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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0035 .

FECHA: 16-10-2013 :
- : INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
VERSION: 2 POL[CIA NACIONAL

ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNlMAS

El oferente debera diligenciar el ANEXO No. 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS” y presentar
junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuacién debidamente
firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento
con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Tecmoo
aplicando el criterio de CUMPLE 0 NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNIC_A.

PROPONENTE.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de lés
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento. .

REQUISITOS GENERALES.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente .

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE (marcar con una X), se evaluara las especificaciones tecmoas
ofertadas por la firma.

1.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS:

NO MODIFICAR EL ORDEN DEL SIGUIENTE ANEXO

» Experiencia Proponente

» Nivel de educacién o nivel academlco

* Experiencia .

e Capacidad operativa

» Otras condiciones técnicas verificables

« Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
, » Oportunidad en la asignacion de citas y, realizacién de prooedlmlentos

. + Caracteristicas del servicio Ofertado

1 883101 PROCEDIMIENTO RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

2 883101 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO GON CONTRASTE

3 883101 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA
4 883101 PROCEDIMIENTO GON GONTRASTE

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON

5 883101 PROCEDIMIENTO SIMPLE
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RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON
6 883101 | PROGEDIMIENTO | GoN GONTRASTE .
7 883101 PROCEDIMIENTO RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL
: RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL
8 _ 883101 PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
9 | 883102 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO — SILLA TURCA

10 |:883102

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURCA
CQNTRASTE

11 883103 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE
i2 | 883103 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CONTRASTE
13 883105 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

14 883105 PROGEDIMIENTO |~ TRASTE '
15 883106 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

. RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRAGTOGRAFIA -CON
16 883106 PROCEDIMIENTO | ~ANTRASTE
17 883108 PROCEDIMIENTO R‘ESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
18 883108 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CONTRASTE
19 883109 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDO A

20 883109

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE OiDO CON CONTRASTE

21 883110

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

22 883110

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON
CONTRASTE

23 883111

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO

24 883111

PROCEDIMIENTO

RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO CONTRASTE

25 883210

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL

26 883210

PROCEDIMIENTO

RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

27 883220

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA

28 883221

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACGICA CON CONTRASTE

29 | 883230

PROCEDIMIENTO

RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

30 |.883231

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA GCON CONTRASTE

31 . 883232

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA

32 ' 883233

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

33 883234

PROCEDIMIENTO

RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA

34 883235

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

35 883301

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

36 883301

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE

37 883306

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y  APARATO
CARDIOVASCULAR

38 883321

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA
MORFOLOGIA

39 883322

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA~
VELOCIDAD DE FLUJO
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40 883341 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
41 883341 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE TORAX CON GONTRASTE (SIN INGLUIR CORAZON)
42 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA _
43 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETIGA DE MAMA CON CONTRASTE
45 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
46 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
47 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
48 883411 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
49 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
50 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE
51 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGNETICA
52 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGNETICA CON CONTRASTE
53 883435 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS (URORESONANGIA)
54 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS '
55 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS GON CONTRASTE
56 883440 | PROCEDIMIENTO ggﬁggﬁ\\gj%? "MAGNETICA DE PROSTATA _(PROCEDIMIENTO CON
57 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA
58 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL)
59 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) CON CONTRASTE
60 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGCENTA
61 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE
62 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
63 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS CON CONTRASTE
) 883511 | PROGEDIMIENTO EE?%EIJALEg][gNEI\gAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN_ INCLUIR
o5 883511 | PROGEDIMIENTO Zg?%zljﬂg;éNEI\gAC%NNEg[gﬁTRE\gTEMIEMBRO SUPERIOR SIN  INCLUIR
66 883512 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
67 | 883512 | PROGEDIMIENTO ggrS\IOCNéA[\I}J_FDRI?\SMréGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
68 883512 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIOR
69 853521 | PROGEDIMIENTO ES?%EIJALX%@NEI\SAAGNET[CA DE MIEMBRO INFERIOR SIN [INCLUIR
0 883521 | PROGEDIMIENTO ;{SWS‘I%TJALXg:éNE'\SA%%,:JEEI(S\?TRESETE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR

71 883522

72 883522

PROCEDIMIENTO

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
CON CONTRASTE

73 883522

PROCEDIMIENTO

ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIOR
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72 | 883540 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
75 | 883541 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE
76 | 883545 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICU LACIONES COMPARATIVA
77 883550 PROCEDIMIENTO ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE
78 | sgass1 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE MIEMBRO SUPERIOIR CON CONTRASTE
7o | sgss60 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PLEJO BRAQUIAL
50 | 883560 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE
o1 689590 | PROGEDIMIENTO l;(E:%%NANClA NUGLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
o2 | 883701 | PROGEDIMIENTO gSiEQSS?% glgSLLEF/;R MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUD]O DE
g3 | 883900 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
g4 | 883901 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA CON GADOLINO DTPA
o5 | 883905 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA
6 | 883905 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE
g7 | 883900 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA GON ANGIOGRAFIA
68 | 883909 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA GON ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE
89 883910 PROGEDIMIENTO ggggﬁﬁsgﬁ) NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE
| % PROGEDIMIENTO | SEDACION (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE‘GAL:'

DIRECCION:
TELEFONO:

EMAIL
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el d&mbito
Nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de servicios,
2 en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte
integral del presente documento. .
Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
3 estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden
plblico, la moral y las buenas costumbres. : K
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante’ verificaciones periédicas a la institucién, verificando las condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. -
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-referencia de la
5§ | Seccional de Sanidad Risaralda, previa presentacién del carné de. la Policfa y el documento de identificacién
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA. :
El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento
de lo definido en el Decreto 1011 de 2006. )
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
diez (10) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Seccional de Sanidad Risaralda,
acompafada de la siguiente informacion:

1. Fecha de prestacién del servicio.

2. Relacién de los pacientes atendidos con ntimero de identificacion.

3. Relacion de los pacientes atendidos con néimero de identificacion.

4. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asf como todos los documentos que soporten

los eventos facturados en la misma, acompafadas de la Fotocopia del documento .de identidad del usuario y
carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Seccional de
Sanidad Risaralda.
El CONTRATISTA designaré un funcionario, para. que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, donde se
compromete a [nformar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en
un_cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida [a informacién estudiard la viabilidad.
de adicionar el contrato. De iqual manera deberd informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en
un _cien (100%) por ciento, de inmediato el contratista no debe sequir prestando el servicio. pues Ja seccional
sanidad Risaralda no reconocerd ninqin servicios prestado, exceptuando por urgencia vital.

10

11 | El CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en.la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en
un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizard la
12| prestacién del servicio a los usuarios. Asf mismo participar con el equipo interdisciplinario de la Seccional de Sanidad en
la calificacién de personal civil beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional, de igual manera participar en
juntas médicas de casos especiales con el médico de referencia, médico especialista de Salud Ocupacional.

Debe realizar los trémites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dfas hébiles siguientes contados a

13 partir de la firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacidn a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Institutc Colombiano de Bienestar
14 Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de

2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura
certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. .

15 | CGumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
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El oferente debe contar con una linea telefénica, para la asignacién de citas en horario de oficina, para la atencién de

16 nuestros afiliados, garantizando un_buen servicio

17 El co.ntratista debera mantener la oportunidad de citas, asf como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar
este informe con la cuenta de cobro. .

18 No seggir prestando los servicios una vez ejeol_.ltado.tal presupuesto asignado para el presente proceso de Resonancia
Magnética Nuclear (R.M.N), evitando la sobre-gjecucion.

19 El Oferente debe cgn’[ar con la licencia del‘ equip‘o para prestar el Resonador y otros para prestar los servicios de salud,
expedida por la entidad que regula su funcionamiento.

20 Adicional a la ga[antfa lnica el oferente debel‘.é‘ anexar .[a Péliza de Responsabilidad médica que adquiere anualmente,
que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil.

21 El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencidn a nuestros usuarios y beneficiarios,

de igual forma especificara la ubicacién del lugar donde se prestara dicho servicio.

22 | Mantener y evaluar las medidas de segdridad radiolégica para el personal profesional, los pacientes v el ptblico general

23 | Los procedimientos de Medicina Nuclear se efecttian de acuerdo con los protocolos establecidos

24 | La actualizacién de los conocimientos cientificos y técnicas médicas se evidencia en el desempefio profesional

25 | El seguimiento a pacientes con reaccién adversas a medios de contraste se realizara por parte del contratista.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: -

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE%&AL:
DIREGCION:

TELEFONO:

EMAIL
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