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CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA
N°003 DE 2023

1. INTRODUCCION

La entidad pone a disposicion de los interesados en participar en el proceso de
la referencia delaESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, El presente
proceso se encuentra identificado con el N° 003-2023.

El objeto del contrato es la SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS A FIN DE
FORTALECER Y MEJORAR LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS Y OFERTADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO SAN FRANCISCO DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA

Los documentos del proceso estan a disposicion del publicoen el SECOP en el
siguiente y en la pagina Web de la entidad publica.

2. ASPECTOS GENERALES

» Los costos y gastos en lo interesados con la participacion en el proceso de
contratacion estaran a cargo exclusivo en los interesados y proponentes.

» Las  comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacion deben
hacerse por escrito por medio fisico a la gerencia de la entidad y haciendo
énfasis que es para la invitacion publica enunciada.

» La correspondencia fisica debe ser radicada en la direccion de la entidad
Contratante: Carrera 10 N°9-09 PBX: 8323136, ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS. De lunes a viernes, en horario comprendido entre
las 7:00a12: 00 pmy 1:30 a 5:30 pm.

» La comunicacion debe contener: 1) el nimero del Proceso de Contratacion;
2) datos del remitente que incluye nombre, direccion electronica y teléfono;
3) numeros de folios. (los documentos deberan estar debidamente foliados)

3. IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, la oferta sus anexos enviadas o
expedidas por los Proponentes o terceros para efectos del Proceso de Contratacion,
deben ser otorgados en espafiol.

La cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del cédigo General del
Proceso cumpliendo el tramite de apostillas o consularizacion. La falta de
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los documentos necesarios para firmar
el contrato se considera como una comprome
manifestacion de no suscripcion del ‘
contrato; y en consecuencia, podra ejecutarse la garantia de seriedad de la
Oferta.

con ¢

4. OBJETO DEL CONTRATO

La ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, seleccionarda mediante la
modalidad CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, la propuesta
mas favorable para la entidad, bajo los parametros y alcances establecidos en el
presente pliego de condiciones, la ejecucion del siguiente objeto contractual:
SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS A FIN DE FORTALECER Y MEJORAR LA
CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HABILITADOS Y OFERTADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
DEL MUNICIPIO SAN FRANCISCO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

» El contratista se obliga para con la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS a garantizar la entrega de los equipos biomédicos vy
Mobiliarios conforme a las especificaciones en la FICHATECNICA.

» Losequipos deben serentregados debidamente instaladosen la ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

> El contratista debera realizar dos capacitaciones durante los dos
primeros meses al personal de la ESE encargado de cada equipo, a fin
de que se enteren y actualicen sobre e adecuado manejo Yy
mantenimiento. Cada capacitacion deberd hacerse con cada empleado
encargado del equipo respectivo, con una duracibn no menor a dos
horas por cada equipo, de la cual deberd levantarse un acta de recibido
a satisfaccion por cada empleado que reciba la capacitacion.

De acuerdo a lo anterior es obligacidén del contratista:

a).Entregar los equipos médicos instalados y en funcionamiento, segun las
especificaciones técnicas establecidas en el presente pliego, en los sitios que
se sefialen y en el plazo determinado.

b). El proveedor deberd entregar ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
los equipos biomédicos y bienes, donde se levantara un acta de ingreso de los
bienes y equipos con recibido a conformidad por parte del contratante a cargo
de la supervisiéon designada para el efecto.

d).El proveedor asumira los gastos de transporte, entrega, instalacion vy
capacitacién requerida.

e). El proveedor debera capacitar al personal de la ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS, en el manejo, uso y cuidado por un personal Ingeniero
Biomédico calificado e inscrito ante el invima.

f). El proveedor debera garantizar como minimo un (1) afio contra defectos de
fabricacion de los equipos y bienes suministrados. De igual manera se ejecutara
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mantenimiento preventivo durante el afio Servimos con ealidad humana
de garantia.

h). Cumplir con todas las normas de

seguridad al instalar los equipos.

i) El contratista debe informar oportunamente al supervisor cualquier novedad
que se presente y afecte la eficiente ejecucion del contrato.

). El proveedor deberd entregar por escrito el manual de usuario en espaiol,
hoja de vida del equipo, registro Invima si aplica, registro de importacion si
aplica, guia de manejo, carta de garantia ( para aquellos equipos que lo
requieran).

5. FICHAS TECNICA

AMBIENTE O | NOMBRE DE LA ESPECIFICACIONES MINIMAS

SERVICIO | gRea DOTACION OBLIGATORIAS (EMO)

CANTIDAD
SOLICITADA

1-Equipo automatizado.

2-velocidad de andlisis 150 test/hora

3-nUmero de muestras por rack 24

4-punta dosificadora acero inoxidable

5-Control de calidad y/o calibracion

6-rotor de reaccioén para cubeta

Procesamie Analizador d reutilizable
nalizador de
Laborato | nto De . 1
. quimica ; :
rno Muestras 7-fuente de luz Idmpara halégena-

tungsteno

8- bajo consumo de agua.

9-peso maximo 80 kg

10 - nimero maximo de muestras 80

11- nimero de reactivo maximo 80

12-sistema abierto

SERVICIO [AMBIENTE NOMBRE DE ESPECIFICACIONES MINIMAS

CANTIDAD
SOLICITAD
A

OAREA LA OBLIGATORIAS (EMO)
DOTACION
14- Alimentacién eléctrica: 100-240V,
50/60 Hz
Consulta 1. Te.cnologla analoga/digital de grado
medico
externa

2. Bandeja para bebes de
dimensiones minimas325 x 310 x 32
mm

Balanza pesa | 3. Capacidad de la bascula de minimo
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Consultorio

bebe

15 kg

4. Resolucion de la basculade 10 g o
menor

5. Unidad de peso kg y Ib
6 Pantalla LCD

7. Funcidén de ajuste automatico a
cero, TARA, yHOLD

8. Bateria recargable incorporada

9. Conexion a red eléctrica a 110 VAC,
60 Hz

Se

con

E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANC S_CO - ANTIC_)GU A

5 COn 14

Consulta
externa

Consultori
0

Bascula
digitalde
diagnostico

1 Capacidad de la bascula de minimo
150 kg

2 Resolucion de la bascula 100g o
menor

3 Unidad de peso kg /Ib

4 Desconexién automatica

5 Dimensiones minimas (AxAxP):31
x 30 x 30cm

6 Debe contar con funcion de
Tara, HOLD yajuste automatico a
cero.

7 Pantalla LCD

8 Bateria recargable incorporada

Hospitali
zacion

Tod
oel
serv
icio

Bomba infusién

1. Pantalla digital que permita
visualizacién delflujo, volumen total y
volumen infundido

2. Mdltiples programas de Infusion:

3. (modo ml/h, modo tiempo, modo
peso y modogoteo)

4. Parametros de medida

5. Rango de flujo entre 0.1 - 1200
ml/h o unrango mayor

6. Resolucion de 0.1 ml/h
7. Precisién de <= +5 % o menor

8. Rango de volumen (VTBI) por lo
menos de 0-9999 ml

ISERVICIO

AMBIEN
TEO
AREA

NOMBRE DE LA
DOTACION

ESPECIFICACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS (EMO)

CANTIDAD
SOLICITAD

9. Funcién de purga de 400 ml/h o
superior
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10. Velocidad del bolus entre 0.1-
1500 ml/h o unrango mayor

11. KVO (Mantenimiento de Vena
Abierta) de0.1-5 ml/h o un rango
mayor

12. Alarmas audibles y visibles
minimamente de:

12.1 Aire en la linea

12.2 Puerta abierta

12.3 Alarma de Oclusién
12.4 Infusion Finalizada

12.5 Funcién de recordatorio

13. Historial de minimo 1000 registros

14. Conexidn a red eléctrica a 110 VAC,
60 Hz

Se

con
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Camilla para

1-Fabricado en tuberia cold
roller/materialresistente

2-Ruedas con freno individual de
minimo 5”pulg.
3-Acabado en pintura electroestatica

4-Plataforma dividida en dos planos

Urgenc Sala - 1
' g transporte y 5-Barandas laterales plegables
ias de -, . . )
recuperacio 6-Sistema anti choque en esquinas
observ q
acion 7—Co|.choneta de alta
densidad con forro
impermeable
8-Bandeja inferior
9-Atril porta sueros
10-Capacidad de carga 180kg
1. Operacion mecanica y/o eléctrica
2. Capacidad de carga al menos de 150
kg
Detecc ici
. Toma Camilla 3. Superficie de tres plano§
. de ginecologica cabeza-espalda,cadera y pies 1
:rrgp_r muestr 4. Seccion de respaldo y pies regulables
cancer ?S de ) 5: Perneras con forma anatdmica
de citologi ajustables enaltura
cuello as 6. Material de tapiceria firme,
uterin espuma de altadensidad,
o impermeable y lavable
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AMBIEN  [NOMBRE DE LA ESPECIFICACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS (EMO)
SERVICIO TEO DOTACION
AREA

CANTIDAD
SOLICITAD |=

9. Funcién de purga de 400 ml/h o
superior

10. Velocidad del bolus entre 0.1-1500
ml/h o unrango mayor

11. KVO (Mantenimiento de Vena
Abierta) de0.1-5 ml/h o un rango
mayor

12. Alarmas audibles y visibles
minimamente de:

12.1 Aire en la linea

12.2 Puerta abierta

12.3 Alarma de Oclusién
12.4 Infusion Finalizada

12.5 Funcién de recordatorio

13. Historial de minimo 1000 registros

14. Conexidn a red eléctrica a 110 VAC, 60
Hz

1-Fabricado en tuberia cold
roller/materialresistente

2-Ruedas con freno individual de
minimo 5”pulg.
3-Acabado en pintura electroestatica

4-Plataforma dividida en dos planos
Camilla para
transporte y
recuperacié | 6-Sistema anti choque en esquinas
n 7-Colchoneta de alta densidad
con forroimpermeable

Urgenc Sala
ias de
observ
acion

5-Barandas laterales plegables 1

8-Bandeja inferior

9-Atril porta sueros
10-Capacidad de carga 180kg

1. Operacion mecanica y/o eléctrica

2. Capacidad de carga al menos de 150 kg

3. Superficie de tres planos cabeza-

Detecc Toma Camilla espalda,cadera y pies
ion

de ginecoldgica | 4. Seccion de respaldo y pies regulables 1
tempr

ana - ,
as de ajustables enaltura

cancer ) i
de citologf 6. Material de tapiceria firme, espuma
as

cuello de alta densidad, impermeable vy

muestr 5. Perneras con forma anatdmica
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SERV| AMBIENTE O NOMBRE DE LA ESPECIFICACIONES MINIMAS <Q( E
ICIO AREA DOTACION OBLIGATORIAS (EMO) E S
SR
3.2 Lentes de correccion para
dioptrias al menosde -25 a +40
3.3 Como minimo 2 filtros
3.4 Como minimo 5 aberturas del
diafragma
4. Otoscopio:
4.1 Otoscopio de fibra dptica
normal de 3.5V
4.3 Lente giratoria 3X
5. Cabezales intercambiables
6. Ldmpara de luz LED o de xendn
para amboscabezales
7. Conexion a red eléctrica a 110
VAC, 60 Hz
1-Tiempo de prueba no superior a
10 segundos
2-Volumen de la muestra dentro
Urgen Urgencias, del rango 0.5-10ul
cias, | hospitalizacio Glucémet 3-Rango de medicion 5
. ucémetro
hospit [ n,consulta aproximado de 20-600mg/dl.
al|’zaC| externa 4-Capacidad de memoria al
on, menos de 100mediciones
consul ’ .
ta 5-Bateria recargable incorporada
extern 6- rango de temperatura entre 6-44
a centigrados.
1- Fuente de luz LED blanca
2-Opciones montaje Base movil/
) mesa/pared
Urgen Urgencias, /p
cias, | hospitalizacié | Lampara cuello | 3-Intensidad luminica al menos de
hospit n,consulta de cisne 10.000 lux 4
aI|,zaC| externa 4-Vida util de la luz al menos de
on 50.000 horas
consul
ta 5- Ruedas con sistema de freno
extern 6-Conexion a red eléctrica 100 -
a 240 VAC, 50/60Hz
1-Intensidad de luz: entre 1000-
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Odon
tologi

Consultorio

Lampara para
fotocurado

2700mwW/Cm.

2-Longitud de onda: entre 420-
490nm.

3-Profundidad de Capa: 4mm de
profundidad
4- Fuente de luz: Luz LED

5. Tiempo de trabajo ajustable
entere 5-20s

Se
vici

b

Ambiente
oarea

Nombre de
ladotacién

Especificaciones minimas
obligatorias (EMO)

Cantidad
solicitada

6-Que cuente con base de carga
7- Bateria recargable incorporada

Odon
tologi

Consultorio

Micromotor
conpieza recta
y contrangulo

1. De acero inoxidable quirurgico
u otro materialresistente a la
corrosién y biocompatible

2. Velocidad de rotacién minima de
16.000 rpm

3. Didmetro de la fresa quirurgica
@2, 34mm
10,34 u otra medida estandar

5. Conexion interna para
suministro de aire yagua

6. Desmontable y autoclavable
hasta 135°

7. Irrigacién externa de agua

Urge
ncias,
hospit
alizaci
on,

Urgencias,
hospitalizacié
nl

Monitor
multipardmetro
s

1. Disefio que permita usarse
como monitor detransporte y de
cabecera

2. Pantalla de tecnologia LCD/TFT
3. Pantalla al menos de 8,4"

4. Proteccidn contra descarga de
desfibrilador ycontra
interferencias de unidades
Electro quirdrgicas

5. Con capacidad de
conectarse a red de
monitoreo

6. Minimamente que
permita visualizar el
trazado
electrocardiografico
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7. ECG de minimo 3 derivaciones

8. Despliegue numeérico en pantalla
de:

8.1 Frecuencia cardiaca

8.2 Frecuencia respiratoria

8.3 Saturacién de oxigeno (Sp02)
8.4 Presion no invasiva (NIBP)
8.5 Temperatura

9. Sistema de alarmas audibles y
visibles

10. Bateria recargable

11. Conexidn a red eléctrica
100-240 VAC,50/60 Hz

E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Se 1 C ana

con

5 COn 14

Servicio| Ambie Nombre Especificaciones minimas
nte dela obligatorias (EMOQ)
. - ©
o dotaci o g
are on 25
a S 3
1. Equipo de aire comprimido
para uso enadultos y
pediatricos
2. Modo de operacidn intermitente o
continua
3. Tamafio de particula entre 0.5 -10
um
4. Tasa media de nebulizacion al
Urgencias, | Urgencias, menos de 0.2ml/min
hosp’)l(tallza hosp[tallza Nedbullz 5. Capacidad del depésito de 2
clon, cion, a o.r( medicacion por lomenos de 5 ml
consulta consulta pedidt ) ]
externa externa fico 6. Compresor libre de aceite:
6.1 Presion de aire operativa entre
29-50 PSI oun rango mayor
6.2 Flujo de aire minimo de 5 L/min
7. Kit nebulizador:
7.1 Mascara para adultos y
pediatricos
7.2 Tubo de aire o manguera
8. Conexion a red eléctrica 110-220
VAC, 50/60Hz
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SAN FRANCISCO -
Se o oy .

Urgencias,
hospitaliza
cion,
consulta
externa

Urgencias,
hospitaliza

cion,

consulta

externa

Nebuliz
ador
portatil
alto
rendim
iento

1. Equipo de aire comprimido

para uso enadultos y

pedidtricos

2. Modo de operacion intermitente o
continua

3. Tamafio de particula entre 0.5 -10
iwm

4. Tasa media de nebulizacién al
menos de 0.3ml/min

5. Compresor libre de aceite:

5.1 Presion de aire operativa entre
29-50 PSI oun rango mayor

5.2 Flujo de aire minimo de 5 L/min
6. Kit nebulizador:

6.1 Mascara para adultos y
pedidtricos

6.2 Tubo de aire o manguera

7. Conexion a red eléctrica 110-220
VAC, 50/60Hz

Cons
ulta
exte
rna

Consultor
io

Pieza de
mano

1. De acero inoxidable quirurgico u
otro materialresistente a la
corrosién y biocompatible

2. Velocidad de rotacién minima de
16.000 rpm

Servicio

Ambiente
oarea

Nombre de la
dotacioén

Especificaciones minimas obligatorias (EMO)

Cantidad

solicitada

3. Didmetro de la fresa quirurgica @2, 34mm
+0,34 u otra medida estandar

5. Conexiodn interna para suministro de aire
yagua
6. Desmontable y autoclavable hasta 135°

7. Irrigacion externa de agua

Urgencias,
hospitalizacion
,consulta
externa

Urgencias,
hospitalizacion
,consulta
externa

Regulador de
oxigeno tipo
yugo para
cilindro
portatil

1-cuerpo de aluminio/latén
niquelado/aceroinoxidable

2-estructura interna en
bronce/laténniquelado/acero
inoxidable

3-indicador de presion entre 0-3000 psi
4-un puerto estandar CGA 540
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1. Soporte para fijar en la pared
2. Didmetro del dial al menos de 13cm

3. Rango de medicién al menos de 0 a 300

mmHg
Urgencias,

4. Precision de medicién de £ 3mmHg o menor
Consulta

externa 5. Perilla de insuflacion y valvula con sistema de

Tensiémetro | seguridad anti-fuga de aire

Consultorio - . 4
Adulto Pared | 6. Tubo de conexidn entre el manémetroy el

brazalete en espiral extensible hasta 2 metros
minimo

7. Brazalete libre de latex y mercurio

8. Capacidad de rotacion o giro para lectura
9. Canastilla o compartimento para

guardabrazalete y mangueras, integrada o
independiente

Sillén
1.1 Tapizado en material sintético resistente

Unidad defacil lavado y desinfeccion, sin costuras, y

Odontologia Consultorio )
Odontolégica | con espuma de alta densidad

1.3 Reposa cabezas ecualizable

1.4 Brazos de apoyo

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
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Ambiente
oarea

Nombre de la
dotacién

' SAN |
mmmxﬂg}gﬁm@@ @ -

con ¢

FRANCISC(

1.5 Respaldo en estructura resistentd metélicaz 257 - ¢

con acabado en pintura
epoxica/electrostatica/otra

1.6 Sistema de elevacién que permita
movimiento ascendente y descendente de
lasillay el espaldar

1.7 Mando de pie/pedal para mover el sillén,
accionar el instrumental rotatorio, y la luz

2. Unidad de control

2.1 Panel de control para activacion de las
piezas de mano y movimiento del sillén

2.2 Brazos articulados y neumaticos
2.3 Soporte para piezas de mano

2.4 Jeringa triple (agua, aire y spray) que sea
esterilizable

2.5 Manguera de instrumental rotatorio
(cavitron,turbina, contra-angulo, pieza de mano)
ligeray flexible

2.6 Bandeja de instrumentos en
materialresistente a la corrosién
acero/ABS/otro

3. Unidad de agua (escupidera y grifo)

3.1 Escupidera removible fabricada en
porcelana/vidrio templado/ABS/otro

3.2 Surtidor de agua
4. Lampara (halégena/LED)

4.1 Que permita regular la intensidad de la luz

4.2 Control de encendido y apagado
5. Taburete (operador y asistente)
5.1 Altura ajustable

6. Conexion a red eléctrica 110-220 VAC, 50/60
Hz

Consulta
Externa,
Urgencias

Consultorio

Oximetro

1. Ergondmicamente adecuado para
adulto/pediatrico

2. Medicion de SPO2:
2.1 Rango de medicién entre 0-100%

3. Medicion de la frecuencia de pulso:

SERVICIO

AMBIENTE

NOMBRE DE

ESPECIFICACIONES MINIMAS

o) LA
AREA DOTACIO
N

OBLIGATORIAS (EMO)

CANTIDAD
SOLICITADA

3.1 Rango de medicién de 30
ppm - 235 ppm oun rango
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dad humana

Servimos con calic
comprometidos con su salud

NIT 8B00133887-9

mayor

objeto del presente Proceso de Contratacion estan codificados en el clasificador de
Bienes y Servicios de naciones Unidas, en su mayoria como se

Clasificacion | Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
41 11 62 08
42 18 28 02
41 11 15 08
42 22 20 01
42 19 22 01
42 19 22 07
56121201 B 12 12 01
41103903 EX 10 39 03
4227171 27 17 18
42182005 R 18 20 05
41 11 58 30
42182601 IEZ 18 26 01
42151501 | EE 15 15 01
42151624 B2 15 16 24
42181904 EE 18 19 04
42 27 18 02
41114509 IER 11 45 09
95 14 19 03
42 18 18 01

7. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
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www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



E.S.E.

ﬁ HOSPITAL

- - SAN FRANCISCO DE ASIiS
En lo referente a precio de la totalidad SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

de los bienes necesarios para la dotacion co né
de la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS

se estim6 en la suma de CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MIL.
($192.564.887)

Entre los impuestos que estaran a cargo del proponente, manera de enunciado, y
sin perjuicio del deber que tienen los proponentes de informarse al respecto, se
tienen los siguientes:

TIPO DE RETENCION %

Retencioén en la fuente 2% sobre el total de la factura o cuenta
de cobro antes de IVA segun articulo

1.2.4.9.1 del Decreto Unico Tributario

IVA 15% sobre el IVA
Estampilla Pro Hospitales 1% sobre el total de la factura o cuenta
Publicos de cobro antes de IVA segun
Ordenanza Departamental Nro. 41 de
2020

Contribucion Especial de Obra | 5% sobre el total de la factura o cuenta
de cobro antes de IVA segun Acuerdo
municipal Nro. 13 de 2020

Industria y Comercio % segun actividad econémica

registrada en el RUT sobre el total de

la factura o cuenta de cobro antes de

IVA segun Acuerdo municipal Nro. 13
de 2020

Los proponentes seran responsables de informarse e incluiren su propuesta toda
tasa, retribucion, impuesto que corresponda del cual sea responsable, y la ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, no aceptara reclamacion alguna por estos
conceptos.

8. FORMA DE PAGO

La ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, conforme al plan de pagos
propuesto por el contratista.

Como requisito previo para la autorizacion del pago, el contratista debera acreditar
gue se encuentre al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como parafiscales ( SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, etc.) la entidad realizara la transferencia electrénica a la cuenta
adjuntada por el proponente.

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
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SAN FF?ANC"

SCO - ANTIOQUIA
9. PLAZO DE EJECUCION St on na

10

con ¢

El plazo de ejecucion sera de tres (03)
meses, contado a partir de la firma del acta de inicio, la cual se suscribird con
posterioridad a la expedicion del Registro Presupuesta! y la aprobacion de las
garantias.

10. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion del contrato sera en la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS.

11. ANEXOS

El presente pliego tiene dos anexos a saber: (Matriz de riesgo, Minuta de contrato
No se utilizaran formularios o formato, por lo que el cumplimiento de los requisitos
de seleccidon debera ser acreditado por los proponentes con libertad de formas
para el efecto y uUnicamente sometiéndose el mismo al cumplimiento de las
exigencias minimas realizadas por la entidad.

12. REQUISITOS HABILITANTES

Estos requisitos seran verificables por los integrantes del comité de compras,
analizando si los proponentes CUMPLEN O NO CUMPLEN con los requisitos y
especificaciones exigidos por la entidad en el pliego de condiciones; si los
proponentes no cumplen con estos requisitos, el ofrecimiento ser rechazado, sin
perjuicio del derecho a subsanar.

e Requisitos juridicos habilitantes: En el presente Proceso de Contratacion
pueden participar i) personas juridicas, nacionales o extranjeras cuyo objeto
social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse y cuya
duracion sea por lo menos la vigenciadel Contrato y un afio mas. ii) Personas
naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas y experiencia
en el objeto a contratar; y iii) consorcios o uniones temporales conformados
por las personas naturales o juridicas en las condiciones previstas
anteriormente.

e La ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, revisara que los
proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad
o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ellos revisara
entre otros, el boletin de responsabilidades fiscales, el certificado de
antecedentes disciplinarios y certificado de antecedentes judiciales.

e Ademas de los anterior el oferente deberd encontrarse a paz y salvo
por obligaciones al sistema general social y aportes parafiscales.
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e inscripcion en el RUP: los
oferentes deben estar Se
debidamente inscritos, clasificados ©
y calificados en el registro Unico de
proponentes de la cAmara de Comercio, con al menos diecisiete (17) bienes,
obras y servicios de segmento y familia relacionados con contratacion de
servicios meédicos y como minimo un contrato inscrito que describa los
codigos exigidos en esta presente documento.

MNIT 800133887-9

Clasificacion | Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
41 11 62 08
4218280 2 IEZ 18 28 02
41 11 15 08
42 22 20 01
42 19 22 01
42 19 22 07
56 12 12 01
41 10 39 03
42 27 17 18
42 18 20 05
41 11 58 30
42 18 26 01
42 15 15 01
42 15 16 24
42 18 19 04
42271802 IER 27 18 02
41114509 IER 11 45 09
95 14 19 03
42 18 18 01

e Consorcio o unién temporal: en el caso de consorcio o union temporal,
cada uno de sus integrantes debera acreditar lo descrito en los anteriores
literales.

13. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

La E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS exigira en el presente proceso
contractual los requisitos financieros que sefialan a continuacion, los cuales seran
verificados a partir de la informacidn certificada que sobre capacidad
financiera se encuentre en el Certificado de inscripcion, calificacion vy
clasificacion en el Registro unico de proponentes vigentes.

En caso de no cumplir alguno de los indicadores exigidos , la propuesta
se considerara NO HABILITADA FINANCIERAMENTE; y la propuesta sera
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www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Tali o Iﬂ'\. Fiang
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HOSPITAL )
rechazada, sin perjuicio de la posibilidad ﬁ gf\NFEE#ggé%F%r?ﬁo%%l?

de subsanar a que tiene derecho los Y: co d

proponentes. comprome

CALCULO DE INDICADORES: para que la propuesta sea considerada habil,
se deben cumplir los siguientes requisitos con relacion a los factores financieros.
Con corte al 31 de diciembre de 2021 Se evaluaran con CUMPLE o NO CUMPLE
los siguientes indicadores financieros:

= [ndice de Liquidez:........................ Debera ser mayor o igual a (10)

= [ndice de Endeudamiento:............ Debera ser mayor o igual a (0,07)
* Razon de Cobertura de intereses:...Debera ser mayor o igual a (921,00)
* Rentabilidad del Patrimonio.:............ Mayor o igual a (0,70)

* Rentabilidad del activo:..................... Mayor o igual a (0,71)

14. REQUISITOS HABILITANTES DE EXPERIENCIA

La experiencia debera acreditarse a través del RUP, so pena de no ser tenido
en cuenta para efectos de acreditar la experiencia del proponente.

En caso de consorcios 0 uniones temporales, la experiencia debera ser
presentada por cada uno de los proponentes aun que se presenten de forma
asociativa.

Se considera que CUMPLE al proponente que acredite con la copia del contrato,
ejecucion en los ultimos 12 meses un contrato por un valor superior a los Mil
millones de pesos y cuyo objeto Suministro de equipos Biomédicos con entidades
hospitalarias con los siguientes segmentos y familias.

Clasificacién | Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC

39 10 18 00
41111700 R 11 17 00
41116200 IR 11 62 00

41 11 18 00

No se aceptara para la evaluacion de este criterio la experiencia proveniente de
ofertas mercantiles ni los subcontratos ni por la adquirida con personas naturales
o juridicas privadas ni los contratos en los que los proponentes certifiquen
experiencia de ejecucién de proyectos en los cuales ellos mismos: son los
propietarios disefien o vendan.

Si los contratos fueron ejecutados bajo la modalidad de consorcio o0 unién
temporal, el valor del contrato que debe informar el proponente sera
correspondiente  al porcentaje de participacion que hubiere tenido en los
mismos.
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SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
15. GARANTIAS Servimos con calidad humana

NIT 800

El contratista se obliga a garantizar el
cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de la entidad Estatal
contratante, con ocasion de la ejecucion del contrato las siguientes garantias.

¢ GARANTIA DE SERIEDAD: por una cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con una vigencia de tres
(3) meses, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion. La
garantia debe ser expedida por un banco o compafia de seguros
legalmente establecido en Colombia.

e GARANTIAS CONTRACTUALES Las garantias consistiran en
Contrato de seguro contenido en una pdéliza, patrimonio autbnomo o
Garantia Bancaria. En todo caso se aplicara lo dispuesto en Decreto
1082 de 2015. Enconsideracion al contenido del objeto previsto para
la contratacion, asi como la naturaleza de las actividades especificas, el
contratista debera constituir garantia que cubra los siguientes riesgos:

e Cumplimiento del Contrato: Por valor equivalente al 20% del valor
del contrato igual al término del contrato y seis (6) meses mas.

e Calidad del bien: por una suma equivalente al 20% del valor del
contrato y por el plazo del mismo y dos (2) afios mas.

e Responsabilidad Civil Extracontractual: Por el 20% del valor del contrato
y con vigencia igual a la del contrato y seis meses mas.

16. EVALUACION DE LA OFERTAY ADJUDICACION

Los factores de puntaje en la evaluacion de la propuesta seran:

ITEM FACTOR DE CALIFICACION CALIFICACION
1 | EXPERIENCIA DEL OFERENTE 30 PUNTOS
2 | OFERTA ECONOMICA 40 PUNTOS
3.1 | PLAZO PARA PAGO DE FACTURAS 20 PUNTOS
3.2 | PLAN DE CAPACITACION 10 PUNTOS
OFERTADO
TOTAL CALIFICACION 100 PUNTOS
4 | RESTA DE PUNTOS POR POR CADA SANCION EN
SANCIONES FIRME POR INTERMEDIACION

NOTA: Con miras a estimular la puja entre los oferentes, y obtener mayores
ahorros parala Empresa, se le otorgé al factor de seleccion denominado Oferta
Econdémica, un valor porcentual superior.

16.1. EXPERIENCIA DEL OFERENTE

Se calificara el proponente que tenga la experiencia en el suministro de equipos
biomédicos y bienes tanto en el sector publico como privado.
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ﬁ SAN FRANCISCO DE ASIS
3 B SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
e EXPERIENCIA MINIMA:  ser4 S con calidad humana

ADMISIBLE para el presente proceso de
contratacion, la experiencia igual o
superior a los mil millones de pesos durante los Ultimos doce meses, la cual se
acreditara por medio del RUP.

con ¢

» ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA: La experiencia se medira de acuerdo
al valor de los contratos realizados por el oferente, y se acreditard adjuntando
Copia del contrato suscrito y ejecutado, debidamente suscritas
por el contratista, su representante legal, en caso de personas juridicas Las
Certificaciones deberan contener la totalidad de la siguiente informacion:

. Nombre de la Entidad o persona contratante que certifica, indicando
NIT, domicilio, direccion, teléfonos.

* Nombre del contratista a quien se le expide la certificacién objeto del contrato e
Fecha de iniciacion del contrato de compra.

» Fecha de Terminacion del contrato o entrega del suministro

 Valor Total del contrato.
» Plazo de ejecucién del Contrato.

En cada una de las eventualidades, cuando los contratos hayan sido ejecutados por
Consorcios o Uniones Temporales, debera allegarse copia del documento de
conformacioén de los mismos, donde se indique el grado de participacion de cada
uno de sus integrantes.

La no presentacion de este documento por parte del oferente no sera subsanable,
y enconsecuencia la propuesta sera declarada INADMISIBLE.

16.2. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

La evaluacion de la propuesta econdmica se hara calificando con Cuarenta (40)
puntos, al proponente que ofrezca el menor precio global. A los demas oferentes
se les otorgard un porcentaje residual luego de aplicar una regla de tres.

Solamente se calificardn las propuestas que coticen la totalidad de los equipos
requeridos. Sera causal de rechazo que las propuestas presenten su oferta
econdémica por debajo del 80% o por encima del presupuesto oficial.

16.3. MEJOR RELACION COSTO BENEFICIO

Como quiera que el sistema de liquidez de las ESE no es el mejor, teniendo en
cuenta que el sistema las tiene en situaciones de iliquidez en aras de garantizar
la eficiente prestacion del servicio y garantizar también que el contratista otorgue
un plazo que la ESE pueda cumplir para pago del contrato:
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SAN FRANCISCO DE ASIS
16.3.1. PLAZO PARA EL PAGO DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

LAS FACTURAS St co né

El proponente deberd acreditar con

certificado adjunto de la propuesta, los plazos que otorgara a la ESE para el
pago de las facturas que se deriven del contrato, clarificando que si la ESE
cuenta con los recursos y liquidez podra realizar los pagos antes del tiempo
ofertado por el proponente, pero que en todo caso el plazo dentro del
termino por €l propuesto se considerard corriente y no generara
reclamaciones de intereses, equilibrios contractuales ni de otro tipo a favor del
contratista, asi:

PLAZO PUNTOS
MENOS DE 30 DIAS después de 0
facturado
ENTRE 31 Y 60 DIAS después de 3
facturado
ENTRE 61 Y 90 DIAS después de 5
facturado
ENTRE 91 Y 100 DIAS después de 10
facturado

Si el proponente no certifica en su propuesta, se entendera que el plazo ofertado
estd en menos de treinta (30) dias.

16.3.2. PLAN DE CAPACITACION.
El proponente debera acreditar con certificado adjunto de la propuesta un plan de

capacitacion a los empleados de la ESE, un plan de mantenimiento y un plan de
seguimiento a los equipos ofertados, el cual sera evaluado asi

LUGAR PUNTOS
Plan ofertado con mayor conveniencia 20
para la ESE
Segundo plan mejor ofertado 10
Tercer plan mejor ofertado 5
Otros planes 0

Este criterio sera evaluado por el comité de compras, para lo cual se determinaran
los factores de tiempos de respuesta, de los técnicos y capacitadores ofrecidos y
duracion del mismo entre otros, para determinar el orden de puntuacion de los
planes.

17. FORMULA DE DESEMPATE
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s SAN FRANCISCO DE ASIiS
En caso de presentarse un empate en SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

el puntaje obtenido por las propuestas co né
gue sereciban, se adjudicara el contrato
al oferente que haya Obtenido el
mayor puntaje enrelacion costo beneficio; de persistir el empate, se escogera al
oferente que haya acreditado la MAYOR EXPERIENCIA; de persistir el empate
se adjudicara a oferente que PRIMERO HAYA PRESENTADO LA
PROPUESTA, de persistir el empate se realizar un SORTEO.

18. REQUISITOS DEL CONTRATISTA

e Requisitos habilitantes:
1. Carta de presentacion de la propuesta por escrito, en idioma espanol.
2. Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica.
3. Copia de la cedula del representante legal.
4. Certificado de no estar incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad con el estado.
5. Garantia de seriedad de la oferta
6. Registro unico tributario . RUT
7. Registro Unico de proponentes_ RUP
8. Verificacidon de antecedentes penales del proponente y representante
legal.
9. Boletin de responsabilidades fiscales de la empresa y representante
legal
10. Certificado de antecedentes judiciales
11. Certificado de aportes de seguridad social y parafiscales
12. Paz y salvo municipal
13. Oferta econGmica
15. Copia de los contratos con los cuales se pretende acreditar la experiencia.
16. plan de pagos.
17. plan de capacitacion.

20. PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera allegar un sobre sellado o carpeta que contenga los
requisitos habilitantes, el cual debera contener su propuesta econdémica, en pesos
colombianos, el valor ofrecido, el MA ( si corresponde) y el valor total de
la propuesta, el cual debe cubrir todos los costos en los que vaya a incurrir
durante el desarrollo del contrato. Debera expresarse en numeros, €l valor total
de la propuesta ( ajustado al peso) debe cubrir todos los costos directos e
indirectos derivados del contrato.

Las propuestas que sefalen un valor total al 100% del valor total del
presupuesto oficial, seran rechazadas.

El proponente debera informar la marca y el valor unitario de cada producto
gue suministrara o de lo contrario la propuesta serd rechazada.
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19. CRONOGRAMA

E.S.E.

HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASiS

SAN FRANCISCO - ANTIO

Wb

QUIA

ACTIVIDAD

FECHA

Publicacion del

pliego
invitacion publica de mayor cuantia.

de la

14 de agosto 2023

en la pagina de la E.S.E

Observaciones al proyecto de pliego

15 de agosto de 2023

la pagina de la E.S.E

Recepcioén de las propuestas

18 de agosto de 2023 4
las 10:00 a.m

La pagina de la E.S.E

Evaluacién de las propuestas

de

Hasta tres dias después

recibidas

propuestas.

las

La pagina de la E.S.E

20. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA

LA CONTRATACION

El valor del presente contrato se pagara con cargo ala Disponibilidad Presupuestal

N°345 de 2023.

21. EL SOPORTE QUE PERMITA LA ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION
DE"LOS RIESGOS REVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL DEL CONTRATO.

TIPO DE RIESGO

FUENTE O PELIGRO
CAUSA

APLIC

RESPONSABLES

A %

CONTRATISTAS

HOSPITAL

Financiacion

Las fluctuaciones de
las tasas de interés,
tasa de cambio,
variaciones
cambiarias y
financiera por causa
micro o]
macroecondmicas.

No

. N.A
aplica

N.A

N.A

Mercado

Los efectos
econdémicos

derivados de un
analisis insuficiente
de los precios
unitarios realizados
por el contratista,
respecto a costos

No

. N.A
aplica

N.A

N.A
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Ser g ad hume

Fr1a .
nddmari

el

T 800133887-9

indirectos.
Expedicién de nueva NG
Regulatorios normativa legal, aplica N.A N.A N.A
reglamentaria. P
Riesgo de Fuerza No 100
Mayor (Asegurable) Desastres Naturales. aplica | % X

Actos terroristas,
guerra o eventos| No 100
que alteren el orden | aplica | %
publico

Riesgo de Fuerza
Mayor (No
Asegurable)

Otros Riesgos
(Qmebra., Humano, ‘ 100
Calidad, Aplica % X
Incumplimiento, °
Otro:)

La E.S.E. entiende por RIESGO cualquier posibilidad de afectaciéon que retrase o
suspenda la ejecucion del contrato, o perjudique en cualquier forma y de acuerdo
con la tipificacion de los riesgos los funcionarios, terceros o cualquier otro ser
humano en su integridad y salud fisica y mental. El suceso que prevé el riesgo
debera tener relacion directa con la ejecucién del contrato para que sea asumido
como un riesgo del actual proceso de contratacion. Para la institucion, los riesgos
del actual proceso de contratacion se clasificaran de la siguiente manera.

SILVIA IDALI NAVA CILLEGAS.

Gerente

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



