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ASUNTO: Entrega Subsanacion Evaluacién Técnica.
De manera atenta se hace entrega a esta jefamra la subsanacion a la Evaluacion Técnica al pliego de
condiciones del proceso PN UPRES VALLE SA SI 414/2022, cuyo objeto “ADQUISICION DE EQUIPOS

MEDICOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA. '

GRUPO 2

& S $ 5 . B v e
AR, LAG EXACTITUD.
PARED CON DIAL AHUECADG Y AGUJA ROJA DE ALTO CONTRASTE QUE INCREMENTAN LA

VISIBILIDAD Y REDUCEN LOS ERRORES DE PARALAJE {DIFERENCIA DE ANGULOS SEGUN PUNTO X
DE OBSERVACION).

LIBRE DE LATEX Y DE MERCURIO. X
CESTO DE ALMACENAMIENTO INCORPORADG PARA BRAZALETE X
BRAZALETE DE DOS VIAS TAMANG ADULTO T . X
VALVULA ¥ PERA INSUFLADORA. ' " . X
X
X
X

MANGUERA EN ESPIRAL FLEXIBLE CON MIN!MO 2 MET;ROS'DE LONGITUD
ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA o
ANEXAR MANUAL DE USUARIC Y/O FUNCIONAMIENTO CEBIDAMENTE TRARUCIDO AL CASTELLANO

ANEXAR CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y

ACONDICIONAMIENTO VIGENTE X
ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERC, TECNOLOGO O TECNICO IDONEQQUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA'Y X
QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMC UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO.
ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR: X
ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERO, TECNOLOGO O TECNICC IDONEOQUE SE ENCUENTRE X
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.
ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO QFERTADQO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O X
ABIERTAS
ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE X
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELQ OFERTADC NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADQ
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ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD QFERENTE DE LA CONSECUC!ON DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN {01) ANG, PARA LA
MARCA Y MODELO OFERTADOQ. CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL EQUIPO

ANO DE GARANTIA

TENSIOMETRO DE ANERCIDES, BRAZALETE DE 2 VIAS TAMANO ADULTO

X
POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
GARANTIA 2 ANGS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS
CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA X
GARANTIA
SE DEBE GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA CALIBRACION CON TRAZABILIDAD ANUAL PCR CADA X

>

RESISTENTE A IMPACTOS A UNA ALTURA DE 76 CM, DISENC LIVIANO, DELGADO, COMPACTO.

=

APLICACION PRECISA EN LA ARTERIA BRANQUIAL EN CUALQUIERA DE LGS DOS BRAZOS.

BRAZALETE ADULTO ADHESIVO DE DOS PIEZAS.

DOS MANGUERAS DE CONEXION FACIL DE LAVAR, LIMPIAR O ESTERILIZAR.

PERA CON VALVULA ESTANDAR.

AMORTIGUADOR (PROTECTOR) DEL MANOMETRC INTERCAMBIABLE CON TABLERO PRE IMPRESO.

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA

ANEXAR MANUAL DE USUARIO Y/O FUNCIONAMIENTO DEBIDAMENTE TRADUCIDO AL CASTELLANO

o - B o Dod 3]

ANEXAR CERTIFICADO DE CERTIFICADC DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTC Y
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE

=

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERO, TECNOLOGO © TECNICC IDONECQUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA'Y
QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERC, TECNOLOGO O TECNICO IDONEQQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL. :

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MCDELO OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O

ABIERTAS :

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELQ OFERTADO NO HA SIDO RETIRADC DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD OFERENTE DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS,
ACCESCRIOS £ INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN (01) ANO, PARA LA
MARCA Y MODELO OFERTADC, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL EQUIPO
PCR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GARANTIA 2 ANOS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS
CORRECTIVCS REQUERIDOS INCLUIDD REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACHON DE LA
GARANTIA

SE DEBE GARANTIZAR LA REALIZACICN DE LA CALIBRACION CON TRAZABILIDAD ANUAL POR CADA
ANO DE GARANTIA.

BALANZA MECANICA ANALOGA DE PISO.

X
CUADRANTE FACIL DE LEER DE 165 A 203 MM Y 101.6 MM DE ELEVACION DE LA PLATAFORMA. X
BASE Y PLATAFORMA DE ACERO PARA TRABAJO PESADO. X
GRAN SUPERFICIE PARA LOS PIES. X
PLATAFORMA TEXTURIZADA ANTIDESLIZANTE. X
CAPACIDAD: 150 KG A 180KG. X
GRADUACION: 0.5 KG A 1KG X
TAMANO DE LA PLATAFORMA: 27.9 A 30.5CM (ANCHO) X 273 A 47 0CM (PROF.) X 5.7 A 12.0CM (ALTO). X
ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA X
ANEXAR MANUAL DE USUARIO Y/O FUUNCIONAMIENTO DEBIDAMENTE TRADUTIDO AL CASTELLAND X
ANEXAR CERTIFICADC DE CERTIFICADO DE CAPACIOAD DE ALMACENAMIENTO ¥

ACONDICIONAMIENTQ VIGENTE X
ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN X

INGENIERO, TECNOLOGO O TECNICO IDONEQ QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA
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Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO,

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

ANO DE GARANTIA,

.

E 3.5V CON DOS
TANTQ PARA EL OFTALMOSCOPIQ COMO PARA EL OTQSCORIO

X
ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERO, TECNOLOGO Q TECNICO IDONEOQUE SE ENCUENTRE x
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.
ANEXAR CERTIFICADC EMITIDC POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO QFERTADQ NGO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O X
ABIERTAS
ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADO NC HA SIDC RETIRADO DEL MERCADO X
ANEXAR CERTIFICADC EMITIDO POR LA ENTIDAD OFERENTE DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES ¥ SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN (01} ANC, PARA LA %
MARCA Y MODELC OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL EQUIPO
POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
GARANTIA 2 ANOS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS
CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPC DE DURACION DE LA X
GARANTIA
SE DEBE GARANTIZAR LA REALIZACICN DE LA CALIBRACION CON TRAZABILIDAD ANUAL POR CADA X

DE FIBRA OPTICA

ENCENDIDO AUTOMATICO AL RETIRAR EL MANGQ DE SU BASE Y APAGADO AUTOMATICO AL

COLOCARLO NUEVAMENTE EN LA BASE. X
CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ x
OFTALMOSCOPIO DE 3.5V. LUZ HALOGENA § DE XENGN MINIMO 5 APERTURAS Y 2 FILTROS, MENIMO "
28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRO DEL RANGO DE -25 A +40. COAXIAL

OTOSCOPIO DE 3.5V: LUZ HALOGENA O DE XENON LENTE CON 2.5 AUMENTOS COMO MINIMO. X
GON MINIMO 4 ESPECULCS REUTILIZABLES EN DIFERENTES TAMANCS X
QUE PERMITA ILUMINACION DE GARGANTA X
SISTEMA SELLADD O HERMETICO PARA PRUEBAS NEUMATICAS. %
CABLE ELECTRICO A 110V, 60HZ ¥ SALIDA DE 5VDC X
AROS DE BLOQUED (JUEGD POR 2 PIEZAS). X
ANEXAR REGISTRC SANITARIO VIGENTE EXPEDIDD POR EL INVIMA X
ANEXAR MANUAL DE USUARIC Y70 FUNCIONAMIENT® DEBIOAMENTE TRADLGIDG AL CASTELLANO N
ANEXAR CERTIFICADD D ~EERTIFICADO DE CAPAGCIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ,
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA GON UN
INGENIERO, TECNOLOGO O TEGNICO iDONEC QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA X
¥ QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE

EL TITULO.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEYAR:

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERD, TECNOLOGO © TECNICO IDONEQQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZGA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O X
ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDD POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE X
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADO NO HA SIDO RETIRADC DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD OFERENTE DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES ¥ SERVICIO POSTVENTA POR MINIMG UN (91) ANO, PARA LA X
MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFAGCIGN DEL EQUIPO

POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GARANTIA 2 ANOS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LGS
CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURAGION DE tA X

ESTUCHE RESISTENTE CON CIERRE X
CON TRANSMISION DE LUZ FIBRA OPTICA * X
MANGO DE 3.5VDC X
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DISENO ERGONOMICO CON ACABADC ESTRIADO PARA MEJOR AGARRE

CON CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ

BATERIAS ALCALINAS, NIQUEL CADMIO O DE LITIC RECARGABLES.

OFTALMOSCOPIO DE 3.5V

CON LUZ HALOGENA O DE XENON

SISTEMA DE VISION COAXIAL

MINIMO § APERTURAS Y 2 FILTROS

MINIMG 28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRO DEL RANGO DE -25 A +40.

APOYQO DE GOMA PARA LA CEJA

CON CABEZAL INTERCAMBIABLE

OTOSCOPIO DE 3.5V

CON LUZ HALOGENA O DE XENON

ENTRADA DE ESPECULOS COMPATIBLE CON ESPECULQS DE OTROS FABRICANTES DE RENOMBRE

BBl I P el o I B B Bl o e I

SISTEMA DE FIJACION Y EYECCION DE ESPECULOS SISTEMA SELLADO O HERMETICO PARA
PRUEBAS NEUMATICAS

CON MINIMO 4 ESPECULOS REUSABLES EN DIFERENTES TAMANOS,

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDRIDO POR EL INVIMA

ANEXAR MANUAL DE USUARIO Y/O FUNCIONAMIENTO DEBIDAMENTE TRADUCIDO Al CASTELLANO

o= X

ANEXAR CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE

pad

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERO, TECNOLOGO O TECNICO IDONEO QUE SE ENGUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA
Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTC DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERQ, TECNOLOGO C TECNICO IDONEOQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDG POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA CFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADC NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O
ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELQ OFERTADO NO HA SIDO RETIRADC DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIBAD OFERENTE CE LA CONSECUCION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS £ INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN (01) ANQ, PARA LA
MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL EQUIPO
POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GARANTIA 2 ANGS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Al ANO Y LOS
CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA
GARANTIA

>

TRANSDUCTOR ULTRASONICO ENTRE 2 MHZ A 3 MHZ PARA US0 ESPECIFICO EN OBSTETRICIA,
CON TRANSDUCTOR A PRUEBA DE AGUA.

OPCIONAL, DESPLIEGUE DIGITAL EN PANTALLA LCD PARA REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA
FETAL Y SENAL VISUAL DE LATIDO FETAL.

OPERA BATERIAS RECARGABLES.

CON INDICACION EN PANTALLA DE BATERIA BAJA.

CON SISTEMA DE SEGURIDAD DE APAGADO AUTOMATICO.

CON SISTEMA, DE BOCINA INCORPORADA AL EQUIPO Y CONTROL DE VOLUMEN VARIABLE.

CONECTOR PARA AUDIFONOQS,

INTENSIDAD MAXIMA DE 20 MW/CM2

ACCESORICS: CARGADOR.

ENERGIA / ALIMENTACION VAC: 110/115 V, 80 HZ PARA EL CARGADOR. ..

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA

ANEXAR MANUAL DE USUARIQ Y/O FUNCIONAMIENTC DEBIDAMENTE TRADUCIDO AL CASTELLANO

KPR |HIX[R]|XH] X x| X| x| x

ANEXAR CERTIFICADC DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE

>
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ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERO, TECNOLOGO O TEGNICO IDONEQ QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA,

;S#ESL%ENTE CON TARJETA PROFESIONAL, AS{ COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR;

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERC, TECNOLOGO O TEGNICG IDONEOQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE

ig;;%‘%&thNTE LA MARCA Y MODELO QFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/OQ

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELQ OFERTADO NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD OFERENTE DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS QORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN (01) ANO, PARA LA
MARCA Y MODELC OFERTADQ, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBC A SATISFACCION DEL EQUIRPO
POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GARANTIA 2 ANOS, MINIMC DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS

CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA
GARANTIA

SE DEBE GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA CALIBRACION CON TRAZABILIDAD ANUAL POR GADA
ANOQ DE GARANTIA. .

ESTRUCTURA EN CCLD ROLLED.

PELDANQS CUBIERTOS EN MATERIAL ANTIDESLIZANTE.

BOCEL EN CAUCHO.

CUATRO TAPONES ANTIDESLIZANTES.

PINTURA ELECTROSTATICA.

CON DIMENSIONES APROXIMA_DAS DE ALTO 0,40 M, ANCHG 0,43 M, FONDO 0,43 M.

DIMENSIONES DEL PASC: ANCHO 0,38 M, FONDQ 0,23 M.

ANEXAR CERTIFICADO DE CERTIFICADD DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTC VIGENTE

X
X
X
X
X
X
X
X
X

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA GUENTA CON UN
INGENIERQ, TECROLCGO G TECNICO IDONEQ QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA
Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL iNGENIERD, TECNOLOGO O TECNICO IDONECQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADC ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.

EXIB

U

AURICULARES ERGONOMICCS

=

DIAFRAGMA ACUSTICO DE MINIMO 4CM DE DIAMETRO QUE PROPORCIONE ALTA FRECUENCIA.

X

PIEZA RECEPTORA EN FORMA DE CAMPANA DE MINIMO 3 CM DE DIAMETRO, CON CONECTOR PARA
ADAPTARSE AL TUBO, PARA PACIENTE ADULTQ, PEDIATRICO Y NEONATO.

ANILLO ANTI-FRIO PARA LOS RECEPTACULOS.

LIBRE DE LATEX

CAPAGIDAD DE DETECTAR SONIDOS DE BAJA Y ALTA FRECUENCIA, (ENTRE 20 Y 500 HZ) CON BAJA
DISTORSION DEL SONIDO,

ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA

OLIVAS ERGONOMICAS Y LAVABLES

TUBO FLEXIBLE EN FORMA DE “Y”, CON UNA LONGITUD DE 50 CM COMO MINIMO

AURICULARES ERGONOMICOS

DIAFRAGMA ACUSTICO DE MINBO 4CM DE DIAMETRO QUE PROPORCIONE ALTA FRECUENCHA.

b I I I I S - -

PIEZA RECEPTORA EN FORMA DE CAMPANA DE MINIMO 3 CM DE DIAMETRO, CON CONECTOR PARA
ADAPTARSE AL TUBOQ, PARA PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATO.

>

ANILLO ANTI-FRIC PARA |LOS RECEPTACULOS.

X
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LIBRE DE LATEX

CAPACIDAD DE DETECTAR SONIDOS DE BAJA Y ALTA FRECUENCIA, (ENTRE 20 Y 500 HZ) CON BAJA
DISTORSION DEL SONIDO.

ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA

OLIVAS ERGONOMICAS Y LAVABLES

ANEXAR REGISTRQO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA

ANEXAR MANUAL DE USUARIC Y/O FUNCICNAMIENTC DEBIDAMENTE TRADUCIDO AL CASTELLANO

ANEXAR CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE

ANEXAR CERTIFICACICN VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERO, TECNGLOGO O TECNICO IDONEQ QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA
Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASi COMO UN DOCUMENTGQ DONDE SEA VERIFICABLE
EL TITULO.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGEN(ERO, TECNOLOGO © TECNICO IDONEOQUE SE ENCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELC OFERTADQO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y!O
ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELD QFERTADO NO HA SIDO RETIRADC DEL MERCADD

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDC POR LA ENTIDAD OFERENTE DE LA CONSECUCICN DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO UN (01) ANO, PARA LA
MARCA ¥ MODELO OFERTADC, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL EQUIFO
POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GARANTIA 2 ANGS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS
CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA
GARANTIA

TAANGMET

A N UN RANGO DE MEDICIGN DE 0 A 200 MMHG X
EXACTITUD DE MEDICION DE +-3MMHG X
DIVISION DE ESCALA DE 2 MMHG O MENGR X
PANTALLA CON DIAMETRO MINIMO DE 45MM CON ESCALA DE LECTURA LEGIBLE X
CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI IMPACTO X
PERA DE INSUFLACION CON VALVULA DE LIBERACICN DE AIRE Y SISTEMA DE SEGURIDAD QUE N
IMPIDA LA SALIDA DEL MISMO.
MANGUERA QUE UNE LA PERA CON EL BRAZALETE., X
BRAZALETES PARA PACIENTE PEDIATRICO X
DE TELA REUTILIZABLE CON SUJETADOR TIFO VELCRO, DE FACIL LAVADO Y DES! NFECCION T
FABRICADOS EN NYLON O EN TELA NO CONDUGCTIVA, X
CON BOLSAS DE INSUFLACION LiBRES DE LATEX. M
LIBRE DE LATEX Y MERCURIO X
ESTUCHE PROTECTOR PARA GUARDAR Y TRANSPORTAR EL EQUIPO X
MANOMETRC INCORFORADO CON UN RANGO DE MEDICION DE D /A 300 MMHG X
ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. X
ANEXAR MANUAL DE USUARIO Y/Q FUNCIONAMIENTG DEBIDAMENTE TRADUCIDO AL CASTELLANG X
ANEXAR  CERTIFICADO DE CERTIFICADC DE CAPACIDAD DE ALMAGCENAMIENTO ¥
ACONDICIONAMIENTO VIGENTE X
ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN
INGENIERO, TECNOLOGO O TECNICO IDONEO QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA
Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, ASI COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE X
EL TITULO.
ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:
ANEXAR HOJA DE VIDA DEL iNGENIERO, TECNGCLGGO O TECNICO IDONEOQUE SE ENGCUENTRE
REGISTRADO ANTE EL INVIMA ¥ QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.
ANEXAR CERTIFICADO EMIT:DO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, OUE ESTABLEZCA QUE
ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADC NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O X
ABIERTAS
ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE X

ACTUALMENTE LA MARCA Y MODELO OFERTADO NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADO
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RESPIRACICN X X X X X
SPO2 X X X X X
ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES AJUSTABLES
PARA TODOS LOS PARAMETROS X X X X X
MONITORIZADOS )
INDICADORES DE; X X X "X X
ESTADO DE BATERIA - X X X X X
ALARMAS ' X X X X X
ALIMENTACION ELECTRICA X X X X X
TENDENCIA DE TODOS LOS PARAMETROS
MONITORIZADOS. X X X X X
BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA
MINIMC DE 2 HORAS, X X X X X
RESISTENCIA A DESFIBRILACION ENTRE
4000V A 5000 V {200 J). X X X X X
ALIMENTACION ELECTRICA 100-240V 80/6GHZ X X X X X
TEMPERATURA: FUNCIONAMIENTO: 0 A 40°C
(32 A 104°F) X X X X ) X
HUMEDAD: FUNCIONAMIENTO: 15 A 85 %, +/-3% X X X X X
ACCESORIOS: X X X X X
UNA INTERFACE NIBF X X X X X
UN BRAZALETE ADULTO TAMANO ESTANDAR
REUTILIZABLE. X X X X X
UN  BRAZALETE TAMANO PEDIATRICO
REUTILIZABLE X X X X X
BRAZALETES NEONATALES DESECHABLES EN
3 TAMANCS DIFERENTES, 1 DE CADA UNO DE X X X X X
LOS TAMANOS.
INTERFACE DE SP0OZ DE MINIMO 2 METROS DE
LONGITUD, X X X X X
UN SENSCR DE OXIMETRIA DE DEDO ADULTO
REUTILIZABLE X X X X X
UN SENSOR DE OXIMETRIA -DE DEDO i R i :
PEDIATRICOS REUTILIZABLE. ] X - X X X X
CINCO SENSORES DE OXIMETRIA NEONATAL X X X X X
DESECHABLES, :
UN SENSOR DE TEMPERATURA X - X X X
UN CABLE DE ECG DE .TRES O CINCO .
DERIVACIONES. 1 X X X X X
CABLE DE CONEXION ELECTRICA X X . X X
ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA i
POR LA AUTORIDAD  CERTIFICADORA )
COMPETENTE O LA DECLARACION DE :
CONFORMIDAD - "EXPEDIDA 'POR - EL X X X 'X _ X
FABRICANTE = EN RELACION CON. - EL . -
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD | ’
AND DRUG ADMINISTRATION) ~Y/O CE
(COMISION EUROPEA)
ANEXAR REGISTRO SANITARIC ~VIGENTE | "/ X X X X
EXPEDIDO POR EL INVIMA
ANEXAR CERTIFICADC DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTQ Y ACONDICIONAMIENTO X X X X X
VIGENTE
ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA
EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA
CON UN INGENIERC, TECNOLOGO O TECNICO X X X X X
IDONEQ QUE SE ENCUENTRE REGISTRADO
ANTE EL INVIMA
ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR: X X X X X
ANEXAR HOJA DE VIDA DEL INGENIERD,
TECNCLOGO © TECNICO IDONEOQUE SE X X X X X
ENCUENTRE REGISTRADO ANTE EL INVIMA Y
QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL.
ANEXAR CERTIFICADG EMITIDO POR LA
EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE
ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA Y X X X X X
MODELO OFERTADC NO TIENE ALERTAS
SANITARIAS VIGENTES Y/Q ABIERTAS
ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA X X X X %
EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE
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EQUIPC POR PARTE DEL PERSONAL QUE LO
UTILIZA.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE REALIZARA LA
CALIBRACION DE CADA UNC DE LOS EQUIPOS,
EN LOS CASOS EN LOS QUE LO REQUIERAN,
DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA
GARANT{A, ESTA CALIBRACION DEBE SER
REALIZADA MINIMO UNA VEZ AL ARO DE
ACUERDO A LA ESPECIFICACION DE CADA
UNO DE LOS EQUIPDS, ESTA SE REALIZARA
CONFORME A LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS Y SE GENERARA EL
RESPECTIVO INFORME EL CUAL DEBE SER
ENTREGADO AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL.

DE IGUAL FORMA EL CRONOGRAMA DE CADA
UNO DE LOS EQUIPQS SERA ENTREGADO EN
EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO AL
ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD POLICIAL.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE, DURANTE LA
GARANTIA, EL TIEMPO DE RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL,
SERA DE MAXIMQ 48 HORAS, PARA LO CUAL
EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DE LOS
EQUIPOS HARA ENTREGA DE LOS PUNTOS
AUTORIZADOS, DIRECCION, TELEFONO,
CELULAR.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE EN LOS CASOS
EN QUE LOS DANOS EN LOS BIENES SE DEBAN
A CAUSAS DIFERENTES A LA MALA
OPERACION DEL EQUIFD  PRINCIPAL,
EQUIPOS ADICIONALES © ACCESORIOS
OFERTADOS POR PARTE DEL OPERARIO, EL
OFERENTE SOPORTARA EL SERVICIO CON UN
BIEN DE IGUALES FUNCIONES, LA AUSENCIA Q
DANG DEL ELEMENTO POR £L TIEMPO QUE
TOME SU REPARACION Y ENTREGA A
SATISFACCION.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE BRINDARA
RESPALDO PQSTVENTA MINIMO DURANTE
L0S CINCO (8 ANOS SIGUIENTES AL
VENCIMIENTO DE LA GARANTIA OFRECIDA, EN
XRELACION CON EL  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE
REPUESTOS, DE LOS CUALES LOS COSTOS
SERAN ASUMIDOS POR EL ESP.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE EFECTUARA
EL TRASLADO, INSTALACIGN Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE CADA UNO DE LOS
EQUIPOS PRINCIPALES, EQUIPOS
ADICICNALES, ACCESCRIOS E INSUMOS
OFERTADOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL, SIN COSTO ALGUNO
ADICIONAL.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE LOS EQUIPOS
OFRECIDOS CONTARAN CON LA
DISPONIBILIDAD EN EL MERCADO DE LOS
ACCESORIOS E INSUMOS NECESARICS PARA
SU FUNCIONAMIENTO POR MINIMC EL TIEMPO
DE DURAGION DE LA GARANTIA Y EL SERVICIO
POSTVENTA.

EL OFERENTE GARANTIZA QUE REALIZARA LA
INSTALACION DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS
EN PRESENCIA DEL PERSONAL DE SERVICIO
AL QUE VA DIRIGIDO Y EN PRESENCIA DEL
INGENIERO DE LA DEPENDENCIA DE EQUIPO
MEDICC DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL, EN LA FECHA PREVIAMENTE
PROGRAMADA DE COMUN ACUERDO ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL ESP.

EL QFERENTE GARANTIZA QUE CUMPLIRA
CON EL PLAZC DE SU QFERTA, HACIENDO

X X

X X
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temporales se deberd presentar el
certificade por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacion
Inicial del SGSST serd objeto de
verificacién durante la ejecucion del
contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado
de la ARL o SENA, que la persona
responsable del disefio y ejecucion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, cursé y aprobd el
curso de las 50 horas SG-SST, yfo
actualizacion seguin circular 063/2020.

Presentar junto a la oferta la constancia
donde se certifique que los integrantes
de la empresa (en todos sus niéveles)
tienen pleno conocimiento ¥
especificacion de los peligros/riesgos, asi
como los medios de control de los
mismos, al momento de ejecutar el
servicio en la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca.

Presentar junto a la oferta la Matriz de
identificacién de peligros y riesgos con
sus respectivas medidas preventivas,
controles generales y especificos.

Resumen: Por lo anterior se concluye lo siguiente en cada uno de los grupos:

FERENT
; |

IMCOLMEDICA S.A.

HAULAND GROUF S.A.S

UT UPRES

HAULAND GROUP S.A.S

ASISTENCIA TECNICA DENTAL X

REPRESENTACIONES A&D X
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JOMEDICAL SAS
MEQ TECNOLOGIA MEDICA X
S.A8
UT UPRES X
PRIUS MEDICAL SERVICES SAS X
HAULAND GROUP S.A.8 X
ET SERVICES SAS X
ELECTROMEDICA EQUIPOS X
MEDICOS SAS
M&D MEDICAL DEVICES S.A.S X
TECNICA ELECTROMEDICA S.A. X
ULTRA SCHALL DE COLOMBIA X
SAS

Por lo anterior, verificados los requisitos habilitantes de las firmas en el proceso PN UPRES VALLE
SA SI 414/2022, se entrega la subsanacidn de la evaluacién técnica.

Atentamente,

S A
Vi CPS GIGLIOLA PEARRO MENDEZ
g0 gvaluador Integrante Comité Técnico evaluador

g 5 = .{jroé? Q//Z ﬂ
CPS4, AL VANAURIEL RESTREPO. - ... CPS NICOLAS ORTIZ MOLINA

Integrante Comité-Técnico evaluador -~~~ ~° - " Integrante Comité Técnico evaluador

- kAL 2

Elaborado por: IT, Ricardo Ospina
Ing Atex Duvan Musiet
OD. Gigliola Pizarra
TG, Nicolas Ortiz Motina.
Fecha elaboraclon; 3G/07/2022

Avenida 10N 16N 21 Barrié Granada Caii
Teléfono: 661 7272

Disan.seval-lo olicia.gov.co
www._policia.gov.co
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