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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPiTAL DE LA VEGA

INVITA

, . ‘ )

A tas Personas Naturales o Jurldlcas Iegalmente constltwdas interesadas en presentar‘ -
‘propuestas -para la “COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA

E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN

EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS

COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD, EN

EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° SS-CDCVI 843-2023”,

. dentro del marco de la ley 100 de 1993, sus decretos. reglamentarios, el régimen privado .

'y el Acuerdo N° 003 del 12 de abril de 2023 Estatuto de Contratacnon de la ES.E.

HOSPITAL DE LA VEGA A

INTRODUCCION

La Empresa Socnal del Estado Hospﬂal De La Vega, .debe propender por la adecuada
‘atencién para los usuarios que son la razén de ser de la institucion, abrir espacios y
servicios de acuerdo a su capacidad, y dotar los servncuos conforme a los estandares de . -
habilitacién, razén por la cual EL Hospital estd interesado en recibir propuestas dentro del
- proceso de seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA, de personas naturales o jurldlcas-
Iegalmente establecidas en Colombia, para |a adquisicion de equipo biomédico para el -
- mejoramiento de-los servicios .de la sede del Hospital y Centro de Salud-Adscrito del
municipio de Nocaima, que permltan el desarrollo-adecuado y el mejoramiento continuo
de la actividad. mls:onal para una atencién adecuada, oportuna, segura y humanizada;

interadministrativo de desempeno N°. SS-CDCVI-843-2023 suscrito entre la Secretarla de
Salud del Departamento de Cundlnamarca yla E. S E Hospltal De La Vega.

_ En wrtud del prmcnplo de pubhc:dad establec:do en El Acuerdo N° 003 del 12 de abril de

- 2023, Estatuto de contratacion de-la ESE, el cual constituye- el marco juridico, de la
-empresaen la gestlon contractual, de La EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL
DE LA VEGA se permite presentar a continuacion el proyecto de términos de Condiciones
-y sus anexos para el presente proceso, el cual contlene la informacién partlcular del .
proyecto y Ias condlc:lones y requns:tos del proceso . :

- El mteresado debera leer completamente Ios términos de Condacmnes y Sus anexos, toda -
vez'que, para partlclpar en eI proceso, se debe tener conocimiento de ia totalldad del

contenldo del mlsmo

"Los Términos de condimones asi como cualqwera de SUS anexos estd a dlSpOSlClon del
publlco en general en el Sistema Electrénico de Contratacmn Pubhia —SECOP-
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EL HOSPITAL agradece todas las sugerenmas u observacnones gue se presenten dentro ‘
de los plazos sefialados en el cronograma y que sean enviadas al correo electrénico -

gerencia@eselavega-cundinamarca.gov.co, y juridica@eselavega-cundinamarca.gov.co,

a fin de lograr la claridad y precision de las condiciones y exigencias propias del proceso.
La comunicacion debe contener: (a) el nimero del presente Proceso de Contratacion’

. [NGmero del Proceso de Contratacion]; (b) los datos del remitente que incluyen nombre
direccion fisica, “direccién electronlca y - teléfono; (c) ldentlflcacmn de Ios anexos
- presentados con la comunicacién. - . . E -

Las comunicaciones y. SO!ICitudeS en\nadas a nombre de LA ESE HOSPITAL DE LA VEGA

" ‘solo serantenidas en cuenta para los propésitos del Proceso de Contratac:én cuando sean
‘radicadas a través de los canales indicados. LA ESE HOSPITAL DE LA VEGA, otorgara

respuesta a las comunicaciones recibidas por escnto enwado a la direccion f|$|ca o

: electromca senalada en la comunlcacmn

@pnpweongba'arﬂsm .

Los proponentes deben suscnblr el compromlso antlcorrupmon contenldo enel Anexo 5 ..
- en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contrala
-corrupcion.  Si se comprueba - el incumplimiento. del Proponente, "sus “empleados,

‘ representantes asesores o dé cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacién -
- actle en sU-nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la terminacion
anticipada del contrato, si el incumplimiento octirre con postenorldad a la adjudicacion del
~mismo, sin perjmclo de que tal mcumphmlento tenga consecuenc1as adlmonales

Los costos y gastos en.que’ los interesados incurran con ocasmn del anéhms de los

' Documentos del. Proceso, la presentacion de - observaciones, la preparacién 'y

presentacion de las Ofertas, la: presentacion de observaciones a las mismas, |a asistencia
a audiencias publicas y cualquier ofro costo o gasto relacionado con la partlcmacnon en el

- Proceso de ContrataCIon estara a cargo excluswo de los mteresados y Proponentes .

Se adelantara la evaluamon de las propuestas que se presenten con base en Ias reglas_ _
_establecndas en los presentes térmmos de COﬂdICIOI‘IeS .

CAPITULO |

" 'INFORMACION GENERAL -

_ 1 1 Justlﬂcacwn

‘La Empresa Social del Estado creada mediante Ordenanza 219 de 2014, se defme

como Empresa Prestadora de- Salud del Primer Nivel de atencion, constituida como

-categorla especial de entidad publica | descentraliza del orden Departamental, dotada de -

personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, integrante del sistema

de seguridad social en salud y sometida al reglmen juridico emstentefrewsto enel capltuio
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"I, articulo 194, 195 y 197 de la Iey 100 de 1993 modlflcada por Ia Iey 1122 de 2007 y la
Ley 1438 de 2011 y reguiada en'lo pertinente por los articulos 194 y siguientes de la citada
ley, los decretos 1876 de 1994, 139 de 1996, decretos 357 y 800 de 2008 y cuya
representacion legal ests radicada en el Gerente. Para efectos de la contratacion y de
- acuerdo con |a Ley 100 de 1993 y la ley 1150 de 2007, la entidad cuenta con un régimen
especial de contratacion y se rige por el derecho privado contenido en.las normas civiles
~ y comerciales; no obstante-lo anterior, se deberan observar los principios que rigen la
funcion.administrativa en la forma establecida en el articulo 209 de'la Constitucién Politica, -
pudiendo discrecionalmente dar aplicacién a las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion publica regido-porla ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007 -
y las demas normas.pertinentes y concordantes; asunto reiterado por el articulo 95 de la -
ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion),.por tratarse de una entidad que.desarrolla su -
actividad en competencia con el sector privado. Por su parte, el articufo 76 de la ley 1438
determina que, a fin de lograr |a.eficiencia ytransparenma en la contratacion, las Empresas -
. Sociales del Estado podran asociarse entre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas
“de compras electronicas. o cualquier otro mecanismo que beneficie a las entidades con
economias de escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando Ios pr|nC|p|os de la
actuaclon admumstrat;va yla contratacmn publlca o

De acuerdo con la naturaleza Jur|d|ca delaE. S.E HOSPITAL DE LA VEGA en calldad de,
Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS de caracter plblico, esta debe’ dar
~ cumplimiento a lo establecido en’la ley 100 de 1993, y para el caso de! objeto de la
. presente convocatoria en "particular, - al articulo 189 de la misma, la cual define el
..porcentaje minimo que debe destinar la IPS publica para el mantenimiento hospitalarioy -

_entiende por equipo biomédico todo aparato o magquina, operacional y funcional, que retina:

prevencnﬁn diagndstico, tratamiento o rehabilitaciéri . en servicios de salud” En
cumplimiento de la normatividad- anteriormente citada, fa ESE HOSPITAL DE LA VEGA
" en- desarrollo de las actividades asistenciales determina que ‘se hace necesaria la
- adquisicion de equipo biomédico para el mejoramiento en la prestacién de servicios en fa

desarrollo del objeto misional de la Entidad, el logro de los estandares y. procedimientos
de calidad establecidos por el sistema general de seguridad social en salud en el Sistema
" Obligatorio de Garantia de la. Calidad, y de manera consecuente a la capacidad y
dlspombnlldad para la prestacion de los servicios, y que permiten el logro de la prestacién
de un servicio eflcaz oportuno agradable de calidad y seguro dentro de Ia orgamzacwn

- Que entre el DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE SALUD y Ia :
: EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA, suscribieron el Convenio -
: \ Interadministrativo. No. SS- CDCVI-843-2023, siendo el Objeto del mismo: "Aunar
° °f esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la-E.S.E. HOSPITAL DE LA

VEGA CUNDINAMARCA, para la. adqurs:c:én de equipos _Qaged:cos y mobmarfo
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~ dotacion, al Decreto 1769 de 1994, cuyo articulo-5 define: “DE EQUIPO BIOMEDICO. Se |

‘piezas eléctricas, mecanicas y!o hibridas; desarrollado para realizar las actividades de

- sede principal y su centro de salud adscrito, cumphendo con las normas de calidad, para -
lo cual debe contratar la compra e instalacion- del equipo biomédico, -facilitando asi el - -
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hosp:tafano asistencial, ‘con e! fin de contnburr en el fortalecrm:ento mejoram.-ento y
cumphmfento de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el
- contexto de redes de-Servicios de salud y Modelo de Gestién en Salud, impactando en la
cahdad de los servicios a la poblamon cundmamarquesa y-ensu equmbno financiero.”..

I

1 2 Objeto de Ia Convocatorla a Ofertar ;'

_ LA ESE HOSPITAL DE LA. VEGA seleccuonara medlante el presente proceso -
- contractual, la propuesta mas favorable para contratar la “COMPRA DE EQUIPO .
'BIOMEDICO 'Y  MOBILIARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO,

MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
. OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD, EN EJECUCION DEL CONVENIO -
 INTERADMINISTRATIVO N° §S-CDCVI-843-2023", para lo ¢ual se solicitan ofertas que
- cumplan con los requisitos y especificaciones de los presentes términos de Condiciones, -
-y de acuerdo con las condlclones generales de contratacmn ‘establecidas en el estatuto _

© de contratacmn S : /

El objeto social de los establecimientos comerciales o0 personas juridicas debe contener .
- -actividades relacnonadas con la presente convocatoria, con el recurso-necesario para
‘desarrollarlas' de manera auténoma y de acuerdo con- las especnﬂcacmnes y cond[clones A
_ contenldas en'la presente convocatorla IR TR S :

13, PRESUPUESTO ~ OFICIAL ,(CEF\"TIFICADO DE _DISPONIBiLlDAD".- |
 PRESUPUESTAL). e S

EI presupuesto of|0|al 0 estlmado de costos para Ia presente contratamon ascnende ala -
‘suma: de MIL - NOVECIENTOS - OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHENTA: MIL

CUATROCIENTOS ‘CUARENTA Y OCHO PESOS ($1.986.080.448) M/CTE, valor que -
incluye todos los’ gastos directos e lndlrectos mherentes al cumpI|m|ento satisfactorio deI

contrato ' : co .

La presente contratamon cuenta con Certlflcado de DISpOI"IIbIhdad Presupuestal No 324 ‘
de fecha nueve (09) de agosto de 2023, con cargo al rubro 2.3.2.01.01.004.01.01.04 “otros -
- muebles N.C.P.” Certificado de- D|spon|b|I|dad Presupuestal No No. 325 de fecha nueve
(09) de agosto de’ 2023, con cargo al rubro 2.3.2.01.01.003.006.01 “Aparatos médicos y
-.quirGrgicos ‘' y -aparatos ostésicos - y protésic’., respaidados en el Convenio
Interadministrativo No 8S-CDCVI-843- 2023 suscnto con la Secretarla de Salud del
Departamento de Cundmamarca ' o

NOTA EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA NO PODRA EXCEDER LA §
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EN ESTE. EVENTO LA PROPUESTA SERA

—a RECHAZADA
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14 TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El término de Ejecucmn sera de TRES (03) MESES contados a partlr de la Suscnpmon
del Acta de In|C|o del contrato. ' ‘ '

Los oferentes mteresados enel proceso deberan garantizar. que los equ;pos ofertados se
encuentran dlspombles para entrega en ese término de. tlempo :

1.5 FORMA DE PAGO

La ESE HOSPITAL DE LA VEGA CUNDINAMARCA en cal:dad del contratante pagara
- aI contratlsta el valor deI contrato asi _

PAGO El HOSPITAL DE LA VEGA CUNDINAIVIARCA pagaré el valor del contrato'
~ parcnalmente de acuerdo a la entrada al Almacén * y entrega efectlva de los. equipos y
. mobiliario a adquirir, previa presentacion de la factura, a la cual se adjuntara la constancia -
de recibo a satisfaccién por parte del Supervisor e Ingenieroé Biomédicos de la Entidad .
. contratante _respecto ‘del cumplimiento de los - requisitos - técnicos ‘de los equipos.
contratados quien'debera dejar constancia del cabal e idéneo cumplimiento del mismo,
- asi mismo certificacion de cumphmlento de pago de aportes a Ia segurldad somal en salud _
Yy parafi scafes : ‘ L
1 6 REGIMEN JUR!DICO APLICABLE
= proceso de selecmon de contratistas se rlgen por eI Derecho anado conforme alo . ~
dlspuesto ‘por los articulos 194, 195 y 197 de la'Ley 100 de 1993; y Estatuto de -
Contratacién proferido por la Junta Diréctiva La E.S.E- HOSPITAL DE LA VEGA -
CUNDINAMARCA - Acuerdo N° 003 del 12 de abril de 2023 ' :

1.7 PARTICIPANTES

Podran partlcmar'en esta contratac:on todas las personas naturales o juridicas nacionales
o extranjeras en Consorcio 0 en Unién Temporal, cuyo objeto social sea la Venta o
distribucién de equipos biomédicos. Todos los participantes deberan estar constituidos
con un periodo superior a Cinco (05) afios, domiciliadas en Colombla y su duracson nosea -
L mfenor a! término del contrato y un (1) ano mas : _ :

Los oferentes deben estar debldamente inscritos, callf cados y clasmcados en el Reglstro
UI'IICO de Proponentes de Ia Camara de Comercm . .

1 8 OBLIGAC|0NES

| ( //) pﬂl-DSJé_Oh_é Odvllom- |

1 8. 1 Obllgac:ones especlﬂcas del contratlsta
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1.-‘ _Entregar a titulo de venta los equrpos biomédicos y moblhar:os mstalados y en .
~funcionamiento, segun las especificaciones técnicas minimas establecidas en los
.. presentes términos, en los sitios que se senalen y en el plazo determmado en el
- presente proceso contractual. .. :

~ 2.. Cumplir con.el objeto del contrato y las espemflcac:lones tecnlcas estabiecudas en

los -términos de condiciones, Ios anexos, y en Ia oferta presentada por EL
CONTRATISTA. ‘

: Entregar los catalogbs deb:damente follados e |mpresos y en medio magnetlco-'-'

donde se.describan expresa y detalladamente las caracterlstlcas tecnlcas de cada,
* ftem ofertado. En el idioma de origen y en espafiol. '

" 4. Entregar el equipo biomédico objeto ‘del contrato en las mstalacwnes de la ESE

Lnew. o

,Transversal 3 #10 50 La Vega Cundmamarca - -
- Carrera. 5°#9-21 -y Carrera. 6° #9- 18/24 Nocaima - Cundmamarca
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HOSPITAL DE LA VEGA, donde se levantara un'acta de ingreso-de los bienes y |

' equipos. con recibo’ a conform[dad por parte de la ESE, a cargo del superwsor_'

designado para el efecto.

5. Posterior a la entrega, por su Cuenta Y rlesgo ‘debera’ mstalar ¥ dejar en completo .

~ funcionamiento el equipo en la ESE, de conformldad con Ia ficha, tecnlca y
,especn‘" caciones técnicas alli descritas.

8. Asumir los gastos de transporte bodega entrega adecuacnon mstalacmn y |

capacitacion requeridos.

- 7. Capacitar al personal de la.ESE, tanto aS|stenCIaI como tecmco en. eI manejo uso

..y cuidado de los bienes entregados, de acuerdo alas espemf cacuones tecnlcas del
bien objeto del presente proceso. '

‘ 8. Garantizar de manera directa por minimo (01) ano contra defectos de fabnc;amén Co

.del equipo biomédico y mobiliario.

9 Realizar minimo.dos (2) wsﬂas de mantenlmlento preventlvo durante el tlempo de' '

garantia ofrecido.

10 Garantizar gque, en caso de ‘ser necesano como consecuéricia del mantemmlento

-correctivo del equipo, se suministrara equipo portatll de contingencia, por.el -
"tiempo.que dure el mantenimiento o reparacion, con un tiempo-de respuesta no
mayor a 72 horas habiles después de reportada la falla sin mngun costo ad|C|onaI ‘
para la entidad contratante. , :
11. Cumplir con todas las normas de segundad aI instalar el equipo. ' :
12. Acatar las instrucciones’ relacionadas con la ejecucion del contrato que durante el
“desarrollo del mismo imparta la ESE través de la supervision. -

43.Cumplir con todas. aquellas’obligaciones mherentes al contrato y necesanas para _'

la correcta ejecucion del objeto del mismo.

. 14.Atender las instrucciones, recomendaciones, sugerenmas y quejas que le presente

“el supervisor del contrato.

- 15. Informar oportunamente aI supervnsor y/o ESE, cualqwer novedad que se presente

_y afecte la eficiente ejecucion del contrato.

: 16 Entregar a la ESE por escrito y/o en medio magnetlcb el manual de usuarlo del bien-

sum|n|strado asu como el'de mstalacmn

contactenos@eselaveqa- cyndrnamarca.qov.co .
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17 Suministrar la Declaracmn de Importamon expedlda por la DIAN segun sea.el caso
del equipo
18 Responder por: cualqwer tIpO de recfamacuon judlmal 0 extrajudlmai que instaure,
'impulse o en la que coadyuve el personal, los subcontratlstas o un tercero contra
la ESE, por causa o con ocasién del contrato. _
19. Suscribir el acta de inicio del contrato conjuntamente con’ el superwsor deS|gnado
- poria ESE. '
. 20. Constituir, ‘tramitar y ‘mantener wgentes las garantlas emgrdas por la ESE y o
‘ allegarlas para ia reéspectiva aprobacion a través de la direccion de contratacuén .
21.Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demés documentos que se Ie‘
- soliciten en desarrollo del contrato. . . .
22.0brar con lealtad 'y buena fe en Ias distintas etapas contractuales ewtando
L dilaciones y entrabamientos. .
S 23 Cumplir con la totalidad de los alcances descrltos en el contrato, sus anexos y .
- ‘demas soportes que lo anteceden, los cuales hacen parte integrai del contrato. '

24, Cumplir con las obligaciones’ Iaborales deI personal contratado en la ejecucmn del '

contrato, si fuere el caso. ,
25.No acéeder a petlcnones (o amenazas de qunenes actuen por fuera de la Fey con eI _

" fin de hacer u omitir algin hecho, - .~ . '

26. Mantener'|la reserva profesmnal sobre la mformamon que Ie sea sumlnlstrada para’

" el desarrollo del objeto del contrato. = ‘
27, Informar oportunamente a la ESE sobre eventualldad que pueda surglr y que

~ implique retraso en el desartollo del contrato.
28.Acatar las- instrucciones, sugerencias;. observaclones y ortentacwnes escntas por
. el supervisor-del contrato y la ESE.-
-'j29 Suscnblr a tiempo las actas requerldas por parte de la ESE (super\nsor ylo
fnterventor) como constancias de la ejecucién del contrato. .

y documentos necesarios para ello, dentro de los plazos convenidos. _
31 Acreditar sus pagos de aportes paraﬂscales y seguridad social y cuando fusre el

. promotora de salud, de manera tal que se garantice la cobertura de los d|ferentes
. riesgos ¥ en especial de accidentes de trabajo (Ley 1562 de 2013), y a aplicar en’
forma estricta los controles- y obhgacmnes qué le competen, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de laley 1150 de 2007 y el decreto
1703 de 2002 y demas normas concordantes o complementarias, en materia de

durante la vigencia del contrato. . 7
32 Las demas acordes con’ la ‘naturaleza del contrato y aquellas que por ley o -
_ reglamentacmn sobre Ia dotacmn de equlpos blomedlcos Ie correspondan :

OBLIGACIONES GENERALES

( 4)bh’l@yeo‘nfs‘o.msm

t
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" aportes a seguridad social, vigentes a la fecha de presentacwn de la oferta y



REGIONDESALUD "
NOROCCIDENTE

—_ E.S.E

. Tosprrar. De T.a Vega -

N.H. 2540203113 N
 NIT: 9008074826 -

1. Cumplir el objeto del presente contrato en las condlcmnes establemdas en Ios
~ estudios previos y la propuesta presentada. o '

2. Cumplir con el plazo de ejecucidn def Contrato. . '

‘3. Programar las actlwdades que deba desarrollar para el cumpllm[ento del objeto
.- contratado. .
4. Acatar las lnstruccmnes que durante eI desarrollo del contrato se Ie 4mparta por g

.- parte del supervisor relacmnadas la ejecucion del contrato. o

5, Obrar con_lealtad y buena fe en las dlstmtas etapas contractuales evitando
- dilaciones y-en trabamientos.

6. No acceder a pet|0|ones o amenazas de qmenes actuen por fuera de la Iey con el -

fin de hacer u-omitir algln "hecho.

7. _Mantener vigentes todas |as garantias que amparan el contrato en Ios termmos del

.~ _mismo, si a ello hubiere Iugar

8. Dlllgen0|ar el formato unico de hoja de vida que fratan las leyes 190 de 1995 y 443

. de 1998 y las resoluciones 580 de 1999 y 535 del 2003 del departamento-

- administrativo de la funcién publlca cuando haya lugar. ~ ] )

9. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la ceiebracmn del
' presente contrato y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo estabIeCIdo'

en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

10.Estar afiliado en los sistemas de pensién, salud y riesgos profesionales, sia eilo'

. hubiera Iugar tener aflllado al personal a cargo al Slstema General de Segurldad
Social. o
' 11 Mantener actualizado su dothI|I0 durante. toda ia wgenma del contrato y cuatro-
-meses mas y presentarse enlaE.S.E HOSPITAL DE LAVEGA. ' .
* 12.Guardar la reserva, conﬂdencmhdad y secreto profesional sobre los asuntos"-

' sometldos asu conomm;ento con ocasion de la actnndad contractual

1.8.2 'OBLI.GAC_IONES_ DE LA ESE HQSPITAL DE,LA_VEGA.

Ejercer la superwsnon y seguumlento permanente de ia ejecucwn deE contrato

Exigir el cumpllmlento de los termlnos de cond|c:|ones y [as obllgacmnes del contratlsta

Elaborar el acta de inicio. . :

Expedir y tramitar los certificados de cumpllmento del objeto contractual

Pagar el valor.del contrato en los términos pactados. ' :

Adelantar las gestlones necesarias para el reconocimiento y cobro de las. sancmnes ‘

pecuniarias y de las’ garantias a que haya lugar. _ .

Actuar de tal modo-que por causas imputables-a la entidad, no sobrevenga una

- mayor onerosidad en el cumplimiento. de las obligaciones a cargo del contratista, o

" para lo:cual, en el menor tiempo posible, corregira los desajustes que puedan .

presentarse y acordar4 los mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver

.~ o solucionar raplda y eﬂcazmente las diferencias o sﬂuamones I|t|g|osas que Ileguen :

- presentarse _ -

NOGRWN .

PNIPSISANSOAVIDIA
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9. Pronunciarse sobre los documentos que someta el contratlsta asu conmderacnon
" de acuerdo con el contrato.
10. Colaborar con el contratista en la ejecumon del objeto contratado

19. RIESGOS Asocmuos AL CONTRATO FORMA DE MITIGARLO Y LA g
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

1.9.1. CLASE DE RIESGOS

—

. 'Se entlenden COMO riesgos [nvolucrados enla contratacmn todas aquellas cwcunstanmas :
- que, de presentarse durante el desarrollo-de la ejecucion del contrato, tienen.la
‘potencialidad de ‘alterar el equnllbno econdmico del contrato, pero que dada su
‘ preV|5|b|!|dad se regulan en el marco de las condiciones iniciaimente pactadas en los .
contratos y se excluyen asi del concepto de imprevisibilidad. El riesgo sera previsiblé en
la medlda que eI mlsmo sea |dent|f|cable ¥ cuantn‘” cable en condlclones normales

Como factores precursores de eventos y causantes de camblos en Ia ecuacion
- - econdémica y la estructura de costos, gastos y egresos que debe considerar el futuro
contratista, se. han tenido en cuenta los siguientes factores, los cuales se presentan:
agrupados segun las siguientes categorias, sin perjuicio de haber conmderado otros
eventos, que correspondan a dlchas categorias: :

Rnesgos Econémicos: Son aquel[os que se derivan del comportamlento del mercado,r
fales como .la fluctuacion. de los precios de los insumos, desabasteamlento y
. especulacién de los mismos, entre’ otros. Por ejemplo 6s- usual que en contratos que
-involucran la ejécucion de actl\ndades en cuya estructura se ha definido un marco
_ cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamlento de la. moneda 0 por
" circunstancias colaterales que imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los-
contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios, donde no es posible llevar a
cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulacmn dentro del mercado
proplo de Ios insumos. Su mclusnon dependera de la posibilidad de prews:on del' mismo.

‘Ri ggggs Fmanclgros Este rlesgo tlene dos componentes basmos eI nesgo de
consecucion- de fmanmacnon o riesgo- de liquidez, y el riesgo de- las condlcmnes
financieras. El: prlmero se refiere a la dificultad de conseguir- los recursos financieros, ya =
sea en el sector financiero o el mercado de capltales para- lograr el ObjetIVO del
contrato. El segundo hace referencua a los términos fi nancierds de dichos recursos, entre
- estos encontramos plazos tasas, garantlas contragarantlas refmanmacmnes entre otros

Y

]
L)

'J"F)WDSJSC}HSOGV'IIE)_IA _' "

Blgsgos Opg@g;onalgg Son aquellos rlesgos asomados ala operatlwdad del contrato
Entre estos encontramos Ia p03|b|I|dad de que eI monto de 1a inversién no sea el
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_-previsto para cum pI|r el objeto del contrato “También se presenta la extensmn del plazo

~ cuando los contratos se realizan en tlempos distintos a los.inicialmente programados, por

‘circunstancias no |mputables a |las partes. AdlClonaImente se presenta por la posibilidad
de no obtencron del objeto del contrato como consecuencla de Ia exrstencra ‘de -
madecuados procesos procedlmrentos -

|g§gg§ egngloglco Se, refrere a eventuales fallos en las telecomunlcac:lones
suspensmn de servicios pubhcos advenlmaento de nuevos desarrollos tecnolégicos o
estandares que deben ser temdos en cuenta para la ejecucron del contrato asr comola -
obsolescenma tecnoldgica. 2 : )

Riesgos ngulatorlgg Son Ios p03|bles cambros regulatorlos 0 reglamentarlos que,
S|endo previsibles, afecten el’ equnlbno contractual Por ejemplo, cambios en las tarifas, -
-mercados’ regulados -cambios eh los regimenes -especiales. (regalras pensional),
desrgnacron de zonas francas; planes de ordenamlento temtorlal expedlcmn de normas
de caracter tecmco 0 de calldad entre otros.

Rlesgos §Qg|ales o PQlItICOS Son aquellos que se derlvan por camblos de Ias polltlcas'

gubernamentales que sean probables y. previsibles, tales como camblos en la sﬂuacron
politica, snstema de goblerno y cambio en las condiciones sociales que tengan |mpacto
enla GJECUCIOI"I del contrato. Tambren suelen presentarse por fallas’ enla manera en que—
'se relacionan ‘entre si, el Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la somedad '
 Por ejemplo, los paros, huelgas actos terroristas, etc. Para la determinacion de su

prewsrbllldad la entidad podra acudlr a las autoridades publicas competentes enla = .

recopﬂacmn de datos estadtstrcos o fuentes oficiales (POL[CIA NAC!ONAL FUERZAS .

- ARMADAS DE COLOMBIA MINISTERIO DE LA F’ROTECCION SOCIAL etc.)

1, 9.2, RIESGOS PREVISIBLES |
EI presente proceso de contratacson vrsuallza Ios srgmentes rlesgos que debe prevemrse

Los. partrmpantes eh el proceso de contratacion son EL HOSPITAL como- entldad'
contratante, fa cual aporta recursos; los posibles oferentes que se convertiranen un Gnico -
contratista, ‘las ' veedurias cnudadanas la comumdad dlrectamente beneﬁcrada y la

' comunldad en general

La entrdad cuenta con Ios recursos necesanos para Ilevar a cabo el proyecto de acuerdo

.ﬂ. con el presupuesto oficial, paralo cual cuenta con un certificado de disponibilidad .
°° presupuestal que certifica que.EL HOSPETAL cuenta con los recursos estlmados para la

- compra de Ios equipos.y moblilano ‘

Transversal. 3°#1 0-50 La Vega - Cundinamarca. _ ,
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EI sector ob;eto de la presente convocatona es el sector de la comercrahzacron de
" equipos biomédicos y mobiliario, el cual cuenta con una amplia cantidad de empresas
_ ' comercializadoras, los cuales en su mayoria estan. inscritos en el registro dnico de
proponentes de ia camara de comercio. La normatnndad aphcable al presente proceso
es el estatuto de contrataclon del Hospltal

1.9.3. ASIGNACION Y TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

La valoracion de nesgos no es una ciencia exacta y que cada mteresado en partlclpar en
el proceso debe hacer una verificacién de sus: proplos niveles de tolerancaa de nesgos o
para hacer su propia valoramon =

‘La remuneracion para EL CONTRATISTA que resufte favorec;ldo en el presente proceso

~ contractual, se concreta en sus propios calculos'y estimaciones. De esta forma, queda o
- claro que los valores que se registran en el presupuesto que se anexa a los términos, no _
constltuyen una garantia para el calcu!o de los mgresos del futuro contratlsta

_En caso de darse por termlnado eI contrato por, por causas no |mputables al contratlsta‘
_ni a la entidad y siempre que el primero haya actuado con suma diligencia, el contrato
podra darse por terminado sin sanciones ni indemnizaciones para ninguna de las partes .
sin perjuicio de adelantar'tanto el contratlsta como la entldad las acciones que
correspondan : - o

Debe tenerse en cuenta que fos eventos de fuerza ‘mayor y- eventos |mpreV|S|bIes no.se
asignan al contratista y tendran un tratamiento especial, en Ia medida que sea factible
‘hacerlo; mediante la obhgacmn de suscripcién de pélizas de dafios que amparen los
bienes e intereses susceptibles de-dafarse o perderse por el acontecer de actos
extraordlnarlos substos & imprevistos.

La presente eshmacnon del nesgo de. deseqwllbno econdmico por eventos preV|5|bIes no
. mcluye las medidas de tratamlento y transferenCIa de rlesgo que. debe abordar quren tenga '
amgnado el riesgo. - ' : - : :

1 9.4, DISTRIBUCION DE RIESGOS

‘De 'ac_uerdo con la drst_nbuc:on _de rlesgos,' no procederan- reclamaciones del
contratista, basadas:en la ocurrencia de alguno de los riesgos_asumidos por él, y, en
_consecuencia, El Hospital no hard ninguih reconocimiento, ni ofrecera garantia alguna,
que’ permlta eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos
riesgos, salvo que dicho reconommlento o garantia se encuentren expresamente -
pactados en el Contrato :

® 1.9.5. RIESGOS QUE ASUME EL CONTRATISTA

D_ﬂ_l PsIeang Oq\?’_liou\ _-
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A partir de la fecha: de suscrlpcmn del Contrato y en todas las etapas del mismo, el
' Contratista asume los eféctos derivados de todos y cada uno de los riesgos asociados al
Contrato, al .igual que respecto a los que logre determinar, salvo los casos en gue
expresamente se ha determinado o contrario. En este sentido, el Contratista asume los -
" efectos derivados de los riesgos que se desprendan de las clausulas o estipulaciones de
este Contrato, sus anexos y sus Apéndices 0 gue se deriven de la naturaleza de este
Contrato. Por lo tanto, no procederan reclamaciones del Contratista basadas en el
suceso de alguno de los riesgos asumidos por el Contratista y —consecuentemente- EL
HOSPITAL rio hara recon00|m|ento alguno, ni se entendera que ofrece garantia alguna
al Contratista, que permita eliminar o mitigar:los efectos causados por la ocurrencia de .
alguno de los riesgos, salvo que dicho’ reconommrento o garantla se encuentren'

: expresamente pactados enel presente Contrato R S :

1. Los efectos favorables o desfavorables derlvados de tas variaciones en Ios precios *
de mercado de los msumos Y la ﬂuctuacron del dolar en. ias cantldades de equ:pos y
Lmoblllarfo :

2. Los efectos, favorables 0 desfavorables denvados de Ias variaciones. de la tasa de

- cambio y de la evolucmn de- Ia devaluacwn real observada frente a- la estlmada
o inicialmente por el Contratista : - -

3. Los efectos favorables o desfavorables de la a!teramon de las condacmnes de

- flnanmacmn como consecuenma de la variacion en las variables del mercado toda vez

que es una obllgacmn contractual del Contratista viabilizar y obtener mecanismos

_-para el esquema de financiacion mtegra de la compra delos equipos, para lo cual el -

Contrat[sta tiene piena libertad de establecer .con los: Prestamlstas las- estipulaciones

necesarlo para el desarrolio del Proyecto y no existiran cubrimientos o' compensaciones
de parte del HOSPITAL , como consecuencia de la variacion supuesta o real entre -
\"_'cualqmer estimacion 1n|0|al de las condmones de fmanmamon frente a las realmente
obtenidas. : T S : o : :
"4, Los efectos desfavorables de todos y cualesqunera danos pel'jl.IICIOS o perdldas de los
- bienes de su propledad causados por terceros diferentes del’ HOSPITAL sin perjulmo' '
" de 'su facultad de emglr a terceros. diferentes del HOSPITAL Ia reparacién o
mdemnlzacnon de los danos y perjwclos dlrectos y/o subsecuentes cuando a eIIo haya -
Iugar . - - :
' 5. Los mecamsmos contenldos enel contrato permlten mantener Ias condlcmnes
-econdmicas y financieras existentes al momento de la presentacmn dela Propuesta por -
'-.parte del Contratnsta y consecuentemente estan dlsenados para restablecer y mantener e

.} 1a ecuamon de equmbno contractual

i
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6. En general, los 'éfectos favorables o desfavorables; de las variaciones de los
componentes econdémicos, fiscales, legales y técnicos necesanos para cumplir con las
obhgacrones del Contratlsta necesarias-para la cabal EJGCUCIOI’I de Ios Contratos

1 9 6 RIESGOS QUE ASUME EL HOSPITAL

A partlr de la fecha de suscnpc;lon del Contrato, EL HOSPITAL asume, Unica y.
exclusivamente, aquellos que de manera expresa y 'clara se desprendan de otras -
cladusulas o estipulaciones del Contrato y sus apéendices. En todo.caso, cuando de la

- ocurrencia de tales riesgos, se.desprenda una obligacién de pagar una suma de dinero
al Contratista, se entendera que-tal suma de dinero sera cancelada en los términos
establecidos en las clausulas apllcables Los efectos desfavorables, derivados dela
“existencia de dafio emergente del Contratista, porla ocurrencia de hechos-de Fuerza
Mayor o Caso Fortwto en Ios termmos del Contrato y la Ieglslac:on e)ﬂstente ‘

La presentacmn de la oferta |mpl|ca la aceptacion. por parte del proponente de la
 distribucion. de riesgos previsibles efectuada por Ia EL HOSPITAL en el termmo de :
condlcmnesysus adendas. fe ‘ :

Los proponentes deberan realizar todas las evaluaciones y esfimaciones que sean, |
.necesarias para presentar su propuesta sobre la-base de un examen cuidadoso de sus

. caracterlstlcas ‘incluyendo los estudios, - -disefios, evaluaciones y verificaciones que

- ‘consideren necesanos para formular la propuesta con base en su propia mformacmn de
manera tal que el proponente debera tener en cuenta el célculo de los aspectos )

economlcos del proyecto los cuales deben incluir todos los costos directos e indirectos

que |mphque el cumphmnento del objeto del contrato con todas ias obi:gamones y'
asuncion de rlesgos que emanan del mismo. '

Si el proponente que resulte adjudlcatarlo ha evaluado mcorrectamente 0 no ha-
considerado toda la informacion que ‘pueda influir en la determinacién de los costos, no
‘'se eximira de su responsabllldad por la ejecucién completa: de las obras de conformidad
~con el contrato, ni le dard derecho a remboiso: de costos, ni a rec!amacnones o
" reconocimientos adlcmnales de nmguna naturaleza ' L _ S

1 10. CLASIFICACION UNSPSC

Los’ blenes Y. ser\ncms objeto del presente proceso se encuentran cIasuflcados en Ios |
S|gu|entes codigos: . L R 3 !

41103900 Cehtrifu'gadoras‘_de laboratorio y accesorios
41104400 | Equipo de incubacién de laboratorio
411 1 1500 Instrumentos de medlmon del peso

C’ %‘pr}|_D'sjeq.n-§-o_d'_h|:)|/z\_'7
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142141800

Equipo de electroterapia i ' s

142151600

Instrumentos y dispositivos dentales y de subespecralldad .

- 142151700

Muebles para ia clinica dental .

42151800

Rellenos y acabados dentales y suministros para pulfr

42151900

'Equipo y suministros para higiene dental y cuidado preventivo |

42152000

Equipo y suministros para hacer imagenes dentales

42152100

Equipc y suministros dentales para impresién y formar

42152200

Equipo y suministros dentales de laboratorio y de esterilizacion

‘142152300

Laseres y equo de ilumingcion y flbra optica para odontologla Y.
suministros - . .

)

_jpnosieansoavidin

42152400

Materiales dentales

42152500

Suministros dentales generales

142152600

Summlstros especificos a la operacion dental

42152700

Equipo y suministros ortodoncia y prostodontlcos

Equipo-y suministro periodontal .

142152800
142171 600

Productos de sacar, mmowllzar y trasiadar de servicios medlcos de -
u[genCIa ; S

142171800

Equipo de servicios medlcos de urgencia de gestlon del via de aire

- 142171900

Cajas o bolsas de almacenaje para servicios médicos de urgencia

(42172100

Productos de resucitacion de servicios médicos de emergencia

42181600

Unidades de presién sanguinea y productos relacionados

42181700

Unidades de electrocardlograf;a (ECG) y productos relacmnados

42181900

'Unidades de controi de cuidado intenso y productos relacmnados

42182600

Lamparas o luces de examen médico .

42182700

42182800

Dispositivos de medicién de talla de examen medlco
Basculas médicas de peso: . : :

142191800

Camas de paciente y accesorios

142192200

Productos para transporte de pa'ciénfe

42192400

Transporte de equipo médico y traslado de productos

42201700

Productos de hacer imagenes de ultrasonldo medlco y de doppler y de
eco -

42201800

Productos radlograflcos de dlagnostlco meédico

42201900

Fuentes de |IummaC|on y equipo de V|S|on de pellcula radlograflca '
médica L

42202900

'142203500

Equipo radiografico médico de bajo consumo electnco
Marcapasos cardiacos o productos relacionados -

42203700

42272000

Suministros y equipo de procesado de toma de, smagenes medlcos '
‘Suministros de intubacién: =

42281500

‘Equipo y accesorios de esterlllzadores y de autoclave

142281700

Sdluciones y equipo de I[mpleza pre- estenhzac:on \
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142291600 Instrumentos qu:rurglcos de cortar y lazos y productos relacmnados
42‘29170'0 Taladros qwrurglcos de mano y escariadores y mstrumentos de

| puncién y accesorios y. productos relacionados '
42295200 Equipo quirirgico de energia y accesorios y productos relacionados
56121200 | Mobiliario de sala de prlmeros auxilios ’
80141700 | Distribucion
81101700 Ingenlerla eléctrica y electromca
185161500 Reparacson de equo med:co 0 qu;rurglco

1.11;cR0NOGRAM_A X

'

“Publicacién - del aviso de 10de agosto de 2023 Cartelera pégma web dela entldadypaglnaj _
convocatoria, | ‘estudios| - . de Colombia compra eficiente — SECOP. - |.
previos, términos - del. - : S T . -
condiciones y anexo técnico. | T LT S C -
_[Consulta términos “de| 10 de agosto de 2023 [Cartelera, “pagina., web. de- la entidad
condiciones o _ I https: lleselavega-

A . ' .-+ cundinamarca.gov. co!plataformas-ese-la- _
vega/ y pagina de Colombia compra eficiente

N ' e : 5 .- SECOP. . .
o Observacmnes alos térmlnos 14 de agosto de 2023 \ia ‘7 Correor electronlco
) de condlcmnes o -‘De 9:00 am a 4:00 pm gerenma@eselavega-cundmamarca gov.co, |-

. : |ur|d|ca@eselavega -cundinamarca.gov. co
Respuestaaobservaciones 16 de agosto de 2023 |Pagina web de la entidad, pagina de
y : : : T .. Colombia compra. eficiente — SECOP y

' - . correo elecirdnico de cada proponents:
Pub’licacién resolucion  de| 16 de agosto de 2023 (Cartelera, Pagina web de ta éntidad y pagina|
apertura - y términos  de| ) de Colombia .compra eficiente — SECOP
" condiciones definitivos ‘ 3 5 '
Plazo oportuno para presentan24 de agosto de 2023 de|Oficina Gerencla de la ESE HOSP|TAL DE

ropuestas — Cierre Proceso- | 2:00 p.ma4:00 p.m. - LA VEGA

Evaluacién propuestas Del 25 al 29 de agosto [Comité de Contratacion

1o L ' de 2023 - N - : g
Publicacion - Informe| - 30 de agosto de 2023 Pagina web de ‘la entidad y pagina de
Jevaluacion P * . [Colombia compra eficiente — SECOP '
Cbservaciones .alfa evaluacion 31 de agosto de 2023 delVia ‘ 'Cor_reo © . 7 electrénico|

9:00 am a 4:00 pm-- - gerencia@eselavega:cundinamarca.gov.co,

y juridica@eselavega-cundinamarca.gov.co |

" . |Publicacién \'del informe| .05 de ééptiembre de [Pagina web de la entidad y pagina de

idefinitivo de evaluaclon .- 2023~ [Colombia compra eficiente — SECOP
Adjudlcacmn - | .05de septiembre de ~ [Oficina Gerencia de- Ia ESE HOSPITAL DE
. ' 2023 - LA VEGA

(.%.pﬂlosﬂeqnsoavusm e

Transversal, 3° #10- 50 La Vega Cundmamarca _

Carrera. 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/ 24 Nocaima - Cundmamarca
-www.esehospitaldelavega.com

contactenos@eseiaveqa cundmamarca qov. co
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Las propuestas deberan radicarse en Oficina de Gerenma de la ESE HOSPITAL DE LA
 VEGA de conformidad con las: fechas antes mencuonadas y.no se admltlran por correo
electronlco ni correo certifi cado : : :

1, 12 IMPUESTOS TASAS Y CONTRIBUCIONES

La ESE HOSPITAL DE LA VEGA gon respecto al pago de los bienes a adqumr a traves ‘
de la presente convocatorla reallzara los sngwentes descuentos: :

' Retencion de ICA o | 10*1000 o Impuesto mumcuoal

Retencién en lafuente -~ . 2.5% - Impuesto Nacional .
Retencién de'lVA - - = 16% sobreel IVA . Impuesto nacional _
. Retencion tasa Pro Deporte - '2.5% sobre el.valor Impuesto Departamental

Del contrato sin IVA

Cabe resaltar que si‘son Autorretenedores o Gran Contnbuyente se reallzaran las
retencwnes que apl:quen para cada caso. : :

CAPITULO |I
LA PROPUESTA
2. 1 METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2. 1 1 IDIOMA DE. LA PROPUESTA La propuesta correspondenma y todos los
documentos cruzados entre los proponentes y 1a E: S E. ESE HOSPITAL DE LA VEGA,
deberan estar escntos en. |d|oma espaﬁol '

2, 1 2. PRESENTACION DE LA PROPUESTA. La propuesta se presentara en sobre
~cerrado en original; una (01) copia fisica y una (01) copia en medio magnético UsSB o CD
y copias debidamente separadas, selladas y rotuladas en su partefextenor con el nombre,
direccion, teléfono proponente el objeto y Ia |nd|cac;|on de cual contlene el onglnal y cual
Ia copla _ : :

ANEXO 3: El proponente debera dlllgenC|ar el anexo 3 propuesta técnico-econdmica), y
Y entregarlos en- medlo fISICO frmado y en medlo magnetaco Excei para. la verificacién
. antmetma U ; - J

@pn’l D'SJédhgoaﬁism_. :

‘

Transversal 3° #10 50 La Vega Cundmamarca : _
Carrera, 5°#9-21y Carrera. 6° #9 18/24 Nocaima - Cundmamarca R
wwiv.esehospitaldelavega.com .

contactenos{@eselaveqga-cundingmarca.gov.co
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La propuesta debera ser presentada escrita.en computador Iegajada y follada solo en su .
‘anverso (sin importar su contenido © materia). en estricto orden consecutivo ascendente;
incluyendo los documentos y requisitos exigidos en los presentes términos de condiciones. ,
La propuesta debera ser presentada junto con todos los documentos que la. acompafian y
deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que
hagan dudar de las condiciones ofrecidas. Todas las paginas de la propuesta que tengan
modificaciones o enmiendas deberan ser validadas, al pie de'las mismas, con la firma de
qmen suscnbe Ia carta de presentaclon de lo contrano se tendran por no escritas.’

La copia f|S|ca y magnetlca de la propuesta debera contener los mismos documentos del'
_original, en el mismo orden y seran ejemplares que deberan coincidir entre si. Si se
presentare alguna dlferenma entre eI orlgmai de la propuesta y Ia copia, prevalecera el
onglnal D : B - L o _

La ESE. no eX|g|ra sellos, autentlcamones documentos onglnales o autentlcados
-reconocimientos de firmas, traducciones oficlales ni cualquier otra clase de formalidades |
o exigencias rituales, salvo cuando en forma’ perentoria y expresa Io exijan leyes
espemales (L. 80/93, art. 25, num 15 inc.-1°). -

¢
La presentacuﬁn de ia propuesta con3|derando que es.un acto. por ‘medio det cual una -

presentada por el Representante Legal de la firma Proponente 0 por su apoderado oeén
su defecto por una persona debidamente autorizada, autorlzamon que se debe allegar al

momento de presentar Ia propuesta

Las propuestas deberan ajustarse en todas sus partes alos formularlos y a Ias condlclones L
estipuladas en los términos.de condiciones. Cualquier expllcacmn o'informaciéon adicional -
“debera hacerse en nota separada, debidamente f|rmada por la persona autonzada para.
presentar la propuesta dentro de la mlsma : -

2.1. 3. MONEDA EI valor de Ia propuesta debera presentarse en pesos colombranos

documentos que la componen y el folto donde se encuentran ios contenldos

2 1.5. FIRMA DE LA PROPUESTA Toda propuesta ‘debe estar fi rmada por el -
representante Iegal del proponente 0 por apoderado ¢ constituido para tal efecto (quien asf -
lo demostrara) Se entendera ﬂrmada la propuesta conla flrma de la carta de presentacmn :

. propuestas cudles de los documentos aportados son de carécter reservado e invocar la

* norma que ampara dicha reserva, si el proponente no hace pronunmarmento expreso .
L]

2 amparado en laley, se entendera que toda Ia propuesta es publlca

'4/’1 p_ﬂ,lbs!_Jéoﬂsodvﬂsm | '..7’ o

 Transversal. 3° #1 0-50 La Vega - Cundmamarca -
Carrera. 5049-21 y Carrera. 6°#9-18/24 Noca:ma Cundmamarca
WWA: esehosp:ta!defaveqa com - :
contactenos@eselavega-cundinamarca.gov. co

- persona. natural o juridica se obliga mediante una oferta para ccon otra, debe ser - N

2.1.4. INDICE La propuesta debera |ncIU|r un INDICE en el que se mdlquen Ios’ L

21 6 DOCUMENTOS RESERVADOS Los proponentes deberan indicar en susli‘ |
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- 21.7. RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Las propuestas se recepcmnaran en fa o
" OFICINA DE GERENCIA DE LA ESE, dejando constancia escrita de la fecha y hora éxacta
-~ enquefue presentada indicando de manera clara y precisa, el nombre o razén social def
B proponente y el de Ia persona que haya efectuado matenalmente eI acto de presentacmn :

‘ No se aceptaran propuestas enwadas por correo 0 cualqwer otro medlo ‘

- 24.8. PROPUESTAS PARCIALES No se aceptaran propuestas parcuales para este
_proceso.

2.1.9. RETIRO DE LA PROPUESTA Los proponentes podran sollcﬂar por escrito, a Ia,
- ESE, el retiro. de su propuesta antes de la fécha y hora previstas. para el. cierre del plazo
. del presente’ proceso de contratacion, la cual sera devuelta sin abnr enel acto de apertura -
~ de las mlsmas al proponente oala persona autorizada. -

2.1.10. ACLARACIONES 0 EXPLICACIONES ReC|b|das Ias propuestas la ESE’ podra
solicitar por escrito las .aclaraciones. y las explicaciones que considere necesarias, en
~relacién con las propuestas preséntadas. Los proponentes requeridos responderan dentro '
© " del ‘plazo ‘solicitado. {CON" LA RESPUESTA, LOS PROPONENTES NO PODRAN
: _.MODIFICAR 0] MEJORAR SU PROPUESTA 5

2.2, DOCUMENTOS ESENCIALES DE LA PROPUESTA o

. Parala venfacacmn de Ia capamdad juridica, -1a capamdad admlmstratlva operacmnal y
~financiera el proponente debera allegar los documentos que a continuacion se relacionan,
- logue no |mp|de que la ESE efectue las venﬂcamones y solicite la informacwn adlc:onal

= que requiera.

& 2 1. PROPUESTA TECNICO ECONOMICA ANEXO No 3 En este documento se -
" resumen, ldentlflcan y cuantifican todos los conceptos que sirven de base para calcularel
valor total de ia oferta. Los precios que cobre el contratista por los bienes entregados no.
seran diferentes de aquellos-que haya cotizado en su oferta, seran fij ijos durante el plazo ~ -
del contrato y no estaran sujetos a varlamon por ningln motivo, e incluyen todos los gastos
que el contratlsta tenga que realuza? para cumpllr con el objeto del contrato '

L El proponente debera dlllgenc,lar el anexo 3 “propuesta tecnlco-economuca) y entregarlos_ -

' en medlo f|$|co yen medlo magnetlco

o R t

- EI proponente no podra adlmonar mod:ﬂcar suprimir o en todo caso alterar los items y.
especificaciones técnicas dadas por la ESE, toda vez que dlcha mformacaon se requ|ere g

. para la comparacmn de Ias propuestas

Y DﬁIDSJQQngoqwol_ i
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Al formular la oferta, el proponente acepta Que ‘estaran a su cargo todos los rmpuestos -
fasas y contnbucrones establecidos  por las diferentes autoridades nacronales‘
departamentales 0 munrcrpales y dentro de estos mismos nlveles terrltorlales

- El proponente favoremdo conla ad;udrcacrén tendra a sd cargo los costos de las garantlas ;
-y sSeguros gue se. mencronan enel capltulo de condrclones del contrato y gravamenes' _
~ - ordenanzales y de Ley _ ; :

2; 3 CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

" Antes.de la seleccron del contratista, ademas de las causales de rechazo expresamente
- contempladas en la Ley de Contratacién Estatal y dentro de los presentes términos .

de condiciones, LA ESE rechazara cualqurer oferta que se encuentre mcursa en_ '

cualqurera de Ias srgurentes causales - . : :

E 2 3 1 DE CARACTER JURIDICO

)Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de mhabrlrdad" '
0 |ncompat|b|I|dad indicadas en la Constltucron Nacional, enla Ley 80 de 1993 y la Ley
1474 de 2011, . ‘
" b) Cuando la oferta sea presentada por personas jurldrcamente mcapaces para obhgarse
. ¢) Cuando el documento de constrtucron del Cconsorcio o unién temporal presente errores.
‘que afecten |a capacidad legal. :
' d) Cuando no sean subsanadas por el oferente Ias deficiencias encontradas en su oferta,
. asolicitud de LA ESE, dentro del plazo que este establezca para tal efecto 0-no: lo realice
_ correctamente : : . ‘.
e) Cuando se’ presenten dos 0 mas propuestas por un mismo proponente por sr o por
mterpuesta persona o cuando eXIstan dos o mas propuestas bajo el mismo nombre o con
- nombres diferentes, efectuadas por el mlsmo proponente lo cuaE se conciuwa de la -
presentacion, firma, formatos, etc. ‘ '
f) Cuando los socios 0 asociados de la persona Jurrdlca o los mlembros del consorclo )

proponente qué también haya presentado propuesta para el presente proceso

transparencia para la seleccién objetiva.

-h) Cuando se compruebe que los. documentos presentados por eI oferente contrenen' :
i mformacron imprecisa, inexacta o0 que de cualquier manera no correspondan a la reahdad
© o induzcan-a la ESE a error, para beneficio del oferente A

subsanados los errores o inconsistencias, en el plazo que otorga LAESE., L
j) Cuando'se presenten ofertas postenores ala hora Ilmlte para recepcmn de ofertas o en

o _\\‘ Iugar dlferente

- pﬂ[DSJ@OﬂS OGV1I9II\ - |

Transversal. 3°#10-50 La Vega Cundrnamarca : -

 Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6°#9-18/24 Nocarma Cundmamarca
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unién temporal-o demas formas asocratrvas que presentan propuesta, pertenezcan a ofro *

g) -Cuando se. compruebe connivencia o fraude entre los proponentes ‘que altere Ia o

i) Cuando el oferente no presente ta garantia de seriedad de Ia oferta 0 no sean



REGION DESALUD -
NOROCCIDENTE

E.5.E

-quprren_ Dég L.a Veaga

N. H. 2540203113
" NIT: 900807482-6

- k) Cuando fa inscnpcmn en el Reglstro Unico de Proponentes del oferente o de alguno
de los miembros del consorcio o unidn teémporal, haya sido cancelada no e encuentre
~ vigente y en firme a la fecha del cierre de |a presente convocatoria.

) Cuando .el plazo de duracién de la sociedad o _los miembros del consormo o -unién
temporal 0 sociedad futura en caso de ser personas. juridicas, sea inferior al plazo de

ejecucion del contrato y dos (2) afios mas, contades a partir de la. fecha de cierre del '

_presente proceso, de conformidad con lo expresado en el Certlflcado de EX|stenc|a ¥
Representacion Legal expedida por la Camara de Comercio.
m). Cuando la oferta sea formulada a titulo de consorcio o de union temporal y no se

presente. el documento de constitucidn o se omita la suscripcion por-quienes lo integreno

‘el documento no'se gjuste alos requenmlentos enunciados en'este Pliego de Condiciones.
n) 'Cuando el oferente haya presentado incumplimientos de forma reiterada, segin las
anotacmnes enel RUP de conformldad con'las estlpulamones contenldas enla Ley 1474
de 2011. '

las ofertas oenel acto de adjudlcamon del contrato o] de mformarse mdebldamente deI

- mismo.-
p) ‘Las demas causales |nd|cadas en este pllego de condlcmnes y enla Ley

2 3. 2. DE EXPER!ENCIA

' Cuando no se cumpia con Ias cond|cmnes de expenenma o no se presente el documento' -
eX|g|do para tal fin en el presente pllego de condlctones ‘ S

2 3 3 CARACTER TECNICO

- Cuando la oferta no cumpla con Ias especlfacacmnes tecnlcas mnmmas sollc:tadas enel -
Pllego de Condiciones. :

2 3. 4 DE. CARACTER Econémco

a) Cuando no'se presente oferta econom|ca :
* b) Seracausal de rechazo si la oferta econdmica se presenta por debajo del 95% o} por :

- encima del 100% del presupuesto oficial

i

'@pn;osqsongoa‘f1.s.,\ o L

de Ios |tems y cantldades en el ANEXO No 03 oferta economlca
2 3.5. DE CARACTER FINANCIERO

Cuando no se cumpla con Ios reqmsﬂos mlnimos de capamdad financiera y capamdad:
orgamzac:onal determmados en este pllego de condlcmnes o

CAPITULO m i

Transversaf 3° #10- 50 La Vega Cundfnamarca

Catrera. 5°#9-21 y Carrera. 6° #9-18/ 24 Noca;ma Cundrnamarca

W, esehospftalde!aveqa com’ _
' contactenos@ese!aveqa cundmamarca gov.co .

. ©) - Cuando el oferénte haya tratado de rnterfenr 0 influir mdebldamente en el analisis de .‘ -

" €) Cuando la oferta sea presentada de manera parcsal es decnr no se. cotlce Ia totalidad o
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A

'REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR
3. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS PARA ACREDITARLOS

"~ Son requisitos habilitantes para participar y verificar: La capacidad juridica, la capacidad

, técnica, las condiciones de expenencra y los indicadores financieros. Estos reqwsﬁos no
" . otorgan puntaje y el Hospital los venflcara como CUIVIPLE HABILITADO NO CUMPLE

© —NO HABILITADO. , -

El Hospltal se reserva e! derec:ho de venflcar de manera mtegral la autent|0|dad exactitud - : _
y coherencla de la informacién aportada por los proponentes, pudiendo acudir paraelloa - -
= las personas empresas ylo entldades respectivas de donde provenga la mformacmn Lo

. Los proponentes mteresados en Ia presente convocatorla deberan acred|tar Ios reqws:tos
de verlf cacmn que a contlnuamon se descrlben ' ' _ _

34 R_E(_ZIUISITOS HABILITANTES CA'P:ACIDAD JURIDICA:

El proponente debera adjuntar Ios s:gulentes documentos jLII'IdICOS

: SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL

o DESCRIPCION S : ' : o {SI/NO) | No. FOLIO (S)
Fotocopla de [a cedula de. cmdadanla de la persona natural. |- 1 »

‘ Fotocopla de la Libreta Militar en el caso de que eI oferente ‘
sea hombre y menor de 50 afios.

‘Certificado  Constitucion Establemmlento de Comercm :

expedido por la camara de comercio del domicilio del oferente |

| con fecha de expedicién no mayor a un mes, el cual c[ebera

: comprender - dentro  de  ‘la actlvsdad econdmica . la

comercializacion o venta de equipos médicos o blomedlcos

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT)..

| Certificado original donde manifiesta no encontrarse incurso-

"|'en ninguna causal de - inhabilidad o mcompatlbllldad '

establecidas en la normatividad legal vigente.

Certificado del pago de los aportes de sus empleados a Ios

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes

a las Cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano

‘de Bienestar Familiar y- Servicio - Nacional de Aprendizaje,’ S

durante un lapso no inferior a seis (6) meses antenores ala] ™

Transversal. 3°#10-50 La Vega - Cundmamarca :

Carfera. 5°#9-21 y Carrera, 6°#9-18/ 24 Nocarma Cundmamarca

www.esehospitaldelavega.com _ _
contactenos@eselavega-cundinamarca. gov. co
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DESCRIPCION . - ... _|(SlINO) |No.FOLIO(S)

[ fecha de cierre de esta mwtacron n‘redlante certlfrcacmn o '

expedida por el representante legal o revisor fiscal segun el | -

- | caso, de acuerdo con lo estipulado-en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002, y demas normas que la modrflquen adicionen o

complementen : _

| Certificado- de antecedentes de responsabllldad fiscal de la

Contraloria General de la Repdblica, vigente. .

- | Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradurla

| General de la Nacién, vrgente - : :

| Cettificado.de Antecedentes de policia, wgente

* | Certificado de medidas correctlvas vigente

El proponente se obliga para con el HOSPITAL DE LAVEGA o y o '

a constituir una GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, |- -~ : IR

equrvalente al 10% del valor total de la propuesta, por -l L o

.termlno de tres (3) meses contados a partir de la fecha de.

cierre de la presente convocatoria. -

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIF!CACEON EN .
EL “REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP): El
. | oferente persona Natural o Juridica, debera presentar
| certificado de inscripcién, clasificacién ¥ calificaciéon en el
| Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de
‘Comercio de su jurisdiccién, vigente y en firme al momento:
del cierre de la convocatoria, cuya fecha de expedicion no
puede ser superior a treinta (30) dias calendario antenores a|
[la fecha del cierre de la convocatoria, ‘

! _""NOTA

S 8i alguno de los documentos no fue aportado, es aportado de’ manera mcompleta o |Ieg|b|e se
‘requerira al proponente para subsanar dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento hecho :

por el Hospital. Las -que no hayan sido subsanadas dentro de este término se cons:deraran que o
- no cumpien en el crlterlo : : : : -

Sl EL PROPONENTE ES PERSONA JUREDICA

DESCRIPCION o - eiiNo) ?‘sc; (FOHO N
Fotocopla de la Cedula de Cludadama Ieglble del | .

" | representante legal.

Fotocopia de la Libreta Militar del representante Eegal en
| &l caso de . que el oferente sea hombre y merior de 50
| afics,

-Certlfrcado de exlstenma y represeniacmn legal expedldo
‘por la camara de comercio del domicilio del oferente con
fecha de. expedrcron no mayor aun mes eI cual debera

' "@Pﬂlosmﬁsoqwsm T
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DESCRIPCION

(81/NO)

No
1(8) -

“FOLIO |

comprender dentro del objeto socral la comermalrzamén
| o venta de equipos médicos o biomédicos. e

'| Fotocopia-del Registro Unico Tributario (RUT)

- | Ceriificado original_ donde manifiesta no encontrarse

incurso - -en  ninguna causal - de inhabilidad. o
mcompatlbllldad dentro ‘de la- oferta, tanto del
representante legal como la empresa que representa

profesionales, pensiones y aportes. a las Cajas’ de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un

por &l representante legal o revisor fiscal seglin ei caso.
Lo-anterior de acuerdo ¢con lo estipulado en el Articulo 50

Certificado donde acredita el pago de los aportes de sus ‘
| empleados a -los  sistemas de salud, - riesgos

lapso no inferior a-seis (6) meses anteriores alafechade |.
cierre de esta invitacion, mediante certificacién expedida-

-~ |de la Ley 789 de 2002, y demas normas’ que ia :
.| modifiquen, adicionen o-complementen

la Contraloria General de la Republica, del Representante

Certificado de antecedentés de responsabilidad flscal de |

| Legal y de |4 Empresa, vigente
Certificado . de - antecedentes . disciplinarios de la-
Procuraduria General de la Nacion del Representante' :
. | Legal yde la Empresa, vigente.

. Certificado de Antecedentes de policia del Representante ,
Legal, vigente o .

- Certificado de medidas. correctlvas wgente

LA OFERTA, equivalente al 10% del valor total de la

partir de [a fecha de cierre de la presente Invitacion. - -

Ei proponente se obliga.para con el HOSPITAL DE LA
VEGA -a constituir una GARANTIA DE SERIEDAD DE |

propuesta, por el termino de fres (3) meses contados a | o

{ CERTIFICADO. DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION

EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP):
El oferente persona Natural o Juridica deberé presentar

de. Comercio de su jurisdiccion, vigente y en firme -al
momento del cierre de la convocatoria, cuya fecha de
‘expedicién no puede ser superior a treinta (30) dias

| calendario anteriores a la fecha: del ciefre de. la
‘ convocatona -

| certificado de inscripeion, clasificacion y califi cacidnenel |
"{ Registro. Unico de Proponentes expedido por.-la Camara

2
=
-
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Si la persona jundlca esta obligada' a tener Rewsor Fiscal, conforme a Ia normatlwdad legal

- “vigente, la certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, ARP; pensiones y

-aportes a las Cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano.de Bienestar Famlllar y ‘

Serwc;o Naclonal de Aprendlzaje debera ser expedldo por el mnsmo
I

SI Ia persona Jurldlca no esta obiigada a tener Revisor Fiscal, conforme a Ia normatlv;dad legal
rwgente la certificacin podra ser expedida por su Representante. LegaI :

) SI aIguno de Ios documentos no fue aportado, es aportado de manera mcompleta o ilegible, se
requerira al proponente para subsanar dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento hecho .
. 'por el Hospital. Las que no-hayan 5|do 'subsanadas dentro de este termmo se conS|deraran que - -

| - SLEL EL PROPONENTE ES UN CONSORCIO o UNA UNION TEMPORAL

@DDIDSJSODSOGWOM o CL .-

//‘

no cump!en en eI cnterlo

| DESCRIPCION -~ = Tsirnoy :‘s‘; -FoLlo
o Acta orlglnal cIe conformacmn de Ia unién temporal . Lo
suscrita por cada uno de sus integrantes, determmando B
| su responsabilidad de manera solidaria: ‘
Faotocopia de la cedula de ciudadania del representante
. | legal de la unién temporal o consorcio y de cada uno de |
“ | los representantes Iegales de Ios mlembros del
consorcio o unién temporal.
Certificado - de la- Camara. de Comercm del
‘establecimiento’ de = comercio exped[do .con - una
antelacién. no, mayor a tres (3) meses a la fecha de |
cierre . de la presente 'invitacién el cual debera
comprender dentro de la actividad econdmica para las
.| personas Naturales o dentro del objeto ‘social para |-
| Personas Juridicas,  la comermahzacmn o venta de |
equipos médicos o biomédicos. ' '
‘Registro’ Unico " Tributario de cada uno de los
| integrantes del consorcio o unién temporal.
Aporta Certificado de cada.-uno de los asomados Y.
consorcuados en donde conste que no s& encuentra'
incurso  en el régimen. .de inhabilidades :
mcompatlbllldades o conflicto de intereses,; al igual que
certificacién ” para la  persona .que ~obre como
representante legal del consorcio o unién'temporal.
| Certificado. donde acredita el pago de los ‘aporte's de
| sus empleados a los. sistemas de salud, riesgos
profesmnales pensiones y aportes a las Cajas de |
‘compensacién familiar, Instituto” Colombiano  de | | 5
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, |~ + ° }
durante un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores
a la fecha de cierre de. esta invitacién, mediante

- certificacion expedlda por’ el representante Iegal o| l ,
: ‘Transversal 3°#10-50 La Vega - Cundinamarca, =~ T \ff)
* Carrera. 5°#9-21y Carrora. 6° #9-18/24 Nocaima - Cundmamarca SRR | ,'{Q
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'DESCRIPCION

| st/ N0y

No.

FOLIO |

[ revisor f scal- segun el caso. Lo anterlor de acuerdo con’

lo estiputado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y
demas normas . que la modlftquen adicionen. o
complementen:

{8

- Certificado de antecedentes fi scales expedtdo por la

- Contraloria General de la Republica para cada uno de |
.| los'integrantes del consorcio o unién temporal, para sus E
representantes !egales y para el representante Iegal del

consorcio o unién temporal,. wgentes a Ia fecha de

| cierre de la presente Invitacién.

Certificado de antecedentes de policia para cada uno
de los representantes legales de los mtegrantes del

'| consorcio 6 unién temporal y del representante legal |- -
del consorcm © unién temporal, vigentes a Ia fechade |

cierre de la presente Invitacion.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedldo por '
la Procuraduria General de la Nacidn, para cada uno de-

los integrantes del ¢onsorcio o unién temporal para sus
‘representantes Iegales y para el representante legal del

| consorgio. o .unién temporal, wgentes a Ia fecha de |

cierre de la presente Invitacion. -

| Certificado de medidas correctivas para cada uno de |

Jos representantes legales de 1os mtegrantes del

.consorcio o ‘unién temporal y del representante legal
-del consorcio o unién téemporal, wgentes ala fecha de,

cierre de la presente Invitacion:

‘El proponente se obliga para con.el HOSPITAL DE LA
VEGA a constituir una GARANTIA DE SERIEDAD DE

LA OFERTA, equivalente al 10% del valor total de la |

propuesta, bor el termino de tres (3) meses contados a
partir de la fecha de cierre de la presente Invitacion.

CERTIFICADO - DE INSCRIPCION Y

| CLASIFICACION ‘EN CERTIFICADO. = .DE

INSCRIPCION - Y . CLASIFICACION EN - EL

‘| REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) El |
oferente persona Natural o Juridica debera presentar

certificado de inscripcion, clasificacién y calificacién en

el Reglstro Unico- de Proponentes expedido por la
Cémara de Comercio de su jurisdiccién, vigente y. e | .
firme al momento del cierre. de la-convocatoria, ‘cuyar
| fecha de expedicién rio puede ser superior a treinta (30)
" .| dias calendario antenores ala fecha del cnerre de la|
: convocatona -

@DQIDSJSGnSOGV_HQM' ;' .

NOTA
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~ - Silos integrantes de la Unién Temporal estan obligados a tener Revisor Fiscal, conforme -

- a la normatividad legal vigente, la certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social ~ * .
en Salud, ARP, pensiones y aportes a las Cajas de compensacion familiar, Instituto =
Colombiano de Blenestar Familiar y Servicio Nacnonal de Aprenduzaje debera ser expedido -
por eI mlsmo .

- Si alguno de los documentos no fue aportado, es aportado de manera mcompleta o
ilegible, se requerira al proponente para subsanar dentro de las 24 horas siguientes al-

" requerimiento hecho por el Hospital. Las que no hayan sido. subsanadas dentro de este

*término se consnderaran que no cumplen en el 'criterio. - :

La vertficacmn de Ios reqwsntos ]urIdICOS se caltf icara como CUMPLE HABILITADO NO
CUMPLE - NO HABILITADO -

3 2 REQUISITOS HABILITANTES EXPER[ENC!A (ANEXO 04)

3 21 EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

- El proponente debera acredltar su expenenc;a general de minimo 5 afios en eI_

~mercado, contados .a partir de su inscripcién en la ‘camara de ‘comercio;

adicionalmente ‘debera demostrar ia ejecucién de. cuatro (4) contratos, cuya

suma corresponda minimo al 90% del valor del presupuesto oficial expresado en.

SMMLV -que hayan sido ejecutados en los vltimos cinco (5) afos con entidades -

publlcas o privadas, cuyo objeto sea igual o similar a la compra venta de equipos
biomédicos, los- cuales deberan encontrarse inscritos y clasificados en por lo

" menos el noventa: por crento (90%) de los codlgos UNSPSC relamonados a

. contmuacmn :

N

1M 103900 Centnfugadoras de Iaboratono y accesorios

41104400 | Equipo de incubacién de laboratorio -

141111500 Instrumentos de medicion del peso_

. 42141800 | Equipo de electroterapia

42151600 | Instrumentos y dispositivos dentales y de subespectahdad

'142151700 | Muebles para la clinica dental : B

42151800 | Rellenos y acabados dentales y- sum’i'nistros para pulir :
42151900 Equipo-y suminisfros para h|g|ene dental y cuidado preventivo
- 142152000 | Equipo y suministros para. hacer i lmagenes dentales ' '
42152100 | Equipo y suministros dentales para impresion y formar _

42152200 Equipo,y suministros deritales de laboratorio y de esterilizacion

@pﬂlDSJ@OﬂS‘OGV]IOIA | '4 l_ |

' Transversal 3° #10-50 La Vega Cundmamarca
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42 152300

Laseres y equrpo de |Ium!nacmn y ﬁbra optlca para odontologta y
suministros

(42152400

Materiales dentales |

42152500

Suministros dentales generales

142152600

Suministros especificos a la operacmn dental

42152700

42152800

Equipo y suministros ortodoncia y prostodontacos g
Equipo y suministro periodontal ’

- |42171600

Productos de sacar, mmowhzar y trasladar de servucms medicos de

‘urgenma

42171800

.Equipo.de servicios medicos de urgencna de gestlon del via de aire

142171900

Cajas o bolsas de almacenaje para servicios médicos de urgencia |,

42172100

Productos de resucitacién de servicios médicos de emergencia

42181600

Unidades de presién sanguinea y productos relacionados

' 142181700

Unidades de electrocardiografia (ECG).y productos reIacnonados

42181900

- [43182600

Unidades.de control de cuidado intenso y productos relacmnados
Lamparas o-fuces de examen médico >

42182700

 [42182800

Dispositivos de medicién de talla de examen medlco
Basculas médicas de peso._ - :

(42191800

Camas de pamente y accesorios

42192200

Productos para transporte de pamenfe :

" -[42192400

E Y pmbsjedjngoawlsl/\_

Transporte de equipo médico y traslado de productos

42201700

Productos de hacer |magenes de ultrasonldo medlco y de doppler y de .
€co ‘ .

142201800

Productos radlograﬂcos de dlagnostfco médico

- 142201900

Fuentes de ilumlnamon y equipo de vision de peilcula radlogréflca -
médica.

42202900

Equipo radlograflco medlco de bajo consumo eléctrico

42203500

Marcapasos cardiacos o productos relacionados

42203700

142272000

Suministros y equipo de- procesado de toma de |magenes medlcos
Suministros de intubacién -

42281500

Equipo y accesorios de esterilizadores y. de autoclave -

142281700

Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion

- |42291600

Instrumentos quirdrgicos de cortar y lazos y productos relamonados

| 42291700 |

Taladros quirurgicos de mano y escariadores. y instrumentos de
puncién y accesorios 'y productos’ reiamonados

42295200

Equipo quirurgico.de energia y accesorios y productos reIacnonados '

- 156121200

Mobiliario-de sala de primeros auxmos

80141700

Distribucion

81101700

Ingenieria eléctrica y electrénica

WIWW. esehospfta!den'aveqa com

851 61 500 | Reparacion de equipo medlco o} qwrurglco ~.
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Cada uno de Ios contratos aportados como experiencia general deberé estar
terminado, liquidado y clasificado en el RUP; las certificaciones contractuales
para acredltar la expenenma deben contar minimo con la sngwente mformacmn

e Numero.,del cqntrato
~ e Nombre institucién B R
‘e Nombre del contratista .. =~~~
o Valor . .
» Fecha de inicio y termmamon '
) Objeto dela contratacmn

Las cerhﬂcacnones deben ‘ser eXpedldas por el funmonano o autondad' R
. competente (representante legal o supervisor o interventor del contrato) de la
respectiva entidad con la que haya celebrado el contrato y que haya sido

ejecutado a satlsfacc:on dela entldad contratante -

. El oferente debe aportar en su oferta cuadro donde |nd|que con clandad a que
namero de contrato reportado en eI RUP corresponde cada certificacién. -

En caso de acreditar expenencla como parte de un proponente plural seran
tenidas en cuenta de acuerdo con el porcentaje de partlc:pat:ion para lo cual se
‘debera adjuntar el documento de conformacmn del proponente plural

‘El.proponente debe estar lnscrlto en todos los COdIgOS UNSPSC de la. tabla En caso de
que la propuesta sea presentada en consorcio o unién temporal, todos los integrantes - -
~ deben estar inscritos en todos codlgos UNSPSC y acredttarlos enla expenenma general

'y espemf ca.

3 2.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA

EI proponente debera acredltar experiencia espectf ica medlante la presentac:on de DOS
“(2) contratos de dotacion de equipos biomédicos suscritos con entidades publicas, con .
~.una terminacion no mayor a cuatro (04) afos, cuya suma.sea igual o mayor al 100% del _ -
presupuesto oficial expresado en SLMMV, los cuales deberan estar. cIaS|f|cados enporlo
menos el noventa por ciento (90%) en todos los codigos UNSPSC enlistados en el anterior
numeral’ requerldos para la expenenma general y seran venflcados en el Registro Unlco
de Proponentes (RUP). ' :

. Se debera demostrar que aI menos. uno de Ios contratos con los que se acredita la
_experiencia especifica. mcluye el suministro de equrpo de rayos X ‘con f!at panel con

\ ntldades publlcas

@ pmos,:eqngo_msm ) :
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- Cada uno de los contratos. acredltados como experiencia especmca debera estar
terminado, liquidado'y clasn‘“ cado y su certlflcado y minuta debe contar minimo la S|gLI|ente
mformac:lon , . :
. Numelro del contrato |

-+~ e Nembre institucién

/ o Nombre del contratlsta

o Valor
. e Fecha de-inicio y termmamén
e Objeto de Ia contratac:lon

Las certifi cacrones deben ser expedldas por el funcionario o autorldad competente .
(representante legal o supervisor o interventor del contrato) de la respectiva entidad con
‘la que haya celebrado el contrato y que haya SIdO ejecutado a satlsfacmon de la entldad ‘
contratante . _ -

EI oferente debe apor’tar en su oferta cuadro donde mdlque con cIarldad a que numero de
contrato reportado en el RUP corresponde cada certlflcaCIon '

NOTA 1: Los contratos acreditados en Ia experrencra ‘seran venflcados a traves de lo
conmgnado enel R. U P :

dlferentes alos aportados para acreditar Ia experlenCIa general

NOTA 3 En caso: de uniones temporales 0 consorc:os a experiencia especn““ ca podra ser
acredltada por cualqwera de’ los' mtegrantes del proponente pIuraI
NOTA 4 En el caso en que Ias certlf" icaciones sean expedldas a un consorcm o una umon
~temporal éstas seran tenidas en cuenta de acuerdo con el porcentaje de participacion en
su ejecucion para efectos de contabilizar su valor en SMMLV que tuvo a la fecha de
terminacién.y recibo final del contrato y los demas aspectos exlgldos para |a experiencia
general y/o especifica. En este caso, la certificacion de experiencia debe indicar el
‘porcentaje de pamclpaclon Si algun contrato de los aportados como experiencia fue
- ejecutado bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal u ofra forma asociativa, el
‘valor facturado que debe informar el proponente sera el correspondlente al porcentaje de
part|C|paC|on que hubiere temdo en los mismos.. . , _

NOTA 5: AI proponente cuya experiencia ofreCIda no cumpIa con los requ15|tos minimos
establecidos en los puntos anteriores, no le sera tenido en cuenta en. Ia evaluacmn dela’
. Experiencia y por lo tanto se declarara NO HABILITADO L

n,I'D_SJéom'goqv1|9|A--. R

o

s REGLAS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA

TransversaI 3°#10-50 La Vega Cundinamarca. s
Carrera. 5°#9-21y Carrora. 6°#9-18/ 24 Nocarma Cundmamarca 1
A esehosp.'ta!delaveqa com -
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" Para acreditar la experlen0|a aqul requenda directamente o través de la parhcrpacron del

lnformacron

| @pmweonsoavﬁsm :

W, esehosprtaIdeIaveqa com

Asr ITIISI‘I'IO debera cumpllr con Ias SIgwentes reglas ‘ e

proponente, en -consorcios o uniones temporales, se debera adjuntar certificacion -
expedida por la entldad contratante que debera contener como minimo la siguiente -

-

: 1 Nombre del contratante

. 2. Nombre del contratista - - o
3. Si el contrato se eJecuto en consormo 0 union temporal u otra forma conjunta
‘debera indicar el nombre de sus mtegrantes y el porcentaje de partrcrpacuon de
cada uno de ellos. : :
Objeto del Contrato. :

Fecha de inicio y fecha: de termmacron '
‘Valor del Contrato. - - L

Nombre de quien expide Ia cemﬂcacmn BT R
Datos del contratante (teléfano, correo electronlco etc ) o oo

Lo~ .@.ui‘.‘h'l "

! .

a) Para Ios contratos con los cuales se. acredlte la expenencra eSpeCIflca cada -
. ‘contrato debe mclurr los codigos requendos para el presente proceso '

- b) '"Los contratos con que se acredite |a expenencra especrflca deberan ser dlferentes_

- 'a Ios aportados para acredrtar la experrenma general

c¢) En caso de unlones temporales o consorcios, la experiencra especn‘" ica podra ser‘ ‘
_ ;acredltada por cuanurera de los mtegrantes del proponente plural. S

d) Unicamente se admlten contratos reglstrados en el RUP Tenlendo en cuenta Ia S

e especralldad del’ proceso y que corresponde a equipo blomédlco

e) El valor total - de Ios contratos aportados sera aquel’ que tuvo a Ia fecha de

- ‘terminacion y. reclbo final del contrato. La conversion a salarios minimos mensuales
legales wgentes (SMMLV) se hara conforme aI wgente en el afio de contratacron
de los mrsmos . R :

. f) "Para efectos de la acredrtacnon de Ia expenenma requenda en el presente proceso ‘
> no se aceptardn.subcontratos. La anterior regla busca dotar de seriedad y claridad
la-experiencia acreditada, adicional alo cual dentro de los requisitos a acredrtar
gsta el recrbo a satisfaccion y el mismo soIo es procedente de parte del contratante
 frente al contratista directo. -

' g),'Cuando Ia oferta sea presentada por Consorcnoounron temporal Ios partlcrpes de
- dichas - uniones o consormos deberan aportar cada ur§1 como minimo una

' Transversal. 3° #10-50 La Vega Cundinamarca. L o (J§
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certificacion que acredlte expenenma tanto en la General como.enla especnﬁca ;
para - garantlzar que efectivamente los part|C|pantes del presente proceso si
cuentan con expenenc:a en este tipo de contratos '

h) En el caso en que Ias certlﬂcamones sean expedldas aun consorcno 0 Una unién
: temporal éstas seran tenidas en cuenta de acuerdo al porcentaje de participacion
en su gjecucion para efectos de contablllzar su valor: en SMMLV y los demas
' *_‘aspectos exigidos para la- experlenma general ylo especn‘" ca. En este caso, la
‘certificacion de experiencia debe indicar el porcentaje de participacion o anexar el
acuerdo de unién temporal o] consormai donde se indique dIChO porcentaje '

. EI proponente deberan relaclonar en eI ANEXO No 03 que hace parte de Ios presentes B
términos de cond|0|ones ‘ -

Ai proponente cuya experlencaa ofremda no cumpla con los requ|5|tos minimos
-establecidos en los puntos anteriores, no le ser4 tenido en cuentaen la evaluacmn de Ia
expenenma y por lo tanto- se declararé NO HABILITADO

La vern" icacion de los reqwsﬂos de expenencua se cahflcara como CUMPLE -
HABILITADO NO CUMPLE NO HABILITADO ' -

-

3.3 REQ UISITOS HABILITANTES CAPACIDAD TECNICA

L 3 3. 1 ESPECIFICACIONES TECN!CAS EQUIPO BIOMEDICO

Las especmcamones tecnlcas que se debenrcumpllr para la compra del Equo blomedlco
CORRESPONDEN a las plasmadas.en.el Anexo N° 01 “ESPECIFICACIONES TECNICAS
“EQUIPOS BIOMEDICO Y MOBILIARIO” , con lo'cual se tlene como reqwsdos habllitantes
tecnlcos mlnlmos los S|gwentes ' .

“ESPEClFICACIONES TECNICAS EQUIPOS BIOMEDICO YI OBIL!ARIO” :

1. Bascdla digital de columna.

: . : : | 1.1 Pantalla LED o R
CONSULTORIO™ 1. p\cr )1 DE GRADO '

.MEDIlCI[\IA GENERAI._ . MEDICINA - MEDICO | 2..Capacidad minimo de 200Kg " . 4 .

‘ GENERAL : L 2, Resolucién: <02Kg .
ES Func:ones

Transversa! 3°#10-50 La Vega Cundrnamarca

Carrera, 5°#9-21y Carrera. 6° #9 18/.24 Nocarma Cundmamarca
WWW. esehosmtafdelaveqa com . - ‘ .
confactenos@esefaveqa cundmamarca qov g0




" REGION DE SALUD -
NOROCCIDENTE

ESE

Jdosmitar De T.a Veaa

N.H. 2540203113,
* NIT:.900807482-6

3.1. Tara. -

3.2. Hold o sostener. .

3.3.Indice de masa corporal.

3.4. Conversor Libras/Kilogramos

URGENCIAS .- || TRIAGE — .
: . : 3.5 Ruedas para desplazamiento

4. Fuente de allmentacmn Batenas © conexién electrlca

1. Bdscula dlgltal
1.1 Pantalla LCD
| 2. Capacidad minimo de 20Kg

: . T CON.SULTDRIO S -| 2.1. Resolucion: €10 ] : .

. ’ g 1. : gramaos . )

20 C&T_ig&? . MEDICINA BASCULA PESA BEBE . = - — 3
e o GENERAL . . 3.3, Retencién ¢ Hold. -

3.4. Apagado automatico. T

4. Ancho de |a bandeja minimo 45 cm

5. Fuente de alimentacion: Baterias o conexidn eléctrica

| 1. Esterilizacidn de clase B.

1.1, Equipé de mesa

2. Estructura fisica: -

2.1. Volumen de la cdmara: minimo 23 Ly mdximo 34_ L ',

2.1.1.Construida totalmente en acero inoxidable

2.2. Pantalla a color o retrolluminada, para visualizacion
de los parametros minimos Témperatlra, presidn, ciclos, |.
fallos. . .

2.3. Porta bandejas con minime 4 bandejas.

2.4 Dimensiones minimas externas : Ancho 45cm, Alto
44cm, Profundo 66cm (o mejor) - -

.|+ consuta | o : . '
.3 EXTERNA ' ODDNTOLOGIA. AUTOCLAVE . 2.5, Peso maximo del equipe: 70Kg +/- 10Kg,

2.6. Conectividad:

2, 6 1. minimo un puertu USB y/o Ethernet para.
,comunlcaciun

3. Ciclos y/o 'programas de esterilizacidn au,tuma'ti{:os: .

3.1, Ciclo para materiales delicaclos

3.2. Ciclo de materiales empaquetados 134°C

3.3, MateFiéI no 'erhpaquetadu 134°C,

: S - K 4. Programas de test Mlnlmo prueba devaciov anm
P . T | and Dick

) o : | 5. Requerimiento eléctrlco entre 120\.'230 VAC-
50/60 Hz. S
S . . -1. Laringoscopio de fibra optica -
URGENCIAS I kEANIMACIDN . i o 2. Hojasen acero inoxidable

g | - URGEN . : . LARINGOSCOPIO — - 2
* L ; oo . T ) 3.. Cuatro Hoja curvas (No 1,2,3,4) . .

CRUGIA SALAS DECIRUGIA ' R 4.Seis-|-|_6jasrectas {ijOO,le,Z,BA]-
_Transversa! 3° #1 0-50 La Vega Cundmamarca
Catrera. 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/ 24 Nocaima Cundmamarca
www.esehospitaltielavega.com : 4
_ chtactenos@ese!aveqa-cundmamarca. gov.co




'quprrcu_ De La Veca

N.H. 2540203113

REGIONDESALUD
'NOROCCIDENTE

il
ue Progresa.

ew sALY?

NIT: 900807482-6 .

5. Un mango compatible con las hojas curvas y rectas

 URGENCIAS ©

PROCEDIMIENTOS

EAMPARA EXAMEN
PROCEDIMIENTOS DE

UN SATELITE

‘1.Intensidad deluza d|stanma mavnr o jgual a 60.000
Lux

2. Campo de iluminacion entre 20y 30 cm a una

distancia entre 60 y 100.cm ‘
3. Minima.6 LED en el cabezal

4. Temperatura méxima del color’ (K) mayor o |gual
a.5500K

5. Vida util de la bomb|||a de minimo 40.000 Horas -

7. Voltaje requerldo +/- 120V AC 60 Hz

8. Gon sistema de anclaje a pared o techo _

URGENCIAS -

" REANIMACION’

CARRO DE PARO

1. Estructura general en polimero de alta resistencia ABS

1.1. Minimo 4 cajones con cierre de seguridad

1.2.Bandeja.auxiliar para fijaciéh de monitar

'1.3. Soporte para bala de oxigeno '

1.4. Toma corrlente Incorporada -

1.5. Ruedas grado medico de 4" con 5|stema defrenoo -
blaqueo .

1.6. Atril porté_ sueras

1.7. Contenedor plistico de residuos

1.8. Tabla de reanimacion cardlopuimonar

CIRUGIA

SALAS DE CIRUGIA

- CIRUGIA

RECUPERACIGN

)

%

‘| HosPITALIZACION -

TOPO ELSERVICIO |

DESFIBRILADOR

. 1 Pantalla“

1.1. Pantalla de 7" o' mejor con tecrmlogla LCO, TFI' a’

1 color o superior.

112 Resolucion mayor 0 igual a SDD x 450 p|xeies

2, Especificaciones Fisicas

2.1..Dimensiones méximascon paletas Ancha: 30cm -
fProfundo: 20cm /Alto: 27cm {+/-3em}

3. Monitorizacin ECG:

3.1. Tipo de cable: 3-derivaciones y 5 derivaciones

3.2, Rango'minima desde 15 bpm'hasta 350 bpm

3.3. Resolucién o Precisi6n: minimo 1bpm.
4. Desfibrilador, - - :

|.4.1. Forma de onda: Forma de onda bifdsica

4.2, Tiempo de carga < 10 seg

4.3. Medo de cardioversidn sincronizada

4.4.Capaciﬂad_ de descarga hasta 360

5. Funcion de modo DEA. -

6. Marcapasus no invasivo

6.1, Anchura del pulso 20ms (+/- 10%)

6.2, Frecuentla como m|n|mo de 30ppm a 180 ppm

7. Impresora tlpo térmica.

s Requerl_rr_uentos»e!éctr|co;.

| 8.1 véitaje de linea: +/- 120 VAC

B.2. Frecuencia AC: 50/60Hz

o, Bateria.recarga'ble de iones de litio o niquel/cadmiic '

4 PNIPSISANS OavIIDIA

", ODONTOLOGIA
_~GEMERAL

COMPRESGR
ODONTOLOGICO

| 1. minimo 2 pistones -

2. Pre§16h de trabajo maximo de 120 psi

Transversa! 3° #10 50 La Vega Cundmamarca
 Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6°#9-18/24 Nocaima - Cundmamarca
- www.esehospitaldelavega.com

contactenos@eselaveqa-cundinamarca.gov.co




E.S.E

Joserrar, De La Vega

N.H. 2540203113

NIT: 900807482-6

R_EG!ON DE SALUD
NOROCCIDENTE

" CONSULTORIC
'ODONTOLOGIA
GENERAL.

3. Potencia del motor entre Shp y 10hp.

4. Revoluciones del motor entre 600rpma 1100rpm
5. Volumen tanque'z a 250 L '

6. Tangue horizontal

ODONTOLOGIA -
GENERAL

"CONSULTORIO .
GDONTOLOGIA
GENERAL

| SRR

‘CONTRA ANGULD

1. Relacién de camblo 1: de transmisién directa

2. Velocidad de rotacnon maxima 40 000 rpm

3: Uave tipo. Push Button

5. Autoclavable

CIRUGIA .~

SALAS DE CIRUGIA |

10

HOSPITALIZACION .

MEDICINA
. INTERNA

_ URGENCIAS

- | PrRoCEDIMIENTOS

4

| ELECTROCARDIOGRAFO

1. Especificaciones de proesamiento;

1.1. Doce detivaciories o canales

1.2. Convertidor A/D: Minimo 24bits

1.3, Constante detiempo23.2s -

.1 1.4, senstbilidad minima: 2.5, 5, 10, 20 mm/mv

1.5. Respuesta de frecuencia: -3dB a 0,05Hz - 150Hz

! 1.6. Empedaﬁcia de entrada® 50 MQ hasta 10Hz-

1.7, Nivel de ruide <15 pv

| 1.8. Réthazo en madé cornisn 2 110dB

2.Pantalla. ’ 4

2.1, Tipe: LCD de minimo 8"

2.2, Resplucitn 800x480 o mejor - .

R Regmtrador

3.1. Velocidad de Impresmn{ﬂ%) Smm/s 12 Smm/s,
25mmy/s, 50mm/s. .

-3.2. Tamafio del papel (1 Scm): 20cnj| X 25¢m.
3.3. Tipo: Rello.oZ :

14 Requerlmlento eléctrico.

4.1. \.foltaje de ahmentacmn +/- 1ZGVAC

4.2:Frecuencia CA: 50/60Hz

1 |

PROCESO DE
ESTERILIZACION

PROCESO

. ESTERILIZACION

- INCUBADORA DE
" LECTURA! RAPIDA

1. Incubadora de lectura rapida en procesos de
‘esterilizacidén con vapor.

'| 2, Tiempo de respuesta menor o igual 3 horas, .

3. Sensibilidad de lectura igual o superiora 95%

“4. Control de temperatura automatico

| 5. minimo 8 puntos de Iec‘tura maximo 12 puntos de

lectura..’

.| 6. Respuesta V|S|b|e y/o audlble de las condiciones’ del

biolégico

7. Reguerimiento eléctrico: +/-110-12_0 VAC 50760 Hz.

PNIOSIOONSOAvIDIA

?

12

ODONTOLOGIA

- GENERAL "~

* CONSULTORIO .

ODQNTOLOGIA
. GENERAL -

. LAMFARA' OE
FOTOCURADO

1. Operacién inaldmbrica

2. Peso ma’ximo'iKg -

3. Lungltud de onda: menor o igual a 430nm hasta !
480nm a mayor. - . |

4, Intens:dad de hiz 140D mW/cmZ + ZUOmW/cmZ )

5.Luz LED’

"|'6. Tiempos:de irradiacién seleccior_aables 5, 10, 15y 20

seg

7. Carcasa en plastico

www.esehospitaldelavega.com

| Transversal. 3° #10 50 La Vega Cundmamarca
Carrera. 5°#9-21 yCanrera, 6°#9-18 /24 Nocaima - Cundmamarca

contactenos@ese!aveqa cundmamarca qov co -

8. Requerimiento eléctrico-1] k‘o\zamv 50/60Hz




E.S.E

Hdosgerral De La Vega

N.H. 2540203113

REG!ON DE SALUD =
' NOROCCFDENTE -

'NIT: 9008074826

9, Bateria recargable

10. Accesorios: Fibra de luz, basé cargadora protector '

“ocular, fuente de alimentacién

13

ODONTOLOGIA

" GENERAL

CONSULTORID

ODONTOLOGIA
. GENERAL.

MICROMOTOR

1. Velocidad de rotacign méxima 22, 500" 27,500 rpm )
{0,25. MPa)

2. Piesitn de Ia conducaén de aire: 0 20-0,25 Mpa

3. Cun'gxlun tipo bordgn de minimo 2 orificios

4, Autaclavéblé

14

- ODONTOLOGIA -
"GENERAL . -

CONSULTORIO-

. ODONTOLOGIA

‘GEMERAL

PIEZA DE MAND DE
ALTA

1. Cuerpo enacero inoxidable

3. Autoclavable

4. Cambiar fresa push buttan

5. Velocidad de rotacién entre 320.000 mln" y 480 000
min™

6. Potencia entre-‘.{Swy 0w -

15

: ’ IMAGENES . :
DIAGNOSTICAS

IMAG ENES -

DIAGNOSTICAS .l

‘ECOGRAFO

1. Equipo de ecografia estacicnario

2. Especificaciones generales:

7' '2.1 Monitor principal minimo 20 pulgadas

2.2 Pantdlla extra tactil minimo 10 pulgadas o

23 minimo 4 puertos de transductor activos

'| 3. Puertos de conectividad: minimos

‘3.1 Monitor VGA

-] 3.2 Puerto USB_~

‘4. Transductores incluidos: N

3BSaItdaHDMI . R

] 4.1 1 transductor lineal’ i >

4.2 1 transductor convex

-4.3. 1 transductor endocavitario

4.4-1 transductor conveko volumétrico

5. Modos de imagen miriimos: Abdominal, OB/GYN,
Cardiologia; partes pequefias, urologia, vascular,
ortopedia, MSK, trans-craneal {TCL. YTCD),
medicina de emergencia;

| 6. Disco duro. minimo, de 500GB

7. Especificaciones eléctricas

8 Frecuencia: 50/60Hz -
9 Voltaje de alimentacicn: 100 ~ 240 VCA

~jPniosieansoavioiA

@

16

URGENCIAS'

OBSERVACION

* CAMILLA

PROCEDIMIENTOS‘( '

OBSERVACION

| 1. Sistema ¢on acondlcmnamlento de mn\nemlentos

neumiticos y/o hidraulicos

1. L‘arga segura de trabajo mmimo de 150 kg

-3 Trendelenburg/AntTrendeIenburg ZQ“ +/ 5

4.4 Ruedas direccionales <6" L

5. Sistemna de blogueo individual o freno central

. a:cmnado por pedales

6. 2 hiarandas laterales
7. Minimo 2 p[anos

'8, Soporte paratanque de.O? |ntegradu/bandeja

- Transversa! 3°#10-50 La Vega Cundmamarca

Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6°#9- 18 /24 Noca:ma Cundmamarca

‘www.esehospitaldslavéga.com

contactenos(d)ese!aveqa—cundmamarca qov co -
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i uo, Gobmmarkmde
gH sAatdy - candinamaa

'IC)'-‘.PITﬂ.L De La Vecm

N.H. 2540203113
NIT: 900807482-6

|| 9. Accesorios: Colchoneta estdndar, porta suero
1. sistema de movimientas neumaticos e hldraullco.r.

2. Carga segura‘de trabajo minimo de 250Kg

3. Ajuste de altura: entre 65 cm.a 95 cm +/- 5 cm :
: } 4, Trendelenburg/Ant'Trendelenburg minime - 20‘
N - . CAMILLADE - +20°+/ 5°

17 |'  URGENCIAS 'REANIMACION ‘REANIMACION
. : RADIOLUCIDA

5 4 Ruedas direccionales <6”

6. Sistema de blogueo central accionado por pedales

7.2 barandas laterales

8. Con tendido radiplicido y portach35|s
| 9- Accesorios: Calchoneta estdndar, porta SUros -

1.Peso méxlmo de 2 Kg
ol - | 2:-Alimentacién de 110v y 50/60Hz
T SALADE - -

18 .UR(._EE_NC_IAS_-. PROCEDIMIENTOS SIERRACORTA.YES?S 3. Tipo Osclante .~~~ O T .1-

4, Accesorios: Sierra circutar ménimo de 50 mm, Slerra
[Clreular de 60mm

, : CONSULTORIO . ] o
MEDICINA GENERAL |~ MEDICINA 4§ = . | 1. Material resistente y liviano - -
' " GENERAL : S - 2

..~ URGENCIAS ' _ JTRIAGE - - TALLMETRO - 2. Material no deformable -~ - -t 15

19

| 3. Rango de medicién hasta 210 cm +/- 10 cm

~ CONSULTORIO

VALORACION - . . 4, Divisidn minima Imm

5. Base grande y solida para una pésicién segura
S _"CONSULTORIO . - . T .
-| MEDICINA GENERAL | MEDICINA S : 1. Division minima 1- mm.

- T GENERAL "

B ' [ CONSULTORIO S L Capacudad de 10- 100 cm +/- 10cm-

4 URGENCIAS DR ; oo
-20 ' - VALORACION | - INFANTOMETRO - | 3 Material resistente y iviano ~ 12 -

ATENCllDN AL | ADAPTACMN . o . ' 4.‘ Material no d,efurmable o
. PARTO . | ~NEONATAL . A - | 5. Base grande y solida para una posicién segura”

"HOSPITALIZA_CION - PEDIATRIA - S : 6. Tope |ntegrado para la caliezay un ‘tope para Ios pies

. Flat Panel de tamafia 14x17" omejor

2.'Para digitalizar equipo de rayos x fijo {bucky de mesa)

3. Tamano de pixel de maxnmo 150 um (mlcrometros)

4.1, Area activa de minlmo ZBUDxZBDD o mejor

MAGENES 4, Eqmpo con conversién A/D de 15b:t5 o mejor

s DIAGNOSTICAS : _BAD',OLOG'A | FLAT PANEL FIIO MEsfé‘ '5, Pesode maximo 3,5kg. L

6. Resolucjon espacial: 3,7 lp/fmmo (cyc/mm} #fu1
Ip/mm o {cyc/mm)
7. Tiempo de uso con baterfai 6 horas a mayor +/- 1 hora

aNSOavIoIA

4} pmste

8. El eduipo_sé‘deﬁé entregar con minimo dos baterias |

9, Flat Panel inalambrico

1. Flat-Panel dé tamafio 14x17" o mejor .

2. Para digitalizar equipo de ragros X fijo (bucky de mesai

n | - IMAGENES - ,EADIOLOGIA ‘ FL:J;:!::;;:?A 3. Tamano de plxel de’ méxlmo 150'uim {micrémetros)
D'AGN_OST'CAS' L TN ‘| 3.1 Area activa de minimo 2300x2800 & mejor

, '_ o | 4. Equipo con canversién A/D de.16bits o mEjCII'

B ¥ 5. Peso de'mdximo 3,5 kg -

.

'Transversal P#10- 50 La Vega Gundinamarce.

" Carrera, 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/24 Noca.'ma Cundmamarca
www.esehospitaldelavega.com

conractenos@ese aveqa cundmamarca qov co
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~ NIT: 900807482-6

6. Resolucién espacial: 3,7 [p/mm o {ﬁyc/mm) +/-1
Ip/mm o {cyc/mm) .

-7. Tiempo de uso con bateria: 6 haras o mayor +/- 1 hora

8. El equipo se debe entregar con minime dos baterias

9, Flat Panel inalmbrico

IMAGENES

23 DIAGNOSTICAS

. RADIOLOGIA

RAYOS X PORTATIL
CON FLAF PANEL -

| 1. Generador. - ' N

1.1. Alta frecuencia

2. Potencia dé-3dk\! o mejar

3. Tensibnes dé 40 a 150 Kiv {+/- 10Kv) en pasos de 1K\.;p

| 4, Rango mA entre 25mA minimo 2 400mA +/- SmA

5. Rango mAs: entre 1mAsv650mAs +/- 20mAs

6. Anodo giratorio

| 7: con dos puntos focales.

7.1 Pequefic de minimo 0,6mm +/-“l),1mrh

7.2 Grande de 1,3mm +/ 0,3mm

8. Pantalla tactll de 15" o mejor

8.1, Resolucmn de: 1280x800 plxeles o superlor

S.El eqmpu debe contar conun flat panet de 14x17" o

| mejor. -

9.1, Tamanu de pnxel de méximc 150 um (mn:rometros)

11. Equipo Ilwano £on un peso méximo de 160 kg

| 13. Con sisterna DICOM 3. 0 o mejor

13 Voltaje de entrada 110-120 VAC

MEDICINA'GENERAL

'CONSULTORIO -
 MEDICINA
" GENERAL

2

. | HOSPITALIZACION

‘GINECOBSTETRICIA |-

1 - poper FeTAL

14, Rango de tiempos: de 0,001 a 6,3 segundos .

1, Pantalla

111 Tipo: LCD omefor 1,

2. 8pm como minimo desde 50 bpm hasta 210 bpm o
mejor

'{ 3. Resolucién: minimo de 1bm|:'r‘

4, Transductor Ultrasonlco a prueba de’ agua o
impermeable

, -] 5. Potenma de salida de audln mlnlmo 0, SW hasta 2w

6. Apagado automitico

- 7. Peso madximo SUOgr

| 8. Operacién con baterla

- LABORATORIOA

2 “CLINICO

LABORATORIC
CLINICO

CENTRIFUGA -

1.Capacidad 8 tubo_s:o mejor. -

2. Mcitu_r libre de escobillas. -

2. Revoluciones 4000 rpm o mejor

2:1. Nivel de ruido entre <58 - 60 dB o menor

3. Panel de operacion con Dlsplay que permita reglstro
de tiempo y velocidad. K

3.1. Seleecidn de Tiempo 1a.99 mmutos

4. Sistemas de seguridad entre eflos Bloqueo de la tapa
durante funcionamiento .

5. Peso maximo 25 Kg |

6. Requerimiento eléctrico +/- 110-220V, 50/60Hz

%

~ i PNPSIOANS OAVIDIA -

% CIRUGIA |

SALA DE C_IRUG_ 1A

ESTIMULADORDE
- NERVIO PERIFERICO_

=

1. Pantatla: Display, LCD o mejor.

2, Corfiente de salida alta 0,05 a 50 mA mlmmo

: '3 Corriente de salida baja-u

aimA -

Transversa! 3°#10- 50 La Vega Cundmamarca

 Camera. 5°#9-21 y Carrera, 6°#9-18/ 24 Nocaima - Cundmamarca

www.esehospitaldelavega.com

contactenos@ese!aveqa cundmamarca qov co




_ REGION DE SALUD ,
NOROCCIDENTE

_ESE i
doserrar De La Vega:
N:.H. 2540203113 - ‘ : . . : o
NIT: 900807482-6 : . _ IR T, R \

4, Funciohamiento con baterias’

5, Cilcuto de eneféia'éplil:’ada de hanccoulomb {nC) -

[ 6. Maonitorea en anestesia general y blogueo regional.
1. Frecuericia de trabajo 28KHz (t 5kHz)
2. Presiénde 0,1 Bara 5 Baro 2560 psrg
3. Accesonos

- CONSULTA - ) . : R ’ I . .
77 | yrenna GeneraL | - OPONTOLOGIA | CAVITRON - .3-1- Pedal - - L.
i i ) - . 3.2, 2 insertds o puntas como minimo.

3.3, Con sistema para ajuste de potenua yfo irrlgacton

" |-andlogo o digltal

4. Fuente de alimentacién: +/- 100- 120V 50/60 Hz

R 1. Unidad odontolégica aléctrica,

N ~ | 2. $illon: Capacidad de carga de la silla del paciente

v “| minimo: 180Kg. - -
" [ 2.1: Movimientos de ascenso, descenso ¥ reclinacion del

espaldar.

2.2, Tapicerfa en cordoban yfo vinilo u otro materlal

smtetu:o

L . ) 3. Mddulo. . L .
CONSULTORIO - : 3.1. Minimo tres servicios de holder autumatlco on

UNIDAD | tohexidn borden o universal. . ‘ 1
. - QDONTOLOGICA T - | " "
GENERAL - R -3.3, Manémetro indicador de presion.

~. | cDONTOLOGIA -
28 GiNgRAL. | CPONTOLOGIA.

4, Escupldera con trampa [+ re;llla para re5|duos

| 4.1, Minimo un evector de saliva..

5. Ldmpara,
5:1. LAmpara con luz halogena o tIpD Ied minimo con
dos niveles de |nten5|dad

6, Butaco,

\ ‘ ] S ’ o ARt : o e 1, Regulab[e mediante pistén de.gas vbase con ruedas .
1 ' * | 1. Especificaciones fisicas. - S

1.2. Capacidad de carga antre 200kg v ZZDKg +/- ZDKg

2. Movimientos,

2.1, Trendelemburg /trendelenburg inverso: ~15°/ +15° N

+-5° . :

2.2. Altura méxima: mayor oigual a 70cm

,

23. Ait'ura'_'minima: menor o igdal a 50cm
2.4, Flexion de plérnas:-305 +/- 3°
2.5: Flexién espalda: 60° +/- 5°

N i . 3. Caracter(sticas, ) S .
29 | HOSPITALZACION | HOSPITALIZACION | CAMAS HOSPITALARIAS 131 Wiinimo 3 secciones o phanos ] 10

3.3. Barandas de seguridad

3.4. Estructura fabricada en acero

35.Portasuerograduable. - . . - .

) 3.6, Ruedas giratorias de minimo 5"}_:- mejor.

3.7, Sistema de frano central.

4, Control alambrico .

4.1, Contral de mandos'en barandas

.| 4.2. Pulsadores de ascensoy descenso '

44, Funcién de auto cuntur‘no;

: Transversal 3#10-50 La Vega Cundmamarca
- Carrera, 5°#9-21y Carrera. 6° #9-18/24 Nocafma Cundmamarca
- . esehosp;ta!defaveqa com -

contactenos@ese!aveqa cundmamarca qov co
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4.5, Funcién de trendelemburg-

148 Blogueo de funciones . . N

| 5. Sistema de baterla de respalde.

' | 6. Requerimientos eléctricas.
6.1. Voltaje de finea: +/- 120 VAC
|82 Frecuencia; /50/60Hz .

| 7. Accesorios. - -

- | 7.1. Colchén en espuma de-alta densidad.

* | 7.2. Espesor de 12cm o mejor

Nota La propuesta tecmco-economlca sera verifi cada a fin de que. Ios equos ofremdos :
cumplan con las especn" caciones técnicas mmlmas rEquerldas '

- Nota: El oferente debera presentar la: flCha técnica de cada equipo, resaltando cada una.'
 delas especmcas emgndas |nd|cando ‘el numeral al cual corresponde conforme al anexo
tecmco ' : ;
)

3 3:2 CAPACITACIONE'S"' |

-De conformldad con los Estudlos Previos, y sin’ peI]UICIO de las espemflcamones técnicas
- minimas contenidas en la FICHA TECNICA se tiene como reqmsutos hablhfantes técnicos
-+ minimos Ios mgwentes oo :

1 Como se’ requnere capamtar al personal de Ia E S.E. Hospltal de Ia Vega tanto '

asistencial como técnico, en el'manejo, uso’y cuidado de los elementos y biehes entregados, .
“~debera contar con personal técnico certificado por el INVIMA, con experiencia minima de
- Cinco (05) afios a partirde la-emision de la Tarjeta Profesional con el fin de que se garantice .
" la idoneidad en el soporte técnico y capacitacion de acuerdo a la compiendad segundad y
calidad de los equipos a suministrar para ia prestaclon de servicios de salud

7 Para lo anterior el Proponente debera allegar con Ia propuesta la ho;a de vida de Uno -
- IngenleroB:omedlco de su departamento técnico que ejecutara la capacitacion; adjuntando.
la certificacién del INVIMA, -asi mismo debera allegar junto con su propuesta copia de la
mscnpcmn de recurso humano para el mantenimiento de Dispositivos ‘médicos considerados
- equipos biomédicos, articulo 39 del decreto 4725 de 2005 expedido por el INVIMA y cartade
compromiso en la cual se establezca que el personal . propuesto para ejecutar las =
~capacitaciones sera el mismo del cual se anexaron la hojas de vida, sin que dIChO personal .

sea modificado durante la ejecucmn del presente contrato Lo o o

Para Ios eqmpos Rayos X portatli con Flat Panel, Flat Panel y Ecografo el proveedor debe
_contar con personal especializado idoneo para la puesta en funcionamiento de los equ1pos
en el plazo estlpulado para lo cual debera contar con el S|gwente personai .

@Dmoyeon‘g dd_v_'l.llf)l/\ . o

E EQUIPO B PERSONA,

Transversal 3°#10-50 La Vega - Cundmamarca
Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6° #9—1 8/24 Noca:ma Cundmamarca
www.esehospitaldelavega.com
confactenos@eselavega-cundinamarca.gov.co

_DOCUMENTOS REQUERIDOS [
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i REQUERIDOQ_'-: i ENANOS e
: o |» - Hoja de vida.
SR _ Registro Invima
1. Ingeniero |\, . . |e Tarjetaprofesional . . -
| Biomédico 'gﬂ;"'g,':;e:ignc?:o:. e Certificado ~ de -antecedentés-
capacitado de . artir © . de . a | profesionales
.| fabrica ‘en la predlcmn de sul® Cemﬁcado de capacﬂaclon emltldo por
tecnologia - tarjeta profesional ‘| el fabricante :
ofetada .| T T T T 7 ls - Carta de autorizacién firmada por parte '
_ : ' ~del profesional para la presentacién de |
- Ray'oé X _la oferta. '
A + Hoja de vida
| . - » Registro Invima
1 Ingeniero | y,. . o |s Tarjeta profesional = _ .
eléctrico | U0 L2892 I Certificado de . antecedentes
. . |.experiencia -a : ‘
capgcltado_ de partr .de - la profesionales
fabrica en la expedicion de su |* Certificado de capamtacmn emltldo por-
tecnologla - tarjeta profesmnal el fabricante ‘
ofertada i ‘e Carta de autorizacion firmada por parte |
' "~ ~del profesmnal para Ia presentacion de
- la oferta. -
R ¢ Hoja de \nda
. - | Registro Invima
- . Ingenlero- L o o Tarjeta profesional ]
R -Biomedlco | ‘I‘;nxl;ler::gh%i:ﬁos d:' o Certificado .~ de .aniecedentes
‘ .| Flat - capacltad_ode partir de la profesionales ' i
. < Panel. | fabrica en la & xpedi'cic')n de su | Certificado de capacntacnon emltldo por| .
- Q@ ' tecnologia . tarj gl | €l fabricante :
- tarjeta profesional’ | .
S - | ofertada - ‘ e Cartade autorizacion fi rmada por parte:
JU-’ : del profesional para Ia presentacwn de .
0 : la oferta.
Cen e Hojade wda
R G R _ N L Reglstro Invima -
O 11 Ingeniero |y, . . . . |e Tarjeta profesional _
D | Biomédico - Minimo 1 afio de ||~ iticado  de antecedentes :
= . | experiencia - a|
v Ecé’grafo capacitado de-‘ partir ~ de lal profesionales
R 9 : ' : -fab_rl_ca en la expediciéh de su o . Certificado de capac:ltaclon emltldo por
- ‘| tecnologia tarjeta profesional | © fabricante .
0. : ofe_r_tada {0 "7 |e . Carta de autorizacion flrmada por parte_ f
D, S - del profesional. para la presentacmn de
s \.\}.-) -ia oferta.
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3.3.3 DOCUMENTACION‘.-; R

/ El Proponente debera allegar junto con la propuesta fas cartas de autorlzacmn de
distribucion de los blenes ofertados Dichas cartas de dlstnbUC|0n deberan ser
emitidas por el fabrlcante ylo distribuidor autorizado en Colombla cuando se trate
de bienes importados'y dmgldas al proceso de contratacién que nos ocupa. .

v El Proponente deberé aIIegar junto con la propuesta Certificado de Capacidad de

- Almacenamiento y acondlcmnamlento (CCAA) del. importador . o fabrlcante ‘

. 'expedido por el INVIMA del Iugar donde se almacenan los equipos en ei que conste
el. cumplimiento de las conchcmnes sanitarias para el almacenamlento y/lo
acondicionamiento (Decreto 4725 de 2005). ‘ : .

v El Proponente debera, anexar el reglstro INVIMA de los eqmpos ofertados que asi

o reqweran No se aceptaran reglstros INVIMA que NO estén vigentes.. ‘
VEl Proponente debera - Garantizar. el suministro de. repuestos, - mantemmlento

-+ preventivo y correctivo de los equipos que se ofertan como minimo por 5 afios.

v El Proponente debera. Garantlzar que el equo debe contar con fecha de
fabricacion no mayor a 2 afios. ‘ o

v El Proponente debera Garantlzar que el equo cuente con representacuSn en el -

"~ pafs. - _

‘v El proponente debe entregar cronograma de mantemmlento de acuerdo a Ia_

- garantia ofrecida. - : 2 -
v El proponente. debe entregar certlflcado de cahbracmn en Ios |tems que apllque y -
‘ de acuerdo a la normativa vigente. o

33. 4 INSTALACION |

- EI proponente debera presentar certificacion que: acredite que el personal
- propuesto para la instalacién de Ios Equlpo Blomedlcos cuenta con |doneidad
técnica el efecto ‘ o '

3. 3 5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO YIo CORRECTIVO

- v El proponente debera certificar por escrlto que cuenta con: capac:dad tecnlca
.- - para la ejecucién de los mantenimientos preventivos y/o correctivos, la cual .
abarca laboratorio de mantenimiento, personal entrenado por fabrica, equipos -
) patron calibrados con los cuales se ejecutara el mantenlmlento preventwo ylo /-

| \E//)pmoyeqngoawsm o

' correctlvo % _
Transversaf 3°#10 50 La Vega Cundmamarca R .;‘“% o o
Carrera. 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/ 24 Noca;ma Cundmamarca 55 &gl - S

T ” _ : RERTE

www.esehospitaldelavega.com
" ‘contactenos@eselaveqa—cundmamarca.qov.co-
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v Hoja de vida de Ios mgemeros blomedlcos propuestos para mstalamon y
- - mantenimiento del Equlpo Biomédico ofértado, con soportes como: certiff cados | '
.. de estudio, certificados de capacitacion en fabrica, reglstro INVIMA tarjeta :
profesmnal gue acrediten al ingeniero biomédico o -a fin, que realizara el
_ . mantenimiento preventivo y/o correctivo-durante el perlodo de garantla ‘
- v Cartade compromiso en la cual se establezca que el personal propuesto para
R -ejecutar las capacntacmnes serd el mismo del cual se anexaron las hojas de
N wda sm que dicho personal sea modlflcado durante la ejecucmn del contrato

- La venﬂcacmn de los requ|3|tos técnlcos se calificara como CUMPLE - HABILITADO NO‘
"'CUMPLE NO HABILITADO.: ‘

34, REQUISITOS HABILITANTES INDICADORES FINANCIEROS
: Para efectos de Ia venﬁcacmn fmanaera eI proponente debe presentar el Reglstro Umco
~de Proponentes RUP, en el cual su inscripcion, renovacuon y actualizacién, debera estar
.--en firme antes del cierre del proceso. En el que se acredite y certifique la capacidad -
financiera con las cifras del Activo Corriente, Pasivo Corriente; Activo Total, Pasivo Total ‘
patnmonlo quu1dez ¥ endeudamlento a: 31 de dlClembre de’ 2022 ' T

- La ESE HOSPITAL DE LA VEGA hara la verificacién flnanC|era de cada una de Ias o

- propuestas, la cual no otorgara puntajé y como resultado de la mlsma se decidira sobre la

" declaratoria de HABIL o No HABIL, de acuerdo con la informacién financiera contenida en -

. el Registro Umco de Proponentes con corte a 31 de diciembre de 2022. h

_ Ahora bien, cuando se trate de Consorcios y Uniones Temporales. se especnflcara '
_claramente el porcenta]e de participacién de cada uno de sus integrantes, de tal forma que '

la sumatoria sea el 100%. La capacidad financiera del Consorcio o Umon Temporal se .

_determinara con base en la participacién porcentual de cada uno. de sus mtegrantes '

Los. mdlcadores flnancuaros para el presente proceso seran:

"ND'C:E 7 FORMULA [ CALIFICAGION |
L 'CélculodelIndlcadorIL.“-\ T —

1 | Activo Corriente / Pasivo|” - o
Indlce de llqmdez Cofriente e e IL>=5,00

Expresada en numero de e —
Dénde:; - |~ CUMPLE -

zig‘;:r?eu Zlgaﬁ?sg%gr?{erﬁzte' L = indice de ||qu|dez | |
I T [-AC = Activo corriente -

e T PC = Pasivo corriente :
| Nivel de endeudamiento | Cdlculo del Indicador . - NE < =0.35
| Expresada en términos de | NE: Pasivo TotaIIActlvo Total | - CUMPLE
porcentaje del activo total | (X100) ~

R
|

@DISOS

- |.sobre el pasivo total. Donde .
Transversa! 3°#10-50 La Vega Cundinamarca. -
Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6°#9-18 /24 Nocatma Cundmamarca E

W, esehosp:taldeiaveqa com .
‘ confactenos@ese!aveqa cundmamarca gov.co
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TNE = Nivel de Endeudamiento —
' | Calculo del Indicador . o o1s=20
_. Razon de cobertura dejCl. Utilidad | -~~~
| interés. S OperamonaI!Gastos - de| - CUMPLE
R Intereses : e -
| o Activo Corriente — Pasivo | CT>=al8s% -
Capital de Trabsjo |~ comeme del presupuesto.
o Y Y ofcnal
. | RP=Rentabilidad - del
.-patrimonio AR _
I ,--;’;;I;?rﬁgnio.op.eracmna.l / RP>=040
Capacidad organizacional . . B
.. |RA=rentabilidad del’ activo | - o
total RA >__0'40_
- | Utilidad - operamonal l actlvo
| total

- Para obtener Ios |nd|cadores que prowenen de la lelSlén de cuentas de’los- estados '
~ financieros (Ejemplo: LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO y RAZON DE COBERTURA DE
INTERESES) cuando eI proponente sea consorcio, unién temporal o estd orgamzado en.

cualquier forma de asociacién, se calculara de acuerdo a la metodologia establecida por -

. Colombia Compra Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacién -de

, Transversa! 3”#10 50 La Vega Cundmamarca

o contactenos@eselaveqa cundinamarca. qov co

Requisitos Habilitantes en Procesos de C_on’_cratac:on Seccn:m VII punto 1 “Ponderacmn :

" de los componentes de los indicadores”. : _
" -.Los Proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), nio, podra calcular el indicador
" de razén e cobertura de intereses. En este caso el Proponente cumple el indicador, salvo
" que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de -

_ razén de cobeértura e intereses. Si el proponente es plural debe acredltar este indicador de
- fa-misma forma prevista anteriormente, a menos que uno de sus miembros tenga gastos 7
de intereses igual a cero (0), dicho integrante quedara habilitado si su utilidad no es

negativa, el otro u otros mtegrantes deberan cumplir con el indicador- razon de cobertura _

:de mtereses sin tener en cuenta su porcentaje de. partuc:pacron :

La vent" icacién de Ios mdlcadores fmanc:eros se caln‘" cara como CUMPLE HABILITADO '
NO CUMPLE NO HABILITADO ' . ( . _

,_7'}

| CAPITULO iv

CRITERIOS Y: FORMA DE EVALUACION DE LAS PR%)PUESTAS

Carrera; 5°#9-21y Carrora, 6°#9-18 / 24 Nocaima - Cr)ndmémarca
www.esehospitaldelavega.com . :
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Una vez efectuada la apertura de Ias propuestas el Comité de contratamon procedera a _ )

verificar la capacidad juridica, condiciones de experiencia, técnicas y capacidad financiera
de los documentos que las integran, con el fin de verificar el cumplimiento de estos

. requlsuos de conformldad con lo establecido en Ios presentes términos de condlcmnes

” Son factores de verlf cacion que debe cumplir [a propuesta

4\

FACTOR SR AR N “ CUMPLIMIENTO
___VERIFICACION .|~ CUMPLE HABILITADA, O NO CUMPLE NO
VERIFICACION DE. ' CUMPLE HABILITADA, Q NO CUMPLE NO-

VERIFICACION - CUMPLE HABILITADA. O NO CUMPLE NO
VERIFICACION S CUMPLE HABILITADA. O NO CUMPLE NO

La ESE comprobara la exactltud de Ia mformacnon con5|gnada en cada propuesta y podraf S
solicitar .en cualquier momento las aclaraciones que considere ' pertinentes, dichas’

" aclaraciones y demas solicifudes que para efecto de la venflcamon realice la Entldad

'deberan ser resueltas por el oferente hasta. antes Ia adjudlcamon

La venﬁcacwn de la mformacmn contenlda enlos. documentos aportados con Ia propuesta

se realizard en relacion con los requisitos exigidos en los presentes términos, en .

~ consecuencia es necesario e md&spensable conmgnar y adjuntar toda fa mformaclon

@moweonsoawsm L

Transversal. #1050 La Vega - Cundmamarca | ' _
'~ Carrera. 5°#9-21 y Carrera. 6°#9-18/ 24 Nocaima - Cundmamarca L

= contactenos@ese!aveqa—cundmamarca gov.co

detallada que permlta su anaI|S|s S N

En Ia propuesta 'si existe dlscrepanma entre la mformacnon “tenor Ilteral cnfras'
ofrecimientos y la documentacion aportada, LA ESE se abstendra de realizar cualquier
tlpo de lnterpretacmn razon por la cual se caIIflcara como NO HABILITADO

- 41. VERIFICACION CAPACIDAD JURIDICA

2 El lnforme jLII'IdICO no taene ponderacmn alguna se trata del estudio y venﬂcamon que debe-
. realizar LA ESE, para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimlentos delaleyy -
- .ei pllego de condlcmnes establemendola HABILITADO 0 NO HABILITADO
:_'4 2. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE EXPERIENCIA _

El mforme de experlenma no tlene ponderamon alguna se trata del ‘estudio y venﬂcacmn '

que debe realizar LA ESE, para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos
de los termlnos de condlcmnes establemendola HABILITADO o NO HABILITADO

.2 3 VERIFICACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS '

www.esehospitaldelavega.com = v

i
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“Elinforme técnico no tlene ponderaclon a!guna se trata del estudio'y veriflcacwn que debe
realizar LA ESE, para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los
termlnos de condiciones, establemendola HABILITADO o NO HABILITADO :

. "44 VERIFICACION CAPACIDAD FINANCIERA '

EI mforme flnancnero no tlene ponderacwn alguna se trata def estudlo que - debe'
reafizar LA ESE, para déterminar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de'la Ley
. ylos termlnos de condlcwnes estabiemendola HABILITADO o NO HABILITADO ‘

- .4 5 FACTORES DE PONDERACION 0. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La ESE, una vez verificado cada uno: de Ios documentos ¥ reqU|5|tos exlgldos dentro de -
. los términos de Condiciones, y establecida:la-condicién de ADMITIDA de la propuesta,
_ procedera a calificar cada una de las propuestas que resultaren admltldas teniendo en
cuenta dos (2) criterios de evaiuaclon que tienen.un valor total de 100 (cren puntos a

~saber,
. - | ITEM CR!TERIOS DE CALIFICACION PUNTAJE MAXIMO
N Por el precio : o 50 -
2 . -|Porla Garantia B : oo 20
3  |PorValoresagregados . . | - 10
-4 |Mantenimiento Preventivo - o c 200
TOTAL PUNTAJE R T B : 100

'4 5 1 CALIFICACION ECONOMICA PUNTAJE MAXIMO CINCUENTA (50) PUNTOS
-Se aS|gnara puntaje de acuerdo al precno de la sngunente manera _ o ; o
| PRECIO (50 puntos méximo) |

‘Obtendra cmcuenta {50) puntos la.oferta que presente un menor vaior a Ias demas’
ofertas se les asighara puntaje en forma descendente y proporcional en menos diez (10)
_ puntos de acuerdo con el orden de la oferta, asi:-a la segunda oferta 40 puntos; a la’
tercera 30 puntos; a la cuarta. 20 puntos a Ias demas ofertas despues de la quinta’ se .
asignaran 10 puntos .

DESCRIPCION [ PUNTAJE-

@DO‘DSJGGHSO'GV'IIQV\ ._

‘Propuesta de menor precio total | " 50
" Segunda.Propuesta o a0
TerceraPropuesta” .~ |~ -~ . 30
~_Cuarta Propuesta L _ 120 D\

. Transversal 3°#10-50 La Vega - Cundinamarca..
" Carrera. 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/24 Nocarma Cundmamarca
O esehospitaldelavega.com - .
. contactenos@eselaveqa- cundmamarca.qov.co
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o | o Quinta propuesta y demés' ' | _ 10 - | . ' |

4. 5 2 GARANTIA PUNTAJE MAXIMO VEINTE (20) PUNTOS

La vanable tlene un valor total de VEINTE PUNTOS (20) PUNTOS

DESCRIPCION . IR R PUNTAJE
Propuesta. con Mayor nimero de meses L0200
ofrecidos de garantia ' o
| Segunda ‘propuesta- con mayor .nlimero de : . 15
.| meses ofrecidos de garantla : L
| Tercera propuesta con mayor numero de meses L 10
ofrecidos de garantia- , B
.| Cuarta'y demds propuestas con mayor numero S 06
_de meses ofremdos de garantla ’ C

4 5 3 VALOR AGREGADO DIEZ (10) PUNTOS
Para callf:car este aspecto se tendran en cuenta los productos;. elementos 0 desarrollo -
tecnolégico adicional o de tecnologia mas avanzada a los requeridos.en Io presentes
términos de condlc:ones como requisitos minimos y no deben generar nlngun tipo de .-
contraprestacion econdmica por parte de la E.S.E HOSPITAL DE LA VEGA. El oferente
. debera discriminar el valor de los accesorios. o suministros entregados como_valor
agregado y especificar las caracterlsttcas (marcas y modelos) propias del accesorio 0
suministro y su valor que corresponda alos. preclos del mercado B -

: Es lmportante destacar que eI accesorio o sumlnlstro debe ser compatlble con el equlpo -

ofertado para su uso y servicio mlsmnal ‘

| -Se otorgara un méx;mo de dlez (1 O) puntos al proponente que ofrezca el mayor namero
- de servicios agregados y proporcnonalmente a los demas de acuerdo con la s:gwente

‘ tabla y asi en orden descendente .

DESCRIPCION ) T PUNTAJ

S : E
Proponente con Mayor valor monetarlo en. | - . 10
-Accesorios ysuministros, | o L
Segundo Proponente con Mayor valor .. 08
monetario enaccesorios y suministros.: 1 L
‘Tercero Proponente con Mayor valor o . 086 -
‘monetario en accesorlos y summlstros T

' @pmos‘ueonsoawsm" | e SR

g _Transversa! 3°#10-50 La Vega Cundrnamarca _ o
+ Carrera. 5°#9-21y Carrera. 6°#9-18/24 Noca:ma Cundfnamarca g
© ‘www.esehospitaldelavega.com .
- contactenos@eselavega-cundinamarca. gov.co
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Cuarto Proponente con Mayor valor | 04
. monetario. enaccesorios y suministros. L
Qumtoydemas proponentes con Mayor valor| 02

_monetario enaccesorios y.suministros._ - :

4. 5 4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO VEINTE (20) puntos o

Obtendra vemte (20) puntos Ia oferta que presente un- mayor nimero de wsutas de
mantenimiento preventivo durante el tiempo de garantia ofrecido; a las demds ofertas se
les asignara puntaje en forma descendente y propormonal en menos cinco (05) puntos .
“de acuerdo al orden de la oferta, asi: _

DESCRIPCION T Pl_JNTA I
| Oferta con Mayor nimero de visitas |- J 20 -

ofrecidas durante el tiempo de garantla
en el numeral 4.5.2 :

Segunda oferta con Mayor nimero de' s
visitas ofrécidas durante el tiempo de |. L
 garantia en el numeral 452 ' , _
1 Tercera oferta “con ‘Mayor: nimero de LT [
visitas ofrecidas durante el tiempo de | SRR
Lo garantia“ en elnumeral 4.5.2 '
Cuarta, y demas ofertas con Mayor| . . =~ 05
| nimero de visitas ofrecidas durante el | - L
tlempo de garantla en el numeral 4. 5 2

48, CRITERIOS DE DESEMPATE T e AR
En eI evento de presentarse empate entre dos (2) 0 més ofertas =LA ESE actuara asi:

1 En caso de empate, se elegira |a oferta que obtenga mayor puntaje en el |tem general
- .de precio., ‘
‘ 2 En.caso de contlnuar el empate se eleglra Ia oferta de mayor puntaje en el |tem

general de-garantia. _
3. Si persiste el empate, se efectuara un sorteo por el S|stema de balota entre Ios .

partlclpantes empatados

l4'.7; : DECLARATORIA DESIERTA DE LA CONVOCATORIA
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' La ESE, podra declarar de5|erta la convocatorla cuando eXIstan motlvos 0 causas que
impidan la escogencia ob;etlva de'la propuesta mas favorable para Ia Entldad yenlos
S|guuentes casos: '

a) Cuando no se presente ninguna propuesta con o cual se manlflesta Ia vquntad
- ~expresa de no participacién. '
" 'b) Cuando a juicio de Ia entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente alos
.. requisitos establecidos en los términos de la presente convocatona y!o presente-
- documentacion incompleta o falsa. -
¢) Cuando se establezca que existid acuerdo prewo entre los proponentes o‘ ‘

actuaciones dolosas de éstos o de funcionarios o contratistas de la ESE - =

o --_jencammadas a alterar la transparencia u objetividad de la convocatoria.
. d) En el evento que el Representante Legal de la Entidad no acoja la recomendacién
~ del Comité Evaluador y opte por la declaratorla de deS|erta del proceso caso en el
cual debera motlvar su dec;swn :

. De acuerdo al Estatuto de Contrataclon de la’ Empresa,\ en caso de declaracnon de-
B desnerta se podran soI|C|tar nuevas propuestas y. adjudlcar d|rectamente

- 48." ADJUDICACION

© Se. Adjudlcara al proponente que obtenga el mayor puntaje dentro de la evaluacmn_ o
: 'reahzada por ia ESE HOSPITAL DE LA VEGA : :

“8ino se presentan observacnones aI mforme de evaluacwn dado a conocer por ESE se

- procedera a adjudicarlo.
Dicha adjudlcacmn se hara medlante resquc;on f|rmada por el ordenador del gasto

PR

'CAPITULO IV
- CONDICIONES DEL CONTRATO

g '5 1. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

- Para Ia suscnpcion y Iegallzacmn del contrato eI representante Iegal de Ia entldad

- adjudicada debera presentarse en’ la entidad para-suscribir y legalizar el contrato

o respectuvo en un plazo maximo de tres (03) habiles siguientes a la adjudtcamon de io

- “contrario ‘se entendera que no acepta la adjudicacion y la ESE podra adjudicar la”
contratacion al proponente que haya ocupado el segundo Iugar S|empre ¥y cuando haya

'obtemdo en Ia calificacion m|n|mo 80 puntos o _ o

f)ﬁ'_pn\IDSJeGhSOGQIIQ.IA__ o

5. 2 GARANTIAS DEL C.ONTRATO
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A efectos de asegurar- el cumphmlento de las obhgamones contractuales a cargo del _' '

S contratlsta una vez suscrito el contrato deberan ser presentadas por eI contratista Ias
; s;gurentes Garantias: : _

v Cumpllmlento de las obhgamones surgldas deI contrato estatal mcluyendo enh eIIas _
el pago de multas y clausula penal pecuniaria. Este amparo cubrird a la ESE de los
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones

hacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de cumplimiento - -

. defectuoso, cuando ellas sean imputables al contratista. Ademas de estos riesgos,

este amparo comprendera SIempre el pago del valor de las multas y de la clausula _

* penal pecuniaria pactadas enel contrato'y el valor sera del 20% del valor total del
contrato, otorgada con wgenma por ei tlempo de ejecucwn del contrato y seis (6)
" meses mas. -

‘v Calidad y correcto fu nC|onam|ento de los blenes y egmpos summlstrados que _ N

" cubre alaESEde los perjuicios imputables al contratista garantlzado derivados de
" la mala calidad o deficiencias técnicas de los bienes o equipos por &l suministrados,
~de- acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o por el
_ mcumphmlento de los parametros © normas tecnlcas establecidas para los
respectivos blenes o equipos y el valor serd como minimo del 30% del valor deI '
contrato y su vigencia sera de dos (2) afos. contados a partir de la fecha de entrega
- de los bienes.’
v Pago de salarlos, prestaciones soclales e mdemmzaclones Iaborales que
" cubre ala entidad de los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del
‘incumplimiento de las obligaciones laboraies a que esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la contratacion del personal ut|I|zado para la ejecucion
del contrato que se ampara, por valor equivalente al 5% del valor total del contrato
y se extlende por el plazo del contrato y tres (3) aﬁos mas

13

.. 8.3. _.EJECUCION DEL CONTRATO El' adjudicatario de la presente convocatona-
- . pablica, debera cumphr con los S|gmentes reqws:tos para la ejecucmn del contrato
- 531 DOCUMENTACION - : ;
~+1¥" Hojas de vida totalmente dlllgenmadas con el formato mstltucnonai de Ia E S E
- para los Equipos Biomédicos :
v Guias de manejo rapido en formato mshtucwnal que seran mstaladas para. tos .
~ equipos biomédicos; estas deben contener como minimo: imagen del equipo
con identificacién de partes para su operacion, procedim‘iento basico para
.. puesta en funcmnamlento fallas frecuentes y solucwn de Ias mismas, Ilmpleza \
" y desinfeccion.
¥ 'Protocolo de Ilmpleza y desmfeccnon para Ios Equos B|omed|cos _
v En caso de que el adjudlcatarlo del contrato haya presentado cemflcac:lon de -
: reglstro samtano en tramite y este sea negado ‘deberd 'amblar eI eqmpo

Transversal 3°#10-50 La Vega - Cundinamarca.”
. Carrera. 5°#9-21 y Carrera, 6°#9- 18/24 Noca:ma Cundmamarca
- www.esehospitaldélavega.com
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533

ofertado ‘por uno de |guales 0 mejores caracterlstlcas que cuenten con dlcho -
registro vigente. ‘ ‘ o
Declaraciones de |mporta0|on de los elementos que apllque deb|damente
subrayado del elemento ofertado. :

_Entregar en fisico y digital los originales de los manuales tecnlcos de usuano

y operacion en espaiiol de los Equipos Biomédicos Dichos manuales’ deberan
contener instrucciones detailadas con planos listas de partes y catalogos que.

_incluyan toda la- mformamon necesaria, montaje e identificacién de piezas y-
' efementos -

.INSTALACION

v

'EI equipo se entenderan reC|b|do Unica y excruswamente cuando dlcha'

instaiacién se concluya y se efectuien las pruebas que asi Io demuestren
Entregar un reporte técnico de instalacion. ]
El equipo. de RX. debe ser. entregado con Ias pruebas |niC|aIes de
caracter:zacnon del equnpo : : : '

-MANTENIMIENTO :PREVENT!VO.YIO CORRECTIVO

.Asumlr los costos de traslado y puesta en func;onamlento del Equipo

Blomedlco 'y asi'mismo los costos que se deriven del fraslado del personal que

- gjecutara los mantenlmlentos preventivos o correctivos, &l envid- de partes u

<

\

N

<

534

accesorios, durante el perlodo de garantia.

Cronograma de calibracién, de acuerdo a las recomendaclones deI fabricante, . -
el cual debe incluir dos acttwdades anuales con inicio a los seis (6) eses - -
‘contados a partir de ia fecha de. entrega e mstalac:lon del equipos biomédico.

Cronograma de mantenimientos prevenhvos con \ngenma durante el termmo

- de la garantia, deiacuerdo a lo. estlpulado

En-caso de modificar de personal ofrecido;. el nuevo personal debera contar’

. mlmmo con los m:smos requasﬂos que eI ofre0|do mnmalmente

i
GARANTIA ’

-Anexar certn‘"cacmn por escnto de la ejecucmn de los mantenlmlentosf _

preventlvos |nd|cando la penodlmdad sohmtada durante eI término de la
garantia - : : B

. Anexar Certificacién de la garantla tecnlca de fabnca y termmo de respuesta a .
los requerimientos ‘suscrita por el Representante Legal 0 su apoderado, asi: ~ -
' Certtflcamon de garant:a Ia cual debe ser la mdlcada en. ?s meses y dsas o

",
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. calendario a partlr de Ia fecha de puesta en funcnonamlento del equo ‘debera
expresar la cobertura de garantia por defectos en los componentes y. debe -
_incluir lmperfecczon sm que ello |mpI|que costo alguno para laE. S E.

5.4. LIQUIDACION e SRS

El contratquue se derive de Ia presente Convocatorla unavez: flnallzada su V|genc|a sera

s liquidado por las partes dentro del término y procedlmlentos |nd|cados en Ia mmuta

' contractual

@pmomemsmm oY
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