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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMNISTRO REACTIVOS DE  INMUNOLOGIA-HEMATOLOGIA-COAGULACION-GASES ~ ARTERIALES,
INMUNOLOGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INMUNOHEMATOLOGIA ESPECIAL, QUIMICA-UROANALISIS,
MICROEIOLOGIA CON APOYO TEGNOLOGICO Y MATERIALES E INSUMOS VARIOS PARA EL LABORATORIO
CLINICO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMC MEOZ.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

BIENES

GRUPQ No. 1 INMUNOLCGIA-HEMATOLOGIA

Codigo Descripcion U&i::;:e SCr.::inctiit:;i
30850 | ACIDO FOLICO PRUEBA 200
30847 | ALFAFETOPROTEINA PRUEBA 200
30876  [ANTIHBCIGG PRUEBA 100
30077 ANTI HBc IGM PRUEBA 104
30848 | ANTIHBSAG PRUEBA | 100
30864 | ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C {HCV) PRUEBA N 600
30877 | BETAHCG PRUEBA 1000
30860 | ESTRADIOL PRUEBA 100
L 30858 | CORTISOL PRUEBA 100
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30854 | CA125 PRUEBA | 300

30855 | CEA PRUEBA | 300

30857 | CITOMEGALOVIRUS g6 | eruesa | 200

30856 CiTOMEé;LaVIRUS Igh ) _PRUE_BA_ | 400

sosas | COPDROHEWATICOY GENERCION CON | o zn "

30861 | FERRITINA PRUEBA 1000

30865  |LH PRUEBA 100

30862 |FSH PRUEBA 100

30863 | HBS AG PRUEBA 3000

30317 | HEPATITIS A IGM PRUEBA 0 |
30853 | HIV COMBO AgiAc IV GENERACION PRUEBA 3000

31007 | PROBNP PRUEBA 1000

31023 | PROCALCITONINA PRUEBA 1500

30886 | PROLACTINA PRUEBA 100

30867 | PSATOTAL PRUEBA 600

30878 | RUBECLAIGG ) PRUEBA | 200

30910 RUBEQLA IgM PRUEBA __166“—
20869 | T3 PRUEBA | 200

30870 | T4LIBRE PRUEBA 800

30871 | T4TOTAL PRUEBA | 200

0872 | TOXOIGG PRUEBA | 300

30873 | TOXOIGM PRUEBA 600

30874 | TROPONINAI PRUEBA | 3000

30875 | TSH IV GENERACION PRUEBA 1000

30849 | VITAMINA B12 PRUEBA 300

12 ;;)NTIGENO D CANCER DE MAMA[CA 15| ooy cns ”

31395 | VARICELA ZORTER GG PRUEBA 60

o | VOAS EBVVCATGH - VRUSDEEPSTEN | e ”

31395 | VITAMINA D25 - 30463 PRUEBA 120

31320 | DENGUE NS1 AG - 423077 PRUEBA 360

31321 | ANTIGENO PARA DENGUE IGM - 423078 |  PRUEBA 360

31322 | ANTIGENO PARA DENGUE IGG - 423079 |  PRUEBA 120

31323 | HIV (PRUEBA CONFIRMATORIA)- 30443 |  PRUEBA 120
T

VALOR TOTAL GRUPO 1 $ 748.430.739,95
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GRUPQ N°2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cédigo . Unidad de Cantidad
Descripcion  Medida_ | Solicitada
CHAGAS Ill ANTIGENOS TOTALES TEST
30788 | £ |sA 192 PRUEBAS - T1023 pRUEBAS %
I gropégfms MICROELIGA 96 PRUEBAS SRUEBAS 9
30701 | DS DNA ANTI DNA ELISA PRUEBAS 9%
31394 |ANAHEP 2 X 240 pruchas KIT 1
30792 | TSH NEONATAL ELISA (480 PRUEBAS) PRUEBAS 1920
VALOR TOTAL GRUPO 2 $ 22.195.980 14
GRUPO N°3: COAGULACION Y GASES ARTERIALES
. L. Unidad de "~ Cantidad
Codigo Descripcion Medida Solicitada
30855 | DIMERO D - 20500100 PRUEBA 1365
REACTIVO DETERMINAGION
30800 | AUTOMATIZADA PTT + CLORURO DE PRUEBA 9570
CALCIO - 20006800,
REACTIVO PARA DETERMINACION
30801 | AUTOMATIZADA DE PTY PRUEBA 9360
FIBRINOGENO - 20002950 N
REACTIVO PARA DETERMINAGION
30802 | AUTOMATIZADA DE ANTICOAGULANTE |  PRUEBA 210
LUPICO
REACTIVO PARA DETERMINACION EN
PLASMA DE FAGTOR VIll DE
30803 | COAGULACION PRUEBA COMPLETA Y KIT 100
CONTROL ESPEGIAL
30804 | GASES ARTERIALES - 65360011 PRUEBA _ 5400
REACTIVO PARA FIBRINOGENO
31040 | CUANTITATIVO AUTOMATIZADO - PRUEBA 640
20301800 - )
VALOR TOTAL GRUPO 3 | §747344.024,16
GRUPO N° 4: INMUNOREMATOLOGIA ESPECIAL
. N Unidad de Cantidad
Codigo Descripcion Medida Solicitada
31128 | TARJETAS COOMBS DIRECTO PRUEBAS 300
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
31008 | MONOGLONAL A-B-D PARA RECIEN PRUEBAS 1200
NACIDOS }
REMOGLASIFICACION DIRECTA E
31048 1|\ VERSA MONOCLONAL A-B-D-/A1-B PRUEBAS 1200
VALOR TOTAL GRUPO 4 $41.486.184,96
GRUPO N°5: QUIMICA Y UROANALISIS
. L Unidad de Cantidad
Codigo Descripcion Medida Solicitada
30805 | ACIDO URICO PRUEBA 1284
30806 | ALBUMINA PRUEBA 2760
30808 | AMILASA LIQUIDA PRUEBA 1452
30813 | BILIRRUBINA DIRECTA LIQUIDA PRUEBA 6852
30814 BILIRRUBINA TOTAL LIQUIDA PRUEBA 6862
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30615 |03 TURBUDIMETRIA “PRUEBA 223
30816 | C4 TURBIDIMETRIA PRUEEA 222
30817 | CALCIO COLORIMETRICO PRUEBA 1557
30819 | CK TOTAL LIQUIDA PRUEBA 1142
30818 | CK-MB LIQUIDA PRUEBA 571
30820 | COLESTEROL TOTAL LIQUIDO PRUEBA 1650
30822 CREATININA CINETICA LIGUIDA PRUEBA ) 12960
20823 | ELECTROLITOS Na K Ci Ca PRUEBA 3900
30821 | COLINESTERASA SERICA PRUEBA 571
30807 | FOSFATASA ALCALINA CINETIGA LIQUIDA | PRUEBA 2284
30810 | FOSFORO PRUEBA 1164
30824 | GAMMA GT LIQUIDA PRUEBA 714
30825 | GLICEMIA LIQUIDA PRUEBA 5104
30896 | GOT LIQUIDA PRUEBA 8904
30827 | GPT LIQUIDA PRUEBA 8904
30828 [HDL COLESTEROL ENZIMATICO PRUEBA 1452
30820 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBAIC PRUEBA 883
30805 | HIERRO SERICO PRUEBA 565
30830 | Igh CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA PRUEBA 142
30831 | 1gG CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA PRUEBA 200
30832 | Ight CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA PRUEBA 142
30833 LDH LIQUIDA PRUEBA 1712
30830 | MAGNESIO SERICO PRUEBA 606
MICROALBUMINURIA POR
30835 | MR PRUEBA 285
PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE
30836 | poR TURBIDIMETRIA PRUEBA | 6732
30839 | PROTEINAS EN ORINA Y LCR PRUEBA 550 |
30838 | PROTEINAS TOTALES PRUEBA 2160
30840 | TRIGLICERIDOS LIQUIDO PRUEBA 3200
TIRAS CON DIEZ PARAMETROS PARA
30842 | o SO FRASCO 80
30841 |UREA CINETICA LIQUIDA PRUEBA 14929
VALOR TOTAL GRUPO 5 " $219.836.333,57
GRUPQ N° 6;: MICROBIOLOGIA
L . Unidadde |  Cantidad
Codigo Descripcion Medida Solicitada
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30794 | ADULTOS ANAEROBIA CON RESINA UNIDAD 3800
PLASTICAS COLOR NARANJA - 410852
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30793 | ADULTOS CON RESINA PLASTICA UNIDAD 4000
COLOR VERDE - 410851
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30795 | PEDIATRICO CON RESINA PLASTICA UNIDAD 4000
COLOR AMARILLO 4108-53 -
PANEL FILAMRRAY
30796 | GASTROINTESTINAL UNIDAD 150
30767 | PANEL FILAMRRAY MENINGITIS UNIDAD 80
30798 | PANEL FILAMRRAY NEUMONIA UNIDAD 120
30799 | PANEL FILAMRRAY RESPIRATORIO UNIDAD 180
31130 | PANEL FILAMRRAY SEPSIS UNIDAD 120
31142 | SOLUCION SALINA AL 0.45% X 500 ML UNIDAD 30
TARJETA IDENTIFICACION LEVADURAS
M7 | Vet 21343 UNIDAD 180
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TARJETA DE IDENTIFIACION PARA ” '
31132 | \E)SSERIA-HAEMOPHYLUS (NH) UNIDAD | 40
TARJETA IDENTIFICACION PARA
31139 | SUCEPTIBILIDAD PARA UNIDAD 80
ESTREPTOCOCUS (ST03) - (421040) o
TARJETAS DE IDENTIFICACION GRAM
31131 | NEGATIVOS  (GN) - 21341 UNIDAD | 1400
TARJETAS DE IDENTIFICACION GRAM
138 | posITIVOS (GP) - 21362 UNDAD ) T
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31133 | GRAM NEGATIVOS PARA GERMENES UNIDAD 700
COMUNES 401 - 423643
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31140 | GRAM NEGATIVOS PARA GERMENES UNIDAD 300
COMUNES 403
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31134 | GRAM NEGATIVOS PARA PACIENTE UNIDAD 400
CRITICO  N402 - 423644
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31135 | GRAM POSITIVO (P683) - 423646 UNIDAD 660
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31136 | EVADURAS (YS08) 420739 UNIDAD 180
31143 | TUBOS NN SENSIBILIDAD UNIDAD 6000
31326 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] - 30419 PRUEBA 80
VALOR TOTAL GRUPO 6 $1.056.796.965,27
GRUPO N°7: REACTIVOS, MATERIALES E INSUMOS VARIOS
L _ L o . Cantidad
Cddigo Descripcion Unidad (_ie Medida Solicitada
30731 | ACEITE DE INMERSION X 100 mi FRASCO X100ML 4
30019 | AGAR BASE SANGRE X 500 GMS FRASCOX500GR 2
AGAR CHOCOLATE + POLIVITEX
31189 | n oF PETRY UNDAD o0 |
30782 | AGAR MAC CONKEY { CAJA PETRI) UNIDAD 3000
30023 | AGAR MAC-KONKEY X 500 GR FRASCO X500GR 2
AGAR SABOREAUD (CAJA DE
3192 | pend, UNIDAD 80
AGAR SANGRE (CAJA PETRI)
30783 | A UNIDAD 3000
AGAR S8 (CAJA DE PETRI)
3119y |FoRRSY UNDAD 80
20073 ?{%A;E TCBS CHOLERAMEDIUM® | oo o oo 1
GELOSE CHROMID CPS ELITE
3190 | Gagn ot RETRY UNIDAD 3000
AGUA AMORTIGUADORA (SALES
W64 | FOSFATADAS) FRASCOX500ML 3
31195 | AGUJA MULTIPLE 21 X 1112 UNIDAD 600
30932 | ALCOHOL ACETONA FRASCOX 1000ML 3
30040 | ALCOHOL ACIDO ZN FCO X 1000 ML |  FRASCOX 1000ML 6
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20626 | ALCOHOL ETILICO 96% X GALON GALON ] 3
34397 | ALCGHOL METILICO (METANOL) FRASCO X1000ML 2
TANTIBX10 ML - R N
30055 | LEMOCLASIFICADOR UNIDAD | 2
ANTIA X 10 ML -
30054 | EMOCLASIFICADOR UNDAD ) G
ANTID X 10 ML -
30057 | HEMOCLASIFICADOR T
21156 | ANTIGENOS FEBRILES 6 X 4 ML KIT 1
AGAS ESTERILES CALIBRADAS 10 T
IR e NDAD 6000
CAJA DE PETRI BIPLACA
31148 | DESECHABLE 94X16 UNIDAD 500
CAJA DE PETRI SENCILLA
31147} DESEGHABLE 94X16 UNIDAD 500
CALDO VERDE BRILLANTE CON
30951 || ACTOSA AL 2% * 500 gramos FRASCOXS00GR 5
“\120 | CEPAS ATCC CANDIDA ALBICANS MDA | 1
14053 ]
LAB 116 | CEPAS ATCC E.COL! 25922 UNIDAD :
CEPAS ATCC ENTEROBACTER o
LABA21 | |\ SRMANECHE! 700603 UNIDAD !
CEPAS ATGC ENTEROCOCUS
LABAZ4 | cASSELIFLAVUS 700327 (UNIDAD 1
CEPAS ATCC ENTEROCOCUS
LABAS | cApcALIS 20212 UNIDAD T
CEPAS ATGC KLEBSIELLA
LAB122 | o EUMONIE 700603 UNpAD T
CEPAS ATCC KLEBSIELLA
31024 | PNEUMONIE BAA 1705 (CONTROL UNIDAD :
POSITIVO) ;
CEPAS ATCC Klebsiella pneumoniae i
0785 | prn ot UNIDAD 1
CEPAS ATCC KLEBSIELLA
31025 | PNEUMONIE BAA 1706 (CONTROL UNIDAD 1
NEGATIVO) B
CEPAS ATCC PSEUDOMONAS
LAB11S | AERUGINOSA 27853 _ UNIDAD 1
CEPAS ATCC STAPHYLOCOCCUS
WABT | AERUS 20213 UNBAD T
CEPASATCC
LABA23 | STENOTROPHOMONAS UNIDAD :
MALTOPHILIA 17666 ]
CEPAS ATCC Staphylococcus aureus
30786 | gen o7r woso |t
CEPAS ATCC Streptococeus
30787 | pneumoniae 49619 R
s175 | CEPAS M TUBERCULOSIS ATCC NDAD 1
25177 _
31105 | CEPAS M. fortuitum ATCC 6841 UNIDAD | 1
31106 | CEPAS M. kansasil ATCC 12478 UNIDAD 1
CLINITEST (AZUCARES .
31148 | EDUCTORES) UNIDAD 300
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30228 | COLORANTE DE WRIGHT X 1000 i Fé;ascoxwoo_M_L 4
21195 gg?gAALES DE20m CONTAPA | UNb;; 1000 o
I
sr1sa | FACIOR REUMATOIDEG POR . )
22017 | FENOLFTALEINA X 30 CC FRASCO 4
RECIPIENTE AMBAR PARA “ -
v (ETRRENES | oo | @
ROSCA DE POLIETILENO
31149 ﬁ?i%%gggommm DE om“_’f UNIDAD 6000
30296 Egﬁgggwﬂzﬁmﬁmm N FRASCO X1000ML 6
30300 | FUSCINA DE GRAM X 1000 ML FRASCO X1000ML 2
31150 | HBSAG TEST PRUEBA RAPIDA UNIDAD 90
31151 | HCV TEST PRUEBA RAPIDA UNIDAD 30
31028 | HIDROXIDO DE SODIO 4% X 1000ML |  FRASCO X1000ML 2
v ST oo | w
31161 | ISOVITALEX UNIDAD 5
o S s | o
31162 | LAMINA PORTA OBJETOS UNIDAD 15000
31153 | LEPTOSPIRA IGM/IG G UNIDAD o |
30369 | LUGOL DE GRAM X 500 mi FRASCO X500ML 2
31165 ﬂ'E%igTrfAMATOCR'TOS SIN UNIDAD 10800
31003 | PAPEL GRAF UNIDAD 5
31154 Eigi'as}ﬁg IDA TREPONEMICA UNIDAD 1800
31197 g:gg?:%@mm DE ANTIGENO UNIDAD 120
o ARSI oo | @
31168 EﬁgFDTgSCngAf&OG'CAS UNIDAD 600
34170 ;igfni’ﬁ‘ssh}féﬁ&gf'c‘\s UNIDAD 600
31169 ;igﬁ;%ﬂgggf&oem% UNIDAD 500
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PUNTAS AMARILLAS PARA PIPETAS

31173 | AUTOMATICAS DE 5-50 LANDAS UNIDAD | 15000
PUNTAS AZULES PARA PIPETA

31174 | AUTOMATICA 250-1000 LANDAS I
SUEROC DE COOMBS (SUERO ANTH-

3493 | S HANOL X 10 ML FRASCO X10ML 1
TEST DE GUAYACO SANGRE
OCULTA EN HECES POR
INTERMEDIACION DE

31187 | LEMOGLOBINA DE COMPONENTES UNIDAD 200
FENOLICOS DE LA RESINA DE
GUAYACO |
TUBO AL VACIO 4.0 ML (3.5} TAPA

31es | N GEL UNIDAD 7500
TUBO AL VACIO MICROTAINER CON

31179 | EDTAK2 TAPA LILA X 500 UNIDAD 8000
MICROLITROS
TUBO AL VACIO TAPA AMARILLA DE

3184 | 1o o GEL UNIDAD 36000
TUBO AL VAGIO TAPA LILA CON

31355 | 10 UNIDAD 36000
TUBO AL VAGIO TAPA ROJA 1.0 WL -

3185 | R UNIDAD 1500
TUBO DE ENSAYO (PLASTICO)} 12 X

M7 |5 on TPy NDRD | 4000

31181 | TUBO TAPA AZUL 2-3 ML UNIDAD 5500

31186 | TUBO TAPA VERDE 4.0 ML UNIDAD 100

31308 | TUBO TAPA GRIS UNIDAD 100

31194 | TUBOS EPPENDDORF 2 ML UNIDAD 2500

30843 | VDRL TEST CON CONTROLES UNIDAD 10

30541 | VIOLETA DE GRAM X 1000 FRASCO X1000ML 3

31328 | NG TEST CARBA 5 CASSETTE UNIDAD 20
VALOR TOTAL GRUPO 7 $280.795.500,94

E} Oferente debera fistar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas solicitadas
segun los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos por seis meses de trabajo y
controles externos de tercera opinion (internos y externos), copillas, soluciones de lavado, tinta de impresién,
puntas de pipetas especiales, papel de impresion y demas insumos requeridos) y estos deberan estar incluidos
en e! valor prueba de los reactivos.

Los oferentes deben presentar junto con !a propuesta por cada reactivo, insumo y equipos: REGISTRO
SANITARIO. Expedido por el INVIMA para el caso realizar una relacion detallada especificando el nimero del
registro sanitario, ia fecha del vencimiento y el nombre del laboratorio productor ademas debera presentar la
fotocopia de cada uno de los registros relacionados

*Los controles de calidad externo- Interno deberan presentar Certificado de buenas practicas de manufacturas
vigentes,  debidamente  certificados  por  la autoridad  respectiva  del  pais  en
que fue fabricado cada material a calificar; con su respectivo Registro Sanitario Vigente y/o Acreditado.
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El oferente debe adjuntar la ficha técnica y la ficha de datos de seguridad de cada uno de los Reactivos, controles,
calibradores, efc.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APQYO TECNOLOGICO

La propuesta debe incluir la entrega en calidad de apoyo tecnologico de! Equipo necesario para la practica de
las pruebas y procedimientos en las areas del Laboratorio Clinico de la ESE Hospital  Universitario Erasmo
Meoz. Los Equipos principales y de Backup en apoyo tecnologico deben estar instalados dentro de los veinte
dias (20) siguientes a la legalizacion del contrato, deben ser entregados con las especificaciones tecnicas
ofertadas, garantizando la compatibilidad con los reactivos propuestos. El apoyo tecnoldgico se entregara al
Hospital a titulo de comodato, por €l mismo plazo de duracion del contrato de suministro, PARAGRAFO:
TRANSICION POR CAMBIO PROVEEDOR O DE TECNOLOGIA: En el evenio de no existir continuidad en e
proveedor debido a los procesos de seleccion objetiva que se realizan o cuando implique cambio de tecnologia,
ademas de |a instalacidn dentro del término previsto con antelacion, el inicio del contrato de suminisiro se
supedita al funcionamiento previo del nuevo apoyo tecnologico en optimas condiciones y cumpliendo plenamente
los requisitos legales, plazo durante &l cual el proveedor actual debe garantizar el suministro de los reactivos,
para cuyos fines se celebrara un contrato de minima cuantia en el caso de haberse agotado los recursos

disponibles.
1. INMUNOLOGIA:

Equipo de Inmunoandiisis fotalmente automatizado, que permita acceso aleatorio y continuo de muestras,
reactivos y consumibles, procesamiento de pruebas prioritarias.

Tecnologia de Quimioluminiscencia o Electroquimioluniniscencia, Contro! de integridad Tecnologia con sensor y
medicién de indices séricos (Ictericia, hemolisis y Turbidez), sefializacion de la muestra y gestion de coagulos,
deteccién, sefializacion y gestion de muestras insuficientes. Que posea puntas y copilla desechable.

Que tenga indicador intuitivo en el software que permite controlar las muestras en proceso, muestras completas
o que requieran atencion. EI Equipo no debe requerir ningln proceso manual previo, debe tener copia de
seguridad de resultados, calibraciones y controles, conexién remota para diagnéstico de falias y el numero de
determinaciones solicitadas debe corresponder al nimero de pruebas efectivas.

Que realice de 150 a 240 pruebas por hora, que los tiempos de incubacion sean menores a 30 minutos para
pruebas de HCG+B y Troponina, que pueda cargar minimo 30 envases de reactivos disponibles sin consumibles.

Temperatura refrigerada entre 4°C y 8°C para reactivos, Control de integridad Identificacion de reactivos con
cbdigo de barras, seguimiento de reactivos y sefializacién automaticos de inventario, seguimiento y sefializacion
de la validez de la calibracion, seguimiento y sefializacién de los reactivos a bordo, sefializacion de reactivos
caducados/bajos con control de temperatura.

Funcionamiento continuo; Carga y descarga de muestras y reactivos en cualquier momento sin tener que detener
el funcionamiento del sistema. Manejo de diferentes tamafos de tubos, tubos primarios con cédigo de barra,
copas y tubos de muestras pediatricas. Carga de muestras Rack universal con capacidad para distintos tipos de
tubos. Incluye: racks para muestras, puerto STAT, cariuchos de reactivos, cartuchos de reactivos auxiliares,
cubetas de reaccion, puntas de pipetas para muestras, calibradores, controles internos y externos de tercera
opinidn, fluidos para lavado, agua y residuos.

E| Software debe incluir madulos de control de calidad (graficos de Levy-Jennings y las normas Westgard u
otras), manuales de operaciones, inventario de reactivos y consumibies, archivos de historicos de calibradores y
controles. Manual de usuario en linea, ayuda en linea y registros de mantenimiento de actualizacién automatica,
capacidad de diagnostico por control remoto. Capacidad de interface Bidireccional de conexion de transmision
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de datos al software del laboratorio Clinice, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados e
historicos. Gran Capacidad de almacenamiento de resultados con opcion de hacer Backup.

Debe incluir material de control de calidad intemo de matriz humana, tercera opinién y control extemno
periodicidad alta (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro elemento fundamental para el
correcto funcionamiento de la prueba y del equipo.

Debe instalarse Equipos nuevos y si el oferente se encuentra con equipos en comodato debe hacer renovacion

tecnolégica y no ser mayor a 5 afnos.
2. EQUIPO BACKUP INMUNOLOGIA:

Equipo de Inmunoandlisis totalmente automatizado, que permita acceso aleatorio y continuo de muestras,
reactivos y consumibles, procesamiento de pruebas pricritarias.

Tecnologia de Quimioluminiscencia o Electroquimioluniniscencia, Control de integridad Tecnologia con sensor y
medicion de indices séricos {Ictericia, hemolisis y Turbidez), sefializacién de la muestra y gestion de coagulos,
deteccion, sefalizacion y gestion de muestras insuficientes. Que posea puntas y copilia desechable.

Que tenga indicador intuitivo en e} software que permite controlar las muestras en proceso, muestras completas
o que requieran atencion. Ei Equipo no debe requerir ningtin procesc manual previo, debe tener copia de
seguridad de resultados, calibraciones y controles, conexion remota para diagnostico de fallas y el nimero de
determinaciones solicitadas debe corresponder al nitmero de pruebas efectivas.

Que realice de 150 a 240 pruebas por hora, que los tiempos de incubacion sean menores a 30 minutos para
pruebas de HCG+B y Troponina, que pueda cargar minimo 30 envases de reactivos disponibles sin consumibles.

Temperatura refrigerada entre 4°C y 8°C para reactivos, Control de integridad Identificacidn de reactivos con
codigo de barras, seguimiento de reactivos y sefializacién automaticos de inventario, seguimiento y sefializacién
de 'a validez de la calibracion, seguimiento y sefializacion de los reactivos a bordo, sefializacion de reactivos
caducados/bajos con control de temperatura.

Funcionamiento continuo; Carga y descarga de muestras y reactivos en cualquier momento sin tener que detener
el funcionamiento del sistema. Manejo de diferentes tamafios de tubos, tubos primarios con codigo de barra,
copas y tubos de muestras pediatricas. Carga de muestras Rack universal con capacidad para distintos tipos de
tubos. Incluye: racks para muestras, puerto STAT, cartuchos de reactivos, cartuchos de reactivos auxiliares,
cubetas de reaccion, puntas de pipetas para muestras, calibradores, controles internos y externos de tercera
opinién, fluidos para lavado, agua y residuos.

E| Software debe incluir mddulos de control de calidad (graficos de Levy-Jennings y las normas Westgard u
otras), manuales de operaciones, inventario de reactivos y consumibles, archivos de historicos de calibradores y
controles. Manual de usuario en linea, ayuda en linea y registros de mantenimiento de actualizacion automatica,
capacidad de diagndstico por control remoto. Capacidad de interface Bidireccional de conexién de transmision
de datos al software del laboratorio Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados e
histéricos. Gran Capacidad de almacenamiento de resultados con opcion de hacer Backup.

Debe incluir material de control de calidad interno de matriz humana, tercera opinién y control externo
periodicidad alta (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o cualquier ofro elemento fundamenta! para el
correcto funcionamiento de la prueba y del equipo.

Debe instalarse Equipos nuevos y si el oferente se encuentra con equipos en comodato debe hacer renovacién
tecnologica y no ser mayor a 5 anos
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3. EQUIPO DE HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA DE SEXTA GENERACION:

E| oferente debe instalar un Analizador de Hematologia automatizado con cargador automatico, con
capacidad de carga continda minima de 50 tubos, Capacidad de procesamiento minima de 110 muestras por
hora (CBC+DIFF) y 40 muestras por hora {Fluido corporal}, Reglas de decision a bordo con capacidades de
anaiisis reflexivo y reprocesamiento de muestras si es necesario.

Mezclado de la muestra automético por medo automatico. Tecnologia Citometria de Flujo fluorescente
y citometria de flujo con tecnologia método SF Cube para analisis graficos tridimensionales, método de
impedancia para globulos rojos y plaguetas, medicion de plagueta dptica con método de medicion mejorado para
agregados plaquetarios, medicion para liquidos corporales por citometria fluorescente e impedancia indicando 7
parametros reportables WBC-BF, TC-BF# MN#, MN%, PMN#, PMN%, RBC-BF, que cuente con lector de codigo
de barras alfanumérico integrado y externc para la identificacion de las muestras. Con opcion de modo abierto y
cerrado, con opcion de micro muestras y modo procesamiento para muestras pre-diluidas, debe tener registro
de Iotes de reactivos utilizados en el sistema, con atmacenamiento de minimo 100.000 pacientes y graficos

incluidos.

Que realice conteo dpiico fluorescente de Reticulocitos y plaquetas, medicion de la hemoglobina libre de
cianuro, enfoque hidrodinamico y corriente eléctrica (CD) para hematies y plaquetas, analizador con todos los
parametros de aplicacion clinica como eritroblastos {(NRBC), granulocitos inmaduros {IMG}, reticulocitos (RET),
la fraccion de reticulocitos inmaduros (IRF), el contenido de hemoglobina en los reticulocitos (RET-He), a fraccion
de plaquetas inmaduras (IPF), alarma de sospecha para globulos rojos infectados con hemoparasitos ( InR#,
INR%), Triple conteo de biancos para pacientes con leucopenias marcadas y gpcion de analisis extendido para
plaquetas opticas, que incorpore parametro investigativo como HFC (blastos y linfocitos atipicos}, que
utilice volumen maximo de muestra en modo abierto y en cargador automatico menor a 200uL. Opcion de ingreso
de datos microscopicos en el reporte, ingreso comentarios de experto y trazabilidad de los procesos de analisis
de cada muestra y que sus reactivos sean facilimente dosificables y asi facilite el manejo de inventarios.

Producto de control de calidad con tres niveles para todos los parametros del hemograma, diferencial, PLT y
RET, producto de controt de calidad con al menos dos niveles para el modo de fluidos corporales. Archivos de
control de calidad completos incluyendo la caracteristica de lote actual y participacion/accesibilidad a plataformas
interlaboratoriales de control de calidad, sistema de validacion para el manejo de control de calidad, reglas de
validacion y reproceso de acuerdo al flujo de trabajo del laboratorio. Gestién de control de calidad interno con
graficos de Levey -Jennings, debe contar con interface bidireccional de conexion de transmision de datos al
software del laboratoric clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados historicos. Debe
incluir material de control de calidad interno, matriz humana y control externo de alta periodicidad {30 dias) de
tercera opinion, calibradores, soluciones, copillas ¢ cualquier ofro elemento fundamental para el correcto
funcionamienio del equipo y de la prueba.

4. EQUIPOS BACKUP DE HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO DE SEXTA GENERACION:

El oferente debe instalar un Analizador de Hematologia automatizade con cargador automafico, con
capacidad de carga continiia minima de 50 tubos, Capacidad de procesamiento minima de 110 muestras por
hora {CBC+DIFF) y 40 muestras por hora {Fluido corporal), Reglas de decision a bordo con capacidades de
anatisis reflexivo y reprocesamiento de muestras si es necesario.

Mezclado de la muestra automatico por modo automatico. Tecnologia Citometria de Flujo fluorescente
y citometria de flujo con tecnologia método SF Cube para analisis graficos tridimensionales, metodo de
impedancia para glébulos rojos y plaquetas, medicion de plagueta optica con metodo de medicién mejorado para
agregados plaguetarios, medicion para liquidos corporales por citometria fluorescente e impedancia indicando 7
parametros reportables WBC-BF, TC-BF# MN#, MN%, PMN#, PMN%, RBC-BF, que cuente con lector de cédigo
de barras alfanumérico integrado y externo para la identificacidn de las muestras. Con opcion de modo abierto y
cerrado, con opcién de micro muestras y modo procesamiento para muestras pre-diluidas, debe tener registro
de lotes de reactivos utilizados en el sistema, con almacenamiento de minimo 100.000 pacientes y graficos
incluidos.
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Que realice conteo optico fluorescente de Reticulocitos y plaquetas, medicion de la hemoglobina libre de
cianuro, enfoque hidrodinamico y corriente eléctrica {CD) para hematies y plaquetas, analizador con todos los
parametros de aplicacion clinica como eritroblastos (NRBC), granulocitos inmaduros (IMG), reticulocitos (RET),
la fraccion de reticulocitos inmaduros (IRF), el contenido de hemoglobina en los reticulocitos (RET-He}, la fraccion
de plaquetas inmaduras (IPF), alarma de sospecha para globulos rojos infectados con hemoparasitos (InR#,
InR%), Triple conteo de blancos para pacientes con leucopenias marcadas y opcion de analisis extendido para
plaquetas 6pticas, que incorpore parametro investigativo como HFC {blastos y linfocitos atipicos), que
utilice volumen maximo de muesira en modo abierto y en cargador automatico mener a 200ul.. Opcion de ingreso
de datos microscopicos en el reporte, ingreso comentarios de experto y frazabilidad de los procesos de analisis
de cada muestra y que sus reactivos sean facilmente dosificables y asi facilite €l manejo de inventarios.

Producto de control de calidad con tres niveles para todos los parametros del hemograma, diferencial, PLT y
RET, producto de control de calidad con al menos dos nivetes para el modo de fluidos corporales. Archivos de
contro! de calidad completos incluyendo la caracteristica de lote actual y participacion/accesibilidad a piataformas
interlaboratoriales de control de calidad, sistema de validacién para el manejo de control de calidad, reglas de
validacion y reproceso de acuerdo al flujo de trabajo del laboratoric. Gestidn de control de calidad interno con
graficos de Levey -Jennings, debe contar con interface bidireccional de conexion de transmision de datos al
software del laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacién de resultados histéricos. Debe
incluir material de control de calidad interno, matriz humana y control externo de alta periodicidad (30 dias} de
tercera opinién, calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro elemento fundamental para el correcto
funcionamiento del equipo y de la prueba.

5. EQUIPO AUTOMATIZADC PARA GASES SANGUINEQS;

EJ oferente debe dar un equipo en apoyo tecnoldgico, ef cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la
ESE HUEM 20 dias una vez sea legalizado el contrato ,Que tenga capacidad de Analizar pH, Gases en sangre,
Electrolitos (Na+, K+, Ca ionico y Cl) Glucosa, y hemoglobina total combinados con una co- oximetria total
Lactato , bitirubina y parametros caiculados, en sangre total {arterial, venosa y capilar) en menos de 60
segundos, amplio perfil de anaiisis con sblo una muestra de menos de 100 L, para la evaluacion adecuada del
paciente en sangre total con heparina [itio, en o capilar. Que el equipo sea libre de mantenimiento, el contenedor
de reactivos debe ser de 21 dias o méas a bordo y cambiables por el usuario. Que realice deteccion automatica
de niveles de reactivos. Pantalla a color sensible al tacto e impresora térmica y lector inferno y externo de cbdigo
de barras. Control de calidad incluido, con estadisticas en tres niveles. Almacenamiento de minimo 10.000 datos
de resultados y permita copias de seguridad de los resultados y registros historicos y control de calidad, asi como
la tendencia de resultados. Grafica de Control de Calidad Delta Chart / Otras. El equipo debe trabajar con un
iinico consumible que contenga calibradores, controles, reactivos, sensores y todos ios consumibles necesarios
para el adecuado procesamiento de la muestra. Que tenga 5 niveles de control de calidad interno (alto / bajo /
normal / alto critico / bajo critico) Debe realizar interface de conexion de transmision de datos al software del
laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados e histéricos. Debe incluir
material de control de calidad interno fercera opinion y matriz humana Y control externo con prioridad de 15 dias,
calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro elemento fundamental para el correcto funcionamiento del
equipo. Que el sistema de gases este aprobado por la FDA 510 K para realizar ensayos del pH en liquido pleural.

Se solicitaran 2 equipos mas como Backup con las mismas caracteristicas especificas que el principal o
garantizar la oportunidad méaxima de 30 minutos de la realizacion de las pruebas mediante contrato firmado o
convenio con otro Laboratorig Clinico del mismo nivel de complejidad 24 horas/ 7 dias de la semana.

6. EQUIPO AUTOMATIZADO PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE COAGULACION

El oferente debe dar un equipo principal automatizado y en apoyo tecnoldgico, con médulo preanaliticos para
deteccion de HIL (Hemolisis, Ictericia, Lipemia), deteccion de llenado de tubo, y [imites establecidos para cada
prueba. Debe realizar pruebas coagulacién, cromogénicos, inmunoturbidimetricos y de aglutinacion. Su principio
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de lectura debe ser Nefelometria y/o fotometria, Sistema de incubacion para muestras y reactivos, Deteccion
foto-optica con nefelometria del coagulo, Sistema de pipeteado automatico para reactivos y muestras de tubo
primario, Yolumen de la muestra no mayor a 75 micro litros y volumen de reactivos no mayor a 100 micro litros,
Que cuente con un sistema para programar pruebas de rutina y de urgencia.

Dentro del ment de pruebas debera contar con las siguientes: PT: reactivo con matriz recombinante, APTT y
Fibrinogeno de Clauss, Dimero-D cuantitativo aprobado por FDA que sea 100% neqgativo predictivo para EP y
TVP, Anticoagulante Lipico Screen y confirm, y silica cloting time, Factores de la coagulacion: I, V, VI, VIII, IX,
X, XI, Xll, X!Il: Heparina: Anti Xa con opcién de calibrar DOAC’s, Antitrombina liquida, Prot C, Prot S,
Homosysteina, resistencia a la Proteina C-Leiden, Factor Von Willebrand: Antigeno y Reo; contar con reporte de
factores con paralelismo y sistema cap-piersing.

También debe contar con ejecucion automatica del control de calidad interno. Autoverificacion de resultados,
Rerun y réflex. El control de calidad interno tercera opinion constara de 3 niveles (bajo, normal, alto), surtiendo
los necesarios, sin costo alguno para el laboratorio clinico ,debe realizar identificacion de muestras con codigo
de barras interno y externo , trabajar con copilla peditrica y tubo primario sin ciclo dedicado, realizar dilucidn
automatica de las muestras, dispensar automaticamente la muestra y el reactivo con agujas independientes,
tener precalentado, su capacidad de procesamiento debe ser igual o mayor a 110 pruebas por hora y poseer
impresora interna. Debe tener capacidad de realizar interface de conexion de transmision de datos bidireccional
al software del laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados historicos,
poseer programa de control de calidad con gréficas de Levey-Jennings / ofras, tener capacidad para
almacenamiento de mas de 20000 resultados y memoria para control de calidad de mas de 60 archivos. La
informacion de datos demograficos para cada paciente debe ser fransmitida por via intema., tener aiarmas
relacionadas con el sistema de calentamiento, control de calidad fuera de rango y mensajes de informacion.
Debe proporcionar revision de resultados por impresora, o por funciones como lista de carga, estado,
identificacion, y ofros criterios. Debe generar resultados por muestra o acumulados usando una impresora
externa opcional. Debe tener Teclado alfanumérico que Permita ingresar la identificacion de la muestra a traves
del teclado o del codigo de barras al igual que los datos demograficos. Debe poseer codigo de barras intemo,
que permita |a lectura automatica de los tubos, facilitando la Identificacién de las muestras. Equipos nuevos y si
estan en comodato el Equipo no mayor a uso de 5 afios, Debe incluir material de control de calidad interno,
externo frecuencia no mayor a 15 dias, calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro elemento fundamental
para el correcto funcionamiento del equipo de la técnica. El mantenimiento diario debe poder hacerse en menos
de 10 minutos.

Este debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de ta ESE HUEM en un tiempo no mayor a 20 dias.

7. Equipo Backup automatizado para el procesamiento de pruebas de coagulacion

Debe ser un equipc que use la misma tecnologia, los mismos consumibles y reactivos que el principal; ambos
deben ser instalados en e! Laboratorio Clinico de la ESE HUEM en un tiempe no mayor a 20 dias.

EQUIPO PARA INMUNOLOGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8. EQUIPO PARA MICROELISA:

El oferente debe dar un equipo en apoyo tecnoldgico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la
ESE HUEM a los 20 dias calendario de legalizacion det contrato, Con Lector, Incubadora -Agitador y Lavador. El
lector debe aceptar todo tipo de tiras, con transportador automatico de tira, Optica dicromatica, con minimo (4)
cuatro filtros, que imprima graficas, calculen resultados automaticamente, memoria para almacenar mas de 30
protocolos, que incluya un transportador de tiras de x12 para pozos * faciles de partir y un transportador de tiras
de 3x8 para pozos que no se pueden partir. Opcion de seis filtros para rango visible y ultravioleta disponibles.
Dry-Dyecheck tiras para verificar exactitud, linealidad y reproducibilidad. Fotométricamente realice rango lineal
de medicion de -0.20 a 3.0 unidades de absorbancia., claridad Fotométrica de méas o menos 1% y Estabilidad de
variacion de no mas de 0.005 Abs en 8 horas. La&mpara de tungsteno con caracteristicas de ahorro, longitud de
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[onda: Estandar de 405, 450, 462 y 630 nm, 6 — VIS: 450, 545, 600 y 630 nm y 6— Uy: 340, 405, 450, 492, 545
y 630 nm. Que posea Display aifanumeérica de 16 caracteres LCD, impresora Térmica, 20 caracteres por linea,
mas gréaficos. Y leclado de 16 teclas. Requerimiento de poder 115V o0 230 V AC, 50-80 Hz (encendido
seleccionable), Microprocesador Z80A o Z180, Memoria Tipo RAM, almacena aproximadamente 32 protocolos,
Puerto seriat Produccién solamente por fo general disponible, 2400 baud, tinicio, 8 datos, 1 para Caiibracién de
un solo punto, curva punto a punto, regresion lineal (logaritmica y lineal), % absorbancia/cero absorbancias,
(nico estandar, multiple punto, cut off, Uptake da, no digital. Software, con velocidad de Leer, calcular e imprimir
resultados de 12 pozos en 30 segundos. Que realice calibracion de un solo punto, curva punto a punto, regresien
lineal (logaritmica y lineal), % absorbancia/cero absorbancias, Unico estandar, mltiple punto, cut off, Uptake.

Incubadora -agitador para dos micro placas de 96 pozos, agitador para 8 velocidades controlado digitalmente,
con mezclador orbital, femperatura ajustable de temperatura ambiente a 40°C con una resolucién de 0.1 °C,
cronometro digital y con cubierta opaca que proporcione proteccién y aislamiento de la luz.

Lavador de placa completa, con desempefio del fluido con cabeza para 8 pozos, que maneje volumen residual
de 3 ul, con capacidad de dispensado de 3-300 ul, tiempo de procesamiento (aspirado/dispensado 55 segundos
placa llena, que posea un software de programas de tavado (aspirado, dispensado, mezcla y remojo hasta por
99 minutos, 99 sequndos. Memoria para almacenar hasta 50 protocolos de lavados especificos ingresados por
el usuario. Que realice ciclos de enjuague automaticos programables, Debe incluir las botellas con su respectiva
sonda sensor de volumen, necesarias para fa realizacion de ias pruebas programadas. Debe incluir material de
control de calidad interno de tercera opinion y externo, calibradores, soluciones, copillas, o cualquier ofro
elemento fundamental para el correcto funcionamiento del equipo.

9. EQUIPO DE QUIMICA;

El oferente debe dar un equipo en apoyo tecnolégico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la
ESE HUEM no mayor a 30 dias legalizado contrato, Equipo nuevo para procesamiento de Quimica Clinica y
Electrolitos automatizado o no mayor a 5 afios de uso si esta en comodato, de piso, de sistema abierto para
procesamiento de muestras de urgencias tipo RANDOM ACCESS, multiparametrico, selectiva, con capacidad
para procesar un Minimo de 600 pruebas de quimica fotométrica /hora y 1600 mas test modulo ISE ( Electrolitos
). Depdsito interno refrigerado de reactivos para Minimo 80 o mas posiciones. Su sistema debe manejar el
inventario de fos reactivos a bordo, identificacion por cédigo de barras (lector incorporado), tener un rotor de
procesamiento con Minimo 120 cubetas, Termostatizado por sistema peltier 37°C, Debe realizar lavado de
cubetas con bajo consumo de agua y con sistema de precalentamiento de detergente y agua. Lampara halogena
de tungsteno, (12V - 20W), con Filtros de lectura: 340, 380, 412, 450, 305, 546, 570, 605, 660, 700, 740, 800 nm
y Rango de Absorbancia entre 0 - 3,3 Abs. Detector de nivel de liquido para muestra y reactivo. Rotor con minimo
90 posiciones para tubos primarios, Secundarios y/o copas de muestra, para pacientes (rutina + urgencias),
calibradores y/o controles, de carga continua e identificacion por Codigo de Barras (lector incorporado}. Software
con capacidad de programacion: Posibilidad de programar perfiles y urgencias, redilucion y reprocesamiento
automatica de muestras no lineales, repeticion automatica de muestras patoiégicas y pre dilucion de muestras
(suerosforinas/ liquidos); grafico de todos los puntos de medicion, chequeos y Alarmas automaticas durante la
operacion, chequeo de linealidad, limites de absorbancia y consumo de sustrato. Debe realizar monitoreo de el
volumen de muestra y reactivo. Tener programa de Control de calidad interno que permita visualizar los datos
en Graficos de Levey-Jennings, Twin plot. Debe tener capacidad de interface bidireccional de conexion de
transmision de datos al software del laboratorio Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
resultados € historicos. Capacidad de almacenamiento de resultados ilimitada con opcion de hacer
Backup. Consumo de reactivo entre 10 — 200 ul, posibitidad de trabajar con hasta 4 reactivos por técnica. Las
metodologias a utilizar en los ensayos deben ser: Punto Final, Dos puntos, Cinetico. Mono o Bicromético. Con
blanco de reactivo y/o muestra, Latex. Solo lectura y con Factor, Standard, Curvas multipunto (lineal o n lineal),
debe realizar andlisis desde 1,5 — 45 pL de muestra. Debe tener un sistema de homogenizacion en el sistema
de reaccion a través de mezcladores independientes. Debe incorporar al equipo desionizador que garantice el
consumo de agua necesario para su funcionamiento. Debe incluir material de control de calidad interno tercera
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opinién, matriz humana y control externo con una alta periodicidad (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o
cualquier oftro elemento fundamental para el correcto funcionamiento de la prueba y el equipo.

10. Equipo Backup QUIMICA

El oferente debe dar un equipo en apoyo tecnolagico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la
ESE HUEM no mayor a 30 dias legalizado contrato, Equipo nuevo para procesamiento de Quimica Clinica y
Electrolitos automatizado o no mayor a 5 afios de uso si esta en comodato, de piso, de sistema abierto para
procesamiento de muestras de urgencias tipo RANDOM ACCESS, multiparametrico, selectivo, con capacidad
para procesar un Minimo de 600 pruebas de quimica fotométrica /hora y 160 o mas test modulo ISE { Electrolitos
). Depésito interno refrigerado de reactivos para Minimo 80 o mas posiciones. Su sistema debe manejar el
inventaric de los reactivos a bordo, identificacion por cédigo de barras (lector incorporado}, tener un rotor de
procesamiento con Minimo 120 cubetas, Termostatizado por sistema peltier 37°C, Debe realizar lavado de
cubetas con bajo consumo de agua y con sistema de precalentamiento de detergente y agua. Lampara haldgena
de tungsteno, (12V - 20W), con Filtros de lectura: 340, 380, 412, 450, 505, 548, 570, 605, 660, 700, 740, 800 nm
y Rango de Absorbancia entre 0 - 3,3 Abs. Detector de nive! de liquido para muestra y reactivo. Rotor con minimo
90 posiciones para tubos primarios, Secundarios y/o copas de muestra, para pacientes (rutina + urgencias),
calibradores y/o controles, de carga continua e identificacion por Codigo de Barras (lector incorporado). Software
con capacidad de programacion: Posibilidad de programar perfiles y urgencias, redilucién y reprocesamiento
automatica de muestras no lineales, repeticion automatica de muestras patologicas y pre dilucién de muestras
(suerosforinas/ liquidos); grafico de todos los puntos de medicion, chequeos y Alarmas automaticas durante la
operacion, chequeo de linealidad, limites de absorbancia y consumo de sustrato. Debe realizar monitoreo de el
volumen de muestra y reactivo. Tener programa de Control de calidad interno que permita visuatizar los datos
en Graficos de Levey-Jennings, Twin plot. Debe tener capacidad de inferface bidireccional de conexion de
transmision de datos al software del laboratorio Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
resultados e historicos. Capacidad de almacenamiento de resultados ilimitada con opcion de hacer
Backup. Consumo de reactivo entre 10 — 200 ul, posibifidad de trabajar con hasta 4 reactivos por técnica. Las
metodologias a utilizar en los ensayos deben ser: Punto Final, Dos puntos, Cinético. Mono o Bicromatico. Con
bianco de reactivo y/o muestra, Latex. Solo lectura y con Factor, Standard, Curvas muitipunto (lineal ¢ no lineal),
debe realizar analisis desde 1,5 — 45 pL de muestra. Debe tener un sistema de homogenizacion en el sistema
de reaccion a través de mezcladores independientes. Debe incorporar al equipo desionizador que garantice el
consumo de agua necesario para su funcionamiento. Debe incluir material de control de calidad interno tercera
opinién, matriz humana y control externo con una alta periodicidad (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o
cualquier otro elemento fundamental para el correcto funcionamiento de la prueba y el equipo.

11. EQUIPO DE ORINAS

El oferente debe dar un equipc en apoyo tecnoldgico, el cual debe ser instalade en el Laboratorio Clinico de la
ESE HUEM no mayor a 30 dias calendario a la legalizacion del contrato. Equipo automatizado para el
procesamiento de orinas principio de la prueba: Fotometria reflectante, con tiras minimos de 11 parametros con
una capacidad de procesar minimo 240 pruebas hora, debe procesar de manera colectiva o individual las
muestras. Los resultados obtenidos deben informar las caracteristicas quimicas de la muestra como pH,
densidad, glucosa, cetonas, bilirubinas, proteinas, urobilinégeno, leucocitos, sangre, nitritos y &cido ascdrbico.
Capacidad de almacenamiento de 10.000 resultados, 5000 muestras de emergencia y controles de calidad. Debe
contar con interface bidireccional de conexién de transmisidn de datos al software del laboratorio clinico, que
facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados historicos. Debe incluir material de controt de calidad
interno fercera opinién y externo de tercera con alta periodicidad, calibradores, soluciones, copillas, o cualquier
otro elemento fundamental para el correcto funcionamiento del equipo.

12. EQUIPO DE MICROBIOLOGIA:

El oferente debe dar un equipo de identificacion y susceptibilidad automatizado con capacidad para 120
determinaciones en apoyo tecnoldgico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM
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inmediatamente ,Con sistema automatizado de identificacion, que realice deteccion de metabolismo bacteriano
por Tecrologia calorimétrica y test de susceptibilidad antimicrobiana por la técnica de turbidimetria, basado en
el principio de curvas de crecimiento cinético segan el patron fenotipico de resistencia y deteccion de resistencias
emergentes que proporcionen resultados confiables y rapidos. Que tenga capacidad de identificar hasta el 95%
de los microorganismos aislados en rutina clinica come son Gram positivos y Gram negativos, identifique
Levaduras y microorganismos fastidiosos tipo Neisserias y Haemophilus. Que pueda analizar la resistencia de
mas de70 antibioticos diferentes, dependiendo de si son Gram positivos o Gram negativos. Que pueda analizar
mas de 10 antibiéticos frente a Streptococo pneumoniae. Que posea un sistema con: Médulo de analisis donde
realice las tareas para la consecucion de resultados de identificacion y test de susceptibilidad, con lector de
codigo de barras, Lector de memoria del chip, Zona de llenado de tarjetas, Zona de incubacién y lectura, Zona
de expulsién y Zona de recogida de desecho, proporcionando amplio rango de resultados MIC; Ordenador,
Tarjeta de prueba y Sistema de informacion Avanzado que proporcione varios niveles de seguridad, validacion
y profundidad de analisis de los resultados lo més confiable posible, para predecir el manejo clinico de la terapia
antibiética. Que realice test de susceptibilidad de Gram-negativos con concentraciones ajustadas de Ca++y Mg+
cumpliendo las recomendaciones de la CLSI especiaimente para tetraciclina y para Gram-positivos, Wilkins
Chalgren modificado, con concentracion ajustada de Ca++, Pocillo con Oxacilina para Estafilococos. Mueller-
Hinton optimizado +2% NaCl. Que trabaje con un amplio rango de MIC y un MIC calculado del Control de
crecimiento bacteriano con antibidticos (al menos 3 concentraciones) Vs confrol de crecimiento. Realice
deteccion de bajo nivel de resistencia. Que posea un Software de Gestion Integral que garantice la velocidad de
acceso, seguridad y crecimiento del volumen de datos, que sea Multiusuario que tenga conexion con
instrumentos y Cantidad ilimitada de conexiones y permita el ingreso de resultados manualmente, validacion de
los resultados basandose en historico del paciente, que tenga capacidad de realizar interface con ei sistema de
informacion del Laboratorio Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacién de resultados histéricos.
Debe tener incorporado un madulo de estadistica de epidemiologia que permita generar informes avanzados con
graficos y detalles, exportables a archivos Excel, PDF, entre otros, con expertacion a Whonet de forma
automatica. Debe incluir material de control de calidad interno, calibradores, soluciones, copillas o cualquier ofro
glemento fundamental para el correcto funcionamiento del equipo.

13. HEMOCULTIVOS:

El oferente debe entregar un equipo automatizado con capacidad para 360 o més botellas en Apoyo tecnoldgico,
el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM inmediatamente, Equipo totalmente
automatizado, con tecnologia colorimétrica, que incube y monitorea de manera continua cultivos de muestras
sanguineas y ofros fluidos corporales en bisqueda de bacterias aerdbicas, anaerobicas, Micobacterias,
levaduras y hongos. El sistema automatizado debe estar aprobado por la FDA para el cultivo de otros fluidos
corporales diferentes de sangre como: liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal, sinovial, liquide de dialisis;
lavados bronquiales y médula 6sea; y para ser utilizado en el control de calidad de hemoderivados. El sistema
debe agitar, incubar y monitorear de manera continua las botelias ininterrumpidamente cada 10 minutos leyendo
Fotométricamente el cambio de coloracion del sensor colocado en el fonde de la cada botella, 6sea las lecturas
de las botellas deben estar ligadas al cultivo y no a las celdas del instrumento. E! sensor debe estar separado
del medio de cultivo a fravés de una membrana semipermeable que permita el paso del CO2 generado por el
metabolismo microbiano el cual al entre en contacto con el sensor y produzcea el cambio de color. Las botellas
utilizadas en este sistema para la toma de los hemocultivos deben poseer una sustancia que neutralice los sitios
activos de los antibioticos, permitiendo la recuperacion de los gérmenes en pacientes que han iniciade
tratamiento y procesamienio de muestras pediatricas. Poseer alta sensibilidad para detectar cultivos positivos de
3 a 18 horas, la medida debe ser realizada por sistema Gptico y la interpretacion por el ordenador, asegurando
la fiabilidad de los resultados, debe tener formas de alarma, incluida audible e impresion, para que el operador
note un cultivo positivo. El chequeo y diagndstico de problemas debe ser automatico, debe poseer una bateria
de sequridad que mantenga la alimentacion ante fallas de suministro eléctrico hasta por 72 horas. Debe poseer
un software como Base de datos, que permita &l manejo de demograficos y emitir informes estadisticos y
epidemioldgicos. Debe tener capacidad de interfase bidireccional de conexion de transmisidn de datos al software
del laboratorio, que facilite realizar procedimientos de verificacién de resultados historicos. Debe incluir material
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de control de calidad intermo. control de calidad externo calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro
elemento fundamental para el correcto funcionamiento del equipo.

14, ANALIZADOR FILMARRAY
Un equipo automatizado con un sistema de PCR multiplex con tres modulos independientes aprobado por la FOA

que integre la preparacion de muestras, amplificacion, deteccion y anélisis.
15. INMUNOHEMATOLOGIA ESPECIAL

Teniendo en cuenta que el Laboratoric Clinico de la ESE HUEM implemento la tecnologia de micro columna en
Gel, permitiendo asegurar la calidad del area de Inmuno hematologia, este sistema nos permite; 1} Maxima
especificidad y sensibilidad a las pruebas inmunohematolégicas realizadas a los pacientes. 2) Determinacion del
antigeno D confirmatorio monoclonal 3) Hemoclasificacion directa e inversa monoclonal A-8-D del sistema ABO
con parametros que aumentan la sensibilidad en la deteccion de grupos sanguineos. 4) Coombs Indirecto con
dos células. 4) Coombs directo. 5) Hemoclasificacion directa monoclonal A-B-D para recién nacidos. El costo
valor de la prueba incluye todos los consumibles necesarios para el analisis de las muestras. el procesamiento
e identificacién de las pruebas realizadas garantizando la calidad del resultado, con la capacidad de realizar
lectura e interpretacién mediante imagen de la tarjeta, que cuente con interface para almacenamiento e impresion
de resultados, con un tiempo de lectura de méximo 10 segundos.

El oferente debe instalar inmediatamente un Equipo totalmente automatizado para Inmunohematologia que
conste de un lector de codigo de barras para identificacion de muestras a partir def tubo primario, control de
volumen de reactivos y deteccion automatica de coagulo en las muestras, con capacidad de realizar test en
tarjetas y un alto rendimiento en el procesamiento. Todos los insumos {puntas y micro tubos) deben ser
descartables y no reutilizables, S| LA TECNOLOGIA LOS REQUIERE. Ademés, los equipos para el laboratorio
clinico seran modulares automatizado con lector de pruebas y almacenamiento de datos. Una Incubadora para
tarjetas y tubos de reaccion a 37°C con capacidad minima de 24 tarjetas, con tiempo programable y monitoreo
del procesamiento. Una Centrifuga para tarjetas con capacidad para 24 tarjetas con tiempo programable y
monitoreo. Una pipeta electronica con dispensador del volumen requerido para las diluciones especiales en
Inmunohematologia configurado, tabla de trabajo para tubos y tarjetas ID con capacidad de memorizar
programas con back up.

También debe dar un equipo en apoyo tecnolégico con capacidad de importar datos totalmente automatizado y
compacto walk-away para tarjetas con identificacion por codigo de barras, para ofrecer calidad y seguridad en
el procesamiento e identificacion de las pruebas realizadas garantizando la seguridad transfusional, con la
capacidad de realizar lectura ¢ interpretacion mediante imagen de la tarjeta, que cuente con interface para
almacenamiento e impresion de resultados, con un tiempo de lectura de maximo 10 segundos. Que tenga control
de lotes y caducidad de los reactivos abordo y utilizados, que realice resuspension de reactivos eritrocitarios y
reutilizacion de tarjetas con pozos disponibles hasta fecha de vencimiento.

SOFTWARE PARA LABORATCRIO CLINICO

Ademas, el oferente ganador de Inmunologia-Hematologia-Inmunologia debe dar un programa disefiado que
aporte sequridad, celeridad, organizacién y reduccion de costos para el trabajo en el Laboratoric Clinico, que
permita la obtencidn de datos estadisticos, indicadores, impresion de listas (tiles para el control de trabajo diario,
semanal, mensual o anual de facil operacién.

El oferente debe fener la capacidad de interface con el software que instale fuera de inmunologia-hematologia,
las areas de Coagulacién, Inmuno hematologia especial Quimica, Orinas, Microbiologia con quienes debe
realizar mediante un convenio y ademas prestar en apoyo tecnologico quince (15) computadores para las areas
del Laboratorio Clinico que lo requieran junto con las impresoras para etiquetas de codigo de barras que sean
necesarias en el sefvicio.

Los equipos deben estar conectados al software instalado en el Laboratorio Clinico, la conectividad estara a costo

del oferente.
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CONDICIONES GENERALES PARA TODOS LOS EQUIPOS

Los equipos en apoyo tecnoldgico deben estar instalados dentro de los veinte dias (20) siguientes a ia
legalizacién del contrato, esto debido a que el Laboratorio Clinico es un servicio primordial como apoyo
diagnéstico al médico para confirmar el diagnéstico, el tratamiento y evolucion de la enfermedad. La interfaz
también debe quedar instalada inmediatamente con el sistema de informacién ofertado, para no comprometer
las bases de datos de los historicos de los pacientes. Estos deben ser entregados con las técnicas
implementadas y fotalmente operativas con los reactivos ofertados en la propuesta. El apoyo tecnoldgico se dara
en comodato al Hospital, cuyo término sera el mismo del plazo de ejecucion y vigencia del contrato de suministro
ylo hasta agotar el suministro de los bienes- En el evento de no existir continuidad en el proveedor debido a los
procesos de seleccién objetiva que se realizan, el contratista debe mantener el apoyo tecnologico, hasta tanto el
nuevo contratista instale la tecnologia requerida para la continuidad en ia prestacion del servicio.

*E| mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en calidad de préstamo al Hospital, incluyendo los
repuestos que el servicio requiera, seran asumidos en su totalidad por ei contratista, excepto cuando el dafio del
instrumento sea por un mal procedimiento responsabilidad del operador

* El ingeniero encargado del mantenimiento preventivo de cada uno de los equipos debe estar registrado en el
INVIMA, segiin el Articulo 38. Recurso humano para el mantenimiento de los dispositivos médicos considerados

equipos biomédicos

*Se debe presentar cronograma de mantenimiento preventivo de cada uno de los equipos en apeyo tecnoldgico,
con un minimo de tres visitas al afo para cada equipe y realizadas por ingenieros con entrenamiento certificado
en cada equipo la cual deben anexar, (0s costos inherentes seran asumidos por el contratista.

* E| contratista debera estar disponible las 24 horas del dia para efectuar mantenimientos correctivos cuando
lo requiera los sistemas instalados en apoyo tecnologico. En el inicio del contrato el contratista debe asegurar
un ingeniero de soporte de la firma presencial o por soporte técnico virtual.

* B! contratista debera garantizar el soporte tecnolégico y la asesoria técnica tanto en reactivos como equipes
ofertados e instalados. Debe garantizar la asesoria técnica con una persona con capacidad de dar soluciones a
situaciones, problemas e inconvenientes en los equipos y el software las 24 horas del dia. Asistencia técnica
inmediata.

*Todos los equipes entregados en apoyo tecnoldgico deberan estar conectados a sus correspondientes UPS,
asi mismo los equipos de computo instalados, para garantizar el buen funcionamiento de la maquina. La
responsabilidad de estas conexiones estara a cargo del contratista.

*En fa propuesta debe incluir asesorias y soporte técnico de acuerdo al requerimiento del Laboratorio Clinico
en un tiempo no mayor de 24 horas.

*El contratista debe garantizar la validacion del equipo puesto en marcha con los respaldos estadisticos y
cambio del instrumento por fallas o por mal desempefio analitico.

*En caso de dafio en equipos en apoyo tecnoldgico, ef contratista debe garantizar un Ptan B de Contingencia
para transporte de las muestras y realizacién de las pruebas, sin generacién de costo adicional alguno para el
Hospitat, lo anterior io debe garantizar con un contrato firmado una vez legalizado, con un Laboratorio Clinico de
la misma tecnologia y de nivel de alta complejidad 24 horas / 7 dias.

* E| oferente debe presentar en la propuesta previamente certificados de Registro INVIMA y Cerlificado de
importacion de la DIAN (al momento de la entrega) de los equipos ofertados e instalados en apoyo tecnolbgico,

no mayor a 2 afos.

*El Contratista debera listar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas
solicitadas seglin los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos tercera opinion,
matriz humana por seis meses de frabajo, controles externos alta periodicidad, copillas, soluciones de lavado,
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tinta de impresion, puntas de pipetas especiales, papel de impresién y demas insumos requeridos) y estos
deberan estar incluidos en el valor de los reactivos.

* Los equipos deben estar conectados e interfazados al software instatade en el Laboratorio Clinico por el
contratista de Inmunologia-Hematologia la conectividad estara a costc de cada contratista.

REQUERIMIENTOS DE HADWARE PARA APOYQ TECNOLOGICO

*E{ mantenimiento preventivo y correctivo de los equipas de informatica y si es necesario el cambio de partes o
de equipo estara a cargo de! contratista y certificado por la oficina de sistemas del HUEM, garantizando el
funcionamiento continuo y la prestacion del servicio.

* E contratista debera ofrecer una forma de comunicacion agil de servicio al cliente y de soporte técnico para comunicacion
directa las 24 horas, durante los 7 dias de la semana.

*E| Contratista debe garantizar soporte 24 horas en Hardware y software y suministros para el funcionamiento
de las impresoras.

* La interfaz también debe quedar instalada inmediatamente con el sistema de informacién ofertado, para no
comprometer las bases de datos de los historicos de donantes reactivos de la institucion,

EQUIPOS CANTIDAD / AREA
CPU CORE 13, 2 GB DE | (2) HEMATOLOGIA
RAM O Superior, 300 GB | (2) INMUNOLOGIA
disco duro o superior, | (1) COAGULACICN
Monitor L.CD 17, teclado, | (2) QUIMICA
mouse, con licencia de | (1} GASES
(1)
(3)

sistema operativo UROANALISIS
Windows. MICROBIOLOGIA
(1) TSH NEONATAL
(1) ENTRADA CONSULTA EXTERNA
. (1) ENTRA HOSPITALIZACION
Impresora laser en bianco | (1) HEMATOLOGIA
y negre con capacidad de | (2) INMUNOLOGIA
impresion a doble cara | (1) CCAGULACION
automatica con bandejas | {1) QUIMICA
de papel para tamafo | (1) GASES
carta y oficio, compatible | (1} UROANALISIS
con Windows XP vy | (2) MICROBIOLOGIA
windows7 (1) TSH NEONATAL
(1) ENTRADA CONSULTA EXTERNA
(1) ENTRADA HOSPITALIZACION
3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ESPECIALES DEL. CONTRATISTA:

1. Los reactivos e insumos deben tener como minime 12 meses de vencimiento. No obstante, podréan aceptarse vigencias
con antelacion, cuando sean considerados de alta rotacion, previo concepto favorable del Coordinador del Laboratorio
Clinico; sin perjuicio de la obligacion del contratista de reponerio en el evento de vencerse antes del consumo.

2. Los empaques de los reactivos ofrecides deben ser originaies de fabrica con efiquetas y rétulos legibles y con
instrucciones de uso, fichas técnicas y de seguridad y manejo en idioma espafiol.

3. Elcosto valor de la prueba incluye todos los consumibles necesarios para el analisis de las muestras.

4, 1os Manuales y Procedimientos Operativos Estandarizados de las diferentes areas deben ser apoyados para su
realizacién por el coniratisia.
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10.
11.

El contratista debe entregar la clasificacion de reactivos, insumos y equipos de acuerdc a la noma de Reactivo
vigitancia y Tecno vigilancia.

E| Proveedor debera suministrar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas solicitadas
segln los equipos ofrecidos. Para todas las pruebas. Se debe garantizar el mismo lote de reactivos, los cuales deben
ser Mono reactivos listos para su uso, controles y calibradores por minimo 6 meses. Se deben garantizar os
consumibles necesarios para 'os mantenimientos diarios, semanales y mensuales.

£l oferente y posterior contratista debe garantizar apoyo tecnologico, entrenamiento y seguimiento para uso de los
productos ofertados, por tanto, dentro de los treinta dias habiles siguientes a la confirmacion de la oferta debe suscribir
el contrato de comodato pertinente, poniendo a disposicion inmediata los bienes objeto del mismo y presentar un
cronograma de corto plazo referente al entrenamiento para el personal que esta en contacto y/o maneje el producto
en la ESE HUEM, sin perjuicio de la ufilizacién inmediata de los bienes.

El contratista y posterior Comodante se obliga a asegurar los bienes objeto del comodato contra todo riesgo, daio
material incluyendo coriente débit y dafio interno, y aportar la respectiva garantia dentro de los cinco (5} dias habiles
siguientes al perfeccionamiento del contrato. ( cuando dan equipos en apoyo tecnologico)

PARAGRAFO: En el evento de presentarse siniestros que debian ser amparados por la Pdliza contra todo riesgo y el
comodante no haya otorgado la misma, asumira en forma plena y exclusiva los perjuicios causados a los bienes objeto
del comodato.

El oferente se compromete a pagar la inscripcion de los correspondientes controles de Calidad Interno de tercera
opinion , matriz de origen humano que incluyan todos los analitos requeridos por la institucién y una plataforma
estadistica que incluya: Migracion directa de resultados desde los analizadores, comparacion inter laboratorio en
tiempo real, manejo de Sigmametria, permita registrar los resultados de control de calidad de todas las areas del
laboratorio, que sea de facil acceso para consuita de registros desde cualguier ugar, gue permita hacer actualizaciones
de indicadores sin afectar los historicos y sistema de seguridad y un Control Externo que incluya : Periodicidad del
programa , Filtros estadisticos, garantice la confiabilidad de la comparacion y proporcione comparacion frente al grupo
por metas de calidad, en todas las &eas a la que pertenecen los  reactivos
contratados: Hematclogia, fluidos corporales, Inmunologia , Inmuno Hematologia Especial , Quimica, Hemoglobina
glicosilada , Gases arteriales, Electrolitos, Uroanalisis, toxicologicos en orina, Coagulacion, Hormonas, Marcadores
tumorales, Marcadores cardiacos , Pruebas infecciosas Ig G y lg M , Microbiologia y TSH Neonatal y otras de salud
publica.

El intervalo de entrega de médulos de resultados del control de calidad externo deben contener reportes quincenales
para poder identificar errores en intervalos cortos de tiempo y hacer un seguimiento oportuno de acciones correctivas
El oferente a los cuales se les adjudique las areas de microbiologia, coagulacion- gases arteriales, quimica-Uroanalisis,
(nmunologia de vigilancia epidemiologica, inmuno hematologia especial debe garantizar interfaz de sus aplicativos con
el software que utilice el oferente que gane las areas de Inmunologia y Hematologia.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA .

1.
2.
3
4,

5.

Congurrir cuando sea solicitado y responder ios requerimientos a que haya lugar,

Mantener contacto con el hospital para evaluar la calidad de los bienes.

Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aguellas que se desprendan de su naturaleza,
conforme ta normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

Certificar mensualmente al hospita! el pago de los aportes de seguridad social del contratista de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la fey 789 de 2002, en concordancia con e articulo 1° de la ley 828 de 2003.

Atender oporfunamente fos requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los
documentos que se deriven de la relacion contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Sy W=

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contratc en la forma y tiempos pactados.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar el cumptimiento del contrato.

Proyectar e! acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el coniratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social en los
términos del art. 5¢ de la ley 789 de 2002.
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4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legaimente constituidas y
domiciliadas en Colombia, individuaimente o bajo las modalidades de consorcios ¢ unicnes temporales, cuyo objeto social
esté relacionado directamente con el cbjeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato
requerido; Siempre y cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibiidades consagradas en la
Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo V, articulo 23 del Acuerdo 008 de junio 13 de 2013, emanado de la
Junta Directiva de La Empresa Social Del Estade Hospital Universitaric Erasmo Meoz, previstas en la Resotucion No.
001236 de septiembre 13 de 2013 - Manuai de Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remisién expresa, los articulos 8 y
9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unidn Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara
al Consorcio 0 Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan sefialar fas reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

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

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

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

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en ia legislacion nacional o
en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal efecto.
En el evento de que ai documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional gque verse
sobre la supresion del requisitc de legalizacion (convencién 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), e
proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENCS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si
se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales ¢ que se consideren documentos piblicos
siéndoles aplicables (a Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde se distingan los
sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, ast como el APOSTILLE ORIGINAL de! aludido documento, de tal
manera que lo cerfificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible at documento expedido en el exterior. En
caso de ausencia ¢ falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los
documentos aportados en la propuesta serén tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Codigo de Comercio,
sin perjuicio de que el HOSPITAL le requiera su aporte, por una sofa vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para
los fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo General del
Proceso: “Articulo 58, REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades exiranjeras con negocios
permanentes en Colombia se regira por las normas del Cédigo de Comercio. Las demas personas juridicas de derecho
privado y fas organizaciones no gubemamentales sin énimo de lucro con domicilio en ef exterior que establezcan negocios
o deseen desarrollar su objeto social en Cofombia, constituiran apoderados con capacidad para representarias
judicialmente. Para tal efecto profocolizaran en una notaria del respectivo circuito la prueba idénea de la existencia y
representacion de dichas_personas juridicas y del poder correspondiente. Ademés, un extracto de fos documentos
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protocolizados se inscribird en la oficina publica correspondiente. Las personas ,fund:cas extranjeras que no fengan
negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con fas
formalidades prewsras en este c6digo. Mientras no lo constituyan, flevaran su representacion quienes les administren sus

negocios en ef pais”

Decreto 19 de 2012: Articulo 51, DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTC A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del pardgrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se oforgara
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negotiado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y
senvicios colombianos se les conceda ef mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale ef reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE.A més
tardar ef primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran
solicitar mediante e uso de correo postal, sin que se requiera fa presentacion personal del solicitante. EI Gobierno Nacional
reglamentaré el procedimiento y ef uso de medios electronicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a fa ejecucion del Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el célculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, baje su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de
los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en este
pliego de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para fa elaboracion y presentacion de
sus PROPUESTAS es responsabilidad de elios. La presentacion de a PROPUESTA implica que el proponente ha realizado
el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibid las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste Pliego de Condiciones es completo, compatible
y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta
necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente
conoce ¥ acepta los términos y condiciones planteados por la £.5.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc., obtenga el
PROPONENTE respecte del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera
extendida al HOSPITAL.

5. OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA: LA OFERTA SERA POR GRUPO: El oferente debera garantizar la integralidad de todos los items
por cada grupo de acuerdo a las especificaciones técnicas y necesidades establecidas, asi como el cumplimiento de todos

los requisitos exigidos por la E.S.E HUEM.

PARAGRAFO: No obstante, de forma previa a la adjudicacién se analizara et precio unitaric de cada item, teniendo en
cuenta la rotacion de cada item y gue no corresponda a un precio artificialmente bajo o en exceso del valor histrico y del
estudio previo de adquisicion de la ESE HUEM.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

a) No haya correspondencia entre &l objeto sccial del oferente y el objeto de la presente contratacion

b) Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural proponente o por el
representante legal de la firma proponente o cuando no tenga la autorizacion para hacerlo.

¢} Laausencia de las autorizaciones que de conformidad con los estatutos se requieran para representar y comprometer
validamente a la persona juridica.

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

g¢) Cuando se encuentre que el PROPONENTE esta incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades
o prohibiciones previstas en la Constitucion o en la Ley.

f) Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal estipulado para la presente
convocatoria.
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Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios artificialmente bajos o altos en relacion con los
precios promedios del mercado y del sector al cuat pertenecen.

Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si, por interpuestas personas o por personas
juridicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consorcio, union temporal o individualmente).
Cuando el PROPONENTE habiendo sido requeride por el HOSPITAL para aportar documentos, informacién o
aclaraciones, conforme a lo establecido en e anuncio, no los allegue dentro del término fijado, o habiéndolos aportado,
no estén acorde con ias exigencias.

Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos en la
presente invitacion.

Cuando las ofertas no se ajusten a las especificaciones técnicas requeridas por la Entidad y se propongan
especificaciones diferentes, mediante comentarios plasmados en la plataforma electronica o a través de cuzlquier otro
documento adjunto a la propuesta; salvo cuando en forma previa y expresa la entidad acepte alternativas de oferta.
Cuando las ceriificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la evaluacion de las PROPUESTAS
presenten enmendaduras y no hayan sido refrendadas por el representante legal.

Cuando no coincida la informacion diligenciada en los formatos o certificaciones, con la informacion de los documentos
soportes aportados o solicitados como aclaraciones por parte del HOSPITAL.

Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio o
union temporal ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la presente contratacion.
Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

Cuando |a propuesta se presente en forma extemporanea,

Las situaciones que siendo susceptibles de subsanabilidad, no hayan sido subsanadas oportunamente.

La no entrega de la Garantia de Seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo
de J]a PROPUESTA

Los demés casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente invitacion y se les otorgue el mismo
efecto juridico

DIRECCION ELECTRONICA: Los propenentes ademas de precisar la direccion, teiéforo y  domicilio, deben fijar la
direccion electronica a través de ia cual la Empresa efectuara todas las notificacicnes.

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

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir ios costos directos e indirectos, impuestos y demas
gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el [VA.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contraciual se ejecutara en las instalaciones de
la E.S.E. HUEM. localizada en 1a Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de Clcuta, Departamento Norte de
Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de aimacén de la entidad.

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

7.7.1. La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indigue Ja ubicacion de los documentos que la
conforman con el nimerc de folio.

772  ANEXOS LA: PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIQ FiSICO, mediante sobre cerrado, documentos
originales debidamente suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernilios, separados gue integran la
misma. La entrega sera en la oficina de GERENCIA de la ESE HUEM.

7721 FICHA TECNICA

7722 EXPERIENCIA Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

77.22 CAPACIDAD JURIDICA.

7.72.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

7.7.3 Los cuadernillos se presentaran legajados, FOLIADOS EN LA PARTE FRONTAL DE CADA HOJA, en
estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito

774 LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA AL HOSPITAL,
debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el Representante Legal (persona juridica),
persona designada para representario {consorcio 0 Union temporal), o apoderado, segun el caso, en las
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condiciones previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sitio fi'jado, en sobre debidamente rotulado en
su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo la siguiente informacién del proponente:

HCSPITAL UNIVERSITARIQO ERASMO MEOZ
ANUNCIOPUBLICONo._
Propuesta presentada por:
Nombre o razdn Social:
Gireccion;
Teléfono:
Fax:
Correo Electrdnico:

En el evento de participacion conjunta, &l consorcio o unién temporal debe estar conformada de acuerde con
lo establecido en el articulo 4 del Manual de fa E.S.E HUEM, lo cual se debe acreditar con el respectivo
documento de conformacion.

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

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

7.7.5

7786
777
7.78
7.7.9
7.7.10
7.7.11

La propuesta (técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando el
orden establecido en las especificaciones técnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo
archivo, formato pdf), debe contener la totalidad de los documentos legales exigidos, segin lo
estipulado en este anuncio.

En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electrénica, el proponente
debe enviarlas EXCLUSIVAMENTE a las direcciones electronicas establecidas en el primer folio
del presente anuncio, con antelacion a la hora y dia fijado para el cierre en el cronograma, so
pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa
a la evaluacion.

En caso de discrepancia entre el medio digital y el decumento impreso, primara el expedido en forma
impresa.

Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su recepcion, no se tendran en
cuenta.

No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite estabiecida en el cronograma.

Si se presentan propuestas en Consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera
presentar individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal,
asi como los requisitos financieres solicitados.

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

No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que fengan la
aclaracion correspondiente y fa firma del representante legal. En tales cases, se resclvera teniendo en
cuenta la estipulacién contenida en el Articulo 252 del Codigo General del Proceso: “DOCUMENTOS
ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciaran de
acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a
menos que las hubiere salvado bajo su firma quier suscribi6 o autorizo el documento.”; no obstante lo
anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por la ESE HEUM.

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

7.9 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacién de su propuesta aceptan
integramente los requisitos y obligaciones del presente anuncio,

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

7.11 Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propic nombre y no en el del establecimiento
del cual son propietarios.
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7.12 TERMINACION DEL CONTRATO:

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

7.13 EMPATE

Luego de evaluadas las propuestas, en i evento de empate, se tendran en cuenta, en su orden, los siguientes
criterios de desempate:

7.14 Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

7.15 Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

7.16 Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura siempre
que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos e
25% ; (b) La Mypime aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y
(c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros dei Consarcio, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura.

7.17 Se preferira la propuesta presentada por ef oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos ¢l diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral; debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio,
Unién Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

7 18 Se utilizara et método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero de participantes
en una bolsa oscura, solo una de ellas estard marcada con la palabra ganador. El participante que no se
presente quedara automaticamente excluido.

Ei desempate, en caso de requerirse, se realizara en la cficina de Gerencia de la ESE HUEM, alas 9:00 am
del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
transmitidas a través de medios electrénicos.

EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas
aplicables at acto o negocio juridico contenide en dicho mensaje de datos, el cuat se supedita a las condiciones
contractuales estipuladas en e! presente anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 008 del 13 de
junio de 2013 y Resolucion No: 001236 del 13 de septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Contratacion de {a
E.S.E. HUEM, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el propenente acepta
tales disposiciones.

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

PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de empaque, iaempresa
podré realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la confirmacion, siempre y cuando no se afecte el valor
del presupuesto oficial estimado para el contrato.

10. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en €l paragrafo del literal ¢, del

1.

articulo 22 del Manual de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo
con ia informacion obtenida en el estudio def sector econdmico, ef valor de una oferta parece artificialmente bajo,
la Empresa debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan ef valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion de fas ofertas, determina si el valor gue
generd dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato: recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazarla. Aspectos que
deben ser consignados en ef informe de evaluacion o en acta, segin la modalidad de seleccion.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- E! contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales para contratar.
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6, PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO: DOS MIL SEICIENTOS DIECISEIS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL $ 2.616.885.738
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE.
El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cuaiquier naturaleza que se deriven de la
eiecucion contractual,
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 106 .
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.04.03  Concepto: Materiales para Laboratorio Fecha: 17/01/2024
7. REQUISITOS HABILITANTES

El Contratista debe aportar:

7.1 EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos celebrados con
instituciones del sector salud que cuenten con laboratorios clinicos bajo los lineamientos del INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD y la normatividad vigente, durante los tres (3} afios anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sume, por lo
menos, e} valor ofertado.”

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o No cumple.
Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razon social de [a empresa o persona contratante;
Objeto del contrato; el cual debe cumplir con le solicitado en la presente invitacion.
Valor del contrato™;
Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
En caso que el contratista haya participade en el contrato come consorcio o union temporal, indicar el porcentaje
de participacién de cada uno de los miembros del consorcio ¢ union temporal;
f.  Duracion det contrato.
g. Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* El valor del confrato certificado se debe presentar en pesos Colombiancs.

Qoo

L as certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando se especifiGue
claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demés datos correspondientes, de acuerdo a lo exigido en la presente

invitacién,

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las certificaciones
aportadas. :

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o gue tengan calificacion
del servicio regular o mala.

El HOSPITAL no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion o similares. Solo
seran validas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente invitacion.

Las cettificaciones no podran ser expedidas por el propic PROPONENTE, el Consorcio, 0 la Union Temporal de ta cual
formé parte en la ejecucién del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y legalizados en la
forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, el HOSPITAL entendera que no existe el
cumplimiento del requisito.

NOTAS: Seran causales de rechaze de la PROPUESTA, aplicables a este numeral;
a. La no presentacion de las certificaciones y/o actas de liguidacion.
b. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacion de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podréa requerir al proponente en cualquier
momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion. Si el PROPONENTE no responde a la solicitud
dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configuraré causal de rechazo de la FROPUESTA.
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7.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe apottar:
1 Carta de presentacion de la oferta.

2 | Cédula de Ciudadanfa ¢ extranjeria del Representanie Legal

3 Matricula mercantil, si es del casc.

4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicion,

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 | Certificacion de pago yio afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de
2002, art. 50).

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar Ja consulta en linea {Persona juridica,
Representante Legal y/o Personas naturales } o

8 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- {LEY 1801 DE 2016 -
Atticufo 183). _

9 Tarjeta profesionai vy certificacion de vigencia de inscripcién y antecedentes
disciplinarios del contador piblico.

10 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcidn y antecedentes disciplinarios
del revisor fiscal.

11 | Garantia de Seriedad de ta Oferta Garantia. Con vigencia de Noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha prevista presentacion de la oferta (Plataforma Bicnexo) o en
caso de prorroga el plazo inicial,

12 | FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional
al Anuncio Pablice)

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

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

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que nc se encuentra incurse en
ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos,
condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
EI PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante
Legal.
En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera
presentar éste documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consercic o unién temporal, sea una persona juridica, CADA
UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedide por la Camara de
Comercio, donde conste su razon social y representacion legaf, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacién.
v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion. En el evento de que
se presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de
sus miembros que el ohieto social este directamente relacionado con el objeto contractual
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v" Que esten contempladas las facultades del representante legal.

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

v La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (2) afios antes, contados desde la
fecha de cierre de la presente convocatoria.

v La duracién de la sociedad no sera inferior al plazo del contrate y tres {3) afios mas contados a partir de Ia
fecha de apertura de la presente convocatoria.

v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90} dias, contados a partir de la fecha inicialmente
esfablecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacién relacionada
con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente procesc, el PROPONENTE debera
presentar el documento idoneo, legalmente pemitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser:
Escrituras publicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los conscrcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral.
v'  La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requeride.
v Cuando ia informacion solicitada no repose en el Certificado expedido peor ta Camara de Comercic.
v' La omision por parte de alguno de fos miembros de uniones temporales ¢ consorcios, de la presentacion de
los documentos expresamente exigidos aunque los demas miembros ios hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Debe sefialarse la duracién de! Consorcio o Unidn Temporal, la cual no serd inferior a la del plazo dei contrate y UN
(1) afios mas.

En caso de Unidn Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion como minimo del
cuarenta por ciento 40%.

5.  AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o union temporal requiere
autorizacion de sus érganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera
anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por e! presidente o el secrefario de
la reunion del 6rgano competente para emitir dicha autorizacién de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la
respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se deberd presentar ef Poder que lo facuite para presentar propuestas y celebrar
contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerio) ¢ por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes
a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 50 de la ey 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

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

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

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIF[CACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Publico responsable
de la suscripcion del Balance General solicitado. Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los
participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que
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cenlifica su Balance General.

8.  TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

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

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

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (0s)
contador{es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado
con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el HOSPITAL podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola
vez, antes de la publicacién de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a fa solicitud dentro del plazo
estipulado per el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT {Registro Unico Tributario}
El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra
en representacién de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica correspende
a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera presentar

éste documento.

El consorcio ¢ la union temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en ¢aso de ser seleccionada
su propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario}, con el fin de obtener el NIT.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

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

En dicho documento se verificara lo siguiente:

v Asegurado/Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- NIT: 800014918-¢

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

v’ Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presenfacion de
oferta econémica Plataforma Bionexo).

v Tomador/Afianzado: la poliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razon social
que figura en el certificade de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

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

v Firma del representante legal: la pdliza o garantia deberé firmarse por parte del representante legal del
PROPONENTE (tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legat designade en el
documento de constitucion)

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

La no entrega de la Garantia de Seriedad junto con la propuesta no seré subsanable y sera causal de rechazo de
la PROPUESTA.

Ef HOSPITAL hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:
v Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que el
HOSPITAL decida modificar el calendario de la convocatoria y sclicite la ampliacion de la garantia.

11. Cuando et PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y
aceptado por el HOSPITAL, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones
o ensu PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la comunicacion de su otorgamiento,
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7.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
o CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza (a capacidad del proponente para realizar la gestion financiera de! trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada unc de los integrantes del Consorcic © Union
Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el HOSPITAL realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que oferfen yaseaen
forma individual, consorcio o unién temporal;

El Estado de Situacién Financiera clasificado y Estado de Resultados con corte MINIMO a 30 de Septiembre de
2023 Y MAXIMO a 31 de Diciembre de 2023, con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, debidamente
certificados y dictaminados.

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

Ei Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico
y el Revisor Fiscal en los casos en que este 0ltimo este obligado a tenerlo, conforme a lo establecido en el Articulo 13

paragrafo 2° de Ja Ley 43 de 1920,

Tanto los Estados Financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2420
de 2015, “Por el cual se reglamenta las normas de contabilidad de informacion Financiera y de Aseguramiento de
Informacion en Colombia™ para &l caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resclucion No, 354 def 14 de
septiembre de 2007, Resolucion No. 414 de septiembre de 2014 y Resolucion No. 533 de octubre de 2015. *Por la cual se
adopta el Régimen de Contabilidad Pablica, se establece su conformacion y se define el ambito de aplicacion, Contador
General de la Nacién.

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Estado de Situacion Financiera clasificade y Estades de Resultado
con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segun la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al
idioma castellano y expresade en pescs colombianos, ufilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2023.

El HOSPITAL podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion Financiera de acuerdo
a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacién. Una vez analizada y revisada la respectiva
informacion por parte del HOSPITAL, se procedera a hacer [as reclasificaciones que correspondan, para efecto del calcule
de los indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada une de los integrantes del Consorcio ¢ Union
Temporal deben cumplir con los requisitos mencicnados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

EI HOSPITAL revisara la informacion suministrada por los proponentes y se caicularan con base en los Estados Financieros
con corte corte MINIMO a 30 de Septiembre de 2023 Y MAXIMO a 31 de Diciembre de 2023, con ofertas expresadas en
salarios minimos legales vigentes del afio 2024 {$1.300.000), y acorde a los siguientes indicaderes Financieros:

- Capital de trabajo

- Liguidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo
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ITEM CRITERIO EXIGIDO
1 | CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE-PASIVO |La oferta no puede exceder e
CORRIENTE presupuesto oficial del proceso en
_ mencion del ano 2024,
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarade NO ADMISIBLE. Podran presentar propuestas totales o por
. ‘ .| grupos teniendo en cuenta la cuantia de la
Si ef proponente es un consorcio o una unidn temporal, el capital | oferta  expresada en salarios minimos
de trabajo se calculara asi: legales vigentes asi:
CT=5 Ct 2.500.5 a 3.500 millones.
> 2.500 SMMLV
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unidn Temporal. 1.000.5 a 2.500 millones.
Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los integrantes deil | > 1,500 SMMLV
consorcio o la unién temporal.
500.5 a 1.000 millones
> 750 SMMLV
250.5 a 500 miliones
> 500 SMMLV
150.5 a 250 millcnes
> 250 SMMLY
Menor de 150 millones
_ = QFERTA
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE | La ofeta no puede exceder el
. . presupuesto oficial del proceso en
2 Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | mencién del afio 2024.
declarado NO ADMISIBLE
‘ _ . Para poder presentar propuestas totales o
St el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el | por grupos debe serigual o mayor al
indicador se calcuiara as':
_ =15
LiQ= 3 Aci/} Pel
LIQ=  indice de Liquidez de! Consorcio o Unién Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.
3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO La oferta no puede exceder el

TOTAL} X 100

Si el proponente no cumple con ef requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio ¢ una Unién Temporal el
indicador se calculara asi:

NE= > Pti/ FAti

NE=  Nivel del Consercic o Unién Temporal
Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=  Activo total de cada uno de su infegrantes

presupuesto oficial del proceso en
mencién del afo 2024

Para poder presentar propuestas totales o
por grupos debe ser menor o igual al

£ 65%
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PATRIMONIO:

Si ef proponente es un Consorcio ¢ una Unién Temporal ef
PATRIMONIO sera {a suma de sus valores individuales.

La ofeta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del ano 2024

Podran presentar propuestas totales o por
grupos teniendo en cuenta la cuantia de 1a
oferta expresada en salarios minimos
legales vigentes asi:

2.500.5 a 3.500 millones.
> 2.500 SMMLV

1.000.5 a 2.500 millones.
= 1.500 SMMLV

500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV

250.5 a 500 millones

2 500 SMMLV

150.5 a 250 millones

2 250 SMMLV

Menor de 150 millones

= OFERTA

RENTABILIDAD  DEL  PATRIMONIO=
OPERACIONAL/PATRIMONIO}X100

(UTILIDAD

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unibn Temporat el
indicador se calculara asi:

RP= {UOi/Pi)x100

RP= Rentabilidad del Patrimonic del Consorcioc o Unibn
Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

Pi = Patrimonic de cada unc de sus integrantes.

La ofeta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencién del afio 2024.

Podran presentar propuestas totales, o por
grupos teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta asi:

2.000.5 a 4.999 millones.
5%
1.000.5 a 2.000 millones.
4%
589.5 a 1.000 miliones
3%
250.5 a 589 millones
2%
Menor a 250 millones

1%
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6 RENTABILIDAD DEL ACTIVO= (UTILIDAD | La oferta no puede exceder el
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100 presupuesto oficial del proceso en

. . ‘ | mencién del afo 2024,
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera

declarado NO ADMISIBLE Podran presentar propuestas totales o por

_ ) grupos teniendo en cuenta la cuantia de la
Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporat €l | oferta asi:

indicador se calculara asi:
2.000.5 a 4.999 millones.

2%

RA= (UOi/ATi}x100
RP= Rentabilidad del Activo de! Consorcio o Unidn Temporal,

1.000.5 a 2.000 millones.
UQi= Utilidad Operacional de cada unc de sus integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada unc de sus integrantes. o
589.5 a 1.000 millones
3%

250.5 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones

1%

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por lo tanto se
generara el rechazo de la propuesta.

8. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar una seleccién objetiva que permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para el
hospital y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacion previa verificacion de las condiciones técnicas
minimas establecidas, se tendran en cuenta la globalidad de la oferta, calidad del apoyo tecnologico y el menor precio
ofertado, los cuales oforgan puntaje conforme se establece a continuacion:

1. GLOBALIDAD DE LA OFERTA (30 PUNTOS)

Se calificara con 30 puntos la oferta que garantice [a mayor integralidad u oferta giobal de los grupos yfo necesidades
establecidas por la institucién. los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos de acuerdo a la propuesta
entregada por parte de los oferentes seran ios siguientes:

DESCRIPCION . PUNTAJE_ ]
La propuesta que garantice la mayor integralidad de los
grupos y/o necesidades ofertadas por la E.S.E HUEM, 7 15 PUNTOS
grupos.
Si la oferta garantiza integralidad entre 6 y 5 grupos 9 PUNTOS
Si la oferta garantiza integralidad entre 4 y 3 grupos 3 PUNTOS
Si la oferta garantiza integralidad 2 grupos 2 PUNTOS
Si la oferta garantiza integralidad de 1 grupo 1 PUNTO

2. CALIDAD DEL APOYOQ TECNOLOGICO {30 PUNTOS)

Se calificara con puntaje de 30 puntos aquellas ofertas de apoyo tecnoldgico para el servicio de laboratorio clinico que
cumplan con el minimo de requisitos técnicos establecidos y tecnologia superior (avanzada o alta gamma) optimizando la
prestacion de los servicios. los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos de acuerdo a la propuesta entregada
por parte de los oferentes previa evaluacion técnica seran los siguientes:
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DESCRIPCION PUNTAJE
Cumplimignto de las especificaciones técnicas minimas
requeridas por la E.S.E HUEM 20 PUNTOS
Tecnologia avanzadéa SO Eugaréoh; a la requerida por la 10 PUNTOS

3. MENOR PRECIO OFERTADO (40 PUNTOS)

Se calificara con 40 puntos la oferta con menor precio, y se otorgara el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertado,
comparado con el menor precio; es decir: (menor precio ofertado/precic comparado} *40.

Una vez se cuente con el total de calificacién, se adjudicara al que obtenga mayor puntaje fotal.

PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
DESCRIPCION VARIABLE MAXIMO | OFERENTEUNO | OFERENTEDOS | OFERENTE TRES
GLOBALIDAD DE LA OFERTA 30 puntos
CALIDAD APOYO TECNOLOGICO | 30 puntos
MENOR PRECIO OFERTADO |40 puntos
TOTAL 100 puntos

PROPUESTA ECONOMICA: E} proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto.
El calculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando ef bien o servicio este gravado con dicho impueste.

En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electrénica, se debe tener en cuenta el incremento del
IVA, el cual se registra en forma independiente y se suma automaticamente al precio unitaric arrojando resultados con
decimales. En razon de ello, el proponente debe calcular cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras
con decimales, en su defecto, el HOSPITAL aplicara el principio matematico de redondeo o aproximacion por exceso o por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a nimeros enteros, prescindiendo de
decimales, independientemente de que ios valores unitarios hayan arrojado cifras con decimales por omision imputable al
oferente. Solo tendran validez las ofertas economicas presentadas a través de las plataformas electronicas

habilitadas para cada proceso.

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item.

9, RIESGOS
Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion de los factores
adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion,
estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en (as contrataciones que por &l mismo objeto se
llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negocic y como especialista, asumira los efectos econdmicos de todos aquellos sucesos
previsibles y de normat ocurrencia para las actividades que son objeto de 1a contratacion. Por lo tanto, debera asumir los
riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION
Efectos derivados de las variaciones de Probable Alto Contratista
las condiciones financieras (tasa de
cambio, garantias, plazos, entre otros)
Efectos originados por la fluctuacién o Poco probable Alto Contratista
desabastecimiento de equipos y
materiales, Insuficiencia de proveedores
Efectos originados por incumplimiente del Poco probable Moderado Contratista
piazo de ejecucion del suministro
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10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPAROS VIGENCIA % (Valor del contrato
adjudicado)
SERIEDAD DE LA OFERTA NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO 10% DEL VALOR
1 CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA OFERTADO
| PREVISTA PRESENTACION DE LA OFERTA
GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATQ Y SEIS 20% DEL VALOR
2 CUMPLIMIENTO MESES MAS ADJUDICACION.
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS 20% DEL VALOR
CALIDAD DE BIENES. MESES MAS ADJUDICACION.
RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 20% DEL VALOR
EXTRACONTRACTUAL CONTRATO ADJUDICACION.
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LCS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMACION DE LA OFERTA.
11. CRONOGRAMA
No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE www.herasmomeoz.qov.co
! COTIZAGION - PDC, 2200112024 www.biONexo.com.co
23/01/2024 Cuenta Skype: ESEHUEM
OBSERVACIONES A TRAVES DE SKYPE- , GRUPQ: GABYS ESE HUEM
2 De0300P.M. a
CHAT 04:00 P.M {Solo se acepta chat de grupo y no cuenta
T individual}
PLAZO PRESENTACION OFERTA -
INCLUYENDO ENVIO DE_FICHA TECNICA www.bionexo.com.co y envio de
Y ACREDITACION Y VERIFICACION DE propuesta (incluye ficha técnica)
3 REQUISITOS HABILITANTES: Hasta el 26/01/2023 {documentos firmados ~ escaneados) ¥
EXPERIENCIA, CAPACIDAD JURIDICA, Hora: 09:00 A.M. envio originales ala E.8.E HUEM — oficina
CAPACIDAD FINANCIERA Y GERENCIA Avenida 11E N°® 5AN-71
ORGANIZACIONAL. Y POLIZA DE Guaimaral — Ciicuta — Colombia.
SERIEDAD DE LA QFERTA- CIERRE,
DENTRO DE LOS DOS (2
4 EVALUACION TECNICA DIAS HABILES WWW.hErasmomeoz.qov.co
SIGUIENTES AL CIERRE
DENTRC DE LOS DOS {2)
5 INFORME REQUISITOS HABILITANTES DIAS HABILES www.herasmomeoz.gov.co
SIGUIENTES AL CIERRE
DENTRO DE (1) DiA HABIL
PLAZO PARA SUBSANABILIDAD SIGUIENTE AL INFORME
8 (SI HA ELLO HUBIERE LUGAR) DE REQUISITOS Wi NBSMOME02. 637,00
HABILITANTES
DENTRC DE {1) DIA HABIL
7 (g?ﬁgihﬂfosgﬁngﬁAEsiﬂgﬁ) SIGUIENTE AL PLAZO WWW.hEraSMOMmE0z.4ov.co
PARA SUBSANABILIDAD
DENTRO DE LOS 2 DIAS
5 HABILES SGTES AL
CONFIRMACION DEL PROVEECOR O INFORME DE REQUISITCS L
8 ACEPTACION DE LA OFERTA HABILITANTES Y/O Correo electronico del oferenta
SUBSANABILIDAD, SEGUN
SEA EL CASO
Correo elecironico
OTORGAMIENTO Y APROBACION DE LAS | DENTRO DE LOS 2 DIAS {documentos firmados — escaneados)
9 | GARANTIAS, 8| A ELLO HUBIERE LUGAR Y HABILES SGTES A LA y envio originales a la E.5.E HUEM -
REGISTRO PRESUPUESTAL CONFIRMACION Oficina GABYS. Avenida 11E N°® 5AN-71
Guaimaral - Clcuta - Colombia

Correcs Electronicos:

contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.gov.co;
contratacion.gabys@gmail.com;

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los
medios tecnolégicos previstos para cada etapa del proceso.
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12. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran dentro de los 120 dias, contados a partir de la presentacion de la factura
quincenal o mensual previa solicitud de! supervisor y estaran sujetos a certificacion del cumplimiento en la entrega del
producto en el plazo de ejecucion y de las especificaciones de los productos recibidos. Los pagos por parte de fa ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMC MEQZ estaran sujetos a la liquidez financiera y flujo de caja de la institucion.
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su
defecto, autoriza a fa entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de Tres {3) meses a partir del acta de inicio, previa
legalizacion del contrato y/o hasta agotar los recursos imputados.

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

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

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

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira
al emplec de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos:
el arreglo directo, la conciliacion y transaccién, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E.
HUEM.

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: E! contratista desarrcliara el objeto del contrate bajo su propia
responsabilidad y plena autonomia técnica y administraiva, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no
existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion
del presente contrato.

8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.8.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accion legal y
costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al
contratista, todas fas acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

9) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como
supervisor del presente contrato al Subgerente de servicios de salud de la E.S.E. HUEM, o quien él asigne, quién se
encargara de velar por la cbservancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

10} CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. HUEM, Para
que la cesion sea procedente, e! contratista cedente debera acreditar que ef cesionario reline las mismas ¢ mejores
calidades que &l. PARAGRAFOQ: Si hay lugar a cesion del contrato a favor def garante, este estara obligado a constituir
las garantias previstas en el contrato.

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos
los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Cocuta.

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

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley
850 de 2003. En razén de ello, podran intervenir en la gestibn contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a eflo hubiere lugar.
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14, ANEXOS
1. FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
2. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
4 FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional al Anuncio Publico)

San José de Cucuta, a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2024

e

MARIBHEL TRUJILLO BOTELLO
Subgergnte de Servicios de Salud

Revisd y aprobd: Jorge Davila Luna, Coordinadgr j#alud GABYS
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: 5524-086

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
acuerdo con el Anuncio Publico, hacemos la siguiente propuesta para
{objeto del PROCESO  DE
CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.8.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ - NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos
cumplir con !as obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

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

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

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

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

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrative ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los lltimos dos (2) afos anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso contractual. {en caso contraric} informamos que
hemos tenidc  incumplimiento con Jas  siguientes  entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribirlas dentro de los términos seialados para ello.

Atentamente,

Nombre 0 razon social:

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en calos _ diasdelmesde _ de
200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: $824-086

Ciudad y fecha.

Los suscritos, {nombre del Representante Legal) v
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre o

razén social del integrante) y (nombre o razdn social

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la
referencia, cuyo objeto es , ¥ por lo tanto,
expresamos o siguiente:

1. Laduracién de este CONSORCIO ser4 igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afo més.
2. El Consorcio esta integrado por.

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIQ es solidaria, ilimitada y
mancomunada.

4. El representante del CONSORCIO es
(indicar e nombre), identificado con C. C. No. de

, quien est4d expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar
el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a
la ejecucion y liquidacion det contrato con amplias y suficientes facuitades.

5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

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

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

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. 5524-086

Los suscrites, (nombre del Representante Legal) y

{(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razon social del infegrante) y

(nombre o razbn social del infegrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL
para participar en elproceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos 10 siguiente:

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrate
y un (1) afio mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%}

(*) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno
de los integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del
HOSPITAL.

o

La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4. FEl representante de la UNION TEMPORAL es
(indicar e nombre), identificado con C. C. No. de
, Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacidn, firmar el contrato y fomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion
del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:
Direccian:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde  de 200 .
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal def Consorcio)

_ Dias del mes de de 201_.
(Nombre y firma de cada uno de ios integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)




