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ECOIMAGEN SALUD S.A.S.

NIT. 900.704.446-8

R/L KAREN LORENA JACOME CERVERA
63.536.394 de Bucaramanga

Calle 16A No. 2E-101 Caobos

Telef. 3105641394
ecoimagencucuta@outiook.com

Cihcuta

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMNISTRO DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA-
HEMATOLOGIA-COAGULACION-GASES  ARTERIALES, INMUNOLOGIA DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, INMUNOHEMATOLOGIA ESPECIAL, QUIMICA-URQANALISIS, MICROBIOLOGIA
CON APOYO TEGNOLOGICO Y MATERIALES E INSUMOS VARIOS PARA EL LABORATORIO CLINICO
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permito manifestarle que la misma fue
aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a
continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de Conlratacion

de la E.S.E HUEM.
. 1 ESPECIEICACIONES o

BIENES:

Con fundamento en el inciso segundo, paragrafo 2 del articulo 79 de la Resolucion No, 002140 DE
2024 del 02 de diciembre de 2024 - Manua! de Conratacion de la ESE HUEM, se pacta el suminisiro,
con base en el portafolio de productos aportado por el oferente, el cual conslituye para todos los
efectos legales parte infegral del presente contrato. Los bienes se proveeran, previa solicitud esciita
del supervisor o interventor y con el aval del subgerente del area que corresponda; sin perjuicio del
andlisis de la descripcion técnica del objeto contractual que debe contemplarse en el estudio previo,
siempre y cuando no se supere el valor del contrato.

GRUPO NO. 1 INMUNOLOGIA-HEMATOLOGIA
VALOR

Cédigo | Descripcion Unidad do | Canlld | yp e | wa ONITARIO | TOTAL

_ T CONIVA | CONIVA
30850 | ACIDO FOLICO prUEBA | 100 | o% 25089 | 0% | 25889 | oo
30864 ?}:\IJIV?UERPOS PARA HEPATITIS G PRUEBA | 100 | 0% 2580 | 0% | 24880 | 0
a0877 | BETAHCG PRUEBA | 200 | 0% w2 | 0% | 1782 | yeppu
30854 | CA 125 PRUEBA | 100 | 0% 2748 | 0% | 278 | yaaze
20855 | CEA PRUEBA | 100 | o% 2878 | % | B |
30857 | CITOMEGALOVIRUS lg6 pRUEBA | 100 | o% 396 | 0% | 3196 | 5 i0use
30856 | CITOMEGALOVIRUS Ight pruEBA | 100 | o% |  ar.sst o | 788 | 57as104
30845 | S s GENERACION  + pryesa | o | o% 3802 | 0% 3802
20861 | FERRITINA PRuEeA | 100 | 0% | 28265 | 0% | 2285 |,
30853 | HBSAG PRUEBA | 400 | 0% 7455 | 0% | 17455 | gopaeg
30317 | HEPATITIS A IGM pRUEBA | 0 | 0% 2050 | o% | 2050
20853 | HIV COMBO AgiAc IV GENERACION pruEBA | 400 | 0% 2138 | 0% | 298 | g4eene
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31007 | PROBNP PRUEBA | 100 | 0% 32 | 0% | M2 | 3
31023 | PROCALCITONINA prUEsa | 100 | 0% o4 | on | 2048 | oem
30867 | PSA TOTAL PRUEBA | 100 | 0% 762 | 0% | 17692 | yyeoim
30878 | RUBEOLA 1gG prugea | 0 | 0% o0aas | ow | 2088 )
30010 | RUBEOLA Igt PRUEBA | 100 | 0% 003 | 0% | B | a0
30870 | T4 LIBRE pruees | 200 | o% wre2 | 0% | 18782 | 57605
30872 | TOXO 166 PRUEBA | 200 | 0% 243 | 0% | 263 | e
30873 | TOXO1GM pruesa | o | o% 265 | ou | 225 ]
30874 | TROPONINA-L PRUEBA | 400 | o% | 30783 % | 3078 | s
30875 | TSH IV GENERACION pruesa | 200 | o% 60 | o% | 17569 | sg4a7m
30849 | viTAMNA B12 PRUEBA | 100 | o% 20819 | 0% | 24819 | 54pge
31320 | DENGUE NS1AG - 423077 pruEsa | 6o | o% uas | o% | M| pecen
41321 | ANTIGENO PARA DENGUE IGM- 423078 | PRUEBA | 60 | 0% 53287 | 0% | S | qie7s
HIV (PRUEBA
3323 | Ao EMATORI) - 30443 PRUEBA | 60 | 0% 2355 | 0% | 3835 | yo0io
GRUPO N°2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VALOR
VALOR | VALOR
Cédigo | Descripelén Unkdad de Cantld v UNITARID | wa | uNmaRio | TorAL
e CONWA | CoMNA
CHAGAS Tl ANTIGENOS TOTALES TEST' _
30788 | E115A (192 PRUEBAS) - T1023 PRUEBA | 0 | 0% | 0% | 847 ;
qurge | CHAGASMICROELISA (B PRUEBAS) | pruema | 0 | 0% 1063 | 0% | 1084 )
30792 | TSHNEONATAL ELIGA (480 PRUEBAS) | PRUEBA | 480 | 0% 635 | 0% 635 | spusem
SRUPO N°3: COAGULACION Y GASES ARTERIALES
VALOR
vALOR | vaAtor
Cadigo | Descripeidn “;’;’fg’ Cantid | va Rﬁ&ﬁ% VA | UNFARIO | TOTAL
IES CONIVA | coNtva
30859 | DIMERO D - 20500100 PRUEBA | 200 | 0% 207 | 0% | BV | gemaams
REACTIVO DETERMINAGION
30600 | AUTOMATIZADA PTT +CLORURODE | PRUEBA | &70 | 0% 4506 | 0% 4506 | 300650
CALCIO- 20006800, 920.
REACTIVO PARA DETERMINAGION
30801 | AUTOMATIZADA DE PTY FIBRINOGENO | PRUEBA | 700 | 0% 4506 0% 4505 | 545055
- 20002950 :
30604 | GASES ARTERIALES - 55360011 PRUESA | 1200 | 0% 19386 | 0% | 1638 | jg5en0r
REACTIVO PARA FIERINOGEND
31040 | CUANTITATIVO AUTOMATIZADO - PRUEBA | 320 | 0% 83t | o% 831 | yesnass
20301800 559,
GRUPO N° 4: INMUNOREMATOLOGIA ESPECIAL
VALOR
vator | vaLor
Cédigo | Descripcion ";‘::f:,g" Cantid | wa R,’:{'EASR[’,% VA | uNmARID | TOTAL
VA CON IVA CONIVA
31128 | TARJETAS COOMBS DIRECTO PRUESA | 200 | o% 6322 | 0% 632 | 12500
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
31008 | MONOCLONAL A-B-D PARA RECIEN PrUEBA | 300 | 0% w07 | 0% | 207 | o
NACIDOS 2.
HEMOGLASIFICACION DIRECTA E
3149 | o vERSA MONOCLONALAB.DJAIE | PRUEBA | 300 | 0% 10607 | 0% 10807 | 5481982
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GRUPO N°5; QUIMICA Y UROANALISIS
VALOR
VALOR | VALOR
Unidad de | Cantld UNITARIC
Cédigo | Deseripcion VA VA | UNTARID | TOTAL
g P Medida | ad ANTES DE CONNA | CONNA
30305 | ACIDOURICO pruEea | o | o% 547 0% 547 )
30606 | ALBUMINA PRUEBA | 0 | 0% a8 | 0% 408 .
30808 | AMILASA LIQUIDA prueea | o | o% 2674 0% 2674 ]
30813 | BILIRRUBINA DIRECTA LIQUIDA PRUEBA | 445 | 0% 728 0% 8| auim
30814 | BILIRRUBINA TOTAL LIGUIDA PRUEBA | 445 | o% 728 | 0% 2| s
30815 | C3 TURBUDIMETRIA PrUEBA | o | 0% soaa | 0% 883 )
30876 | C4 TURBIDIMETRIA PRUEBA | 0 | 0% 7651 0% 7.651 i
30817 | CALCIO COLORIMETRICO pruea | 785 | ow% 130 | o% 1310 | 405003
30819 | CKTOTAL LIQUIDA PRUEBA | 0 | o% 1398 0% 1308 .
30818 | CK-MB LIQUIDA PRUEBA | 471 | 0% 3337 | 0% 339 | 487106
30820 | COLESTEROL TOTAL LIQUIDO prueea | o | o% 6474 0% 6474 ]
30622 | CREATININA CINETICA LIQUIDA PRUEBA | 1276 | o% a5 | 0% 485 | ez
30873 | ELECTROLTOS NaK ClCa pruEsa | 2100 | o% a003 | o% 408 | gusoms
FOSFATASA ALCALINA CINETICA
20807 | O PRUEBA | 445 | o% 1005 | 0% 1005 | 4a7000
30810 | FOSFORO pruesa | o | o% 1005 [ 0% 1,005 )
30824 | GAMMA GT LYQUIDA pruesa | o | o% 1524 | 0% 1524 ]
30825 | GLICEMIA LIQUIDA PRUEBA | © | 0% 855 | 0% 885 )
30826 | GOT LIQUIDA prueea | o | o% 686 | 0% 686 ]
30827 - | GPTLIQUIDA proeea | o | o% 686 | o% 686 )
30828 | HOL COLESTEROL ENZIMATICO PRUEBA | 458 | 0% 6.600 0% 6509 | 3000433
30820 | HEMOGLOBINA GLICOSILADAHBAIC | PRUEBA | 300 | 0% 16774 | 0% 877 | g o32000
30809 | HIERRO SERICO prueea | o | o% 1408 | o% 1106 )
30830 | IgA CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA PRUEBA | 0 | o% 868 | 0% 8.608 )
3083 | 156 CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA prUEBA | 0 | o% 6176 | 0% 6476 ]
30832 | lgM CUANTITATIVA TURBIDIMETRIA pruesa | o | o% 800 | o% 865 __
30833 | LoHLIQUIDA PRUEBA | 445 | 0% ase | 0% 89 | 0575
30834 | MAGNESIOSERICO pruesa | o | o% 2479 | 0% 2479 )
MICROALBUMINURIA POR
30835 | B ETRIA PRUEBA | 0 | 0% agot | 0% 4991 ]
PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE
30838 | poR TURBIDIMETRIA PRUEBA 1 1278 | 0% 5645 | 0% 5845 | 7214238
30839 | PROTEINAS EN ORINA Y LCR PRUEBA | 756 | 0% 1071 | 0% 191 | goasor
30838 | PROTEINAS TOTALES prUEBA | o | o% 728 | o% 7% }
30840 | TRIGLICERIDOS LIGUIDO pruEa | o | o% 152 | o% 1524 )
TIRAS CON DIEZ FARAMETROS PARA
a0842 | DRen SO FRASCO | 12 | 0% 16599 | 0% | 188599 | om0
30841 | UREA CINETICA LIGUIDA PRUEBA | 445 | 0% 890 | 0% 80 | son013
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GRUPO - 6: MICROBIOLOGIA
VALOR
VALOR | VALOR
Unidad de ] Cantid URITARIO
Cédigo | Descripcion WA VA | UNMARIO | TOTAL
il Medida | ad ANTESDE CONNVA | CONNA
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30794 | ADULTOS ANAEROBIA CONRESINA | UNIDAD | 200 [ 0% | 31846 | 19% | 37897 | 759755
BLASTICAS COLOR NARANJA - 410852 '
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30753 | ADULTOS CON RESINA PLASTICA unpap | 100 | 0% a1 | 19% | 37897 | g7p0e0
COLOR VERDE - 410851 o
BOTELLAS PARA HEMOCULTIVO
30795 | PEDIATRICO CONRESINAPLASTICA. | UNIDAD | 0 | 1% ase | 1% | anaw )
COLOR AMARILLO 410853
PANEL FILAMRRAY
309 | DA AL unpAD | 30 | 0% 587325 | 0% | 513 | rerooes
30797 | PANEL FILAMRRAY MENINGITIS uaoan | o | o% 652505 | 0% | 652585 )
30798 | PANEL FILAMRRAY NEUMONIA UNDAD | 0 | 0% 788200 | 0% | 788200
30799 | PANEL FILAMRRAY RESPIRATORIO | umap | 30 | 0% sera%8 | 0% | 587396 | 7640700
31130 | PANEL FILAMRRAY SEPSIS unoAD [ 0 | 0% seras | 0% | s8naee ]
31122 | SOLUCIONSALINAAL04s% xs0oML | UNDAD | 3 | 1e% | t8ees | 1e% | 2289 | o0
TARJETA IDENTIFICAGION LEVADURAS
I | fre- oot unpaD | 20 | o% 2036 | 0% | 236 | a0
TARJETA DE IDENTIFIACION PARA
3132 | OPLUS (NP unoAD | 0 | 0% 20366 | 0% | 20366
TARJETA IDENTIFICACION PARA
31139 | SUCEPTIBILIDAD PARA unoap | o | o% 20366 | o% | 20366
ESTREPTOCOCUS (5T03) - (421040) _
TARJETAS DE IDENTIFICAGION GRAM
3 | o0 (o 21341 UNDAD | 200 | 0% 20386 | 0% | 20365 | cprmoes
TARJETAS DE IDENTIFICACION GRAM
3138 | Do rOs (G 21342 unpaD | 100 | o% 2365 | 0% | 2036 | e
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31123 | GRAMNEGATIVOS PARA GERMENES | UNIDAD | 100 | 0% 20366 | 0% | 2936 | yossee
COMUNES 401 - 423643 938,
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31140 | GRAM NEGATIVOS PARAGERMENES | UNIDAD | 80 | 0% 2365 | 0% | 2036 | ,z00100
COMUNES 403 e
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31134 | GRAMNEGATVOSPARAPAGIENTE | UNIDAD | 80 | 0% 29366 | 0% | 2036 | yau0a
CRITICO __Nd02 - 423644 :
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
31135 | GRAMPOSTTIVO (P653) - 423646 UNIDAD | 100 | 0% | 20366 | O% | 2836 | jep563
TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
313 | [EASURRS Yo08) 420739 unpAD | 20 | 0% 2936 | 0% | 235 | gy
31143 | TUBOS NN SENSIBILIDAD unpap | o | 9% 0 | 19% | 369 ]
GRUPO N°7: REACTIVOS, MATERIALES E INSUMOS VARIOS
VALOR
, VALOR | VALOR
Gédigo | Descripcion Unidadde Cantid | wa UNITARIO | wa | unmario | ToTAL
ES CONIA | coNtva
30731 | ACEITE DE INMERSION X 100 i FRASCOX| o | 19% o772 | 19% | 115516 )
30019 | AGAR BASE SANGRE X500 GMS FRASCOX | "o | 19% |  a7ooes | 1% | seam )
AGAR CHOCOLATE + POLIVITEX {CAJA
31189 | Aoreray ompap | 300 | 1% | ssss | 1% | 6614 | geuger
30782 | AGAR MAC CONKEY { CAJA PETRI) UNDAD | 300 | 19% 75% | 19% | 895 | e
30023 | AGAR MAC-KONKEY X 500 GR FRASCOX 1 o | 1o |  asesot | 1o [ srasss )
31102 | AGAR SABOREAUD (CAJADEPETR) | UNDAD | © | 19% 9799 | 9% | 11861 )
30783 | AGAR SANGRE (CAJAPETR) columbia | UNIDAD | 300 | 19% 75% | 19% | 895 | ,epsers
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31193 | AGAR $S (CAJA DE PETI;%I} salmonela UNIDAD | 20 | 19% 6577 | 19% 7827 156,541
GELOSE CHROMID CPS ELITE (CAJA DE
30 | perpn | UNIDAD | 300 | 19% £.852 19% 818 | 5use0s
31196 | AGUJA MULTIPLE 21X 1E1:2 unpap | o | 19% 601 19% 716 )
,i FRASCOX
30932 | ALCOHOL ACETONA | o | 1| o ga276 | 0% 84,276 84978
30040 | ALcoHoLAcDOZNFCOX 000 | FRASCOX |5 | o 76085 | o% | 7898
. h ﬂmel - * - 153.%9
30055 | ANTI BX1D ML—HEMOCE_ASIFICADQR uNDaD | 0 | o% 4876 | 0% 24676 ]
|
30054 | ANTIAX 10 ML -HEMOCLASIFICADOR | UNIDAD | © | 0% 24676 | 0% 24,676 )
!
30057 { ANTIDX10 m.-usmor'{;msmcanoa unab | o | o% 35688 | 0% 35,588 )
ASAS ESTERILES CALIBRADAS 10 _
3144 | jcRor i unpap | 1000 | 19% 765 | 19% 911 010676
3114s | CLRDEPETRIBIPLACADESECHALE | yypap | 0 | 1o | 1198 | 19% | 140 )
CAJA DE PETRI SENCILLA
347 | ESECHABLE S4X16 | unpap | o | 10 g1 | 19% 1.011 ]
CALDO VERDE BRILLANTE CON FRASCOX
31148 | CLINITEST (AzucAREs?EREDUt;TORES) UNDAD | 150 | 0% 5302 | 0% 5302 | 7053
; FRASCOX | .
30228 | GOLORANTE DE wmer{rrxmoom o | 1| 0% 175892 | 0% 5892 | 47ego
31105 | CRIOVIALES DE 2.0 ml CONTAPA UNDAD | © | 9% 612 1% 728
ROSCA ! .
22017 | FENOLFTALEINA X 30 cc FRASCO | © | o% 21719 | 0% 21,719 )
RECIPIENTE AMBAR PARA MUESTRAS '
31074 | DE ORINA DE 24 HORAS/3LITROSCON | bmiDAD | 0 | 0% 15289 | 0% 15.289
TAPA ROSCA DE POLIETILENO -
FRASCO RECOLECTOR DE ORINA TAPA ?
arug [ ooend | unibAD | 2000 | 19% 323 | 9% 384 268070
FUSCHSINA FENICADABA ZNFRASCO | FRASCOX :
3029 | 1000 ML oo | 2 ] 0% 85552 | 0% 85652 | 47130
20300 | FUSCINA DE GRAMX-1:000 ML FRASCO | 1 | o% 52,003 0% 52003 | sr003
31150 | HBSAG TEST PRUEBA RAPIDA unoap | o | o% asos | o% 4,504 .
31151 | HCV TEST PRUEBA RA:PIDA UNDAD | 20 | 0% 7438 | 0% A% R
HIV AGIAC 172 TEST PRUEBA RAPIDA IV
31162 | GENERACION | oA | oo | 0% 13960 | 0% 13.969 )
LAMINA CUBRECBJETO (LAMINILLAS
3983 | 3oy00 uNID) | uNpAD | 1000 | 19% | 1% 36 %5277
31162 | LAMINA PORTA OBJET:OS uNIDAD | 3000 | 19% 150 | 19% 179 36648
31153 | LEPTOSPIRA IGMIG Gf unpaD | o | o% 16824 | 0% 16,824 )
30369 | LUGOL DE GRAMX 500 ml FRASCOX] 0 | o% 26817 | 0% | 26817 ]
MEDIOS DE TRANSPORTE AMIES /
31164 | CaRBON ACTIVADO | unoAD | 100 | 19% 3283 | 19% 3.907 290,685
31165 M:cnonsmwcano:s SINHEPARINA | UNIDAD | 0 | 19% 138 | 19% 164 )
31003 | PAPEL GRAF ‘ UNIDAD | 0 | 19% 84938 | 19% | 101076 .
| PRUEDA RAPIDA TREPONEMIGA PARA
31188 | s _f unoap | 200 | o% 3560 0% 3569 | 407630
PRUEBAS TOXICOLOGICAS RAPIDAS
371 | ARBITURICOS | unpap | 100 | o% 5.008 0% 509 | gooen
PRUEBAS TOXICOLOGICAS RAPIDAS
3188 | (ocama f unoap | 100 | o% 5098 | 0% 5098 | spop32
PRUEBAS TOXICOLOGICAS RAPIDAS
30 | ARTUANA | uwpap | 100 | 0% 5006 | 0% 5098 | g0 ga
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PRUEBAS TOXICOLOGICAS RAPIDAS
31169 | LomFINA UNIDAD | 100 | 0% 5098 | 0% 509 | sgogm
PRUEBAS TOXICOLOGICAS RAPIDAS _
372 | o P IEPINAS UNIDAD | 100 | 0% 4850 | 0% 4850 | ae000
PUNTAS AMARILLAS PARA PIPETAS
31473 | o ITOMATICAS DE 5.50 L ANDAS UNIDAD | 2000 | 15% 59 1 19% 70 140104
PUNTAS AZULES PARA PIPETA
374 |} OMATICA 2501000 LANDAS UNIDAD | O | 19% 73| 19% 86 )
TEST DE GUAYACO SANGRE OCULTA
EN HECES POR INTERMEDIACION DE
31187 | HEMOGLOBINA DE COMPONENTES UNDAD | 25 | 0% 5.180 0% 5980 | 0508
FENOLICOS DE LA RESINA DE '
-~ |GUAYACO - -
TUBO AL VACIO 4.0 ML {3.5) TAPA
31183 { \MARILA CON GEL unpaD | o | 19% 72 | 9% 859 .
TUBO AL VACIO MICROTAINER CON
3170 | EnTAKa TAPALILA X S0OMCROLITROs. | UNIDAD | 400 | 15% 543 | 1% 847 | 2s8e02
TUBO AL VACIO TAPA AMARILLA DE §
31184 | \n coNGEL UNIDAD | 4800 | 19% 741 19% 89 | 4omate7
TUBO AL VACIO TAPA LILA CON
3355 | Ao DEAOML UNIDAD | 4800 | 18% 563 19% 670 | 115388
TUBO AL VACIO TAPA ROJA 1.0 ML -
385 | \ueraTAINER UNDRD | o | 19% 1035 | 19% 1232 .
TUBO DE ENSAYO {PLASTICO) 12X 75
T | (o TaPA) UNIDAD | 2000 | 18% 195 19% 233 185345
31181 | TUBOTAPA AZUL2-3ML UNIDAD | O | 1%% 765 | 9% 911 .
31185 | TUBO TAPA VERDE4.0ML UNDAD | o | 19% 1297 | 19% 1584
31194 | TUBOS EPPENDDORF 2 M. UNIDAD | 500 | 19% 127 | 19% 151 75,661
30843 | VDRL TEST CON CONTROLES UNIDAD | 2 | 0% 145506 | 0% U5508 | gy 02
FRASCO X _
30541 | VIOLETA DE GRAM X 1000 oo, | 1| 0% 46395 | 0% 286395 | 45305
31328 | NG TEST CARBA 5 CASSETTE UNIDAD | 20 | 0% 171304 | 0% 71308 | 2 oot
. 31160 | HISIPOS DE NYLON UNIDAD | 300 | 19% 1960 | 18% 232 | goa720
31082 | MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNIDAD | 100 | 19% 6533 | 19% 5| s
APLICADORES DE MADERA CON
2046 | 1 GODON UNIDAD | 1008 | 19% 81 | 19% 96 96390
KIT PARA TINCION DE
HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA
30757 | COLORACION DE FIELDA Y BKIT Kit 2 | 0% 12000 | 0% | $12000 | 954000
BUFFER
30887 | ISOVITALEX X5 KIT i | 19% 307600 | 19% | 473488 | oo
_ GLICEMIA DEXTROSA X 25 GRS {CAJA
31159 |50 SOBRES) CAJA 1 | 0% 98.000 | 0% 9800 | gagn
31156 | ANTIGENOS FEBRILES 6 X4 ML KIT 1t | o% 310800 | 0% 310800 | 340800
31158 | FACTOR REUMATOIDEQ POR LATEX KT 1| 0% 64820 | 0% 64820 | e4p00
.31457° | ASTOS POR LATEX KT 1 | 0% 64820 | 0% 64820 | sagon
30397 | PAPEL INDICADOR DE PH 1-14 MCA ROLLO | 2 | 19% 115780 | 19% | 137078 | spccce
PARAGRAFO 1: Con fundamento en el inciso segundo, pardgrafo 2 del articulo 79 del Manual de
Contratacion, se pacta el suministro, con base en el portafolio de productos aportado por el oferente, ef cual
constituye para todos los efectos legales parte integral del presente contrato. Los bienes se proveeran, previa
solicitud escrita del supervisor o interventor y con el aval del subgerente del area que corresponda; sin perjuicio
del andlisis de la descripcion técnica del objeto contractual que debe contemplarse en el estudio previo,
siempre y cuando no se supere el valor del contrato.
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PARAGRAFO 2: En el evento que la ESEHUEM requiera un ITEM que no se encuentre relacionado en €l
objeto def contrato se solicitara al contratista para garantizar la continuidad de las labores en la prestacion del
sefvicio piiblico de salud, y los precios se ajustan a los establecidos a la ley.

Nota. Considerando que la contratacion es con base a un pottafolio, las cantidades estimadas estan sujetas |
a proyeccion de necesidades institucionales para el correcto cumplimiento del objeto de! contrato.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO TECNOLOGICO

La propuesta debe incluir la entrega en calidad de apoyo tecnoldgico del Equipo necesario para la practica de
fas pruebas y procedimientos en las areas del Laboratorio Clinico de fa 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 técnicas
oferiadas, garantizando la compatibilidad con los reactivos propuestos. El apoyo tecnologico se entregara al
Hospital a tittlo de comodato, por el mismo plazo de duracion del contrato de suministro. PARAGRAFO:
TRANSICION POR CAMBIO PROVEEDCR O DE TEGNOLOGIA: Enel evento de no existir continuidad en
el proveedor debido a los procesos de seleccion objetiva que se realizan o cuando implique cambio de
tecnologia, ademas de la instalacidn dentro del término previsto con antelacion, el inicio del contrato de
suministro se supedita al funcionamiento previo del nuevo apoyo tecnologico en Optimas condiciones y
cumpliendo plenamente los requisitos legales, plazo durante el 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 Inmunoandlisis totalmente automatizado, que pemita acceso aleatorio y continuo de muestras,
reactivos y consumibles, procesamiento de pruebas prioritanias.

Tecnologia de Quimioluminiscenciao Electroquimioluniniscencia, Control de integridad Tecnologia con sensor
y medicion de indices séricos (Ictericia, hemolisis y Turbidez), sefializacion de la muestra y gestion de
coagulos, deteccion, sefializacion y gestion de muestras insuficientes. Que posea puntas y copilladesechable.

Que tenga indicador intuitivo en el sofiware que permite controlar las muestras en proceso, muestras
completas o que requieran atencion. El Equipo no debe requerir ninglin proceso 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 niimero 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, Contro! de integridad Identificacion de reactivos con
codigo de barras, seguimiento de reactivos y sefializacion automaticos de inventario, seguimiento y
sefializacion de ia validez de la calibracién, seguimiento y seifializacion 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, carttchos de
reactivos auxiliares, cubetas de reaccion, puntas de pipetas para muestras, calibradores, controles internos y
extemnos de tercera opinian, fluidos para lavado, agua y residuos.

El Software debe incluir modulos de contro! de calidad (graficos de Levy-Jennings ¥ las normas Westgard u
ofras), manuales de operaciones, inventario de reactivos y consumibles, archivos de histéricos de calibradores
y controles. Manual de usuario en linea, ayuda en linea y registros de mantenimiento de actualizacién
automatica, capacidad de diagndstico por control remoto. Capacidad de interface Bidireccional de conexion
de transmision de datos al software del laboratorio Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion
de resultados e histbricos, Gran Capacidad de almacenamiento de resultados con opcion de hacer Backup.
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Debe Incluir material de control de calidad intemo de matriz humana, tercera opinién y control extemo
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 encuentracon equipos en comodato debe hacer renovacion

tecnologica y no ser mayor a  afios.
2, EQUIPO BACKUP INMUNOLOGIA:

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

Tecnologia de Quimioluminiscencia o Electroguimioluniniscencia, Contro! de integridad Tecnologia con sensor
y medicion de Indices séricos (lctericia, hemolisis y Turbidez), sefializacién de la muestra y gestion de
coagulos, deteccion, 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. El Equipo no debe requerir ningin proceso manual previo, debe tener
copia de seguridad de resultados, calibraciones y controles, conexion remota para diagndstico de fallas y el
namero de determinaciones solicitadas debe corresponder al niimero 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
codigo de barras, seguimiento de reactivos y sefializacion autométicos de inventario, seguimiento y
sefializacion de la validez de la calibracion, seguimiento y sefializacion de los reactivos a bordo, sefializacion
de reactivos caducados/bajos con control de temperatura.

Funcionamiento confinuo: 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 ¢digo
de barra, copas y tubos de muestras pediatricas. Carga de muestras Rack universal con capatidad para
distintos tipos de tubos. Incluye: racks para muesiras, puerto STAT, cartuchos de reactivos, carfuchos de
reactivos auxiliares, cubetas de reaccion, puntas de pipetas para muestras, calibradores, controles intemos y
externos de tercera opinion, fluidos para lavado, agua y residuos.

El Software debe incluir modulos de control de calidad {graficos de Levy-Jennings y las normas Westgard u
olras), 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 rernoto. Capacidad de interface Bidireccional de conexion
de transmision de datos al software del laboratorio Clinico, 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 matiz humana, tercera opinion y control extemo
periodicidad alta (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o cualguier 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
tecnoldgica y no ser mayor a 5 afios

1. EQUIPO DE HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA DE SEXTA GENERACION:

El oferente debe instalar un Analizador de Hematologia automatizado con cargador automatico, con capacidad
de carga continila 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 analisis
| reflexivo y reprocesamiento de muestras sies necesario.

Mezclado de la muestra automético por modo automético. Tecnologia Citometria de Flujo fluorescente y
citometria de flujo con tecnologia método SF Cube para analisis graficos tridimensionales, método de
impedancia para glébulos rojos y plaquetas, medicion de plaqueta épfica con método de medicién mejorado
para agregados plaquetarios, medicion para liquidos corporales por citometria fluorescente e impedancia
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indicando 7 parametros repostables WBC-BF, TC-BF#,MN#, MN%, PMN#, PMN®%, RBC-BF, que cuente con
lestor de codigo de barras alfanumérico integrado y extemo para la idenificacion de las mueslras. Con opcion
de modo abierto y cervado, con opcion de micro muestras y mado procesamiento para muestras pre-diluidas,
debe tener registro de lotes de reactivos utilizados en el sistema, con almacenamiento de minimo 100.000
pacientes y gréficos incluidos.

Que realice conteo dptico fluorescente de Reticulocitos y plaquetas, medicion de la hemoglobina libre de
cianuro, enfoque hidrodinamico y comiente eléctrica (CD) para hematies y plaquetas, analizador con todos
los parametros de aplicacitn clinica como eritroblastos {NRBC), granulocitos inmaduros (IMG), reficulocitos
(RET), la fraccién de reticulocitos inmaduros (IRF), el contenido de hemoglobina en los reficulocitos (RET-He),
la fraccion de plaquetas inmaduras (IPF), alamma 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 opticas, que incorpore parametro investigativo como HFG (btastos -y
linfocitos atipicos), que utilice volumen méximo de muestra en mado abierto y en cargador automatico menor
a 200ul.. Opcién de ingreso de dalos microscpicos en el reporte, ingreso comentarios de experio ¥
trazabilidad de los procesos de anélisis de cada muestra y que sus reactivos sean facilmente dosificables y
asi facilite el manejo de inventarios.

Producto de control de calidad con tres niveles para todos los pardmetros del hemograma, diferencial, PLT y
RET, producto de control 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 frabajo del laboratorio. Gestidn de control de
calidad intemo con graficos de Levey -Jennings, debe contar con interface bidireccional de conexion de
transmisién de datos al software det laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
resultados historicos. Debe incluir material de contro! de calidad intemo, matriz humana y control externo de
alta periodicidad (30 dias) de tercera opinion, calibradores, soluciones, copillas o cualquier ofro elemento
fundamental para el correcto funcionamiento del equipo y de la prueba.

1. EQUIPOS BACKUP DE HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO DE SEXTA GENERACION:

El oferente debe instalar un Analizador de Hematologla automatizado con cargador automatico, 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 analisis
reflexivo y reprocesamiento de muestras si es necesario.,

Mezclado de la muestra automatico por modo attomético. Tecnologfa Citometria de Flujo fluorescente y
citometria de flujo con tecnologia métedo SF Cube para analisis graficos tridimensionales, método de
impedancia para glébulos rojos y plaquetas, medicion de plaqueta éptica 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 aifanumeérico integrado y extermio para la identificacion 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.

Que realice conteo dptico fluorescente de Reticulocitos y plaquetas, medicion de la hemoglobina libre de
ciantro, enfoque hidrodinamico y comiente eléctrica (CD) para hematies y plaquetas, analizador con todos
los parametros de aplicacidn clinica como eritroblastos (NRBC), granulocitos inmaduros (IMG), reticulocitos
(RET), lafraccion de reticulocitos inmaduros {IRF), ! 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 Opticas, que incorpore parametro investigativo como HFC (blastos y
finfocitos atipicos), que utilice volumen maximo de muestra en modo abierio y en cargador automatico menor
a 200uL. Opcion de ingreso de dafos microscopicos en el reporte, ingreso comentarios de experto ¥y
trazabilidad de los procesos de analisis de cada muestra y que sus reactivos sean facilmente dosificables y

| asi facilite e! 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 niveles para el modo de fluidos corporales. Archivos
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Je 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. Gesfién de control de
calidad intemno con graficos de Levey -Jennings, debe confar con interface bidireccional de conexion de
transmision de datos al software del laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
resultados histéricos. Debe inchir material de control de calidad intemo, matriz humana y control externo de
alta periodicidad (30 dias) de tercera opinion, calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro elemento
fundamental para el correcto funcionamiento del equipo y de la prueba.

1. EQUIPO AUTOMATIZADO PARA GASES SANGUINEOS:

El oferente debe dar un equipo en apoyo tecnologico, el 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, Electrdlitos (Na+, K+, Caidnico y Cl-) Glucosa, y hemoglobina total combinados con una co- oximefria
total Lactato, bilimubina y parametros calculados, en sangre total (arterial, venosa y capilar) en menos de 60
segundos, amplio perfil de analisis con sélo una muestra de menos de 100 1L, para fa evaluacion adecuada
del paciente en sangre total con heparina litio, en o capilar. Que el equipo sea libre de mantenimiento, €l
contenedor de reactivos debe ser de 21 dias 0 més a bordo y cambiables por el usuario. Que realice deteccion
automética de niveles de reactivos. Pantalla a color sensible al tacto e impresora témmica y lector intemo y
externo de codigo 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
contral de calidad, asi como la tendencia de resultados. Grafica de Control de Calidad Delta Chart/ Otras, El
equipo debe trabajar con un (nico consumible que confenga calibradores, controles, reactivos, sensores ¥
todos los 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
iransmisién de datos al software del laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
resultados e historicos. Debe incluir material de control de calidad intemo tercera opinidn y matriz humana Y
control extermno con prioridad de 15 dias, calibradores, soluciones, copillas ¢ cualquier otro elemento
fundamental para el comecto 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 méas como Backup con las mismas caracteristicas especificas que el principal o
garantizar la oportunidad méxima de 30 minutos de la realizacion de las pruebas mediante contrato firmado o
convenio con ofro Laboratorio 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 modulo preanaliticos para
deteccion de HIL (Hemolisis, Ictericia, Lipemia), deteccion de lenado de tubo, y limites establecidos para cada
prueba, Debe realizar pruebas coagulacién, cromogénicos, inmunoturbidimétricos y de aglutinacién. Su
principio de lectura debe ser Nefelometria yio 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, Volumen de la muestra no mayora 75 micro litros y volumen de reactivos no mayor
a 100 micro litros, Que cuente con un sistema para programar pruebas de rufina y de urgencia.

Dentro del meni: de pruebas debera contar con las siguientes: PT: reactivo con matriz recombinante, APTT y
Fibrinageno de Clauss, Dimero-D cuantitativo aprobado por FDA que sea 100% negativo predictivo para EP
y TVP, Anticoagulante Lipico Screeny confim, y silica cloting time, Factores de la coagulacion: I, v, VI, VI,
IX, X, X1, Xil, Xlil; Heparina: Anti Xa con opcion 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 automéatica del control de calidad intemo. Autoverificacion de resultados,
Rerun y réflex. El control de calidad intemo tercera opinian constara de 3 niveles (bajo, normal, alto), surtiendo
los necesarios, sin costo alguno para el laboratorio clinico ,debe realizar identificacion de muestras con cddigo
de barras intemo y externo , trabajar con copilla pediatrica y tubo primario sin ciclo dedicado, realizar dilucién
automética de las muestras, dispensar automaticamente la muestray el reactivo con agujas independientes,
tener precalentado, su capacidad de procesamiento debe ser igual o mayor a 110 pruebas por horay poseer
impresora intema. Debe tener capacidad de realizar interface de conexion de transmision de datos

bidireccional al software del laboratorio dlinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de
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resullados historicos, poseer programa de control de calidad con graficas de Levey-Jennings / ofras, tener
capacidad para almacenamiento de més de 20000 resultados y memoria para control de calidad de mas de
60 archivos. La informacion de datos demograficos para cada paciente debe ser transmitida por via intema.,
tener alarmas 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 otros criterios. Debe generar resultados por muestra o acumulados usando una
impresora extema opcional. Debe tener Teclado alfanumérico que Permita ingresar la identificacion de la
muestra a través del teclado o del codigo de barras al igual que los datos demograficos. Debe poseer codigo
de barras interno, que permita fa lectura automética de los tubos, facilitando la Identificacion 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 intemo, externo frecuencia no mayor a 15 dias, calibradores, soluciones, copillas o cualquier otro
elemento fundamental para el comecto funcionamiento del equipo de la técnica. El mantenimiento diario debe
poder hacerse en menos de 10 minufos.

Este debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM en un fiempo no mayor a 20 dias,

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

Debe ser un equipo que use lamisma tecnologia, Iofé-mismos consumibles y reactivos que el principal, ambos
deben ser instalados en el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM en un tiempo no mayora 20 dias.

EQUIPO PARA INMUNOLOGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
8. EQUIPO PARA MICROELISA:

E1 oferente debe dar un equipo én apoyo tecnolbgico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de
la ESE HUEM a los 20 dias calendario de legalizacion del contrato, Con Leclor, Incubadora -Agitador y
Lavador. El lector debe aceptar todo tipo de firas, con transportador automatico de tira, Optica dicromética,
con minimo (4) cuatro filros, 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 firas 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 més de 0.005 Abs en 8 horas. Lampara de
tungsteno con caracteristicas de ahoro, longitud de onda: Estandar de 405, 450, 492 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 alfanumérica de 16
caracteres LCD, impresora Témnica, 20 caracleres por linea, mas graficos, Y teclado de 16 teclas.
Requerimiento de poder 115V o0 230 V AC, 50-60 Hz (encendido seleccionable), Microprocesador Z80A o
7180, Memoria Tipo RAM, almacena aproximadamente 32 protocolos, Puerto serial Produccion solamente
por-lo general disponible, 2400 baud, 1inicio, 8 datos, 1 para Calibracitn de un selo punto, curva punto a
punto, regresién lineal (logaritmica y lineal), 9, absorbancialcero absorbancias, inico estandar, mdltiple punto,
cut off, Uptake da, no digital. Software, con velocidad de Leer, calcular e imprimir resultados de 12 pozos en
30 segundos. Que realice calibracién de un solo punto, curva punto a punto, regresion lineal (logaritmica y
lineal), % absotbancia/cero absorbancias, tinico estandar, miltiple punto, cut off, Uptake. Incubadora -agitador
para dos micro placas de 96 pozos, agitador para8 velocidades controlado digitalmente, con mezclador orbital,
temperatura ajustable de temperatura ambiente a A0°C con una resolucion de 0.1 °C, cronometro digital y con
cubierta opaca qute proporcione proteccion y aislamiento de la luz.

Lavador de placa completa, con desempefio del fluido con cabeza para 8 pozos, Gue maneje volumen residual
de 3 ul,-con capacidad de dispensado de 3-300 ul, tiempo de procesamiento (aspiradofdispensado 55
segundos placa llena, que posea un software de programas de lavado (aspirado, dispensado, mezcla y remojo
hasta por 99 minutos, 99 segundos. 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 la realizacion de las pruebas programadas.
Debe incluir material de control de calidad intemo de tercera opinion y extemo, calibradores, soluciones,
copillas, o cualquier ofro elemento fundamental para el correcto funcionamiento del equipo.

9. EQUIPO DE QUIMICA:

Ef oferente debe dar un equipo en apoyo tecnologico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de
la ESE HUEM no mayor a 30 dias legalizado contrato, Equipo huevo para procesamiento de Quimica Clinica
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y Electrolitos automatizado o no mayora 5 afios de Uso i esta en comodato, de piso, de sisterma abierto para
‘procesaniento de muestras de urgencias tipo RANDOM ACCESS, multiparamétrico, selectivo, con capacidad
para procesar un Minimo de 600 prugbas de quimica fotométrica /hora 'y 160 o mas test modulo ISE (
Electrolitos ). Depésito intemo refrigerado de reactivos para Minimo 80 o més posiciones. Su sistema debe
manejar el inventario de los reactivos a bordo, identificacién por codigo de barras (lector incorporado}, tener
un rotor de procesamiento con Minimo 120 cubetas, Termostatizado por sistema peltier 37°C, Debe realizar
tavado de cubetas con bajo constmo de agua y con sistema de precalentamiento de detergente y agua.
Lampara halégena de tungsteno, (12V - 20W), con Filtros de lectura; 340, 380, 412, 450, 505, 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 {futina + urgencias), calibradores ylo controles, de carga continua e identificacién por Codigo de
Barras (lector incorporado). Software con capacidad de programacion: Posibilidad de programar perfiles y
urgencias, redilucion y reprocesamiento aulomatica de muestras no lineales, repelicion automética de
muestras patoldgicas y pre dilucién de muestras {sueroslorinas/ liquidos); grafico de todos los puntos de
medicion, chequeos y Alamas autométicas durante la operacion, chequeo de linealidad, limites de
absobancia y consumo de sustrato, Debe realizar monitoreo de el volumen de muestra y reactivo. Tener
programa de Control de calidad intemo que pemmita visualizar los datos en Gréficos de Levey-Jennings, Twin
plot. Debe tener capacidad de interface bidireccional de canexion 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 opcién de hacer Backup. Consumo de reactivo entre 10 - 200
ul, posibilidad de trabajar con hasta 4 reactivos por técnica. Las metodologias a utilizar en los ensayos deben
ser: Punto Final, Dos puntos, Cinético. Mono o Bicromético. Con blanco de reactivo y/o muestra, Latex. Solo
lectura y con Factor, Standard, Curvas multipunto (fineal o no fineal), 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 inchiir matesial de control de calidad interno tercera opinién, matriz humana y control
extemo con una alta periodicidad (15 dias), calibradores, soluciones, copillas o cualquier oo elemento
fundamental para el comecto funcionamiento de la prueba y el equipo.

10. Equipo Backup QUIMICA

El oferente debe dar un equipo en apoyo fecnologico, 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 tipe RANDOM ACCESS, multiparamétrico, selectivo, con capacidad
para procesar un Minimo de 600 pruebas de quimica fotométrica /ora y 160 o més test modufo ISE (
Electrolitos ). Depésito intemo refrigerado de reactivos para Minimo 80 o més posiciones. St sistema debe
manejar el inventario de los reactivos a bordo, identificacion por cédigo de barras (fector 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 halégena de tungsteno, (12V - 20W), con Filtros de lectura: 340, 380, 412, 450, 505, 546, 570, 605,
660, 700, 740, 800 nm y Rango de Absorbancia entre ¢ - 3,3 Abs. Detector de nivel de liquido para muestra
y reactivo. Rotor con minimo 90 posiciones para tubos primarios, Secundarios yfo copas de muestra, para
pacientes {rutina + urgencias), calibradores ylo controles, de carga continua e identificacion por Cddigo 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); gréfico de todos los puntos de
medicion, chequeos y Alanmas autométicas 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 calided intemo que permita visualizar los datos en Graficos de Levey-Jennings, Twin
plot. Debe tener capacidad de interface bidireccional de conexion de transmisién 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, posibilidad 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
blanco de reactivo y/o muestra, Latex. Solo lectura y con Factor, Standard, Curvas multipunto (lineal o 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 incomorar al equipo desionizador que

garantice el consumo de agua necesario para su funcionamiento. Debe incluir material de cantrol de calidad
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interno tercera opinion, matriz humana y control extemo con una alta periodicidad (15 dias), calibradores,
soluciones, copillas o cualquier ofro elemento fundamental para el correcto funcionamiento de la prueba y &l

equipo.
11, EQUIPO DE ORINAS

£l oferente debe dar un equipo en apoyo tecnalogico, el cual debe ser instalado 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 firas minimos de 11 parametros
con una capacidad de procesar minimo 240 pruebas hora, debe procesar de manera colectiva o individual las
muesiras. Los resultados obtenidos deben informar las caracteristicas quimicas de la muestra como pH,
densidad, glucosa, cefonas, bilimubinas, proteinas, urobilinogeno, leucocitos, sangre, nitritos y acido
ascorbico. Capacidad de almacenamiento de 10.000 resuitados, 5000 muestras de emergencia y controles
de calidad. Debe contar con interface bidireccional de conexién de transmision de datos al software del
laboratorio clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacién de resultados historicos. Debe incluir
material de control de calidad interno tercera opinidn y externo de tercera con alta periodicidad, calibradores,
soluciones, copillas, o cualquier otro elemento fundamental para el comecto funcionamiento det equipo.

12. EQUIPO DE MICROBIOLOGIA:

El oferente debe dar un equipo de identificacion y susceptibilidad automatizado con capacidad para 120
determinaciones en apoyo tecnolégico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de fa ESE HUEM
inmediatamente ,Con sistema automatizado de identificacién, que realice deteccion de metabolismo
bacteriano por Tecnologia calorimétricay testde susceptibilidad antimicrobiana pot fa técnicade turbidimetria,
basado en el principio de curvas de crecimiento cinético segiin 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 como son Gram positivos y Gram
negativos, identifique Levaduras y microorganismos {astidiosos tipo Neisseria y Haemophilus. Que pueda
analizar la resistencia de méas de70 antibidticos diferentes, dependiendo de si son Gram positives 0 Gram
negativos. Que pueda analizar mas de 10 antibioticos frente a Strepfococcus pneumoniae. Que posea un
sistema con: Madulo de andlisis 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 incubacion y lectura, Zona de expulsion y Zona de recogida de desecho, propoicionando
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 mas
confiable posible, para predecir el manejo clinico de la terapia antibiotica. Que realice test de susceptibilidad
de Gram-negativos con concentraciones ajustadas de Cat+ y Mg+ cumpliendo las recomendaciones de la
CLS! especialmente para tetraciclina y para Gram-positivos, Wilkins Chalgren modificado, con concentracion
gjustada de Ca++, Pocillo con Oxacilina para Estafilococos. Mueller-Hinton optimizado +2% NaCl. Que trabaje
con un amplio rango de MIC y un MIC calculado de! Control de crecimiento bacteriano con antibiéticos {al
menos 3 concentraciones) Vs contro! de crecimiento. Realice deteccion de bajo nivel de resistencia. Que
posea up 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 ¥ permita el ingreso de resultados manualmente, validacion de los resultados basandose en
histérico del paciente, que tenga capacidad de realizar interface con el sistema de informacion del Laboratorio
Clinico, que facilite realizar procedimientos de verificacion de resultados historicos. Debe tener incorporado
un mbdulo de estadistica de epidemiologia que pemita generar informes avanzados con graficos y detalles,
exportables a archivos Excel, PDF, entre ofros, con exportacion a Whonet de forma automética. Debe incluir
material de control de calidad intemo, calibradores, soluciones, copillas o cualguier otro elemento fundamental
para el carrecto funcionamiento del equipo.

13, HEMOCULTIVOS:

El oferente debe entregar un equipo automatizado con capacidad para 360 o mas botelias en Apoyo
tecnoldgico, el cual debe ser instalado en el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM inmediatamente, Equipo
tolalmente automatizado, con tecnologia colorimétrica, que incube y monitorea de manera continua cultivos
de muestras sanguineas y otros fluidos corporales en blisqueda de baclerias aerdbicas, anaerdbicas,
Micobacterias, levaduras y hongos. E! sistema automatizado debe estar aprobado por la FDA para el cultivo
de otros fluidos corporales diferentes de sangre como: liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal, sinovial,
liquido de didlisis; lavados bronquiales y médula dsea; v para ser utilizado en el control de calidad de
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hemoderivados. Ei sistema debe agitar, incubar y monitorear de manera continua las botellas
ininterrumpidamente cada 10 minutos leyendo Fotomatricamente el cambio de coloracion del sensor colocado
en el fondo de |a cada botella, sea las lecturas de las botellas deben estar ligadas al cultivo y no a las celdas

del instrumento.

El sensor debe estar separado del medio de cultivo.a través de una membrana semipermeable que permita
el paso del CO2 generado por el metabolismo microbiano el cual al entre en contacto con ef sensory produzca
el cambio de color. Las botellas uilizadas 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 gémmenes en
pacientes que han iniciado fratamiento y procesamiento de muestras peditricas. Poseer alta sensibilidad para
detectar cultivos positivos de 3 a 18 horas, la medida debe ser realizada por sistema optico 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 diagnéstico de problemas debe ser
automatico, debe poseer una bateria de seguridad que mantenga la alimentacién ante fallas de suministro
eléctiico hasta por 72 horas. Debe poseer un software como Base de dalos, que permita el manejo de
demograficos y emitir informes estadisticos y epidemiologicos. Debe tener capacidad de interfase bidireccional
de conexidn de transmision de datos al software del laboratorio, que facilite realizar procedimientos de
verificacion de resultados historicos. Debe incluir material de control de calidad intemo, contro! de calidad
extemo calibradores, soluciones, copillas o cualquier ofro elemento fundamental para el comecto
funcionamiento del equipo.

14. ANALIZADOR FILMARRAY

Un equipo automatizado con un sistema de PCR multiplex con tres modulos independientes aprobado por la
FDA que inegre la preparacién de muestras, amplificacion, deteccion y analisis.

15. INMUNOHEMATOLOGIA ESPECIAL

Teniendo en cuenta que el Laboratorio Clinico de la ESE HUEM implemento ia tecnologia de micro columna
en Gel, permitiendo asegurar la calidad del areade Inmuno-hematologla, este sistema nos permite: 1) Maxima
especificidad y sensibilidad a las pruebas inmunchematologicas realizadas a los pacientes. 2) Determinacion
del antigeno D confirmatorio monoclonal 3) Hemoclasificacion directa e inversa monoclonal A-B-D del sistema
ABO con parametros que aumentan la sensibilidad enla 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 fodos los consumibles necesarios para e} andlisis de fas muestras. El
procesamiento e identificacion de las pruebas realizadas garantizando la calidad del resultado, con [a
capacidad de realizar lectura e interpretacion mediante imagen de la tarjeta, que cuente con interface para
almacenamiento e impresién de resultados, con un tiempo de lectura de méximo 10 segundos.

£l oferente debe instalar inmediatamente un Equipo totalmente automatizado para Inmunohematologia que
conste de un lector de codigo de barras para identificacién de muestras a pariir del 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, SI LA TECNOLOGIA LOS REQUIERE. Ademas, los equipos para el faboratorio
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 ¥
monitoreo del procesamiento. Una Centrifuga para tarjetas con capacidad para 24 tarjefas con tiempo
programable y monitoreo. Una pipeta electrdnica con dispensador del volumen requerido para las diluciones
especiales en [nmunohematologta configurado, tabla de trabajo para tubos y farjetas ID con capacidad de
memotizar programas can back up.

También debe dar un equipo en apoyo tecnoldgico con capacidad de importar datos totalmente automatizado
y compacto walk-away para tarjetas con identificacion por cadigo de barras, para ofrecer calidad y seguridad
| en el procesamiento e identificacién de las pruebas realizadas garantizando la sequridad transfusional, con la
| capacidad de realizar lectura & interpretacién mediante imagen de Ia 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 utiizados, que realice resuspension de reactivos
eritrocitarios y reutilizacion de tarjetas con pozos disponibles hasta fecha de vencimiento.
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SOFTWARE PARA LABORATORIO CLINICO

Ademas, el oferente ganador de Inmunologia-Hematologta-Inmunologia debe dar un programa disefiado que
aporte seguridad, celeridad, organizacién y reduccidn de costos para el trabajo en el Laboratorio Clinico, que
permita la obtencién de datos estadisticos, indicadores, impresion de listas dliles para el contro! de trabajo
diario, semanal, mensual o anual de facil operacion.

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

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

CONDICIONES GENERALES PARA TODOS LOS EQUIPOS

Los equipos en apoyo tecnoldgico deben estar instalados dentro de los veinte dias (20) sigulentes a la
legalizacion del contrato, esto debido a que el Laboratorio Clinico es un servicio primordial como apoyo
diagnostico al médico para confirmar €l diagndstico, el tratamiento y evolucion de la enfermedad, La inferfaz
también debe quedar instalada inmediatamente con el sistema de informacion ofertado, para no comprometer |
las bases de datos de los historicos de los pacientes. Estos deben ser entregados con las técnicas
implementadas y totalmente operativas con los reactivos ofertados en la propuesta, El apoyo tecnolbgico se
dara en comodato al Hospital, cuyo término sera el mismo del plazo de ejecucion y vigencia de! contrato de
suministro y/o hasta agotar el suministro de los bienes- En el evento de no existir continuidad en el proveedor
debido alos procesos de seleccion objetiva que se realizan, el contratista debe mantener el apoyo tecnolégico,
hasta tanto el nuevo contratista instale la tecnologfa requerida para la continuidad enla 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 el contratista, excepto cuando el dafio
del instrumento sea por un mal procedimiento responsabilidad del operador

* E{ ingeniero encargado del mantenimiento preventivo de cada uno de los equipos debe estar registrado en
el INVIMA, segin el Ariculo 39. 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 apoyo
tecnologico, con un minimo de tres visitas al afio para cada equipo y realizadas por ingenieros con
entrenamiento certificado en cada equipo la cual deben anexar, los 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 confratista debe asegurar
un ingeniero de soporte de la fima presencial o por soporte técnico virtual.

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

*Todos los equipos entregados en apoyo tecnologico deberan estar conectados a sus corespondientes UPS,
ast 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 la propuesta debe incluir asesorias y soporte téenico de acuerdo al requerimiento del Laboratorio Clinico
en un fiempo no mayor de 24 horas.

“Ej contratista debe garantizar la validacion del equipo puesto en marcha con los respaldos estadisticos y
cambio del instrumento por fallas o por mal desempeiio analitico.

*En caso de dafio en equtipos en apoyo tecnolégico, €l contratista debe garantizar un Plan B de Contingencia
para transporte de las muestras ¥ realizacién de las pruebas, sin generacion de costo adicional alguno para
| el Hospital, fo anterior lo debe garantizar con un contrato firmado una vez legalizado, con un Laboratorio
Clinico de la misma tecnologla y de nivel de alta complejidad 24 horas / 7 dias.

* £ oferente debe presentar en Ja propuesta previamente certificados de Registro INVIMA y Cettificado de
importacion de ia DIAN (al momente de la entrega) de los equipos ofertados e instalados en apoyo tecnolbgico,
no mayor a 2 afios,
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*El Contratista debera listar la tofalided de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas
solicitadas segun los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos tercera opinion,
matriz humana por seis meses de trabajo, controles extemos alta periodicidad, copillas, soluciones de lavado,
finta de impresion, puntas de pipetas especiales, papei de impresion y demas insumos requeridos) y estos
deberan estar incluidos en el valor de los reactives. .

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

!

REQUERIMIENTOS DE HADWARE PARA APOYO TECNOLOGICO )

H
*E] mantenimiento preventivo y comectivo de los equipos de informética y si es necesario el cambio de partes
o de equipo estara a cargo del contratista y certificado por la oficina de sistemas del HUEM, garantizando el
funcionamiento continuo y la prestacion del servicio,
* El contratista debera ofrecer una forma de comunicacion agil de servicio al cliente y de soporte téchico para
comunicacion directa las 24 horas, durante los 7 dias de Ja semana. '
*E| Contratista debe garantizar soporte 24 horas en Hardware y software y suministros para el funcionamiento
de las impresoras.
* L a interfaz también debe quedar instalada inmediatamente con el sistema de informacion ofertado, para no
comprometer las bases de datos de los histdricos de donantes reactivos de la institucion.

EQUIPOS CANTIDAD | AREA '
CPU CORE I3, 2 GB DE RAM O Superior, 300 GB | (2} HEMATOLOGIA i
disco duro o superior, Monitor LCD 17", teclado, | (2) INMUNOLOGIA i
mouse, con licencia de sistema operativo | (1) COAGULACION
Windows. (2) QUIMICA
(1) GASES
(1) UROANALISIS 1
(3) MICROBIOLOGIA |
(1) TSH NEONATAL |
(1) ENTRADA CONSULTA EXTERNA
{1) ENTRA HOSPITALIZACION
Impresora laser en blanco y negro con capacidad (1) HEMATOLOGIA '
de impresién a doble cara automatica con {2} INMUNOLOGIA
bandejas de pape! para tamafio carta y oficio, | (1) COAGULACION i
compalible con Windows XP y windows? (1) QUIMICA
{1) GASES
(1) UROANALISIS !
(2) MICROBIOLOGIA }
{1) TSH NEONATAL
(1) ENTRADA CONSULTA EXTERNA
(1) ENTRADA HOSPITALIZACION
VALOR DEL CONTRATO:SETECIENTOS MILLONES DEPESOSMICTE | . $700.000.000

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren
generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia,
transporte, operarios, etc.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No: 1102

FECHA: 01/07/2025

e 2 OBLIGACIONES. . i

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Los reactivos e insumos deben tener como minimo 12 meses de vencimiento. No obstante, podran
aceptarse vigencias con antelacion, cuando sean considerados de alta rotacion, previo concepto
tavorable del Coordinador dei Laboratorio Clinico; sin perjuicio de la obligacién del contratista de reponerlo
en-el evento de vencerse antes del consumo.

2. Los empaques de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rotulos legibles

y con instrucciones de uso, fichas técnicas y de seguridad y manejo en idioma espafiol.

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

L os Manuales y Procedimientos Operativos Estandarizados de las diferentes areas deben ser apoyados

para su realizacion por el contratista.

5 El contratista debe entregar la clasificacion de reactivos, insumos y equipos de acuerdo a la norma de
Reactivo vigilancia y Tecno vigilancia.

o w
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1.
2.
3.

4.

S o

10.

1.

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

El contratista debe garantizar apoyo tecnoldgico, 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 utiizacion inmediata de los
bienes.

El contratista y posterior Comodante se obliga a asegurar los bienes objeto del comodato contra todo
riesgo, dafio material incluyendo corriente débil y daiio intemo, y aportar la respectiva garantia dentro de
los cinco {5) dias hébiles siguientes al perfeccionamiento del contrato. ( cuando dan equipos en apoyo
tecnoldgico)

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

El Contratista se compromete a pagar la inscripeion de los correspondientes controles de Calidad Interno
de tercera opinion , matriz de origen humano que incluyan todos los analitos requeridos por la institucion
y una plataforma estadistica que incluya: Migracién directa de resultados desde los analizadores,
comparacion inter laboratorio en tiempo real, manejo de Sigmametria, permita registrar los resultados de
contro! de calidad de todas las areas del laboratorio, que sea de facil acceso para consulta de registros
desde cualquier lugar, que permita hacer actualizaciones de indicadores sin afectar los historicos y
sistema de seguridad y un Control Externo que incluya : Periodicidad de! programa, Filtros estadisticos,
garantice la confiabilidad de la comparacion y proporcione comparacion frente al grupo por metas de
calidad; en todas las deas a la que  pertenecen los  reactivos
contratados: Hematologia, fluidos corporales, Inmunologia, Inmuno Hematologla Especial ; Quimica,
Hemoglobina glicosilada , Gases arteriales, Electrolitos, Uroanalisis, toxicoldgicos en orina, Coagulacion,
Hormonas, Marcadores tumorales, Marcadores cardiacos , Pruebas infecciosas lg G ylg M ,
Microbiologia y TSH Neonatal y otras de salud piblica.

El intervalo de entrega de modulos de resultados del control de calidad externo deben contener reportes
quincenales para poder identificar errores en intervalos cortos de tiempo y hacer un seguimiento cportuno
de acciones correctivas

El Contratista al cual se le adjudique las areas de microbiologia, coagulacién- gases arteriales, quimica-
Uroanalisis, Inmunologia 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 ;

Concurrir cuando sea solicitado ¥ responder los 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 aquellas que se desprendan de
su naturaleza, conforme la nomnatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

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

Atender oportunamente los requerimientos de! supervisor o interventor y suscribir con inmedialez todos
los documentos que se deriven de la refacion contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

\

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la formay tiempos pactados.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato,
Certificar el cumplimiento de! contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados. _
Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social
en los términos del art. 50 de la ley 789 de 2002.
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2 ~3, . GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
| NO: AMPAROS VIGENCIA o | SUMA ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO POR EL TERMINO DEL 20 20% DEL VALOR
CONTRATO Y SE!S MESES MAS DEL CONTRATO
2 CALIDAD DE LOS POR EL TERMINO DEL 20 20% DEL VALOR
BIENES CONTRATO Y SEIS MESES MAS DEL CONTRATO
3 CALIDAD DEL POR EL TERMINO DEL 20 20% DEL VALOR
SERVICIO CONTRATO Y SEIS MESES MAS DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS
4 ! POR EL TERMINO DEL 10 10% DEL VALOR
PRESTA?%;ES SOC. | =ONTRATOY TRES AROS MAS DEL CONTRATO
5 RESPOEISV‘?E'L'DAD POR EL TERMINO DEL o0 | 20% DELVALOR
EXTRACONTRACTUAL CONTRATO DEL CONTRATO

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES

SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.
' & 4. CLAUSULADO .

1)

2)
3)

4)

8)

6)

7)

8)

9)

FORMA DE PAGO: Se facturara acorde a la prestacion de! servicio y certificacion a safisfaccion por parte
del supervisor. El pago se realizara dentro de los CIENTO VEINTE (120) DIAS contados a partir de la
radicacodn de la factura y/o cuenta de cobro con el cumplimiento de los requisitos exigidos por la ESE
HUEM
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de DOS (2) MESES y/o hasta el agotamiento de
los recursos, contados a partir del acta de inicio previa legalizacion del contrato.
LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: E! objeto contractual se ejecutara en las
instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimarai de la ciudad de Cacuta,
Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de
almacén de la entidad.
FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la
misma.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupuestal y aprobacién por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ello hubiere
lugar.
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 1a Institucion.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
{20%) del valor fotal de! Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus
obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.
TERMINACION: De conformidad con e} articulo 119 del Manual de Contratacion, la terminacion del contrato
procederé en los siguientes eventos: 119.1. Causas Nomales; Los contratos que celebre la empresa se
ferminarén, nomalmente, por las causas previstas dentro de los mismos. 119.2. Causas anormales
119.2.1. Terminacién anticipada: Consiste en la manifestacion de las partes de dar por terminado el
contrato antes de! vencimiento del plazo establecido en el mismo, en el evento de incumplimiento
debidamente comprobado podra el HOSPITAL dar por terminado de manera anticipada. 119.2.2. Para
efectos de terminar anticipadamente el contrato se seguira el siguiente procedimiento:.119.2.2.1. Se
debera realizar solicitud de temminacion del contrato por parte del contratista o del supervisor en la cual
se sustenten las razones que hacen necesaria la aplicacion de esta figura. En caso de que la solicitud no
provenga del supervisor del contrato, este debera realizar un informe en el cual analice la viabilidad de
fa ferminacion y sefiale de manera detallada el estado de ejecucion del contrato. 119.2.2.2. Proyectada
ol acta de terminacion anticipada del contrato, esta debera ser suscrita por las partes, y en ¢lla se
- ordenara al 4rea financiera la reversion del presupuesto registrado para el contralo que no haya sido
ejecutado, de ser el caso.
LIQUIDACION: De conformidad con el articulo 131 del Manual de Contratacién Por regla general los
contratos que celebre el HOSPITAL no seran objeto de liquidacién. Solamente sera necesario proceder
ala liquidacién cuando entre las partes existan cuentas que deban ser objeto de precisién. Los contratos
de adhesion no seran objeto de liquidacion, 131.1. El HOSPITAL procedera a liguidar los contratos una
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vez expirado el plazo de su ejecucion, 0 una vez suscrita el acta de terminacion anticipada, o con
posterioridad a la declaratoria de caducidad o de incumplimiento de un confrato, dentro del témmino y en
ia forma sefialada en el respectivo contrato. 131.2, Seran objeto de liquidacién los contratos de cbra
piiblica, los de tracto sucesivo en que se haya estipuiado un plazo superior a tres (3) meses, los que
arrojen saldos sin ejecutar a favor de la entidad y todos aquellos en los que se estipule la obligacion de
liquidarlos. 131.3. Serén objelo de terminacién y liquidacion anticipada aquellos contratos cuando por
necesidad del servicio o de adquisicidn de los bienes o servicios contratados, en ellos se encuentre
debidamente soportado e incumplimiento del mismo o de un item y se haya solicitado su renuncia y
terminacion de comin acuerdo sin respuesta del contratista o cuando su respuesta no justifique el
incumplimiento requiriéndose la adquisicion de los bienes o servicios. 131.4. No requieren liquidacion los
contralos de prestacion de semvicios, los de ejecucion instantanea o aquellos que siendo de tracto
sucesivo se suseriben con un plazo inferior a tres (3) meses. 131.5. El supervisor o interventor es el
responsable de realizar la Liquidacién del contrato. En el Acta de liquidacidn constaran los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las discrepancias presentadas
y declararse a Paz y Salvo.

10) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse 0 surgir por dafios 0 lesiones a personas o .propiedades de
terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato, si a ello
hubiere lugar. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisicnes Y
en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

11) SUPERVISION: Para el control y seguimiento dei cabal cumplimiento del objeto coniractual la Gerencia
designara al supervisor del presente contrato, quién se encargara de velar por la observancia plena de
las clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ
Gerente

Revist y Aprobd: Jorge Dévila Luna Coordinador Actisalud GABYS
Proyectd: Angélica Maria Chaparro Quintero, Abogado Acisalud GABYS

LT L

wpdaagmat,

‘i:i:‘_\}'.f FSE Hacpizal .I [:‘,‘:irmi:.;rin.
| ERASH4L MEOZ

CONTRATOLEGALIZADO
CONTRATO__@'_'.'_PROCES_O- SH-y23|

cecha LeoaLizacion_ 42/ Soli l7o7s
T p— T

e TR APEL Lo -
2

DOAVENrTH

of




e
Ea Lo
oA

= .4::; ':'= xr.,—a:.'r"
"ﬁﬁ”lnlﬂﬂlﬂ ﬂlﬁrﬂ\l. e

"~ ECOIMAGEN SALUD ~* i = o

'F.LASTBGRAF‘J A HEPATIEA

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA L
TERAPEUTICA E INTERVENCIONISTA SHAHOGRATIA () OIGTA ™
»ECOCAROIOGRAMAS .

ECOIMAGEN SALUD SAS
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#ECOCARDIOGAAMAL:

ANEXO 1 - FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

San José de Cucuta, 15 de Julio de 2025
Sefiores ' N
E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

REFERENCIA: Convocatoria para la Contratacion de Suministro reactivos de
Inmunologia-Hematologia-Coagulacion-Gases Arteriales, Inmunolog fa de Vigilancia
Epidemiolégica, lnmunohematologia Especml Quiirmica: sUroandlisis, Microbiclogta con
Apoyo Tecnologicoy. Materiales e Insumos-Varios para el Laboratono Clinicode laE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO oy

i i

Cordial saIucjo.

KAREN LORENA JACOME CERVERA 1den ado como aparece al pie de mi-firma,
obrando en.mi calidad de representante Iegai de ECOIMAGEN SALUD SAS, presento

Propuesta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las ‘siguientes
manifestaciones: 2

. Que conozco y acepto los documentos del Proceso y recibi de E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

‘,.—-..,

r.Que estoy autorizado para SUSCI’IblI’ y presentar la Propuesta en nombre del Proponente
.y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del
Proceso de Contratacién de la referencia. t

~ acterdo cbn los documentos del F’roceso
5, Que fos-documentos que presento con la Propuesta son clerios y han sido expedidos
por personas autorizadas para el efecto.

6. Que la Propuesta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en- cuenta {odos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con
ocasion de la presentacnon de la Propuesta, suscripcidn y ejecucion del contrato y que,
en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasién del pago
de tales gastos.

-
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7. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para tal
efecto.

8. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar las garantias previstas en
los documentos del Proceso.
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8. Que en caso de resultar- adjudlcatano me: oomprometo a’ que a la terminacion de [a
vigencia del Contrato, cumpllré con la totalidad deI objet“ Y Ias obhgacmnes
contractualmente pactadasﬁf* e ; '

r"f fﬁ'ﬂ N% e

s

& ,,»' it ,,‘ —— =)
10. Que'él Proponente estaa paz y salvo con: Ios pagosifrente al 51stema de segur:dad somal
mtegral y demas aportes felacionados con'las obligaciones laborales.
J'J )’ J“T ] R

.‘( ‘v
11 Que-autorizo a.E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ para gue realice
7 las ‘consultas correspondientes del boletin de responsables. fiscales, el certificado- de
antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales.

H P
Pey . E
12, _.ug Recibiré notificaciones en la siguiente direccidn: 2 {
!. 41 : o . i“ =; ' "j \,’_’dl‘\. L
_He_rson__é de contacto| KAREN.LORENA JACOME CERVERA *
J- Diréccién .~ Calle 16A No. 2E-101 Barrio Caobos *
| Teléfono 607 -5955145 | Celular  |3016578950 - 3168724829
e-mail ecoimagencucuta@outlook.com 7
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ecommiefsawn  COTIZACION REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO
WMM
P FECHA:| 16/07/2026
SUMINISTRO DE REACTIVOS DE; i_NMUNOLOGIA-HEMATOLOG[A-COAGULAClON-GASES ARTERIALES.
INMUNOLOGIA DE VIGILANCIA EPIDEMZOLOGWQ-INMUNOHEMATOLOGlﬁ ESPECML-QU]MICA Y UROANALISIS-
MICROBIOLOGIA CON &POYO TECNOLOGICOY MRTER!ALES EINUMOS VARIOS PARAEL LABORATORIO CLINICO
DELA ESE,HUEM HOSPITAE*UNWERS”ARIO ERASMO MEOZ
GRUPO N, 1 INMUNOLOGIAHEWATOLOGIA R
% ) ! VALOR
Codigo |Descripcien o _ uﬁ_l_g}d da Meeles |1 ER | wa [uiTaRio- ,}'A"cn;{fim GoN
: o k ¥ : CONIVA | ©
0550 _{ACI0 FOLICO —PRUEBA o0 (0% ] 2,508,005
30664 ?HN;?UERPOS PARAHEPATIIS C PRUEBA 0. |owl sl 0w | 248w 2,487,980
35577 [BETA HEG PRUEBA 0 [0% A K 35T
30851 [CA128 PRUEBA 00 0% 25,70 0h | 23| 237,18
388 CEA _ —PRUEBA W0 | O% | 23748| 0% | 2578 237416
30857 [CHONEGALOVIRUS )G PRUEBA T S I I 19597
3065 _|CTOMEGALOVIRUS Ight PRUEBA 100 [ | 9Tt 0% | 97881 3.188.104
%1 [FERRIIA BRUEBA | 100 4| O%.| . 28.265| 0% | 28.05) 2,626,067
3063 - [ KBS AG ~FRUEBA 200 [ O% 4%| %% | U] . 6,62491
~3065% {HIV COMEO Ag/he V CENERACION | PRUEBA.L | 400, | 0% | 21.4%[ O% | 2113 §.455.012
31067 |PRO BNP PRUEBA |10 | O% 1  34022) 0% | o432 342,168
~[PROCALCTIONTA T PRUEBA | 00 [O% | 204%8| 0% | 29448 2,044,822
—[FSA TOTAL. T PRUEBA .| 00 | 0% To02| 06 | 17,692 1,769.170
~|RUBEOLA gt PRUEBA, 24 100 0% [ 08| 0% | 50073 . 3.90030
“[ra tBRE PRUEBA - | 712005 | 0% wie2| 0% | f8762] " 752,84
T[T 168 PRUEBA | w200 [k | 2483] 0 | DAB| 7 4160
[ TROPONIA PRUEBA 1| 400 [ O% | 30.453] 0% | 30953 12,300,182
730875 *|TSH.V GENERACION PRUEBA .| 200 | O% 17.569] 0% | 17.569 3519041
30849 [ViTAMINA B1Z PRUCBAE ] 100 | 0% [ 24816 O% | 24819]  _ 2481883
3130, |DENGUE N51 AG - 43077 PRUEBA | 60 | O% | _ 342611 O% | 34261 3055603
ot ,:;n;j,?asnopmmzneus iGM - ruemn 1| 0 |os|  sm| o | s —
sy [ O ) 3043 PRUEBA. @ |o| wmas|os]| wss 2,001,275
- = PR
GRUPO N°2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA T
T VALOR VALOR
Codigo [Descripeian Unidad ds Madida ::J'::E VA | UNITARID | vA | uMiTARID "'”“’R;TALC""
0 s ANTES DE_ CON IVA
TSR NEGHATAL EUISA (480 _ '
ST et cpRuEBA. | a0 fo% 6,45 0% 6,45 3,045,621
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‘s YoMOGRAFIA MULTICORTE:
»DENSITOMEYRIA OSER: »
« MAMOGRAFIA full DIGITAL,
» ELECTROCARDIOGRAMAS:
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GRUPO N°3; COAGULACION Y GASES ARTERIALES
VALOR VALOR.
.. VALOR TOTAL CON
Cétigo [Daserlpeidn Unldad de Medlda ::““:;i‘:‘a wa | umiTario | va | uniTARID Rm
ANTES DE CON IVA
30855 _[DIMERO D - 20500100 PRUEBA 0| 0% B0 0% | 300 B.603.A%8
REACTIVO DETERMINACION
30800 |AUTOMATZADA PTT + CLORURODE | PRUEBA 10 | o% 4506] 0% 4,506 3.920,650
CALCIO - 20006800, — A
REACTVO PARA DETERMINACION T _
30801 |AUTOMATZADA DE T PRUE 4,506 0% 4506
EIBRINOGENO - 20002850
30604 |GASES ARTERWALES - 55360011 | "~ PRUEBA 1200 | 0% 16,365 0% 16,35 19,683,357
REAGTVO PARA FIBRINOGENO T 1 -
31040 |CUANTIATIVO AUTOMATIZADO - 2 0% 83| o% 831f 2,659,452
20331300 YL i
36,001,403
GRUFO N'4 INMUNOHEMATGLOGIAESPECIAL s _
....... R VALOR £ -
cédigo [Descripetan . 7 ynidad do Medlda :::I“:l[;’; ,_WA UNITARIO. | VA | UtiTaRig:| VAROR TOTAL EOR
' ANTES DE CON VA
37728 |TARJETAS COOMBS DIRECTO PRUEBA 360" | 0% 6a22| 0% 522 1364383
" |FEMOCLASFICACION DIRECTA _' _
31008 [MONOCLONAL AB-D PARARECIEN | PRUEBA 0 | o% 007 %-{ 20071 ¢ 6021168
NACIDOS _
w [FEMOCLASEICACION DRECTAE | ST :
b | a0 e e ot Apgs|  PRUEBA 00 {0% 10,607} 0% 10,607 3,181,982
Iy . 10,467,534
fj |GRUPO N°6: QUIMICA Y UROANALISIS - -
. j Ly ] T - VALOR “VALCR. | o,
71 | cedigo |peseripeisn tnidad de Medida :;:‘::iz: WA | wiTario | v | uimarao.| YAROR TOTAL CON
1 B ) .. | antespe CONIVA
BILRRUBINA DRECTA LQUIDA PRUEBA. |- 485 ) 0% 28] 0% | 728 24978
BILRRUBINA TOTAL LIGUDA PRUEBA 25 | % T28) 0% T8 324174
e CALGIO COLORMETRICO PRUEBA ~ | 755 | % 1310] % 30 1,001,993
CRMB LIQUDA PRUEBA o | 0% 37| 06 | a37| . - 1514%
~[CREATININA CINETICA LIQUIDA —_PRUEBA 1216 | 0% 85| 0% | . 48 516,35
~IETECTROLITOS Na K C1 Ca TTPRUEBA | L2100 0% | 4003 0% 4005 B.406.2%
y E%%?;As“mw ONETCA 1 " prusss . | ds o 1005] 0% [ 00] 47,202
"~ [HDL COLESTERL ENZMATICO PRUEBA | 6609 0% 6608 3000438
0333 *[HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBAIC|  PRUEBA W | o% 16,774| 0% 16,774 5,002,200
[DH LIQUIDA PRUEBA | Oh 89| 0% | 89 395,745
PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE _
T i LA PRUEBA 1218 | 0% 56| 0% 5,645 7,214,238
30835 |PROTENAS EN ORINA Y LCR PRUEBA T 0% | %071] 0% 1071 200,807
TIRAS CON DIEZ PARAMETROS SRS :
X2 |o on oA 00 | Frasco 2 bow| 1eesoa| o | 1es5% 2,239,162
30841 |UREA CINETICA LIQUDA PRUEBA | T B0) 0% 250 3,213
31,781,452
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«ECOCAADIDERAMAS
GRUPO N- & MICROBIOLOGIA )
VALOR VALOR | vicr
_ _ - VALOR TOTAL GON
Cédigo |Descripeion Unldad da Meditia :J:::;Zi wa | unimario. | wa | unmario | VA a;m
ANTES DE CON VA :
BOTELLAS BARA HEMOCULTIVO
_ ADULTOS ANAEROBIA CON RESINA e _ i
_ ROBIA CON : : 7519373
T |0 STICAS COLOR NARANIA- UNIDAD 00 |19%| e[ 19| a7eT 70
410852 . N R
BOTELLAS PARA HEMOCULTVO = -
30793 [ADULTOS CON RESINA PLASTICA asr]  F " areaess
COLOR VERDE - 410854
PANEL FRAMRRAY _
W | AL 567,326 - ngeTss
755 _[PANELFLANRRAY RESPRATORIO 58135 17 818,194
31142, |SOLUCION SALINA AL 0.45% X500 s UNIDAE " 250 61,708
T [TARIETA DENTFICACION. — ~ |- -
3T | cORes ST 21343 UNIDAD 0" | o 036 % | 29,365 567,326
1o . [FARIETAS DE DENTIFICAGION GRAM T _ _
901 (e Samvos o211 UNIDAD 0. 4|0 2%65( 0 | 28| 5,873,265
T TARJETAS OE DENTEICACION GRAM - : . =
S bosmvosiopy-2i32. . |1 UNEAD 100- (0% WX T | B, 2866
: . {TARIETAS DE SUSCEPTIBILDAD | EE )
;| 31133 [PARAGRAM NEGATIVOS PARA’ UNDAD w0 [ow|  o%e| ow | 2956 293,632
s |3 |GERMENES COMUNES 401-423643 .
+ *[TARJETAS DE SUSCEPTBILDAD. | =T -
i[PARA GRAMNEGATVOS PARA | unDAD 8 |ow 20%6| W | 2036 2,349,306
GERMENESCOMUNES 403 ’ : 3
- TARIETAS DE SUSCEPTIBILDAD ¢ | 5 e B _
PARA GRAMNEGATVOSPARA ™ |1 UNDAD| | ™80 | 0% B%6| 0% | 2385 4 239,308
h PACIENTE CRIICO  N402- 423644
T |TARIETAG DE SUSCEPTBILDAD. [y | -
& - |PARA GRAM POSITIVO (P863) - % Ohmao 7| doo fow 2036| o | 20366 2936832
® 423648 P T
TARIETAS DE SUSCERTIBILIOAD - W
. PARA LEVADURAS {¥508) 420739 UNDAD oo 00| Wh | 2530 537,326
: eT.292,781
i !
! <
1 P -

agen Salud’s, A% .Ecmmagansa'.ud_

.www.ecoimagensalud.com




RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
TERAPEUTICA EINTERVENCIONISTA

ECOIMAGEN SALUD"

 ‘=YOMOGRAFIA MULTICORTE. =5 &

ADIDLOGEA DIGITAL

COGRAFIA DE ALTA nesnmctén 20.-3
sECGGRAFIA DOPPLEN |
- SELASTOGRAFIAHERATICA

*DENSITOMETRIA OSEA", . o yom.
+ MAMDGRAFIA 101 DIGITM.
»ELECTROCARDIOGRAMAS
=ECOCARDIOGRAMAS

GRUPO N°7:REAGTIVOS, MATERIALES E INSUMOS VARIOS
VALGR VALGR
- YALO
Cadigo {Descripclén Unidad do Madida | S | 1ya | unimario | va. | unImario | VALOR TOTAL CON
_ ANTES DE CON VA
. AGAR CHOCOLATE + POLIVITEX .
31189 | ia pE pETRD UNIDAD 300 |19% 5,558 | 9% 8,614 1,884,007
30782_|AGAR MAG CONKEY { GAJA PETRD UNIDAD a0 | 15% 7.526] 1% B.055 2,686,618 |
ao7ea [RGAR SANGRE (CAJA PETRIY UNIDAD a00  [49% v.528] 10% 8,955 2,685518
- columnbia :
51193 |AGAR'SS (CAJA DE PETR) saimoneliaf  UNIDAD 200 laom 6,577| 19% 7,827 156,541
: GELOSE CHROMD CPS ELIE (CAJA _ -
BN | PETRY, S UNDAD ;200 6,852 | 18% 8,154 2,448,065
30932 |ALCOHOL ACETCHNA. e, | ERASCOX 1000ML] 84,276 84,278 .
30040 [ALCOHOL ACIDO ZN'FGO. X 1000 MI” | FRASCO X-1000ME]" 76,986 153,969
" {AGAS ESTERILES CALIBRADAS 10 R
I EEN vecdey UNIDAD. L 910,676
_ c:mrrssuazucmes Y P :
'311"—3-_ REDUCTORES) ik UNIDAD 5.302|; 0%. 5,302 795,339
COLGRANTE DE WRIGHT X 1000 T, | FRASCO X 1000ML ii5ém] 0% J. 175892 175,862
FRASCO RECOLECIOR DE ORINA P _ -~
TAPA ROSCA UNIDAD B3| 19% 768,070
- |ERASEO X1030 ML FRASCOXToo0ML| 2. Jo% 85,652| % 85,652 171,304
FUSCINA DE GRAM X 1000 1L FRAGCO .e=.1 0% 52,003 | 0% 52,003 52,003
FiCY TEST PRUEBA RAPIDA UNIDAD 30| % 7.123] O% 7,156 214,129
(AMINA CUBREDBJETO (mmmu_ms - ———— :
222 UND) UNIDAD- joo0  |Gen so[19%| . o 30,277
LAMINA PORTA OBJETOS . UNIDAD. 3000 [ 19% 350 19% 379 536,648
MEDIOS DE TRANSPORTE AMIES 1 oy ,_-,
| caratn acvano UNIDAD 100 1% 3283l 19% 3,907 200,665
PRUEGA RAPIDA TREPONEMICA 7 17 tvman — — :
PARA SIELIS Y7 unioap a0 | o% 3569 | 0% 3,569 1,427,530
~—{FRUEBAS TOXCOLOGICAS RAPIDAS | : A :
 |oaremuRicos . UNIDAD 100 | 0% 5,098 | C% 5,008. 509,832
PRUEBAS TOXCOLOGICAS RApms ; a _
COCANA ' UNIDAD wo | o% 5,008 0% 5,008 509,832
PRUEBAS TOXCOLOGICAS RAPIDAS | . N
MARHUANA _UNDAD 0% 5088 D% 0%,
PRUEBAS TOXCOLOGICAS RAPIDAS ~
HMORFINA  UNDAD % 5,008 0w 5,008
~|PRUEPAS TOXCOLOGICAS RAPIDAS [ s e -
{2 [senzoDzEPNAS UNIDAD ; 0% 4850( 0% 480 = 485,000
= ETRTAS AMARLLAS PARA PRETAS |+ S o =
2 |AUTOMATICAS DE 550 LANDAS ; UNIDAD R 1% 59y 1% © 140,304
- lTEST.DE GUAYACO SANGRE o B
. |ocuuiaEnnecEspor _ e ¢
31187, INTERMEDIACION DE HEMOGLOBINA [ UNIDAD 25 | o% 5186 | 0% 5,180 120,508
“  |DE'COMPONENTES FENCLICOSDE | 7 '
LARESNA DE GUAYACO »
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ECOGRAFIA DEALTA nesowcl ;
ECOGRAFIA DOPPLER:,, || ™

f:irma del Representante Legal
KAREN LORENA JACOME CERVERA

- #ELASTO cml:!n HEPAYICA "
*TOMOGRAFIA MU TICORTE. v
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA sDENSIOMETMIAOSER”
« MAMOGRAFIA full DIGITAL.
TERAPEUTICA E iNTERVENCIONISTA “ELECTROCARDIOGRAMAS
*ELOCARDIOGRAMAS
TUBO AL VACIO MICROTAINER CON _ )
31179 |EOTAK2 TAPA LILA X600 UNIDAD a0 |19% 543} 19% 847 258,692
MICROLTROS
TUBD ALVACIO TAPA AMARILA OB . .
aes | ML CON GEL UNDAD 4800 |29% 74T 19% 889 4,269,167
TUBO AL VACIO TAPA LA CON _ o
31355 | a2 O 4 OML UNIDAD 4800 | 19% 563 | 19% 670 3,218,388
TUBD DE ENSAYO (PLASTICO) 12 X - _ .
| SO TAPA) UNIDAD 2000 |19% 196 | 19% 233 465,245
31184_|7UB0S EPPENDDORF 2 ML -5 | A9% 127 |_19% 151 75,681
30843 |VDRL TEST CON CONTROLES 2 |i0%: ] 145,506 0% 145.506 291,012
30541 [VIOLE 1A UE GRAM X1000 1. | '0% |5505i46,305{ 0% 46.395 46.395
31328 |NG TEST CARBA 5 CASSEITET 20 (0% 71,304 0% 171,304 3.426.071
31160 [HISIPOS DE NYLON . 300 - | 3,060 - 337 609,720
31082_|MEDK DE TRANSPORTE VIRAL UNDAD 100 6,533 5 —TIT,ABT
APLICADORES DE MADERA CON . - -
20096 | conon UNDAD * 1000 L8y 96,390
KIT PARA TINCION DE '
HEMOPARASTOS EN GOTA GRUESA : A . '
30757 COLORACION DE FIELD A Y 8KIT K 2 0%, 112,000 | 0% 112,000 224,000
BUFFER . - wl % .
30887 _|ISOVITALEX XS — KT 1 _|19% 397,600 | 19% 473,334 473,144
GLICEMIA DEXTROSA - X 25 GRS - e - -
MY | x5 SOBRES) oAl 1 0%. 18,000 E.%; 98,000 95,000
31156 |ANTIGENOS FEBRILES 6 X4 ML KT 1 0%. 3108061 0% | -310.000 310,800
31158 - |FACTOR REUMATOIDED POR LATEX KIT 1 0% 64,820] 0% 64,820 84,820
31157 |ASTOS POR LATEX KIT 1 0% 64,8201 0% 264,520 | ~ 54,820
30397 _|PAPEL INDICADCR DE PH 1-14 MGA, ROLLO - 2 15% 115,760 | 19% 130778 -~ 215,550
; — 33,608,122 |
*TOTAL COTIZACION' {+$266.591,727
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