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AREA QUE SOLICITA

ALMACEN

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Actualmente La E.5.E. Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, no cuenta con
unos colchones clinicos en buen estado, ya que lo existentes cumplieron su vida atil, se
encuentran deteriorados en especial en aguellas camas de pacientes con mayor grado de
discapacldad lo cual genera constantemente malos clores, incomadidad y no existe

confort en las hahitaciones y camas de pacientes. Ademds de lo anterior se hace necesario esta
contratacion ya que se estaria mejorando la capacidad resolutiva de la Institucion con miras a
reducir el riesgo de complicaciones clinkcas de los pacientes, lo que conducirla a una prestacidn de
Ios serviclos de salud con calidad, comadidad y confort, asi mismao de daria cumplimiento a las
normas de calidad, highene, seguridad del pacientes

DESCRIPCION DEL BIEM O SERVICIO GQLUE SE
REQUIERE: NOMBRE, CANTIDAD,
ESPECIFICACIONES TECMICAS,
CONDICIKONES ESPECIALES).

Colchon oe 0,201,280 15 om en espwma rosada densidad 26, de 10 cms con espuma
frroquelada antiescaras densidad de 26 de 5 crma, forrado enlona de nylon negra con
costuras imparmeabilizadas. Cantidad solicitada 20 (veinte)

TIEMPO EN EL QUE SE EJECUTARA EL
CONTRATO

DURACION HASTA EL 24 DE DICIEMBRE DE 2023

FACTORES DE SELECCION A TEMER EM
CUENTA EM EL PROCESO

Se requiere gue los Insurnos adjuntos cumplan con las caracteristicas solicitadas

RIESGOS QUE SE PUEDEN MATERIALIZAR
CON LA CONTRATACION

INCLMPLIMIENTO

L5E ENCUENTHA INCLLIDD EN EL PLAN
AMUAL DE ADQUISICIOMNES?

=]

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

#De la actividad del

PAA Cadigos UNSPSC

Valor 8 contratar

/wmr proyectado
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INFORMACION ADICIONAL:

SE SOLICITA QUE LAS CANTIDADES ESTEN SUUETAS A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO Y NO ESTEN LIMITADAS POR CANTIDADES EXACTAS

MOTA: COM LA BUSCRPCICH DE LA PRESENTE SOLICITUD, MANFIESTC OUE NO EXISTE OTRO PROCESD CONTRACTUML EN
DESARACLLO CAID PRETERDA SATSFACER LA MECESDAD I3-03-23 PLASMADSA EM EL PRESENTE DOCUMENTD

NOMBRE DEL ENCARGADO DEL AREA QUE
SOLICITA,

FIRMA RESPONSABLE

ALVARD E.MH:P-*E CASTAND
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