ANEXO No 2

CONDICIONES TÉCNICAS 
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITANTES
	CUMPLE 

	
	SI
	NO

	Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y ejecutados con entidades públicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas para lo cual el oferente deberá  presentar certificaciones con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

· Nombre o razón social de contratante.

· Nombre o razón social del contratista.

· Objeto del contrato.

· Lugar de ejecución del contrato.

· Número del contrato.

· Fecha de inicio del contrato.

· Fecha de terminación del contrato.

· Valor del contrato.

· Certificación suscrita por la persona competente de la entidad contratante.

· Dirección y número telefónico del contratante.

Además en las certificaciones deberá manifestar la calificación del servicio ejecutado la cual deberá ser mínimo buena, si la calificación otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendrán en cuenta en la calificación de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Dirección de Sanidad tomará para la verificación, el porcentaje de participación del oferente en la ejecución del contrato, y luego sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. 

Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 

Además debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningún otro documento a los enunciados para soportar las  certificaciones presentadas.

- No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información solicitada o que presenten inconsistencias.

Requisitos exigidos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas mínimas habilitantes.
	
	


CONDICIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

	ÍTEM
	ELEMENTO
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	OFERTA

	
	
	
	SI
	NO

	1
	ANILLO EN COBRE DE USO DIURNO O NOCTURNO                                                                                                                                                                                                                                      
	EN  COBRE SEGÚN MEDIDA
	
	

	2
	ARNES DE PAULIK
	GRADUABLES CON HEBILLAS, ACOLCHADO Y CIERRES CON REATA
	
	

	3
	BRACE DE CADERA
	EN POLIPROPILENO                                     

ARTICULACION EN CADERA CIERRE EN VELCRO Y RIATA
	
	

	4
	BRACE DE MUÑECA Y ANTEBRAZO
	ANTEBRAZO MUÑECA FERULA DE ALUMINIO LARGA EN POSICION FUNCIONAL
	
	

	5
	BRACE DE RODILLA
	EN PROPILENO ARTICULACION EN CADERA Y CIERRE EN BELCRO
	
	

	6
	BRACE DE SARMIENTO PARA HUMERO
	EN POLIPROPILENO, CIERRES EN VELCRO, FORRADAS  EN CAUCHO ESPUMA.
	
	

	7
	BRACE DE TOBILLO ARTICULADO CON TOPE 
	EN PROPILENO CIERRES EN VELCRO
	
	

	8
	BRACE SARMIENTO PARA TIBIA
	EN POLIPROPILENO, CIERRES EN   VELCRO, FORRADAS EN CAUCHO   ESPUMA
	
	

	9
	CABRESTRILLO ADULTO O NIÑO
	EN TELA DE DRIL
	
	

	10
	CALZADO ORTOPEDICO
	EN CUERO SUELA EN GOMA SEGÚN FORMULA MEDICA SOBRE MEDIDAS DEL   31 AL 42
	
	

	11
	CALZADO ORTOPEDICO
	EN CUERO SUELA EN GOMA SEGÚN FORMULA MEDICA SOBRE MEDIDAS DEL  21 AL 30
	
	

	12
	CALZADO ORTOPEDICO PARA COMPENSAR ACORTAMIENTO DE 4 HASTA 6 CM DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y/O DERECHO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
	CALZADO EN CUERO, SUELA ANTIDESLIZANTE, SEGÚN FORMULA Y SEGÚN  MEDIDAS


	
	

	13
	COLLAR BLANDO
	EN ESPUMA, AJUSTE CON VELCRO.
	
	

	14
	COLLAR DE FILADELFIA
	SUAVE, COLOR PIEL, EN VELCRO AJUSTABLE A CADA PACIENTE POR TALLAS
	
	

	15
	CORRECTORES DE JUANETE
	EN NEOPRENO  NOCTURNO SEGÚN FORMULA MEDICA
	
	

	16
	CORSET                                                                                 L.S.O
	EN POLIPROPILENO, CIERRES EN VELCRO. SOBRE MEDIDAS.
	
	

	17
	CORSET MILWAUKEE


	BASE PELVICA EN POLIPROPILENO, ESTRUCTURA METALICA CON APOYOS DE CORRECCION.
	
	

	18
	CORSET TAYLOR
	BARRAS POSTERIORES EN ALUMINIO, CON ARNES, CORREAS  AJUSTABLES.
	
	

	19
	CORSET TIPO JEWETT
	EN ALUMINO CON APOYO EXTERNAL PUBICO Y LUMBAR. ACOLCHADO EN LOS APOYOS.
	
	

	20
	DISPOSITIVO DE ASISTENCIA TIPO 
	CAMINADOR CON ASIENTO BLANDO EN CORDOBAN Y MARCO CON RODACHINES, ESPALDAR BLANDO CON PROTECCION DE COLUMNA
	
	

	21
	FAJA ABDOMINAL O POSTOPERATORIA
	EN ELASTICO, CON VELCRO.
	
	

	22
	FAJA COSTILLERA
	ELASTICA, CON CIERRE EN VELCRO
	
	

	23
	FAJA DORSOLUMBAR
	TEJIDO EN ALGODÓN SUAVE Y RESISTENTE, DISEÑO ANATOMICO.
	
	

	24
	FAJA TIPO CAMP
	BARRAS EN ALUMINIO, ELASTICO  CIERRES EN VELCRO
	
	

	25
	FÉRULA CORRECTORA GENUVALGO Y VARO USO DIURNO O  NOCTURNO
	EN POLIPROPILENO, TENSORES GRADUABLES, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA
	
	

	26
	FÉRULA DE JOINT JACK 
	FÉRULA EN ALUMINIO Y FORRADA EN CAUCHO ESPUMA ,SOBRE MEDIDAS, PARA CUALQUIER DEDO
	
	

	27
	FÉRULA DE MANO DINAMICA 
	EN POLIPROPILENO CON FLEXORES O EXTENSORES DE DEDOS Y ARTICULADO EN MUÑECA
	
	

	28
	FÉRULA DE MANO ESTATICA
	EN POLIPROPILENO FORRADA EN CAUCHO Y ESPUMA CIERRE EN VELCRO. SEGÚN MEDIDA.
	
	

	29
	FÉRULA DE MILGRAM
	EN POLIPROPILENO, SEGÚN FORMULA MEDICA, SOBRE MEDIDAS Y CIERRES EN VELCRO
	
	

	30
	FERULA DE STAXX
	ELABORADA EN PROPILENO
	
	

	31
	FÉRULA DENNIS BROWN GRADUABLE
	BARRAS  GRADUABLE DE ALUMINIO, SOBRE MEDIDAS.
	
	

	32
	FÉRULA DIGITAL EN ALUMINIO
	FORRADO EN CAUCHO ESPUMA DE COLORES, TALLA UNIVERSAL.
	
	

	33
	FÉRULA OTP
	EN POLIPROPILENO, CORREAS EN VELCRO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA.
	
	

	34
	FERULA TUNEL DEL CARPO
	MUÑEQUERA EN NEOPRENO CON FERULA PALMAR EN ALUMINIO EN POSICION FUNCIONAL.
	
	

	35
	FUNDA SILICONA DESTAPADA PARA DEDOS
	FUNDA ELABORADA EN LYCRA CAPA INTERNA EN SILICONA, DEDOS DESTAPADOS 
	
	

	36
	FUNDA SILICONA TAPADA PARA DEDOS
	FUNDA ELABORADA EN LYCRA CAPA INTERNA EN SILICONA, DEDOS TOTALMENTE TAPADOS 
	
	

	37
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA
	ACOLCHADO CON ESPUMA, CORREAS AJUSTABLE ARNES 
	
	

	38
	INMOVILIZADOR DE DEDOS EN BARRA  PARA ZIMMER
	EN ALUMINIO Y ACOLCHADO EN PILAY
	
	

	39
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO
	EN DRIL, CON CORREAS EN RIATA DIFERENTES TALLAS.
	
	

	40
	INMOVILIZADOR DE RODILLA CORRIENTE 16 Y 20 PULGADAS
	EN DRIL  CON DOS BARRAS LATERALES Y UNA  POSTERIOR Y CIERRES EN VELCRO
	
	

	41
	MUÑEQUERAS SENCILLAS C/U


	EN  NEOPRENO, USO DIURNO, SEGÚN TALLA
	
	

	42
	ORTESIS DE HOMBRO
	POLIPROPILENO, TERMOFORRADA SEGÚN FORMULA MEDICA
	
	

	43
	ORTESIS RODILLA TOBILLO PIE EN TERMOFORRADO 
	PRESENTA COMPONENTES FEMORAL EN APOYO ANTERIOR RODILLA UNIAXIAL EN ACERO CON TOPE A 180° Y ARTICULACION LIBRE ALINEADO A 1.5 CM, POR DELANTE DEL EJE DE FLEXION DE LA RODILLA COMPONENTE TIBIAL OTP SEMIRESORTADO A 5° DE FLEXION
	
	

	44
	ORTESIS TERMOFORMADA DE APOYO DORSAL PARA MANO
	POLIPROPILENO. CON APOYO DORSAL
	
	

	45
	ORTESIS TERMOFORADA CON DISEÑO DAFO
	ORTESIS TERMOFORMADAS
	
	

	46
	ORTESIS TERMOFORRADA CON ARTICULACION CODO
	EN PROPILENO TERMOFORRADA ARTICULACION EN CODO SOBRE MEDIDAS SEGÚN FORMULA
	
	

	47
	ORTESIS TIPO  OTP CON ARTICULACION
	ORTESIS CON ARTICULACION EN MIEMBRO INFERIOR CON TOPE DE PLANIFLEXION A 90º Y DORSIFLEXION LIBRE HASTA 15º
	
	

	48
	ORTESIS TIPO ORTP CON COMPONENTE TIBIAL
	ORTESIS COMPONENTE TIBIAL  REACCION DE PISO CON TOBILLO FIJO A 90ª CON EJES LATERALES DE LA RODILLA DE ARTICULACION LIBRE CON TOPE DE EXTENSION DE 100º
	
	

	49
	PAR BOTAS PARA ACORTAMIENTO DE 1 HAST 3 CMTS
	 BOTAS EN CUERO, SUELA EN GOMA, SEGÚN FORMULA MEDICA
	
	

	50
	PAR DE MEDIAS DE CON PRENSION FIRME HASTA EL PANTALON.
	EN NAYLON Y ELASTENO DE 20-30  MM-HG SEGÚN TALLA
	
	

	51
	PAR DE MEDIAS DE CON PRENSION MEDIANA HASTA EL PANTALON.
	EN NAYLON Y ELASTENO DE 15-20   MM-HG SEGÚN TALLA
	
	

	52
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO COMPRESION  FIRME  HASTA LA RODILLA
	EN NAYLON ELASTANO DE 20-30  MM-HG. SEGÚN TALLA
	
	

	53
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO COMPRESION BAJA HASTA LA RODILLA 
	DE 10 A 15 MM-HG, SEGÚN TALLA


	
	

	54
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO COMPRESION MEDIANA  HASTA  EL MUSLO
	EN NAYLON Y ELASTENO DE 15-20  MM-HG SEGÚN TALLA
	
	

	55
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO COMPRESION MEDIANA  HASTA LA RODILLA
	EN NAYLON ELASTANO DE 15- 20 MM-HG. SEGÚN TALLA
	
	

	56
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO CON PRESION  FIRME    HASTA EL MUSLO
	EN NAYLON Y ELASTENO DE 20-30  MM-HG SEGÚN TALLA
	
	

	57
	PAR DE MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO CON PRESION BAJA HASTA EL PANTALON.
	EN NAYLON Y ELASTENO DE 10-15  MM-HG SEGÚN TALLA
	
	

	58
	PLANTILLAS 
	SINTETICA Y MICROPOROSA  DEL 20 AL 40 SEGÚN FORMULA MEDICA Y SOBRE MEDIDAS
	
	

	59
	PLANTILLAS DE SILICONA
	DISEÑO ERGONOMICO PERMITE LA ABSORBCION.
	
	

	60
	RODILLERA ARTICULADA C/U
	EN NEOPRENO, CON BARRAS LATERALES EN ALUMINIO
	
	

	61
	RODILLERA CON TOPES C/U
	EN POLIPROPILENO, CON ARTICULACION CON TOPES.
	
	

	62
	RODILLERA ESTABILIZADORA  DE ROTULA C/U
	EN NEOPRENO CON SOPORTE ROTULIANO
	
	

	63
	SOPORTE DE  ANTEBRAZO C/U
	EN NEOPRENO CON BARRA PALMAR EN ALUMINIO CUBRE EL ANTEBRAZO  DERECHA - IZQUIERDA
	
	

	64
	SOPORTE DE MUÑECA C/U
	EN NEOPRENO CON BARRA PALMAR EN ALUMINIO  DERECHA  Y/O IZQUIERDA
	
	

	65
	TALONERA EN GEL
	SEGÚN MEDIDAS PARA USO DIARIO
	
	

	66
	TALONERA TIPO TULIS
	PARA USO DIARIO DE ALTO IMPACTO SEGÚN TALLA
	
	

	67
	TALONERAS  DE SILICONA
	SEGÚN MEDIDAS, PARA USO DIARIO.
	
	

	68
	TOBILLERA EN NEOPRENO ABIERTAS
	DIFERENTES COLORES, MATERIAL EN NEOPRENO.
	
	

	69
	TOBILLERA EN NEOPRENO CERRADAS
	DIFERENTES COLORES, MATERIAL EN NEOPRENO.
	
	

	70
	 ZAPATO  POS OPERATORIO
	SUELA RIGIDA, ANTIDESLIZANTE, TIPO  ROCKET ,TELA ACOLCHADA Y CIERRES DE CONTACTO
	
	

	71
	ZAPATO PARA YESO
	DRIL RESISTENTE SUELA RIGIDA ANTIDESLIZANTE Y CIERRE DE CONTACTO
	
	


NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.
	ITEM
	REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS
	OFERTA

	
	
	SI
	NO

	1
	Suministrar  los elementos de material blando de Ortopedia  al usuario  que pertenecen al subsistema de Policía Nacional-Seccional de Sanidad Meta de acuerdo con las solicitudes efectuadas por el especialista, con base en el procedimiento que para tal efecto se fije.
	
	

	2
	Mantener durante la vigencia del contrato los precios ofrecidos en la propuesta.
	
	

	3
	Suministrar mensualmente información sobre consumos, costos y demás estadísticas necesarias para el análisis del suministro.
	
	

	4
	Reemplazar los elementos de material blando de Ortopedia  defectuosos o que no cumplan con las especificaciones exigidas de acuerdo con los procedimientos que para el efecto se definan
	
	

	5
	Poseer la infraestructura, equipos y elementos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.
	
	

	6
	Contar con el recurso humano necesario para el cumplimiento del objeto contractual.
	
	

	7
	El contratista deberá contar con la disponibilidad inmediata de los materiales y elementos requeridos para el suministro oportuno y dentro del plazo estipulado.
	
	

	8
	La recepción de las autorizaciones deberá realizarse en las instalaciones del contratista de lunes a viernes en el horario de las 8:00 horas hasta las 18:00 horas.
	
	

	9
	El contratista deberá efectuar la entrega de los elementos al usuario previa revisión y verificación para garantizar que el elemento cumpla las especificaciones técnicas prescritas por el médico tratante.
	
	

	10
	El contratista se compromete a dar una garantía a partir de la fecha de entrega de elementos al usuario,  un año para  las Ortesis y tres meses para los demás elementos. 
	
	

	11
	En caso de requerirse otros elementos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, el contratante podrá realizarlos previa autorización de la oficina de referencia y contrarreferencia y visto bueno del jefe de sanidad o quien haga sus veces.
	
	

	12
	El contratista deberá verificar la orden de servicio expedida por el área de referencia y contrarreferencia de sanidad, debidamente diligenciada en original, firmada por el médico general y el medico auditor, previa presentación del carnet vigente de la Policía Nacional, cedula de ciudadanía para mayores de 18 años, tarjeta de identidad para mayores de 7 años y registro civil para menores de 7 años. Un plazo máximo de 10 días de entrega del elemento en las instalaciones de la entidad contratada, contados a partir de la fecha de entrega de la orden para aquellos elementos que requieren de su fabricación sobre medidas, y la entrega inmediata de aquellos que son de medidas generales. Pasado este plazo la autorización pierde vigencia.
	
	

	13
	El oferente debe anexar REGISTRO de INVIMA. En caso que no lo requiera, deberá presentar la debida constancia expedida  por  el invima.
	
	

	14
	Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolución 1111/2017.
	
	

	15
	Cumplir con la normatividad ambiental vigente que regula la materia. 
	
	

	16
	Presentar documento expedido por profesional en salud ocupacional que certifique que la empresa cuenta con el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) determinado por la Ley o que se encuentra en desarrollo su implementación.
	
	

	17
	Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolución 1111/2017.
	
	

	18
	Certificado de la ARL o SENA, que el responsable de salud ocupacional realizo y aprobó el curso de las 50 horas del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).
	
	

	19
	Presentación del plan de emergencias actualizado.
	
	

	20
	Matriz de elementos de protección personal, donde conste el suministro de elementos de dotación y protección personal, que se requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro daño o pérdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la ejecución del contrato
	
	

	21
	Declaración de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumplirán las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
	
	

	22
	Certificación mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
	
	

	23
	Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecución de las actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.
	
	

	24
	Constancia de capacitación realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realización de inducción y reinducción en aspectos generales y específicos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es, firmada por el oferente.
	
	


NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad de los ítem marcando oferta SI o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C

DIRECCIÓN:

TELÉFONO: 
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