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ADENDA No: 01  AL ANUNCIO DE CONTRATACION ELECTRONICO   

 
 
PROCESO No:  SA20-160 
 

1. OBJETO CONTRACTUAL 

COMPRA DE ELEMENTOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LOS 
SERVICIOS DE INTERNACIÓN DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO 
MEOZ  
 

2. OBSERVACIONES 

 
Publicada la invitación publica de mínima cuantía , dentro del plazo fijado en el cronograma se presentaron 
las siguientes observaciones: 
 
 

No: NOMBRE OBSERVACION RESPUESTA 

1 
Técnica Electro 
Medica SA, 

En la especificación técnica mínima de 

la cama eléctrica " Posición de 

reanimación cardiopulmonar (RCP), 

desde un botón en el control " se 

solicita se acepte " Posición de 

reanimación cardiopulmonar (RCP), 

desde un botón en el control y/o en 

forma mecánica " y así permitir la 

pluralidad de oferentes. 

En la especificación " Longitud total de 

240 cm. Ancho total de 105 cm. Con 

cabecera, piecera y barandales arriba." 

se solicita se acepte la opción " 

Longitud total de 240 cm.+/- 10 cm 

Ancho total de 105 cm +/- 10 cm. Con 

cabecera, piecera y barandales arriba " 

y así permitir la pluralidad de oferentes. 

Solicitamos ampliar el plazo de 
respuesta técnica presencial a por  lo 
menos 76 horas. 

Solicitamos se amplíe el plazo de 
ejecución a 60 días, teniendo en cuenta 
que hay productos que requieren 
importación 

 

 

 

RTA.. Se procede aclarar a 
continuación en el siguiente acápite.  



 
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

CODIGO: BS-FO-057 

VERSION: 2 

ADENDA 
FECHA: NOV 2018 

PAGINA 2 de 3 

 

 
 

 

2 
HOSPICLINIC DE 
COLOMBIA SAS 

CAMA BARIATRICA: Se solicita a la 
entidad ampliar el rango de 
Dimensiones de la superficie del 
paciente de 220cm a 230cm +/- 10 de 
largo, con el fin de ofertar mas marcas 
en el mercado que cumplen con las 
necesidades de la entidad. 

 
 
 
 
 
 
RTA.. Se procede aclarar a 
continuación en el siguiente acápite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. ACLARACIONES Y MODIFICACIONES  

 

Teniendo en cuenta las observaciones planteadas se realizan las siguientes aclaraciones : 

 Código Equipo ESPECIFICACIONES MINIMAS  

1 2180300641 
Cama 
eléctrica  

Soporte de peso mínimo de: 150 +/-10 Kg.    
Controles electrónicos interconstruidos en barandales, con seguro de 
bloqueo para paciente (en las dos barandas). 
MOVIMIENTOS: 
- Sección de espalda: mínimo de 0 – 60°. 
- Sección de rodilla: mínimo de 0 – 20°. 
- Altura y descenso ajustable que cubra el rango mínimo de 45 a  75. 
-Posición de reanimación cardiopulmonar (RCP), desde un botón en 
el control.  
Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos y botón de posición 
horizontal.  
Indicador de ángulo del respaldo. 
Dimensiones de la superficie del paciente 190  cm de largo x de 85 
cm de ancho como mínimo.  
Dimensiones de la cama máximas: Longitud total de 240 cm +/- 10 
cm. Ancho total de 105 cm +/- 10 cm. Con cabecera, piesera y 
barandales arriba. 
Cabecera y piesera, desmontables de material de alta resistencia a 
golpes y solventes. 
Barandales laterales abatibles o plegables en un solo movimiento, que 
permitan la transferencia segura del paciente, resistentes al alto 
impacto, dos barandales en sección de cabeza y dos en sección de 
pies.  
Con protectores o parachoques en la cabecera 
Colchón de antiescaras de 16 cm (+/-2cm) de espesor con 
dimensiones  de paciente 190cm +/- 10 cm de largo y 85 cm +/- 5 cm, 
forro completamente sellado por los 4 costados a la entrada de 
líquidos. Con sistema de contención del colchón para evitar 
deslizamiento. 
Ruedas de 12,5 cm de diámetro mínimo, con freno en cada rueda o 
central. 
Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la cama. 
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Que cuenta con batería de seguridad en caso de falla eléctrica. 
Cumplir con el requisito NTC-IEC-60601-2-52 

2 2180300642 
Cama 
Bariatrica 

Soporte de peso mínimo de: 300 +/-10 Kg.    
Controles electrónicos interconstruidos en barandales, con seguro de 
bloqueo para paciente (en las dos barandas). 
MOVIMIENTOS: 
- Sección de espalda: mínimo de 0 – 60°. 
- Sección de rodilla: mínimo de 0 – 20°. 
- Altura y descenso ajustable que cubra el rango mínimo de 60 a  75. 
-Posición de reanimación cardiopulmonar (RCP), desde un botón en 
el control.  
Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos y botón de posición 
horizontal.  
Indicador de ángulo del respaldo. 
Dimensiones de la superficie del paciente 230  cm  +/- 20 de largo x 
de 100 cm +/- 10 de ancho como mínimo.  
Barandales laterales abatibles o plegables en un solo movimiento, que 
permitan la transferencia segura del paciente, resistentes al alto 
impacto, dos barandales en sección de cabeza y dos en sección de 
pies.  
Con protectores o parachoques en las cuatro esquinas.  
Colchón antiescaras de 16 cm (+/-2cm) de espesor con dimensiones  
de paciente 200cm +/- 10 cm de largo y 100 de ancho cm +/- 5 cm, 
forro completamente sellado por los 4 costados a la entrada de 
líquidos. Con sistema de contención del colchón para evitar 
deslizamiento. 
Colchón de poliuretano de 16 cm +/-3cm de espesor con dimensiones  
de paciente 200cm +/- 3cm de largo y 100 cm de ancho como máximo. 
Ruedas de 12,5 cm de diámetro mínimo, con freno en cada rueda o 
central. 
Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la cama. 
Que cuenta con batería de seguridad en caso de falla eléctrica. 
Cumplir con el requisito NTC-IEC-60601-2-52 

3 2180301502 
Cuna 
neonatal 

Cuna para recuperación de pacientes neonatales. 
Estructura en acero de alta resistencia. 
Dimensiones útiles 60 +/- 3 cm de largo y 30 +/- 5 cm de ancho. 
Ruedas de 3” de diámetro mínimo, con freno en cada rueda o central. 
Canasta para almacenamiento de pertenencia del paciente.  
Angulo de inclinación variable. 

 

Se modifica el Acápite 12-CLAUSULADO- Numeral Segundo- Plazo de Ejecución-  
 
PLAZO DE EJECUCION: Sesenta (60) días contados  a  partir del acta de inicio previa 
legalización del contrato.    
 
  

Se expide en San José de Cúcuta, a los  Cuatro  (4)  días del mes de Marzo  de 2020 

 
FIRMADO ORIGINAL  
 
_____________________________ 
SORAYA TATIANA CACERES SANTOS  
Subgerente Administrativo 
 
 
 
Revisó y Aprobó: Mauricio Pinzón Barajas, Coordinador Actisalud GABYS 
Proyectó: Paola Cornejo Carrascal- Abogada   GABYS 


