MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ADENDA No. 02

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°. 064 de 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS REQUERIDOS POR EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL "

EL SUBDIRECTOR DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA ADSCRITA AL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

En uso de sus facultades legales y Reglamentarias, en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015, Resolucion No. 770 de 2011 y Resolucion No. 1060 del 31 de octubre de 2016, de
conformidad a las observaciones allegadas por los interesados en el proceso de contratacion, mediante el presente
documento modifica algunas condiciones del estudio definitivo de la siguiente forma:

ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el numeral 3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES - 3.1.1
DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CLASIFICACION BIENES Y SERVICIOS UNSPSC,
especificaciones técnicas de los iTEM 7 y 11 del GRUPO 8. AGARES Y MEDIOS DE CULTIVO iTEM 7 y 11,
especificacion técnica del GRUPQ 12. ALERGENOS CUANTITATIVOS y la PRESENTACION DE LA MUESTRA,
la cual a partir de la fecha quedara asi:

“3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES

3.1.1 DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CLASIFICACION BIENES Y SERVICIOS UNSPSC

Los bienes y/o servicios a adquirir por parte del Hospital Militar Central deberan cumplir con las siguientes especificaciones
técnicas, y esta(n) identificado(s) con el TERCER nivel del Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas, en la pagina
web hitp:/www.colombiacompra.gov.cofes/Clasificacion, por lo cual se permite sefalar:

GRUPO 1. HEMATOLOGIA

No. | SOPIGO | copigo | DESCRIPCION | ope e ioncionEs UNIDADDE | 5eomEDIO DE
mem | INTERNO 1 ngpgc | DEL'BIENO TECNICAS MEDIDA/ CONSUMO
HOMIC SERVICIO" PRESENTACION
HEMOGRAMA Kit _ de reactivos
IV ylo necesarios para el
1 1229605125 | 41116000 v procesamiento de los PRUEBA 28000
cuadros hematicos en
GENERACION equipo automatizado

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el GRUPO 1.

Tecnologla : citometria de flujo y/ o laser y/o Impedancia eléctrica y/o método optico

Capacidad minima de 80 muestras a bordo

Debe tener estacion de muestras para urgencias y/o prioritaria

EQUIPO PRINCIPAL DE | E| equipo debe utilizar codigo de barras para lectura de los tubos de muestra.

HEMATOLOGIA EN Debe contar con conexion bidireccional al sistema de informacion del laboratorio hasta el reporte
APQOYO TECNOLOGICO | final de los resultados

Debe permitir carga continua de muestras.

Debe tener sensor de nivel de reactivo.

El equipo debe garantizar la copia de seguridad de resultados y controles
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El equipo debe mostrar fecha de reactivos, informando de manera visual su vencimiento.

El equipo debe mostrar graficas de LevinJennis

Opcion de pasar la muestras en modo abierto y cerrado.

El oferente debe garantizar el mantenimiento (preventivo ylo correctivo) realizado
directamente por ingenieria de la casa comercial.

Minimo el reporte de 26 parametros.

Debe contar con su respectivo monitor, cpu e impresora

Equipo colocado como back-up, que respalde €l equipo principal en caso de falla tecnoldgica,

EQUIPO BACK UP que maneje la misma tecnologia y que utilice los mismos insumos y reactivos que el equipo

principal. Con su respectivo monitor, cpu e impresora.
Reactivos listo para su uso, en equipo automatizado.
Los lotes de reactivos se deben garantizar como minimo seis meses.
Los lotes de controles se deben garantizar como minimo tres meses.
REACTIVOS Las pruebas solicitadas deben corresponder a pruebas efectivas, excluyendo consumo de

reactivo de controles, calibradores y auto mantenimientos.
En caso de falla del equipo, las repeticiones que se deban realizar deberan ser dadas en
reposicion .
Especificar en un cuadro cuantas pruebas se pueden realizar reactivo por reactivo.
El control de calidad interno debe ser independiente (tercera opinion), de uso diario para control
y monitoreo de la precision del proceso analitico hasta el resultado final. Debe suministrar su
correspondiente software que permita el ingreso, analisis y la comparacion interlaboratorios en

CONTROL DE CALIDAD | tiempo real. Los controles independientes o de tercera opinién deben ser como minimo de dos
niveles en rango dinamico con base en una matriz humana para las pruebas solicitadas. Solo se
aceptara controlar con controles internos de la casa comercial las pruebas que no existan en el
mercado con controles de tercera opinion.
Debe garantizar los consumibles necesarios para el mantenimiento diario, semanal y mensual
del equipo (soluciones de lavado).

CONSUMIBLE Debe garantizar los insumos necesarios hasta la obtencioén de los resultados como son agua
estéril para reconstitucion de controles, puntas, viales para separacion y conservacion de
muestras, copillas y demas insumos necesarios para procesar la prueba), ademas del papel
para impresion y tinta de las impresoras.

Debe ser multitarea con la posibilidad de acceder o imprimir los datos en cualquier momento,
incluso cuando el sistema esté analizando otra muestra.

El oferente debera proveer una opcion informatica para realizar autovalidacién de los resultados,
bajo el concepto técnico cientifico de la institucion. Que permita la configuracion de valores
normales y deteccion de errores entre el resultados obtenidos con el fin de validar
automaticamente dichos datos.

GENERALIDADES Fuera del computador que utiliza el equipo. Se debe instalar (01) computador completo (monitor,
cpue impresora) con paquete de office actualizado a la fecha, para tener el registro de control de
calidad y poder visualizar y validar los resultados obtenidos.

Cada equipo debe ser instalado con su respectiva UPS que garantice minimo 30 minutos de
energia. Para asegurar el fluido de energia en caso de interrupcion eléctrica y regular los
cambios de fluido eléctrico.
GRUPO 2. FUNCION RENAL
No. | SODISO ) comigo | BESERENON ESPECIFICACIONES UNDADDE | PROSED®
TEM UNSPSC TECNICAS DA/ DE
HOMIC SERVICIO" PRESENTACION | CONSUMO
TIRAS Para ser utilizadas en equipo
1 | 1228405168 | 41116138 | REACTIVAS Aitormetizado up UNIDAD 9000
PARA ORINA

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el GRUPO 2.

EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

Equipo totalmente automatizado

Todas las muestras y pruebas deben ser procesadas en un solo equipo

Capacidad minima de 50 tiras por hora

Debe tener estacion de muestras para urgencias y/o prioritaria

El equipo debe utilizar codigo de barras para lectura de los tubosde muestra.
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Debe contar con conexion bidireccional al sistema de informacion del laboratorio hasta el
reporte final de los resultados

Estabilidad de la calibracién minimo de catorce dias (15)

Automuestrador {minimo 5 muestras por rack) de carga continua.

Sistema automatizado para la determinacion del pH, leucocitos, nitritos, parametros quimicos
(proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, urobilinégeno, bilirrubina, sangre, densidad y aspecto
urinario).

El equipo debe garantizar la copia de seguridad de resultados, calibraciones y controles
minimo 30 dias.

El equipo debe mostrar fecha de reactivos, informando de manera visual su vencimiento.

El equipo debe mostrar graficas de LevinJennis.

El oferente debe garantizar el mantenimiento (preventivo ylo correctivo) realizado
directamente por ingenieria de la casa comercial.

Debe contar con su respectivo monitor, teclado, cpu e impresora si asi lo requiere.

Equipo colocado como back-up, que respalde el equipo principal en caso de falla tecnoldgica,
EQUIPO BACK UP que maneje la misma tecnologia y que utilice los mismos insumos y reactivos que el equipo
principal. Con su respectivo teclado, monitor, cpu e impresora.

Reactivos listo para su uso, en equipo automatizado.

Los lotes de reactivos controles y calibradores se deben garantizar por minimo seis meses.

REACTIVOS Las pruebas solicitadas deben corresponder a pruebas efectivas, excluyendo consumo de
reactivo de controles, calibradores y auto mantenimientos.

En caso de falla del equipo, las repeticiones que se deban realizar deberan ser dadas en
reposicion.

El control de calidad interno debe ser independiente (tercera opinién), de uso
diario para control y monitoreo de la precision del proceso analitico hasta el
resultado final. Debe suministrar su correspondiente software que permita el
ingreso, andlisis y la comparacion interlaboratorios en tiempo real. Los
controles independientes o de tercera opinién deben ser como minimo de dos
niveles en rango dinamico con base en una matriz humana para las pruebas
solicitadas. Solo se aceptara controlar con controles internos de la casa
comercial las pruebas que no existan en el mercado con controles de tercera
opinién.

CONTROL DE
CALIDAD

Debe garantizar los consumibles necesarios para el mantenimiento diario,
semanal y mensual del equipo (soluciones de lavado).

Debe garantizar los insumos necesarios hasta la obtencion de los resultados
como son agua esteril para reconstitucion de controles, puntas, tubos conicosy
demas insumos necesarios para procesar la prueba), ademas del papel para
impresion y tinta de las impresoras.

CONSUMIBLES

El oferente deberé proveer una opcion informética para realizar autovalidacion
de los resultados, bajo el concepto técnico cientifico de la institucion. Que
permita la configuracion de valores normales y deteccion de errores entre el
resultados obtenidos con el fin de validar automaticamente dichos datos

Se debe instalar (01) computador completo (monitor, cpu e impresora) con
paquete de office actualizado a la fecha, para tener el registro de control de
calidad y poder visualizar y validar los resultados obtenidos.

GENERALIDADES

El equipo debe ser instalado con su respectiva UPS que garantice minimo 30
minutos de energia. Para asegurar el fluido de energia en caso de interrupcion
eléctrica y regular los cambios de fluido eléctrico.

GRUPO 3. GASES ARTERIALES

PROMEDI
CODIGO | 4550 | DESCRIPCION . ”{}'E%‘}BAD,E ODE
INTERNO DEL'BIEN O | ESPECIFICACIONES TECNICAS | peeceNTACIO | CONSUM

UNSPSC o
HOMIC SERVICIO N 0

No.
ITEM

lon selectivo, calibracion
122960575 | 4111600 GASES

liquida sin tanque de gas,
L 7 3 éRTERlALE electrodos libres de PRUEBA 12800

mantenimiento

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatoric cumplimiento para el GRUPO 3.
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Numero de equipos: 2 iguales, ubicados en el laboratorio clinico central. Deben
ser conectados a la red con que cuenta el laboratorio y el hospital.
Equipos totalmente automatizados
Todas las muestras deben ser procesadas en un solo equipo
Deben tener lectores de codigos de barras
Software en espariol
Volumen de muestra minimo requerido 250 microlitros para muestras de
neonatos.
Manejo total automatizado de muestras con resultados méximo en 90 segundos
EQU:;? CE) ES”;(S:IPAL Adaptadores para atrapar coagulos y para analizar micro muestras.
ARTERIALES EN Inicio y mantenimientos auto programable.
APOYO Metodologia con procesamientos de BG (PH, PO2, PCO2, SO2 y THB), ISE
TECNOLOGICO (electrolitos Na+k+iCa2, CL), MSS( lactato (&cido lactico) y glucosa
Debe contar con conexién bidireccional al sistema de informacion del
laboratorio hasta el reporte final de los resultados
Equipo con capacidad de auto procesar controles de calidad.
El equipo debe mostrar graficas de LevinJennis
El oferente debe garantizar el mantenimiento (preventivo y/o correctivo)
realizado directamente por ingenieria de la casa comercial.
El equipo debe garantizar la copia de seguridad de resultados, calibraciones y
controles minimo 30 dias.
Debe incluir impresora inmersa dentro del equipo
Reactivos listo para su uso, en equipo automatizado.
Los lotes de reactivos controles y calibradores se deben garantizar por lo
menos tres meses.
REACTIVOS Las pruebas soligitadas deben corre_sponder a pruebas efec_tivgs, excluyendo
consumo de reactivo de controles, calibradores y auto mantenimientos.
El equipo debe garantizar la estabilidad de los reactivos abordo
Especificar en un cuadro cuantas pruebas se pueden realizar reactivo por
reactivo.
El control de calidad interno debe ser independiente (tercera opinién), de uso
diario para control y monitoreo de la precision del proceso analitico hasta el
resultado final. Debe suministrar su correspondiente software que permita el
CONTROL DE ingreso, gnélisis y la comparacion intlerllaboratorios en tiempo. real. Los
CALIDAD cgntroles |ndepend!ente_s o de tercera opinion debgn ser como minimo de dos
niveles en rango dinamico con base en una matriz humana para las pruebas
solicitadas. Solo se aceptara controlar con controles internos de la casa
comercial las pruebas que no existan en el mercado con controles de tercera
opinion.
Debe garantizar los consumibles necesarios para el mantenimiento diario,
semanal y mensual del equipo (soluciones de lavado y demés consumibles).
CONSUMIBLES Debe garantizar los insumos necesarips hasta la obtencién de los resultados
como son agua estéril para reconstitucion de controles, puntas, y demas
insumos necesarios para procesar la prueba), ademas del papel para la
impresora del equipo.
El equipo debe ser instalado con su respectiva UPS que garantice minimo 30
minutos de energia. Para asegurar el fluido de energia en caso de interrupcion
eléctrica y regular los cambios de fluido eléctrico.
GENERALIDADES Se debe instalar (01) computador completo (monitor, cpu e impresora) con
paquete de office actualizado a la fecha, para tener el registro de control de
calidad y poder visualizar y validar los resultados obtenidos.

GRUPOQ 4. CLOSTRIDIUM DIFFICILE Y DIMERO D B
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No. Iﬁ?g&% CODIGO ggf?g';ﬁ'ém ESPECIFICACIONES UNIDAD DE | PROMEDIO
TEM UNSPSC TECNICAS MEDIDA/ DE
HOMIC SERVICIO" PRESENTACION | CONSUMO
CLOSTRIDIUM | Deteccion de toxina
1 11228005133 141116000 | DIFFICILE A/B en heces PRUEBA 60

TOXINA A/B humanas

Prueba cuantitativa
para determinacién del
analito en sangre
completa o plasma

2 | 1227650101 | 41116000 | DIMERO D, PRUEBA 480

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el GRUPO 4.

Equipo automatizado

Todas las muestras y pruebas deben ser procesadas en un solo equipo

Capacidad minima de 4 muestras a bordo

Incluye software de procesamiento.

El equipo debe utilizar codigo de barras para lectura de los tubos de muestra
EQUIPO EN APOYO | (automatico)

TECNOLOGICO El equipo debe venir abierto para programar e incluir todas las pruebas segun
eleccion.

Debe pemmitir carga continua de muestras y reactivos.

El oferente debe garantizar el mantenimiento (preventivo y/o correctivo)
realizado directamente por ingenieria de la casa comercial.

Debe contar con su respectivo monitor, teclado, cpu e impresora si es
necesario

Reactivos listo para su uso, en equipo automatizado.

Los lotes de reactivos controles y calibradores se deben garantizar por minimo
seis meses.

REACTIVOS Las pruebas solicitadas deben corresponder a pruebas efectivas, excluyendo
consumo de reactivo de controles, calibradores y auto mantenimientos.

En caso de falla del equipo, las repeticiones que se deban realizar deberan ser
dadas en reposicion.

CONTROL DE El control de calidad interno, de uso diario para control y monitoreo de la
CALIDAD precision del proceso analitico hasta el resultado final.

Debe garantizar los consumibles necesarios para el mantenimiento diario,

semanal y mensual del equipo (soluciones de lavado).

Debe garantizar los insumos necesarios hasta la obtencion de los resultados
CONSUMIBLES como son agua estéril para reconstitucion de controles, puntas, viales para
separacion y conservacion de muestras, copillas y demas insumos necesarios
para procesar la prueba), ademas del papel para impresion y tinta de las
impresoras.

El equipo debe ser instalado con su respectiva UPS que garantice minimo 30
GENERALIDADES | minutos de energia. Para asegurar el fluido de energia en caso de interrupcion
eléctrica y regular los cambios de fluido eléctrico.

i}

GRUPQO 5. MICROBIOLOGIA HEMOCULTIVOS

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE PROMEDI
|TNEOM INTERNO Sﬁg;%g DEL "BIEN O ESPET%EL,C‘@%NES MEDDA/ | C?N%EJM

HOMIC SERVICIO" PRESENTACION 0
Botellas con caldo de
cultivo enriquecido para

1 122830518 4 1601 gi'\éaf%gvo la deteccion BOTELLA 1200

automatizada de
microorganismos
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presentes en sangre,
con neutralizacion de
antibioticos.

Botellas con caldo de
cultivo enriquecido para
la deteccién

HEMOCULTIVO .
9 122830519 4111601 S ?nuiior(r)r:)zigéi?:mdoes BOTELLA 900
PEDIATRICOS presentes en sangre con
neutralizacion de
antibioticos.
Botellas con caldo de
cultivo enriquecido y
atmosfera adecuada
la deteccion
HEMOCULTIvO |Paratad
3 122840501 | 4111601 S aqtomaﬂzada de BOTELLA 600
7 microorganismos

ANAEROBIOS | 31 zerobios presentes

en sangre con
neutralizacion de
antibiéticos.

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el GRUPO 5.

UN (1) EQUIPO
AUTOMATIZADO
PARA LECTURA DE
HEMOCULTIVOS

UN (1) EQUIPO
AUTOMATIZADO
PARA LECTURA DE
HEMOCULTIVOS

Equipo de deteccion microbiana automatizado, que se basa en la deteccion de
productos del metabolismo bacteriano CO2 mediante técnicas radiométrica,
fluorométricas y/o colorimétricas que cumplan con los requerimientos para el
crecimiento de gémmenes Gram positivos, Gram negativos, aerobios,
anaerobios, facultativos, levaduras.

La capacidad del equipo para la incubacion y lectura de los hemocultivos debe
contar con minimo 200 posiciones para botellas aerobias, anaerobias, adulto,
pediatrico, hongos.

El equipo debe permitir ver y/o imprimir el grafico de la curva de crecimiento de
cada botella.

El equipo debe tener un control de calibracibn que asegure su buen
funcionamiento.

El equipo debe contar con un sistema que permita la programacion de tiempos
de incubacion de acuerdo a la necesidad de la institucion.

El equipo debe contar sefiales visuales y sonoras de variaciones de
temperaturas, fallas en el equipo, indicador de cultivos positivos y cultivos
negativos.

El equipo debe contar con un sistema de agitacién homogénea de las botellas
durante su incubacion que sea adecuado para garantizar el crecimiento de los
diferentes microorganismos.

El equipo automatizado debe conectarse a la red del laboratorio y del hospital
para la trasmision eficiente y rapida de resultados finales (positivos y negativos)
asi como reportes preliminares (negativos a la fecha).

REACTIVOS

La botella debe contener: medio de cultivo con los requerimientos nutricionales
y de atmosfera necesarios para el crecimiento de los diferentes
microorganismos, sustancia inhibidora de los antibiéticos que no interfiera en
gran magnitud con la lectura de gram en caso de presentar positividad,
anticoagulante que no inhiba el crecimiento bacteriano, codigo de barras para
identificacion de botellas, espacio para marcacion de los datos de paciente. En
caso de necesitarse algln insumo adicional para el reporte final de la prueba |
debe ser proporcionado por el oferente sin que genere costo alguno para el
Hospital Militar Central. El insumo adicional es el kit Generador de
anaerobiosis
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Si el oferente presenta propuesta solo para el equipo de hemocultivos debe
garantizar que no existira interferencia con el equipo de identificacion y
susceptibilidad de los microorganismos, asi como con la interfaz bidireccional
GENERALIDADES (ingreso, reporte y transferencia de los resultados al sistema de informacion
del laboratorio que se esté utilizando en el momento de la adjudicacion.)
Este grupo debe ser ofertado en la totalidad de sus items.
GRUPO 6. MICROBIOLOGIA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
No. |\ emnp | CODIGO | DESCRIPCIONDEL | ESPECIICACIONE |  NIDADDE PRé) I\DAEEDl
TEM | Lomic UNSPSC | "BIEN O SERVICIO S TECNICAS PRESENTACION | CONSUMO
Paneles o
: tarjetas para
IDENTIFICACION ORIl
1 1228(2)0509 4111601 AUTOMATIZADA |det2:|;|ct.:?0|c;n o PANEL/ATARJET 1400
GRAM NEGATIvOg | 2uomatizada
microorganismos
gram negativos.
Paneles o
: tarjetas para la
IDENTIFICACION et
2 12288130509 4111601 AUTOMATIZADA DE giuetgﬁgteiw;:;c;r; N PANELQARJET 540
GRAM POSITIVOS . )
microorganismos
Gram positivos.
, Paneles o
IDENTIFICACION  |tarjetas para
3 | 12520008 ATIOT ayTOMATIZADA DE |identifcacion | PANELITARIET | g4
LEVADURAS automatizada de
levaduras.
Paneles o
DENTIFICACION | 20188 Pera
4 122960500 | 4111601 | AUTOMATIZADA automatizada de PANEL/TARJET 20
7 1 DE NEISSERIAS Y especies de A
HAEMOPHILUS pecie:
Neisserias y
Haemophilus
Paneles o
tarjetas para
’ identificacion
IDENTIFICACION automatizada de
AUTOMATIZADA DE | microorganismos
5 122820502 4111601 ANAEROBIOS Y anaerobios y PANELQARJET 20
CORYNEBACTERU | especies de
M Corynebacterium
en diferentes
tipos de muestras
biologicas.
GRUPO 7. MICROBIOLOGIA SUSCEPTIBILIDAD DE MICROORGANISMOS
unipapDe | PROMEDI
No. | VODISY | CODIGO | DESCRIPCIONDEL | ESPECIFICACIONES MEDIDA/ | ODE
ITEM UNSPSC | "BIEN O SERVICIO" TECNICAS PRESENTACI | CONSUM
HOMIC ON 0
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122880510
2

4111601
1

SUSCEPTIBILIDAD
AUTOMATIZADA
GRAM NEGATIVOS

Paneles o tarjetas para la
determinacion de
susceptibilidad
antimicrobiana
automatizada por
concentracion minima
inhibitoria (MIC) de
gérmenes Gram Negativos.
Debe incluir prueba de
Betalactamasa (BLEE) asi
como el listado
actualizado de antibidticos
y puntos de corte segun
norma CLSI vigente.

PANEL/TAR
JETA

700

122880503
3

4111601
1

SUSCEPTIBILIDAD
AUTOMATIZADA
GRAM NEGATIVOS
EN ORINA

Paneles o tarjetas para la
determinacion de
susceptibilidad
antimicrobiana
automatizada por
concentracion minima
inhibitoria (MIC) de
gérmenes Gram Negativos
presentes en muestras de
orina, debe incluir prueba
de Betalactamasa,
Confirmatoria y listado
actualizado de antibiéticos
y puntos de corte segun
norma CLSI vigente.

PANEL/TAR
JETA

900

122880510
0

4111601
1

SUSCEPTIBILIDAD
AUTOMATIZADA
DE GRAM
POSITIVOS

Paneles o tarjetas para la
determinacion de
susceptibilidad
automatizada microbiana
por concentracion minima
inhibitoria (MIC) de
gérmenes Gram positivos,
debe incluir prueba
confirmatoria de oxacilina
(cefoxitin), pruebade
resistencia inducible en
macrolidos, prugba de
betalactamasa y listado de
antibioticos y puntos de
corte actualizados segun
norma CLSI vigente.

PANEL/TAR
JETA

570

122880503
4

4111601
1

SUSCEPTIBILIDAD
AUTOMATIZADA DE

Streptococcusspp.

Paneles o tarjetas para la
determinacion de
susceptibilidad microbiana
automatizada por
concentracion minima
inhibitoria ~ (MIC)  de
Streptococcusspp
incluyendo
Streptococcuspneumoniae.
Debe incluir antibioticos
especificos para  este
microrganismo Y puntos de
corte  vigentes  segun
norma CLSI vigente.

PANEL/TAR
JETA

80
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Paneles o tarjetas para la
determinacion de

SUSCEPTIBILIDAD | susceptibilidad microbiana
5 1229(130539 41 1601 AUTOMATIZADA | automatizada por PA%E]L_Q‘AR 150
DELEVADURAS | concentracion minima
inhibitoria (MIC), en
especies de Levaduras

Especificaciones del equipo, reactivos de obiigatorio cumplimiento para el GRUPO 6 Y 7.

Sistema automatizado que permita una precisa identificacion de gérmenes
Gram positivos, Gram negativos, Neisserias, Haemophilus, Anaerobios,
Corynebacterias y Levaduras que puedan estar presentes en muestras de
especimenes clinicos, superficies y ambiente.

Especificaciones del Sistema:

Base de datos amplia y actualizada de microorganismos Gram positivos, Gram
negativos, Neisserias, Haemophilus, Anaerobios, Corynebacterias y Levaduras.

La capacidad del equipo para el montaje de pruebas debe ser adecuado para el
promedio diario de muestras procesadas en la institucién.

Determinacion de susceptibilidad por concentracion minima inhibitoria (MIC).
Las tarjetas o paneles deben contener las diluciones y los puntos de corte
segun la norma CLSI vigente y exigida por la Secretaria de Salud de Bogota.

El ensayo de susceptibilidad para microorganismos Gram negativos debe
contener la prueba para deteccion de Betalactamasa (BLEE) y todos los
antibidticos y puntos de corte segin normas CLSI.

El ensayo de susceptibilidad para microorganismos Gram positivos debe
contener: Prueba para la confirmacion de resistencia a Oxacilina (Cefoxitina), la
prueba de resistencia inducible en Macrolidos, y prueba de Betalactamasa, asi
como todos los antibiodticos y puntos de corte segin normas CLSI.

UN (1) EQUIPO | 4 dilucion del microorganismo para la prueba de susceptibilidad debe ser
AUTOMATIZADO | aytomatizada, para asegurar la exactitud en el inoculo.

PARA LA Debe contar con un software que permita determinar el fenotipo de resistencia
IDENTIFICACION'Y | 3ty y adquirida para la adecuada lectura interpretada del antibiograma.

SUCEPTIBILIDAD DE [Eqte software debe permitir la activacion y creacion por parte del usuario de
MICROORGANISMOS reglas de supresion y alarmas en caso de perfiles de resistencia criticos,
ademas de inclusion de pie de pagina en los resultados.

El software debe ser en espafiol y abierto a diferentes posibilidades de ingreso
de informacion como pruebas de identificacion, antibiogramas y pruebas
manuales en caso que se requiera. Se debe contar con la dltima version y
compromiso de actualizacion cuando se disponga de una version nueva.

Debe contar con un sistema de estadistica y anélisis epidemiologico que sea
compatible su traduccion con el sistema Whonet o el sistema que ordene la
secretaria de salud para el reporte epidemiologico. La parametrizacion de
variables epidemiol6gicas como muestras, antibiéticos, puntos de corte y
servicios sera responsabilidad de la casa comercial.

El sistema debe permitir la elaboracion de informes de vigilancia epidemiologica
y resistencia bacteriana para soporte institucional e investigativo. El equipo debe
permitir el almacenamiento (Backup) de datos demograficos y resultados de
pruebas, de los pacientes con un sistema de consulta y busqueda rapida,
permitiendo la impresion de cualquier informacion histérica en el momento que
se requiera.

El oferente debe garantizar que a la terminacién del contrato, la informacion
contenida de los resultados procesados sea entregada en medio magneético y de
facil consulta en cualquier equipo de computo.

Transversal 3 #49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 8868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. mifitarcentral Twitter: @HOSMILC




Adenda No. 02 Proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia N° 064/2018

El equipo automatizado debe tener un sistema de desechos minimo y
controlado tanto de reactivos como de pruebas, y que cumpla con las
disposiciones nacionales vigentes de cuidado del medio ambiente. Los paneles
o tarjetas deben ser sellados herméticamente una vez sean inoculados con el
fin de garantizar en su totalidad la esterilidad de la prueba durante y después de
su procesamiento.

El equipo debe contar con un sistema estandarizado de lectura del inoculo
bacteriano, que garantice el control de calidad y precision del proceso asi como
su correspondiente control o calibrador.

El oferente debe garantizar la parametrizacion de cada uno de los examenes de
la seccion asi como la trasmision bidireccional (LIS) entre el sistema interno del
laboratorio y los equipos instalados.

El oferente debe garantizar que las pruebas en las cuales no se obtenga un
resultado concluyente o final con el equipo instalado y los reactivos disponibles
sera su responsabilidad el envio y procesamiento de dicha muestra a un
laboratorio reconocido y de igual nivel al de |a institucion, que cuente con los
controles de calidad exigidos para emitir un resultado confiable. Estos
resultados deben ser entregados a la mayor brevedad posible para que no se
presenten demoras en el apoyo diagnostico y correcto tratamiento del paciente.
Sin que genere costo alguno para el Hospital Militar.

REACTIVOS

El oferente se compromete a entregar todos los insumos requeridos para el
procesamiento de la prueba completa hasta el reporte final de los resultados :
sistema de anaerobiosis para recuperacion de microorganismos anaerobios, y
en caso de que se requiera reactivos para pruebas bioquimicas
complementarias (Reactivo de oxidasa e indol), controles de calidad (Cepas
ATCC liofilizadas para el control de la tarjeta de identificacion) otros elementos
como papel de impresion, tinta de impresora, tubos de inoculacion, escobillones
y soluciones, que se requieran para el procesamiento de la prueba completa sin
que genere costo alguno para el Hospital Militar.

El oferente debe garantizar la estabilidad de las moléculas de antibioticos y de
las pruebas bioquimicas y de no ser asi, debe proceder al cambio de tarjetas y/o
proveer una alternativa que cumpla con los mismos parametros de resultados
que el defectuoso, brindando todos los insumos necesarios hasta llegar al
resultado final.

GENERALIDADES

Si el oferente presenta propuesta solo para el equipo de identificacion y
susceptibilidad debe garantizar que no interferira con el de equipo de
hemocultivos y que la interfaz sea bidireccional (ingreso, reporte y transferencia
de los resultados al sistema de informacién del laboratorio que se utilizando en
el momento de la adjudicacion.) y se pueda realizar sin conflictos a los sistemas
de informacion requeridos (Laboratorio, Secretaria de Salud e Institucional).

GRUPO 8. AGARES Y MEDIOS DE CULTIVO

CODIGO

DESCRIPCION UNIDADDE | PROMEDIO

No

ITEM INTERNO

HOMIC

CODIGO
UNSPSC

DEL"BIENO
SERVICIO"

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

MEDIDA/
PRESENTACION

DE
CONSUMO

122880507
5

4111612
9

AGAR
SALMONELLA
SHIGUELLA

Placa preparada,
estéril y lista para su
uso con medio
selectivo y diferencial
para salmonellay
shiguella.

UNIDAD/PLAC
A PREPARADA

120
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Placa preparada,
esteril y lista para su
uso con Agar utilizado
para las pruebas de
sensibilidad microbiana
AGAR para bgcteria; c_ie
, | 122880504 | 4111612 | MUELLER Cre""g'ert‘to. apidoy L NIDADIPLAC 500
4 9 |HINTON PLACA |Parabactenas que |, ooeprrADA
PREPARADA | €quieren factores
especiales de
crecimiento como el
Haemophillus y
Neisserias entre ofras
por el método de Kirby-
Bauer.
AGAR PLACA
PREPARADA || \aca preparada,
PARA estéril y lista para su
5 | 122880507 | 4111612 | RECUPERACIO ;‘Zl‘;gt‘l’comf:r'f UNIDADPLAC |,
7 9 N DE HONGOS o A PREPARADA
Y antlbloFlcos para el
DERMATOFITO aislamiento de hongos
S patogenos.
Placa preparada,
esteril y lista para su
AGAR uso con Medio
SABOURAUD |selectivo parael
4 | 122600500 41 5712 IMODIFICADO | aislamiento de hongos JDADPS | as0
PLACA patégenos, adicionado
PREPARADA | con antibiético para
inhibicién de
crecimiento bacteriano.
Placa preparada,
estéril y lista para su
AGAR THAYER | uso para cultivo de
5 122880506 4 1;612 MARTIN PLACA | Género Neisseria que XTDIFEQEAPR%DC A 240
PREPARADA |se pueden encontrar
en las muestras
clinicas
AGAR
CHOCOLATE | Flaca preparada,
SUPLEMENTAD estéril y lista para su
5 | 122880500 | 4111612 | O CON ”mslgrgﬁ;aacr:‘lgmfe UNIDADIPLAC |
8 9 ISOVITALEX O 00Ty A PREPARADA
POLIVITALEX fastidiosos que se
PLACA pueden encont(a_r en
PREPARADA las muestras clinicas.
Medio liquido en
tubo de vidrio estéril
20mm x 125mm o
Mo | 16mmx 150 mmy
7 122880508 | 4111612 CEREBRO volurpen de 8ml - 12 UNIDAD/TUBO 600
4 9 CORAZON ml, listo para su uso
PREPARADO | R4r el cultllvo de
microorganismos a
partir de_muestras
clinicas.
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Medio liquido
CALDO enriquecido, selectivo
g | 122880514 41 1;612 SELENITE  |parael aislamiento de | UNIDAD/TUBO | 120
! PREPARADO | Salmonella a partir de
muestras clinicas.
Tubo que debe
contener torunda o
Thgii[l)\llgPDOERTE aplilcador con punta de
9 122765085 | 4111612 AMIES CON rayon parala tomalde UNIDAD/TUBO 600
3 9 CARBON la muestra, el medio de
ACTIVO transporte debe ser
AMIES con carbon
vegetal.
Placa preparada,
AGAR esteéril lista para su uso
10 122880513 | 4111612 | SELECTIVO como medio selectivo | UNIDAD/PLAC 600
5 9 PARA GRAM de A PREPARADA
POSITIVOS microorganismogram
positivos.
Medio liquido en tubo
de  vidrio  estéril
20mm_ x 125mm_o
16mm x 150 mm_y
volumen de 8ml — 12
ml, para el cultivo de
bacterias __ aerobias,
122960506 | 4111612 | CALDO anaerobias y
I 3 9 |TIOGLICOLATO | microaerofilos UNIDADITUBO | 120
presentes en
muestras biolégicas.
Debe contener
resazurina _de sodio
como _indicador de
oxido reduccién del
medio.
Placa preparada,
estéril lista para su uso
para cultivo selectivo y
12 122830509 W12 aGaRXD | aislamiento de o | 120
especies de
Salmonella y Shigella
en muestras clinicas.
GRUPO 9. AGARES CROMOGENICOS DE MICROBIOLOGIA
No. | oG | CODIGO | DESCRIPCION DEL ESPECIFICACIONES | UNIDAD DE MEDIDA/ PROBAEE DI
ITEM HOMIC UNSPSC | "BIEN O SERVICIO TECNICAS PRESENTACION CONSUMC
AGAR Placa preparada, esteril
CROMOGENICO lista para su uso con
PARA medio cromogenico para
1| 1228805082 | 41116129 | ASLAMIENTOY | aislamiento y gFN{'EDP’;DngE’;CA 120
DIFERENCIACION | diferenciacion de especies
DE ESPECIES DE | de candida clinicamente
CANDIDA significativas.
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AGAR
CROMOGENICO Placa preparada, estéril
PARA lista para su uso con
AISLAMIENTO Y medio cromogenico para | UNIDAD/PLACA
2| 1229605008 | 4116129 iy eepeNCIACION | aislamiento y PREPARADA 3000
DE PATOGENOS | diferenciacion de
DEL TRACTO patogenos urinarios.
URINARIO
Método para el
aislamiento y
diferenciacién de
CALDO DE r——
ENRIQUECIMIENTO | P 8 0= B | UNIDAD TUBO
3 | 1220605070 41116129 EELDEE%TE'XSBQRSE enriquecimiento selectivo | 5= AREDO CON 54
STREPTOCOCCUS p?rla la deteccion, ENRIQUECIMIENTO
DELGRUPOB |dISlamientoy
diferenciacion en muestra
vaginal y anal de mujeres
embarazadas como
control prenatal.
Método para el
aislamiento y
AGAR diferenciacién de
CROMOGENICO Streptococcus del grupo B
PARA EL (Streptococcusagalactiae). | UNIDAD/PLACA
AISLAMIENTO Y Debe contener agar PREPARADA CON
4 | 1229605191 41116129 1y e pENGIACION | cromogenico para la MEDIO DE 240
DE deteccion, aislamientoy | ENRIQUECIMIENTO
STREPTOCOCCUS | diferenciacion en muestra
AGALACTIAE vaginal y anal de mujeres
embarazadas como
control prenatal.

Especificaciones de obligatorio cumplimiento para el grupo 8 y 9.

GENERALIDADES El oferente debe presentar tres muestras de cada item con el fin de ser utilizada
para verificar caracteristicas de los agares.
GRUPO 10. MATERIAL TOMA DE MUESTRAS
CODIGO UNIDAD DE PR(?I\DAEEDI
No. CODIGO | DESCRIPCION DEL : MEDIDA/
mem | TERIO | UNSPSC |"BIEN O SERVICIO" | FSPECIFICACIONES TECNICAS PRESENTACI | CONSUM
\ 0
AGUJAS Estériles, Tribiseladas,
1 122761007 | 4214251 MULTIPLES 21 & Adaptable al sistema de' UNIDAD 28000
3 5 20X 11/2 toma de muestras al vacio.
Debe presentar muestra
Polipropileno, Empaque
o 7apa | ndividual, Pre llenada con
122765001 | 4112200 heparina, Tapon de
2 9 0 gﬁ\gég OMA DE transporte y lista para su UNIDAD 400
ARTERIALES uso, Capacidad 1ml. Debe
presentar muestra.
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Deben ser tubos: estériles,
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
tamafio estandar 13 x 100
ml. Medidas compatibles o
suministrar adaptadores
para que se puedan
emplear en los equipos con
que cuenta el Laboratorio UNIDAD 36000
Clinico. Etiquetas con
codigos establecidos por
las normas. Con gel y
activador de la coagulacion,
Tapa de seguridad, Codigo
de colores aprobado
internacionalmente.

Debe presentar muestra.

122765084 |4110410 | TUBO AL VACIO
5 7 TAPA AMARILLA

Deben ser tubos: estériles,
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
Medidas compatibles o
suministrar adaptadores
para que se puedan

emplear en los equipos con
TUBO AL VACIO .
4 122765004 | 4110410 TAPA AMARILLO | due cuenta el Laboratorio

2 7 Clinico. Etiquetas con
PEDIATRICO codigos establecidos por
las normas. Con activador
de la coagulacion, Tapa de
seguridad, Cédigo de
colores aprobado
internacionalmente. Debe
presentar muestra.

UNIDAD 2000

Deben ser tubos: estériles,
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
Medidas compatibles o
suministrar adaptadores
para que se puedan
emplear en los equipos con
que cuenta el Laboratorio
Clinico. Etiquetas con
122765085 14112170 | TUBO AL VACIO | cédigos establecidos por
2 8 TAPA AZUL las normas. Con
ANTICOAGULANTE
CITRATO DE SODIO A
UNA CONCENTRACION
DE 3.2% Tapade
seguridad, Codigo de
colores aprobado
internacionalmente en
presentacion para adultos.
Debe presentar muestra.

UNIDAD 20000
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122765001
2

4110410
7

\

TUBO AL VACIO
TAPA AZUL
PEDIATRICO

Deben ser tubos: estériles,
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
Medidas compatibles o
suministrar adaptadores
para que se puedan
emplear en los equipos con
que cuenta el Laboratorio
Clinico. Con
ANTICOAGULANTE
CITRATO DE SODIO A
UNA CONCENTRACION
DE 3.2% Tapade
seguridad, Codigo de
colores aprobado
internacionalmente en
presentacion pediatricos.
Debe presentar muestra.

UNIDAD

1000

122765072
6

4110410
7

TUBO AL VACIO
TAPA LILA

Deben ser tubos: estériles.
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
Etiquetas con codigos
establecidos por las
normas. Con anticoagulante
EDTA K2, Tapade
seguridad, Cédigo de color
aprobado
internacionalmente.

Debe presentar muestra.

UNIDAD

32000

122765072
9

4110410
7

TUBOS AL
VACIO TAPA
LILA

PEDIATRICO

Deben ser tubos: estériles,
Con marca de llenado,
Material inerte y plastico,
Medidas compatibles o
suministrar adaptadores
para que se puedan
emplear en los equipos con
que cuenta el Laboratorio
Clinico. Etiquetas con
codigos establecidos por
las normas. Con
anticoagulante EDTA K2,
Tapa de seguridad, Codigo
de color aprobado
internacionalmente. Debe
presentar muestra.

UNIDAD

2000

122840591
9

4110410
7

TUBOS AL
VACIO TAPA
VERDE CON
HEPARINA

Tubos: estériles, Con marca
de llenado, Material inerte y
plastico, Medidas
compatibles o suministrar
adaptadores para que se
puedan emplear en los
equipos con que cuenta el
Laboratorio Clinico.
Etiquetas con cbdigos
establecidos por las
normas. Con heparina de
sodio , tapa de seguridad,
Cédigo de colores aprobado
internacionalmente.

UNIDAD

300
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Debe presentar muestra.

TUBOS TAPA
LILA PARA

10 122765003 4711 10410 TOMA DE
MICROMUESTR
AS

Esteril, con anticoagulante
EDTA k2 polipropileno de
alta densidad, con rango
de llenado.

Debe presentar muestra.

UNIDAD

400

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el grupo 10.

El oferente debe presentar tres muestras de cada item con el fin de ser utilizada
para verificacién de llenado y vacio.

GENERALIDADES | Debe incluir como consumible torniquete y porta tubos (camisas) por cada 1000
tubos solicitados en el pedido mensual deben entregar el 10% en torniquetes y
porta tubos.

GRUPO 11. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA. IFi
No. | oErg | CODIGO | DESCRIPCION DEL ESPECIFICACIONES U0 B8 PROB’}ED'O
TEM| " Lomic UNSPSC | "BIEN O SERVICIO TECNICAS PRESENTACION | CONSUMO
ANCA
(ANTICUERPQOS | Ensayo por
111229405094 | 41116010 | ANTINUCLEARES | INMUNOFLUORESCENCIA| PRUEBAS 240
DE INDIRECTA (IF1)
NEUTROFILO)
Ensayo por :
2 |1228405015|41116010 | ASMA/AMA INMUNOFLUORESCENCIA| PRUEBAS 120
INDIRECTA (IF1)
Ensayo por
3 11229620365 (41116010 | ANTI DNA INMUNOFLUORESCENCIA| PRUEBAS 120
INDIRECTA (IFI)
ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES
(ANAS) sobre
células Hep 2000 | Ensayo por
4 11228005242 |41116010 | o Hep 2 con INMUNOFLUORESCENCIA| PRUEBAS 1200
control de calidad | INDIRECTA (IFl)
externo que
incluya la prueba
ANAS.

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el grupo 11.

UN (1) EQUIPO IFI

Equipo

automatizado de montaje para laminas de IFl y microscopio de
fluorescencia. Adecuaciones para la colocacion del equipo (TEMPERATURA)
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Las pruebas de IFIl: ANAS; ANTI DNA; ANCAS; AMA Y ASMA deben realizarse
en el mismo equipo con independencia de procesamiento de la muestra y
validacion de resultados.

Incluye software de procesamiento y lavados.

Los equipos deben venir abiertos para programar e incluir todas las pruebas
segun eleccion.

Debe incluir equipo de montaje minimo 8 Iaminas, lavado automatizado,
computador e impresora y regulador de corriente.

Mantenimientos e inicio auto programable.

Diluciones automaticas segun Linealidad de |a prueba.

Se deben incluir conjugados polivalentes, buffer, medios de montaje, control
negativo y control positivo titulado,

REACTIVOS El namero de determinaciones solicitadas debe corresponder al nimero de

pruebas efectivas. Ademas debe incluir el control de calidad externo

Consumibles debe incluirse agua destilada o destilador, placas de cultivo fondo
plano en caso necesario, tinta para impresora, Crio viales y porta crio viales para
almacenamiento de muestras, gradillas, puntas amarillas, papel impresion,
cubreobjetos, frasco buffers, Pipetas pasteur plasticas y todo lo necesario para el
procesamiento y reporte final de la prueba de acuerdo al equipo y técnica
ofertada.

CONSUMIBLES

GRUPO 12. ALERGENOS CUANTITATIVOS

PROMEDI
CODIGO DESCRIPCION: : UNIDAD DE
HNQM INTERNO Sﬁgg,%g DEL"BIENO ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA/ CgNgEM
HOMIC SERVICIO" PRESENTACION o
Método de inmuno ensayo
cuantitativo automatizado
PRUEBA PARA | que incluya paneles que
ALERGENOQOS |incluyan los siguientes
1 122960505 | 4111601 | Panel, tarjeta, |alergenos por: Panel, tarjeta, 570
1 0 pozo o lapiz e grupo alimentario | pozo, lapiz.
por 10 e grupos inhalados
alérgenos o respiratorios
e grupos de
gramineas

Especificaciones del equipo, reactivos de obligatorio cumplimiento para el grupo 12.

Equipo automatizado de tecnologia de medicion por inmunoensayo.

Todas las muestras y pruebas deben ser procesadas en un solo equipo

Incluye software de procesamiento y analisis.

El oferente debe garantizar el mantenimiento mensual (preventivo y/o correctivo)
realizado directamente por ingenieria de |a casa comercial.

Debe contar con su respectivo monitor, teclado, cpu e impresora

EQUIPO EN APOYOQ | £ rogyjitado final positivo debe ser por alérgeno.

TECNOLOGICO Reactivos listo para su uso, en equipo automatizado.

Los lotes de reactivos controles y calibradores se deben garantizar por minimo
seis meses.

Las pruebas solicitadas deben corresponder a pruebas efectivas, excluyendo
consumo de reactivo de controles, calibradores y auto mantenimientos.

En caso de falla del equipo, las repeticiones que se deban realizar deberan ser
dadas en reposicion.

CONTROL DE
CALIDAD Control de calidad interlaboratorio pareado para evaluar analitos.
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Debe garantizar los consumibles necesarios para el mantenimiento diario,
semanal y mensual del equipo (soluciones de lavado).

Debe garantizar los insumos necesarios hasta la obtencion de los resultados
CONSUMIBLES como son agua destilada para reconstitucién de controles, puntas, viales para
separacion y conservacion de muestras, copillas y demas insumos necesarios
para procesar la prueba), ademés del papel para impresion y tinta de las
impresoras.

El equipo debe ser instalado con su respectiva UPS que garantice minimo 30
GENERALIDADES minutos de energia. Para asegurar el fluido de energia en caso de interrupcion
eléctrica y regular los cambios de fluido eléctrico. En caso necesario.

PRESENTACION DE LA MUESTRA

Las muestras aportadas por los proponentes deben ser entregadas el dia del cierre del proceso a las
10:00 am en el Area de Laboratorio Clinico del Hospital Militar Central, de acuerdo a lo establecido en
las especificaciones técnicas y debe ser acorde a la tabla establecida en el presente proceso.

NOTA 1: LAS MUESTRAS POR EL DESARROLLO DE LA EVALUACION TECNICA SERAN PROBADAS
EN SU TOTALIDAD Y EN CONSECUENCIA NO PODRAN SER DEVUELTAS YA QUE SERAN
UTILIZADOS CON MATERIAL BIOLOGICO,

Las muestras deben corresponder al producto solicitado y ser entregadas en forma separada y marcada cada una
con el nombre del item y descripcion. El item que no anexe muestra no serd evaluado. No se aceptan
alternativas.

Es necesario que el oferente allegue las muestras, porque es el medio mas exacto para poder evaluar objetivamente
cada uno de los items, comparandolas con las CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS.

Las muestras de los oferentes a los cuales se les adjudique el item serviran de CONTRAMUESTRA para las
entregas de los insumos durante la ejecucion del contrato.

Las muestras deben rotularse con la siguiente informacion:

N° proceso
Nombre del item
Nimero del item
Oferente

Fecha

% @ e e @

ARTICULO SEGUNDO: Modifiquese el numeral 6.5 PRECIOS DE REFERENCIA del punto 6. VALOR
ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO de los siguientes grupos: GRUPO 10.
MATERIAL TOMA DE MUESTRAS y GRUPO 12. ALERGENOS CUANTITATIVO, cual a partir de la fecha quedara asi:

“6.5 PRECIOS DE REFERENCIA

El comité Economico estructurador efectud un andlisis del valor de compra anterior y las cotizaciones
recibidas por la Entidad, con el fin de establecer unos precios acordes con la situacion actual del mercado
que cumplan con las condiciones técnicas exigidas, el comité economico estructurador determina que el
precio de referencia para el grupo 1,2,3,4,8,10,11 sera el promedio del valor histérico indexado con el IPC
de la vigencia (2016,2017 y 2018) y el valor cotizado. Para el grupo 5,6 ,7 ,12 el menor valor cotizado y en
algunos items del grupo 9 el menor valor cotizado y el valor promedio entre el valor historico indexado con
el IPC de la vigencia (2016,2017 y 2018) con el valor cotizado, asi:

PRECIO DE
GRUPO 1. HEMATOLOGIA REFERENCIA
No. | CODIGO | o VALOR UNTARIO
men | INTERNO | fuece | DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO” INCLUIDO IVA (SI
HOMIC APLICA)
1 | 1229605125 | 41116000 HEMOGRAMA IV y/o V GENERACION $2.837
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PRECIO DE
GRUPO 2. FUNCION RENAL REFERENCIA
No CODIGO CODIGO VALOR UNTARIO
ITEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO VA (S
HOMIC APLICA)
2 11228405168 | 41116138 | TIRAS REACTIVAS PARA ORINA $ 1.569
PRECIO DE
GRUPO 3. GASES ARTERIALES REFERENCIA
No CODIGO cODIGO VALOR UNTARIO
ITEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA(SI
HOMIC APLICA)
1| 1229605757 | 41116003 | GASES ARTERIALES $7.217
PRECIO DE
GRUPO 4. CLOSTRIDIUM DIFFICILE REFERENCIA
No CODIGO CODIGO VALOR UNTARIO
ITEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (SI
HOMIC APLICA)
1| 1228005133 | 41116000 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A/B $ 71937
2 | 1227650101 | 41116000 | DIMERO D $ 36.737
PRECIO DE
GRUPO 5. MICROBIOLOGIA HEMOCULTIVOS REFERENCIA
No CODIGO CODIGO VALOR UNTARIO
ITEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (SI
HOMIC APLICA)
1 1228405189 | 41116011 | HEMOCULTIVOS ADULTOS $ 20.605
2 1228405190 | 41116011 | HEMOCULTIVQS PEDIATRICOS $ 20.605
3 1228405017 | 41116011 | HEMOCULTIVOS ANAEROBIOS $ 20.605
. PRECIO DE
GRUPO 6. MICROBIOLOGIA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS REFERENCIA
No CODIGO CODIGO VALOR UNTARIO
|TEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (Sl
HOMIC APLICA)
1 1228005092 | 41116011 | IDENTIFICACION AUTOMATIZADA GRAM NEGATIVOS $17.787
2 11228805091 | 41116011 | IDENTIFICACION AUTOMATIZADA DE GRAM POSITIVOS $17.787
3 | 1228805095 | 41116011 | IDENTIFICACION AUTOMATIZADA DE LEVADURAS $17.787
IDENTIFICACION AUTOMATIZADA DE NEISSERIAS Y
4 11229605007 | 41116011 HAEMOPHILUS §17 757
IDENTIFICACION AUTOMATIZADA DE ANAEROBIOS Y
5 11228805022 | 41116011 CORYNEBACTERUM $ 17787
PRECIO DE
GRUPO 7. MICROBIOLOGIA SUSCEPTIBILIDAD DE MICROORGANISMOS REFERENCIA
N CODIGO CoDIGO VALOR UNTARIO
lTEOM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA(SI
HOMIC ‘ APLICA)
1 11228805102 | 41116011 | SUSCEPTIBILIDAD AUTOMATIZADA GRAM NEGATIVOS $17.787
2 11228805033 | 41116011 SUSCEPTIBILIDAD AUTOMATIZADA GRAM NEGATIVOS
EN ORINA § 17.787
3 1228805100 | 41116011 | SUSCEPTIBILIDAD AUTOMATIZADA DE GRAM $17.787
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\

POSITIVOS
SUSCEPTIBILIDAD AUTOMATIZADA DE
4 | 1228805034 | 41116011 | Gont T § 17787
5 11229605391 | 41116011 | SUSCEPTIBILIDAD AUTOMATIZADA DE LEVADURAS $17.787
PRECIO DE
GRUPO 8 AGARES Y MEDIOS DE CULTIVO REFERENCA
CODIGO | nopic0 VALOR UNTARIO
|$0M INTERNO | ;Nspsc | DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (S
EM1Homic APLICA)
1 11228805075 | 41116129 | AGAR SALMONELLA SHIGUELLA $3.173
2 11228805044 | 41116129 | AGAR MUELLER HINTON PLACA PREPARADA $ 2398
AGAR PLACA PREPARADA PARA RECUPERACION DE
3 1228805077 | 411168129 | Lo\ GOS Y DERMATOFITOS $ 3616
4 | 1228805060 | 41116129 | AGAR SABOURAUD MODIFICADO PLACA PREPARADA $ 2811
5 | 1228805069 | 41116129 | AGAR THAYER MARTIN PLACA PREPARADA $3.429
AGAR CHOCOLATE SUPLEMENTADO CON ISOVITALEX
6 | 1228805008 | 41118129 | 5 o) \vITALEX PLACA PREPARADA $ 2607
7 11228805084 | 41116129 | CALDO INFUSION CEREBRO CORAZON PREPARADO $ 4.352
8 | 1228805147 | 41116129 | CALDO SELENITE PREPARADO $ 5.390
9 | 1227650853 | 41116129 | MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON CARBON ACTIVO $ 2342
10 11228805135 | 41116129 | AGAR SELECTIVO PARA GRAM POSITIVOS $ 2679
11 11229605063 | 41116129 | CALDO TIOGLICOLATO $4.353
12 1228805099 | 41116129 | AGAR XLD $ 3,452
PRECIO DE
GRUPO 9. AGARES CROMOGENICOS DE MICROBIOLOGIA ol
N, | CODIGO | oo VALOR UNTARIO
o | INTERNO | S9CSO. | DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (S|
HOMIC APLICA)
AGAR CROMOGENICO PARA AISLAMIENTO Y
1| 1228805082 | 41116129 | b\ peNCIACION DE ESPECIES DE CANDIDA $ 8,402
AGAR CROMOGENICO PARA AISLAMIENTO Y
o | 1229605066 | 41116129 | DIFERENCIACION DE PATOGENOS DEL TRACTO
URINARIO
$4.719
CALDO DE ENRIQUECIMIENTO SELECTIVO PARA LA
3 | 1228605070 | 41116129 | hereocioN DE STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B 5296
AGAR CROMOGENICO PARA EL AISLAMIENTO Y
4 | 1229605191 | 41116129 | 1y e e\ CIACION DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE § 6,426
GRUPO 10. MATERIAL TOMA DE MUESTRAS PRECIO DE REFERENCIA
No. CODIGO CODIGO .. .| VALOR UNTARIO INCLUIDO IVA
TEM | INTERNO HOMIC | UNgpsc | PESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO (SI APLICA)
1 1227610073 | 42142515 | AGUJAS MULTIPLES 21 0 20 X1 112 s 258
JERINGA HEPARINIZADA PARA TOMA
2 | 1227650019 22000 | o e, i
3 | 1227650845 41104107 | TUBO AL VACIO TAPA AMARILLA a2
TUBO AL VACIO TAPA AMARILLO
4 | 1227650042 stioator | LESA TS s 128
5 | 1227650852 41121708 | TUBO AL VACIO TAPA AZUL s 375
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TUBO AL VACIO TAPA AZUL
6 1227650012 41104107 PEDIATRICO $ 387
7 1227650726 41104107 TUBO AL VACIO TAPA LILA $425
TUBOS AL VACIO TAPA LILA
8 1227650729 41104107 PEDIATRICO $ 306
TUBOS AL VACIO TAPA VERDE CON
9 1228405919 41104107 HEPARINA $ 395
TUBOS TAPA LILA PARA TOMA DE
10 1227650048 | 41104107 MICROMUESTRAS $ 593 ]
PRECIO DE
GRUPO 11. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA. IFI REFERENCIA
No CODIGO CODIGO VALOR UNTARIO
ITEM INTERNO UNSPSC DESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO" INCLUIDO IVA (SI
HOMIC APLICA)
1 | 1229405094 | 41116010 | ANCA (ANTICUERPOS ANTINUCLEARES DE NEUTROFILO) $ 16.964
2 | 1228405015 | 41116010 | ASMA/AMA $9.863
3 1229620365 | 41116010 | ANTIDNA $10.220
ANTICUERPQOS ANTINUCLEARES (ANAS) sobre celulas Hep
4 | 1228005242 | 41116010 | 2000 o Hep 2 con control de calidad externo que incluya la
prueba ANAS,
$5.090
GRUPO 12. ALERGENOS CUANTITATIVO PRECIO DE REFERENCIA
No. CODIGO CODIGO " " VALOR UNTARIO INCLUIDO IVA
TEM | INTERNO HOMIC | UNspsc | PESCRIPCION DEL "BIEN O SERVICIO (SI APLICA)
PRUEBA PARA ALERGENOS: Panel,
1 1229605051 41116010 | tarjeta, pozo o lapiz por 10
alérgenos $ 150.000
NOTAS:

e NOTA 1: La valoracion econdmica sera de acuerdo al ofrecimiento mas favorable, sin que sobrepase los
precios de referencia unitarios incluido IVA (en los casos en que aplique) establecidos por la Entidad.

e NOTA 2: El valor total de la lista de precios ofertados para cada grupo, servira para la comparacion y
calificacion de la propuesta mas econémica, mas no para determinar el valor del contrato adjudicado, toda
vez que el mismo se realizaré hasta por el valor del presupuesto oficial establecido para cada grupo.

e NOTA 3: Los valores unitarios que el proponente relacione, deben tener una vigencia igual al tiempo de
ejecucion de la orden de servicios

o NOTA 4: La propuesta economica debera ser presentada por medio magnético en la plataforma del Secop
Il.

o NOTA 5: La adjudicacion sera por el total del presupuesto asignado a cada GRUPO y la oferta econémica
debe venir totalizada por cada grupo ofertado para efectos de comparacion de ofertas.

e NOTA 6: La adjudicacion se realizara por cada grupo de manera total con los precios de referencia

establecidos.

ARTICULO TERCERO: Las demas disposiciones contenidas en el Estudio Definitivo no se modifican.

ARTICULO CUARTO: E! contenido de la presente ADENDA se publicara en el Portal Unico de Contratacion
(http//www contratos. gov.co) SE

!

/(‘)‘ .
140 é}(@ 4&/\)\
SJ\ASMV.(LauraVGuavita
Comité Técpico Estructurador

PD/Yohana Homez Macias
Comjté econémico Estructurador
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