FORMULARIO Nº. 3
“VALORACIÓN PROPUESTA TÉCNICA” 
DILIGENCIADO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

EL CONTRATISTA DEBERÁ EJECUTAR EL CONTRATO CON ESTRICTA SUJECIÓN A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

“ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES” 

A continuación se presenta la lista de requisitos mínimos exigidos o requeridos, reiterando que el incumplimiento de uno cualquiera de ellos, o de alguno de estos

	ITEMS
	EXAMEN
	CUMPLE 
	NO CUMPLE   

	1
	Consulta especializada 
	
	

	2
	Consulta urgencias
	
	

	3
	Interconsulta por medicina especializada
	
	

	4
	Consulta Médica de Anestesiología
	
	

	5
	Consulta Médica de Cardiología
	
	

	6
	Consulta por Cirugía General
	
	

	7
	Consulta de Ginecología – Obstetricia
	
	

	8
	Consulta Gastroenterología
	
	

	9
	Consulta por Maxilofacial 
	
	

	10
	Consulta por Medicina Interna
	
	

	11
	Consulta por Neurocirugia
	
	

	12
	Consulta con Nutricionista
	
	

	13
	Consulta por Oftalmología
	
	

	14
	Consulta por Ortopedia y Traumatología
	
	

	15
	Consulta Otorrinolaringología
	
	

	16
	Consulta de Pediatría
	
	

	17
	Consulta por Psicología
	
	

	18
	Consulta de Urología
	
	

	19
	Laboratorio Clínico
	
	

	20
	Patología
	
	

	21
	Terapia Física y Rehabilitación (Fisioterapia) Hospitalaria
	
	

	22
	Cuidado intrahospitalario por medicina especializada
	
	

	23
	PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y CLINICOS POR: Ortopedia y Traumatología, Otorrinolaringología, Cx Maxilofacial, Ginecología y Obstetricia, Patología, Cardiología, Cirugía Plástica, Oftalmología, Imagenologia, Anestesiología, Gastroenterología, CX Pediatrica, Cirugía Urológica, Cirugía General, Medicina Interna, Dermatología, Cirugía Oral.
	
	

	
	HOSPITALIZACIÓN
	
	

	24
	Hospitalización en habitación unipersonal o bipersonal.
	
	

	25
	Atención del parto – incluye hospitalización y atención a neonato en habitación personal o bipersonal.
	
	

	26
	Unidad de Cuidados Intermedios Adultos
	
	

	
	APOYO DIAGNOSTICO
	
	

	27
	EXÁMENES DE APOYO DIAGNOSTICO – CARDIOLOGÍA
	
	

	28
	Holter
	
	

	29
	Prueba de Esfuerzo
	
	

	30
	Monitoreo de Presión Arterial Sistémica
	
	

	31
	Ecocardiograma transtoraxico
	
	

	32
	Prueba de esfuerzo Cardiovascular
	
	

	33
	Electrocardiograma
	
	

	
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	
	

	34
	Tomografía axial computarizada
	
	

	35
	Ecografía y Mamografía
	
	

	36
	TAC con reconstrucción en 3D
	
	

	37
	Imagenologia l, ll nivel
	
	

	38
	Radiografía convencional
	
	

	39
	Urografía intravenosa con medio de contraste
	
	

	40
	Radiología especializada
	
	

	41
	Ecodopler
	
	

	42
	Colposcopia
	
	

	
	OTROS SERVICIOS DE SALUD
	
	

	43
	Atención integral por urgencias nivel (l, ll,III)
	
	

	44
	Ecografía Ginecobstetrica 
	
	

	45
	Paquete de litiasis urinaria fragmentada con Láser Holmiun
	
	

	46
	Esofagogastroduodenoscopia [egd] con o sin biopsia

	
	

	47
	Procesamiento de la unidad de concentrado de glóbulos rojos leucorreducidos
	
	

	48
	Procesamiento de la unidad de plasma fresco congelado

	
	

	49
	Oxigeno Litro/Minuto -- Formula: [{(litro*valor)*60minutos}*horas de consumo]; 
Ej: Oxigeno Medicinal a 3Lt, con 5 horas de consumo = [{(3*22)*60}*5] = $ 19.800 

	
	

	50
	Urodinamia estándar

	
	

	51
	Procesamiento de la unidad de concentrado de plaquetas estandar

	
	

	52
	Ambulancia Basica  - Local Redondo 
	
	

	53
	Ambulancia Basica – Barrancabermeja- Bucaramanga 
	
	

	54
	Ambulancia Medicalizada - Barrancabermeja- Bucaramanga
	
	




C. EXPECIFICACIONES EXLUYENTES ADICIONALES. 

 Adicional a lo anterior, el proponente debe acreditar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

	
ITEM 
	
REQUISITOS MÍNIMOS EXCLUYENTES  

	CUMPLE

	NO CUMPLE

	1
	CADA UNO DE LOS SERVICIOS OFERTADOS DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE INSCRITOS EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LO CUAL DEBEN APORTAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN EL SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN 
	
	

	2
	 LA INSTITUCIÓN DEBERÁ TENER IMPLEMENTADO EL SISTEMA DE AUDITORIA Y PERMITIR ACTIVIDADES A LA AUDITORIA AUTORIZADA POR EL CENTRO DE MEDICINA NAVAL.
	
	

	3
	SI EVENTUALMENTE NO SE TIENE LA DISPOSICIÓN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR LA DEMANDA, EL CONTRATISTA DEBERÁ ASEGURAR EL SERVICIO QUE OFERTE, SI ES DEL CASO DEBERÁ RECURRIR A OTRAS INSTITUCIONES DE SU PROPIA RED DE SERVICIOS PARA CUMPLIR CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA, DEBERÁ CEÑIRSE A LO REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD MEDIANTE CIRCULAR 066 DE 2010 O NORMAS QUE LA MODIFIQUEN EVITANDO PRACTICAS INSEGURAS POR SUBCONTRATACIÓN O INTERMEDIACIÓN. EN TODO CASO GARANTIZANDO IGUAL O MEJORES CONDICIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIAS A LAS A LAS OFERTADAS Y RESPONDIENDO INTEGRALMENTE DE LA PRESTACIÓN DE ESOS SERVICIOS.
	
	

	4
	LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACIÓN DE PROTOCOLOS ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES.
	
	

	5
	 EN CASO QUE EL CONTRATANTE REQUIERA ALGÚN SERVICIO QUE NO ESTÉ INCLUIDO EN EL ANEXO TÉCNICO DEL PRESENTE PROCESO, PERO QUE SE SEA DE LA MISMA NATURALEZA, EL PROPONENTE ESTARÁ EN LA OBLIGACIÓN DE PRESENTAR EL SERVICIO PREVIO SOLICITUD POR PARTE DEL CONTRATISTA MANTENIENDO LOS VALORES DE  LOS PRECIOS PACTADOS POR LAS PARTES.
	
	

	6
	 CERTIFICADO DE HABILITACIÓN DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS.
	
	

	7
	EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR LA CALIDAD Y EL PRECIO DE LOS SERVICIOS PACTADOS,  DE NO SER ASÍ EL CENTRO DE MEDICINA NAVAL PODRÁ EXIGIR TERMINACIÓN DEL MISMO. 
	
	

	8
	EL PRESTADOR NO PODRÁ REALIZAR PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES O INTERVENCIONES NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIO DE SALUD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SIN LA DEBIDA AUTORIZACIÓN DEL ORDENADOR DEL GASTO 
	
	

	9
	PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS EL PRESTADOR DEBERÁ VERIFICAR LA AUTORIZACIÓN Y PRESTAR LOS SERVICIOS CUANDO MEDIE AUTORIZACIÓN SALVO QUE SE TRATE DE URGENCIAS VITALES.
	
	

	10
	 EL PRESTADOR DEBERÁ GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN CASO DE AUSENCIA, VACACIONES, INCAPACIDAD, MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 
	
	

	11
	LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACIÓN DE PROTOCOLOS ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES.
	
	

	12
	EL OFERENTE INFORMARÁ AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DÍAS DEL MES, EL CONSUMO MENSUAL CON EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO.
	
	

	13
	EL OFERENTE DEBERA TENER CERTIFICADO DE HABILITACIÓN DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS, VIGENTE DURANTE LA EJECUCION DE CONTRATO.
	
	

	14
	PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADO.
	
	

	15
	LOS ESPECIALISTAS, PROFESIONALES, TECNÓLOGOS, TÉCNICOS Y AUXILIARES, CUENTAN CON EL TÍTULO O CERTIFICADO EXPEDIDO POR UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEBIDAMENTE RECONOCIDA POR EL ESTADO. EN CASO DE ESTUDIOS EN EL EXTERIOR, CUENTAN CON LA RESPECTIVA CONVALIDACIÓN POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN. PARA ELLO DEBERÁ CONTAR MINIMO CON EL SIGUIENTE PERSONAL CALIFICADO:
Deberá contar con mínimo 01 Profesional Especializado por cada especialidad ofertada.
PARA ELLO DEBERÁ ANEXAR EN ESCRITO INDEPENDIENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE CERTIFIQUE LAS CANTIDADES MÍNIMAS REQUIRIDAS.
	
	

	16
	CUANDO UN PACIENTE REQUIERA EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS, PROCEDIMIENTOS O MEDICAMENTOS FUERA DEL ACUERDO N° 002DE 2001–PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ESTOS DEBEN NOTIFICARSE INMEDIATAMENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, PARA ADELANTAR LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES.
	
	

	17
	CUANDO UN PACIENTE REQUIERA MEDICAMENTOS O SERVICIOS FUERA DEL ACUERDO Nº 002 DE 2001 – PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, DEBEN SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LOS PROCEDIMIENTOS Y REGULACIONES INTERNAS QUE RIGEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LLEVAR EL CASO A LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACION POR COMITÉ TECNICO – CIENTIFICO.
	
	

	18
	EL OFERENTE NO PUEDE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA FORMULAR MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS, HOMEOPATICOS O CUALQUIER TIPO DE MEDICINA QUE NO ESTEN EXPRESAMENTE CONTEMPLADOS EN LOS ACUERDOS NOS. 042 DE 2005 Y 046 DE 2007, O NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN, PARA LA FORMULACIÓN Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
	
	

	19
	INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE HABILITADA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011, MODIFICADO POR EL ARTICULO 118 DEL DECRETO 019 DE 2012, EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR A LA OFERTA SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LA LEY 10 DE 1990. DE IGUAL FORMA ATENDIENDO LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 13 DEL DECRETO 1011 DE 2006, SE PODRÁN PRESENTAR LOS FORMULARIOS DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD O LOS FORMULARIOS DE HABILITACIÓN DEBIDAMENTE RADICADOS, EN LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD.
	
	



EL OFERENTE DEBERÁ DILIGENCIAR EL PRESENTE ANEXO, CON LA MANIFESTACIÓN EXPRESA DE CUMPLE O NO CUMPLE SEGÚN ESTIME, SIN PERJUICIO QUE SE ADVIERTE, DEBE ALLANARSE A LAS MISMAS EN SU TOTALIDAD DE LO CONTRARIO NO SERÁ OBJETO DE VERIFICACIÓN.

NOTAS: 

1) La Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval se reserva el derecho de incrementar o reducir el número de servicios a adquirir que tengan relación directa con el objeto del contrato, con aprobación del supervisor y del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval, verificando que los precios estén conforme el mercado, previa autorización del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval en su calidad de ordenador del gasto. 


Nota: Con la suscripción del presente formulario me comprometo al cumplimiento de lo anunciado.

Cordialmente,



Firma						_____________________
Nombre o Razón Social  del PROPONENTE	_____________________
Nombre del Representante Legal 		_____________________
Nit o Cédula de Ciudadanía No			_____________________
Dirección					_____________________
Ciudad							_____________________
Teléfono 					_____________________
Fax 							_____________________
Correo electrónico				_____________________
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