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EVALUACION TECNICA

PROCESO DE CONTRATACION POR INVITACION PUBLICA No. SA13-082
SUMINISTRO DE REACTIVOS INMUNOHEMATOLOGIA PARA EL BANCO DE
SANGRE DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

El pliego de condiciones del proceso objeto de esta evaluacion, establece en el
CAPITULO IV, los criterios de admisién de las propuestas y considera como requisito
habilitante la capacidad técnica del proponente, evaluacién que se calificara como
ADMISIBLE o INADMISIBLE y para la acreditacién y cumplimiento de este requisito se
deberan seguir las siguientes reglas:

Para el efecto se tendra como tal la experiencia del proponente la cual debera cumplir con

los siguientes requisitos minimos:

Para la acreditacién y cumplimiento de este requisito se deberan seguir las siguientes
regias:

A. Debera acreditarse la ejecucion del contrato allegando copia del mismo o del acta
final.

B. Sera valido anexar Unicamente el acta de recibo final, si en ella se refleja la
totalidad de la ejecucion del contrato y el cumplimento del mismo o recibo a
conformidad y la informacién necesaria para la comparacion objetivas de las
propuestas.

C. Si el contrato se suscribié con consorcio o unién temporal se deberd, indicar el
porcentaje de participacion y acreditarlo mediante copia del acuerdo consorcial o
el acuerdo de unién temporal.

D. Sera valido igualmente anexar facturas de venta que cumplan con los requisitos de
la legislacién comercial.

E. La informacion debera ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden,
cuando el valor de los contratos este expresado en monedas extranjeras este
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deberad convertirse en pesos colombianos, siguiendo el procedimiento que a ‘\i@‘ ANTS 3.!3‘
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continuacion se describe :
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 Si esta expresado originalmente en délares de los Estados Unidos de Norte

Ameérica, los valores se convertirn a pesos colombianos, utilizando para

ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mercado,

cerlificada por el Banco de la republica, a la fecha de terminacion del

contrato,

e Si esta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta

diferente a délares de los Estados Unidos de Norte America, deberd

convertirse a esta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente al

promedio de las tasas de cambio vigente entre el délar y dicha moneda, a

las fechas de inicio y de terminacién del contrato. Hecho esto se

procedera en la forma que se sefiala en el inciso anterior.

El proponente debera incluir todos los documentos que se relacionan a continuacion y que

corresponde al TOMO |i de la propuesta el cual esta compuesto por :

G n,‘n-nvw‘zﬁ.‘/bwr-{o erlueed

ITEM

CRITERIO

EXIGIDO

EXPERIENCIA GENERAL: Si se trata de a. Debe estar relacionada

consorcios o uniones temporales al
menos uno de sus integrantes debera
acreditar el 70% de la experiencia general
aqul.

con el objeto de lo que
aqui se pretende

coniratar.
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NUMEROQ DE CUMPLE NO
UNIDAD PRUEBAS NUMERQ DE CUMPLE
REACTIVO DE ESTIMADAS X | PRUEBAS POR 2
CODIGO | INMUNOHEMATOLOGIA | MEDIDA ESPECIFICACIONES TECNICAS 1MES MESES
Microplaca que permita obtener
las siguientes determinaciones
ofreciende una
hemaoclasificacién mas completa
para Donantes: A,B,DVI-
LDVi+,ctifA1,A2,B. con
anticuerpos monoclonales X
HEMOCLASIFICACION deshidratados y un control
30760 DONANTE PRUEBA negativo (ctl), listas para usar. 600 1200
Tarjeta para determinacion de
Coombs Directo
fraccionado que contenga X
anticuerpos IgG, I1gM,
IgA, C3d, C3c, incluyendo et
RASTREQ DE ACEN control de la misma, por sistera
30762 RECEPTOR PRUEBA automatizado 500 1000
Tarjeta para determinacién de
Coombs Directo
fraccionado que contenga
anticuerpos 1gG, IgM, X
RASTREQO DE IgA, €3d, C3¢, incluyendo el
ANTICUERPOS EN control de la misma, por sistema
30763 DONANTES PRUEBA automatizado 500 1000
Tarjeta para determinacién de
Antigeno D Débil,
CONFIRMACION DEL X
30764 ANTIGENO D PRUEBA por sistema automatizado 72 144
Microplaca para determinacion de
FENOTIPO EN Fenotipo del Rh, que contenga C, X
MICROPLACA PARA Cw, c, E, e, y kell por sisterna
30765 DONANTES PRUEBA | automatizado. 72 144
Tarjeta para realizacion de
pruebas de
compatibilidad y rechequeo de x
grupos sanguineos de donantes y
PRUEBA CRUZADA CON pacientes en una misma tarjeta,
30766 RECHEQUED PRUEBA por sistemna automatizado. 1000 2000
Tarjeta para determinacién de
Subgrupo de A, por sistema H
30767 LECTINAS H PRUEBA automatizado. 72 144
Tarjeta para determinacién de
Subgrupo de A, por sistema X
30768 LECTINAS PRUEBA automatizado. 72 144
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PROPONENTE UNO

81-8-201252-12
195 de 2013-08-15
1060-2013
0305-2013
0214-2013

NOMBRE DE LA NIT CALIFICACION CONDICIONES TECNICAS DE
EMPRESA EQUIPOS Y EXPERIENCIA
EVIDENCIA CALIFICACION
BIOCIENTIFICA 860065795-6 | 107-2012 ' ADMISIBLE
LIMITADA 082-2013

La calificacion técnica de |la propuesta evaluada es _ADMITIDA” porque cumple con lo

dispuesto en el pliego de condiciones del Proceso de Contratacion por Invitacién Publica
SA13-082 SUMINISTRO RECATIVOS INMUNOHEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE

PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ..

NOTA. Teniendo en cuenta gque los equipos en apoyo tecnolégico se encuentran
instalados en el Banco de Sangre y el proponente refiere que mantiene la propuesta en
las mismas condiciones, se aclara que en el Banco de Sangre se encuentran instalados 2

Banjo Reader

Atentamente

Subgerente Serviciosge\Salud
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