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PUERTE MEERALDT

INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA Nro. 001 DE 2023
LA ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE BUENAVENTURA

INFORMA:

Que de conformidad con el Estatuto de contratacién de la entidad, LA ESE se permite convocar a los
interesados en participar en el Proceso de INVITACION PUBLICA Nro.01-2023, para seleccionar a través
de la modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA, el contratista para LA RENOVACION Y AMPLIACION
DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL HOSPITAL SAN AGUSTIN DEL
CORREGIMIENTO DE PUERTO MERIZALDE DISTRITO DE BUENAVENTURA, asi:

1. LUGAR DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS. Los términos de condiciones y documentos
previos podran consultarse, en la pagina web de la E.S.E Hospital San Agustin de Puerto Merizalde
https://www.hospitalsanagustinesepm.gov.co, pagina SECOP www.contratos.gov.co y fisicamente en el
horario de: 9:00 a.m. a 4:00 p.m. en la Oficina de contratacion de la ESE Hospital San Agustin de Puerto
Merizalde de Buenaventura, Cra 5 A No. 1-30 piso 2 Centro.

Las propuestas se recepcionaran en la OFICINA DE GERENCIA DE LA ESE, dejando constancia escrita de
la fecha y hora exacta en que fue presentada, indicando de manera clara y precisa, el nombre o razon social
del proponente y el de la persona que en alguna representacion haya efectuado materialmente el acto de
presentacion.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo electrénico, fax, o cualquier otro medio.
2. GENERALIDADES:

Es pertinente indicar que como se ha sefialado en el presente caso se tratara de la suscripcionde contrato
(s) de compraventa, el cual sera adjudicado a quien(es) resulte(n) considerado como hébil(es); de ahi que
el valor del contrato (s) que se llegaren a suscribir con base en el proceso de seleccion, correspondera al
valor ofertado por la totalidad de los items de uno o dos grupos de equipos biomédicos requeridos por la
entidad segun cuadro de especificaciones técnicas.

Para justificar el valor del contrato, la Entidad Hospitalaria ha consultado condiciones del mercado por
medio de cotizaciones solicitadas a los proveedores de los equipos biomédicos requeridos; consulté los
precios del mercado actual, las especificaciones y caracteristicas técnicas minimas requeridas, los valores
unitarios y cantidades establecidas, los impuestos, tasas y contribuciones que debe asumir el contratista
en calidad de sujeto pasivo, el pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales a que haya lugar gastosen que debe incurrir el contratista para elaborar y presentar su oferta,
asi como todosaquellos gastos propios derivados de la ejecucion del contrato y de acuerdo a las
caracteristicas especificas de los elementos a adquirir.

En el presente caso para establecer el valor promedio de cada uno de los items, la entidad realizé estudio ?/
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de mercado consistente en determinar el valor unitario promedio de los equiposbiomédicos; tomando como
base las cotizaciones que la E.S.E recibi6 de varias firmas y proveedores, donde se establecieron los
precios promedios para cada equipo, los cuales se encuentran incluidos en el analisis del sector y en el
estudio de mercado realizado y pueden ser consultadas por cualquier interesado.

3. OBJETO A CONTRATAR:

Dotacién de equipos biomédicos para el fortalecimiento y la resolutividad en la prestacion de servicios de
salud con la renovacion y ampliacion de la capacidad instalada para la E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN
DEL CORREGIMIENTO DE PUERTO MERIZALDE Y LAS VEREDAS DE SU AREA DE INFLUENCIA -
DISTRITO DE BUENAVENTURA, en cumplimiento de los estandares de habilitacion enel componente de
dotacion de acuerdo con la normatividad vigente, en desarrollo de la Resolucion 1733 del 24 de octubre de
2023 emitida por el ministerio de salud y la proteccion social.

3.1 caracteristicas de los equipos biomédicos:

ANALIZADOR DE 1. TIPO DE ANALIZADOR MECANICO O MANUAL
COAGULACION 2. TIENE LA CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS TIPO PLASMA
3. PUEDE PROCESAR DIFERENTES ANALITOS COMO MINIMO: APTT,
PT,TTYFIB

4. VOLUMEN DE MUESTRA ENTRE 50-200 UL DEPENDIENDO EL
EXAMEN A REALIZAR

5. INCLUYE PIPETA AUTOMATICA

6. CUENTA CON 2 CANALES PARA EXAMEN.

7. MINIMO CUENTA CON 6CANALES PARA INCUBACION.

8. CUENTA CON IMPRESORA TERMICA

9. DISPLAY LCD

10. EQUIPO DE MESA

11. CUENTA CON MINIMO 3 POSICIONES PARA REACTIVO
ANALIZADOR DE 1. FUENTE DE LUZ FRIA

ORINA 2. INCLUYE SISTEMA PARA DISPOSICION AUTOMATICA RESIDUOS
3. CUENTA CON IMPRESORA TERMICA.

4. SISTEMA DE ALARMAS.

5. CUENTA CON MINIMO 3 LONGITUDES DE ONDA PARA MEJORAR
LA PRECISION ,

6. CAPACIDAD DE PROCESAR MINIMO 500 TEST/H

7. CUENTA CON ALMACENAMIENTO DE MEMORIA MINIMO DE 5000
RESULTADOS

8. TIENE DISPLAY LCD

9. CUENTA CON INTERFAZ PARA CONEXION A PC
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FUBRTD METIZALDE

—~ HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.§.E, | Sodieo: 1001055001

ASPIRADOR DE 1. CON UN FLUJO DE AIRE MAYOR O IGUAL A 20 LIMIN
SECRECIONES 2. VACIO REGULABLE HASTA -600 mmHg +/- 10%

3. CONFIGURADO ALTO VACIO/ ALTO FLUJO

4. REQUERIMIENTOS ELECTRICOS 120 V +/- 10V A 60 HZ.
5. EQUIPO DE MESA

6. NIVEL DE RUIDO MAXIMO 70dB

7. CUENTA CON FRASCO RECOLECTOR MINIMO DE 1.000 ML
8. POSEE VACUOMETRO

1. PARA BEBE

2. DIGITAL

3. CAPACIDAD MAYOR O IGUAL A 20 KILOS

4. DIVISION DENTRO DE LA ESCALA: 5 A 10 GRAMOS

5. OPCION DE VISUALIZAR UNIDADES EN LB Y KG
BALANZA DIGITAL | 6. BASE O PLATAFORMA RESISTENTE AL IMPACTO PARA
PEDIATRICA COLOCACION DEL BEBE

7. AJUSTE AUTOMATICA A CERO

8. TIENE LA FUNCION DE HOLD Y APAGADO AUTOMATICO.
9. PANTALLA DE VISUALIZACION LCD.

10. ADAPTADOR DE CORRIENTE Y BATERIAS.

11. CUENTA CON CINTA METRICA

BALANZA DIGITAL  |1. PARA BEBE

PEDIATRICACON  |2. DIGITAL

ESTUCHE 3. CAPACIDAD MAYOR O IGUAL A 20 KILOS

4. DIVISION DENTRO DE LA ESCALA: 5 A 10 GRAMOS

5. OPCION DE VISUALIZAR UNIDADES EN LB Y KG

6. BASE O PLATAFORMA RESISTENTE AL IMPACTO PARA
COLOCACION DEL BEBE

7. AJUSTE AUTOMATICA A CERO

8. TIENE LA FUNCION DE HOLD Y APAGADO AUTOMATICO.
9. PANTALLA DE VISUALIZACION LCD.

10. ADAPTADOR DE CORRIENTE Y BATERIAS.

11. CUENTA CON CINTA METRICA

12. ESTUCHE PARA TRANSPORTE.

BOMBA DE 1. BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL
INFUSION 2. BATERIA RECARGABLE DE LITIO ENTRE 4 Y 5 HORAS DE
TRABAJO CONTINUO.

3. INCLUIR MINIMO MODOS VELOCIDAD, MODO TIEMPO, MODO
PESO CORPORAL, MODO SECUENCIA, MODO DOSIS DE CARGA Y
MODO MICROINFUSION

4. ALIMENTACION: 100-240VAC.

5. VELOCIDAD DE CAUDAL/RANGO DE AJUSTE GOTA ENTRE 0,1 A /
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2000,0 MUHR

6. FUNCION PURGA DE MINIMO 2.000 ML/HR.

7. INCLUYE MINIMO LAS SIGUIENTES ALARMAS: FINALIZACION
CERCANA, INFUSION FINALIZADA, BATERIA BAJA, AIRE EN
LINEA,.SIN ALIMENTACION AC Y. BATERIA BAJA

8. FUNCION DE BOLO DE MINIMO 50 ML/HR.

9. RANGO VOLUMEN DE INFUSION ENTRE 0.1 -9.999,9 ML
10. RANGO DE KVO ENTRE 0,1 -5 ML/HR

11. EXACTITUD DEL FLUJO +/- 5%

12. CUENTA CON MEMORIA PARA ALMACENAR MINIMO 2.000
EVENTOS

1. CAMA ELECTRICA.

2. CUENTA CON MINIMO CUATRO(4) PLANOS.

3. CAPACIDAD DE CARGA MAYOR O IGUAL A 220 KG.

4. LARGO MINIMO 180 CM +/- 10CM

5. ANCHO MINIMO 90 CM+/- 10CM

CAMA 6. CUENTA CON SOPORTE U ORIFICIO PARA ATRIL PORTA SUERO
HOSPITALARIA 7. CUENTA CON 4 RUEDAS CADA CON FRENO INDEPENDIENTE
ADULTO 8. ELEVACION DE ESPALDAR DE MINIMO 60°+/-5°

9. ELEVACION DE RODILLAS DE MINIMO 30°+/-5°

10. CUENTA CON CONTROL DE MANDO.

11, INCLUYE COLCHON ANTISCARAS

12. CUENTA CON BARANDAS PLEGABLES O ABATIBLES.

13. PERMITE CAMBIO DE ALTURA, CPR Y AUTOCONTORNO.
CAMILLA DE 1. CAMILLA DE TRASLADO O TRANSPORTE

TRANSPORTE 2. MINIMO DOS (2) PLANOS, QUE PERMITA DOS (2) POSICIONES.
3. CAPACIDAD DE CARGA ENTRE 150 Y 220 KG.

4. LARGO MINIMO 180 CM

5. ANCHO MINIMO 60 CM

6. CUENTA CON ATRIL PORTA SUERO

7. CUENTA CON CUATRO RUEDAS CON FRENQ INDIVIDUAL

8. ELEVACION DE ESPALDAR DE MINIMO 70°

9. CUENTA CON BARANDAS PLEGABLES/ABATIBLES.

10. MATERIAL ACERO INOXIDABLE

11. INCLUYE COLCHON LAVABLE

12. PERMITE REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION DE ESPALDAR,
DE PIES, TRENDELEMBURG, TRENDELEMBURG INVERSO COMO
MINIMO

13. PERMITE GRADUAR ALTURA ENTRE EL RANGO 90 +/-3 - 60 +/- 3
CM

14. MODO DE FUNCIONAMIENTO PARA AJUSTE DE ALTURA Y
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POSICIONES - HIDRAULICO
15. MODO DE FUNCIONAMIENTO PARA AJUSTE DE ESPALDAR -
NEUMATICO

CENTRIFUGA 1. CENTRIFUGA CLINICA DE MESA.

2. ROTOR OSCILANTE CON CAPACIDAD DE VEINTICUATRO (28)
TUBOS COMO MINIMO

3. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 4,000 RPM COMO MINIMO

4. PARA TUBOS DE 17 X 100 MM O EQUIVALENTE A 15 ML

5. FUERZA CENTRIGA RELATIVA O FUERZA G 2.400 RCF COMO
MINIMO

6. CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD PROGRAMABLE

7. SELECCION DE MODOS DE CENTRIFUGACION:

8. DESPLIEGUE DIGITAL DE VELOCIDAD Y TIEMPO

9. SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA TAPA
DURANTE LA OPERACION

10. INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERO INOXIDABLE

11. VISOR EN LA TAPA QUE PERMITA VISAULIZACION

12. 110V, 60 HZ. +10%.

13. NIVEL DE RUIDO < 66dB

CARRO DE PARO 1. CUENTA CON MINIMO CUATRO (4) CAJONES.

2. CUENTA CON SISTEMA DE SEGURIDAD PARA LOS CAJONES

3. CUENTA CON FRENO EN RUEDAS

4. CUENTA CON SOPORTE PARA CILINDRO DE OXIGENO

5. LARGO ENTRE 55 Y 65 CM,

6. ANCHO ENTRE 90y 100 CM

7. ALTO ENTRE 95y 110 CM.

8. CUENTA CON ATRIL PORTA SUERO

9. CUENTA CON TABLA PARA RCP CON LARGO ENTRE 35 Y 45CM Y
ANCHO ENTRE 50 Y 60 CM

10. CUENTA CON TOMACORRIENTE AUXILIAR DE 110 VAC.

11. FABRICADO CON ACERO DE ALTA RESISTENCIA Y ACABADOS
ANTICORROSIVOS

CUNA 1. CUNA ELECTRICA

HOSPITALARIA 2. MINIMO TRES (3) PLANOS.

3. CAPACIDAD DE CARGA MAYOR O IGUAL A 120 KG

4. LARGO MINIMO 140 CM

5. ANCHO MINIMO 60 CM

6. CUENTA CON SOPORTE U ORIFICIO PARA ATRIL PORTA SUERO
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7. CUENTA CON FRENO CENTRAL.

8. ELEVACION DE ESPALDAR DE MINIMO ENTRE 30 ° A70° O
SUPERIOR

9. ELEVACION DE PIERNAS DE 20° O MAYOR

10. CUENTA CONBARANDA DE SEGURIDAD.

DESFIBRILADOR
AUTOMATICO
EXTERNO

1. EQUIPO PORTATIL

2.PANTALLA LCD O SUPERIOR

3.DESPLIEGUE EN PANTALLA DE ONDA

4. EQUIPO CUENTA CON INDICADOR DE SONIDO

5. ALIMENTACION POR BATERIA QUE PROPORCIONA MINIMO 200
DESCARGAS DE 200J

6. PROPORCIONA FUNCIONAMIENTO CONTINUO NO MENOR A 10
HORAS.

7. PERMITE CONEXIONAPC.

8. MODO DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO

9. CUENTA CON MEMORIA PARA ALMACENAR DATOS

10. TIEMPO DE CARGA A SU MAXIMA ENERGIA MENOR O IGUAL A
12SEGUNDOS Y ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 250
JOULES O MAS.

11. PARA USO DE PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO

12. REALIZA DESFIBRILACION TOTALMENTE AUTOMATICA

13. FORMA DE ONDA TRUNCADA BIFASICA O SUPERIOR

DOPPLER FETAL

1. RANGO DE LATIDOS CARDIACOS FETALES DE 50-210 LPM
2. CAPACIDAD PARA GRABAR MINIMO 50 SEGUNDOS

3. RESOLUCION 1 LPM

4. POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO DE 0.5-1W

5. TRANSDUCTOR DE FRECUENCIA MINIMA DE 2MHZ

6. CON TRANSDUCTOR PIEZOELECTRICO ULTRASONICO
REMOVIBLE

7. DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

8. VISUALIZACION EN PANTALLA DE ESTADO DE BATERIA

9. PRESICION MINIMA 1 BPM

10. EQUIPO PORTATIL

11. APAGADO AUTOMATICO

12. INTENSIDAD DE ULTRASONIDO ESPACIAL NO MAYOR A 20
MW/CM2

13. PANTALLA LCD CON LUZ DE FONDO
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1. CUENTA CON DOCE DERIVADAS

2. FRECUENCIA DE MUESTREOQ DE MINIMO 1000 HZ

3. PERMITE DETECCION DE MARCAPASOS

4. PANTALLA TACTIL A COLOR MINIMO 8"

5. CUENTA CON IMPRESORA TERMICA

6. VELOCIDAD DE REGISTRO DE PAPEL: 5MM/S, 25MM/S, 50 MM/S
7. CONFIGURACION DE SENSIBILIDAD/ GANANCIA: 5: 10: 20 MM/MV
8. RESPUESTA DE FRECUENCIA: ENTRE 0,05 HZ - 150 HZ +/- 0,25 HZ
9. FILTROS DE LINEA BASE 0,5HZ , MUSCULAR 35HZ

10. TECLADO ALFANUMERICO COMPLETO PARA INTRODUCIR LOS
ELECTROCARDIOGR | DATOS DEL PACIENTE.

AFO 11. TIEMPO DE AUTONOMIA DE LA BATERIA QUE PERMITA
REALIZAR AL MENOS 300 REGISTROS IMPRESOS.

12. PANTALLA PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE AL MENOS
SEIS DERIVACIONES -

13. ALMACENAMIENTO INTERNO DE 100 ESTUDIOS COMO MINIMO
14. ALIMENTACION DE CORRIENTE ALTERNA DE 110-240V/50-60HZ.
15. RANGO DE MEDIDOR DEL RITMO CARDIACO 30-300BPM

16. ACCESORIOS MINIMOS: CABLE AC, CABLE ECG, ELECTRODOS
DE PIZAS Y SUCCION

17. SOFWARED PARA INTERPRETACION DE RESULTADOS

18. CONEXION Wifi y/o USB

EQUIPO 1. CUENTA CON DIFERENTES METODOS DE CALCULO MINIMO:
SEMIAUTOMATIZAD | PUNTO FINAL, CINETICA, ABSORBANCIA.

O DE QUIMICA 2. CUENTA CON PANTALLA TACTIL MINIMO DE 7 PULGADAS
CLINICA 3. CUENTA CON SISTEMA OPTICO CON FUENTE DE LUZ HALOGENA

4. RANGO DE LONGITUD DE ONDA ENTRE 340-650 NM +/- 20NM.
5. CUENTA CON IMPRESORA TERMICA INTEGRADA

6. RANGO DE ABSORBANCIA ENTRE 0 - 3,5 ABS +/- 1ABS.

7. VOLUMEN DE MEDICION DE CELDA DE FLUJO MIN 32uL CON

PATRON OPTICO DE 10MM

8. VOLUMEN DE ASPIRACION PROGRAMABLE MINIMO 200pL

9. CUENTA CON CONEXION RS-232

10. ALIMENTACION ELECTRICA 100-240V 50/60HZ

11. MEMORIA INTERNA CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO

MAYOR O IGUAL A 3000 RESULTADOS /
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EQUIPO DE 1. UNIDAD DE PARED DE 3.5V CON DOS MANGOS, PARA EL
ORGANOS DE OFTALMOSCOPIO Y EL OTOSCOPIO
PARED 2. OFTALMOSCOPIO DE 3,5V ILUMINACION LED.
3.0TOSCOPIO 3,5V ILUMINACION LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA
4. ESPECULOS
5. ALIMENTACION 110-240VAC £10% - 50/60 HZ
6 MINIMO 28 LENTES CON DIOPTRIAS (-25a+40)
7. MINIMO 2 FILTROSDE CONTORL DE INTENSIDAD DE LUZ
8. MANGO DE ENCENDIDO Y APAGADO AUTOMATICO AL RETIRAR O
COLOCAR EN LA BASE.
EQUIPO DE 1. ILUMINACION LED
ORGANOS PARA | 2. OTOSCOPIO CON TRANSMISION DE LUZ POR FIBRA OPTICA
DIAGNOSTICO 3. OFTALMOSCOPIO CON minimo 5 aperturas 2 filtros FILTROS
PORTATIL 4. CUENTA CON MANGO DE BATERIAS RECARGABLE
5. CAPACIDAD DE AUMENTO DE IMAGEN 3X COMO MINIMO
6. ESTUCHE
7, MINIMO 28 LENTES CON DIOPTRIAS (-252+40), MINIMO 5
APERTURAS Y 2 FILTROSDE CONTORL DE INTENSIDAD DE LUZ
EQUIPO DE RAYOS | 1.GENERADOR

X

1.1.,POTENCIA DE 40 KW O MAYOR
1.2.RANGO DE KILOVOLTIOS DE 40 A 125 KV O MAYOR
1.3.RANGO DE MILIAMPERIOS DE 10 A 500 MA O MAYOR
1.4.RANGO DE TIEMPO DE EXPOSICION DE 0,001 A 6 SEGUNDOS O
MAYOR

1.5.RANGO DE MILIAMPERIOS SEGUNDO DE 0,1 A 500 MAS O
MAYOR

1.6.VOLTAJE DE ALIMENTACION DE 220-230 VAC, 50/60 HZ O
SUPERIOR

1.7.COMPENSACION AUTOMATICA DE LINEA DE +/- 10% O
SUPERIOR _

1.8.280 O MAS SELECCIONES DE RADIOGRAFIA PROGRAMADA
ANATOMICAMENTE (APR)

2.TUBO DE RAYOS X

2.1.RANGO DE KILOVOLTIOS DE 40-125 KV O SUPERIOR
2.2.FOCO FINO DE 1.0 MM O INFERIOR

2.3.MAXIMA ENERGIA CON FOCO FINO DE 20 KW O SUPERIOR
2.4 MAXIMA ENERGIA CON FOCO GRUESO DE 47 KW O SUPERIOR
2.5.CAPACIDAD CALORICA DEL ANODO DE 140 KHU O SUPERIOR
2.6.FOCO GRUESO DE 2.0 MM O INFERIOR

2.7.ANGULO DEL ANODO DE 16° O INFERIOR

3.BUCKY MESA COLUMNA PORTATUBO

/
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3.1.SOPORTADA SOBRE EL PISO

3.2.CON MOVIMIENTOS MANUALES: LONGITUDINAL Y VERTICAL
3.3.DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE 2 METROS O SUPERIOR
3.4.DESPLAZAMIENTO VERTICAL DE 1.300 MM O SUPERIOR
3.5.ROTACION DEL TUBO DE +/- 180°

3.6.ROTACION DE LA COLUMNA DE +/- 90° O SUPERIOR
3.7.FRENOS ELECTROMAGNETICOS

3.8.DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL BUCKY ENTRE 400 MM
HASTA 1,700 MM O MAS

4.COLIMADOR

4.1.TIPO MANUAL ‘

4.2 LUMINOSIDAD PROMEDIO DE 280-160 LUX CON SID DE 100 CM
4.3.CAMPO DE 43 CM X 43 CM CON SID DE 100 CM O MAYOR

4.4 AMPARA LED DE 24 VOLTIOS Y 1 AMPERIO O MAYOR
4.5.FILTRACION INHERENTE DE 1,2 MM DE AL O INFERIOR
5.MESA DE PACIENTE

5.1.LARGO DE LA MESA DE 2 METROS O SUPERIOR

5.2 ANCHO DE LA MESA DE 75 CENTIMETROS O SUPERIOR
5.3.PESO MAXIMO DE PACIENTE DE 250 KG O SUPERIOR
5.4.DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE 40 CM O SUPERIOR
5.5.DESPLAZAMIENTO TRANSVERSAL DE 15 CM O SUPERIOR
5.6.FRENOS ELECTROMAGNETICOS

5.7.REJILLA OSCILANTE

5.8.CON RELACION DE 10:1

5.9.CON 103 LINEAS POR PULGADA O SUPERIOR

5.10.ALTURA FIJA DE LA MESA DE 60 CENTIMETROS O SUPERIOR
5.11.DESPLAZAMIENTO DEL BUCKY DE 20 CM O SUPERIOR
6.BUCKY DE PARED

6.1.SOPORTADO SOBRE EL PISO

6.2.CON MOVIMIENTO VERTICAL MANUAL, CONTRABALANCEADO
6.3.DESPLAZAMIENTO VERTICAL DE 1.3 METROS O SUPERIOR
6.4.DESPLAZAMIENTO VERTICAL ENTRE 40 CM O MENOS, HASTA
180 CM O MAS

6.5.FRENOS ELECTROMAGNETICOS

6.6.REJILLA OSCILANTE

6.7.CON RELACION DE 10:1

6.8.CON 103 LINEAS POR PULGADA O SUPERIOR

7.DETECTOR FLAT PANEL

7.1.CENTELLADOR DE CSlI

7.2.TOTAL DEL AREA DE 358 MM X 430 MM O SUPERIOR (14"X17")
7.3.PIXEL DE 140 uM O INFERIOR

efonn {+57)315 556 5753 Emai: gerenclg@hosgatalsanagustmese gov.co Tet&fono (+57) 317 893
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7.4 CONVERSION A/D DE 14 BITS O SUPERIOR
7.5.RESOLUCION ESPACIAL DE 3,5 LP/MM O SUPERIOR
7.6.TOTAL DE LA MATRIZ DE PIXELES DE 2.560 X 3.072 O SUPERIOR
7.7.INTERFAZ DE DATOS TIPO GIGABYTE ETHERNET
8.ESTACION DEL TECNOLOGO

8.1.CPU CON CORE I5 DE 3 GHZ O SUPERIOR

8.2.RAM DE 4 GB O SUPERIOR

8.3.DISCO DURO DE 1.000 GB O SUPERIOR

8.4.CD/IDVD

8.5.MONITOR DE 23" O SUPERIOR

8.6.TARJETA GRAFICA

9.SOFTWARE

9.1.PROTOCOLO DE COMUNICACION DICOM 3.0
9.2.DICOM WORKLIST (LISTA DE TRABAJO)

9.3.DICOM STORAGE (ALMACENAMIENTO)

9.4 ARCHIVO EN CD
EQUIPO PARA 1.INCLUYE IMPRESORA TERMICA
PRUEBAS 2. CUENTA CON PANTALLA MINIMO DE 7" LCD TACTIL
ESPECIALES 3. RESULTADQS DE TIPO CUANTITATIVO

4. TIPO DE ANALISIS INMUNOFLUORESCENCIA CUANTITATIVA

5. CAPACIDAD DE PROCESAR TIPOS DE MUESTRAS EN SANGRE
TOTAL, SUERO, PLASMA U ORINA

6. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MINIMO 10,000 RESULTADOS
DE PRUEBAS

7. FUENTE DE ALIMENTACION ENTRADA: 100-240VAC, 50-60HZ
8. TIPO DE EQUIPO POCT

9. RANGO DE TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS 3-15 MIN
FONENDOSCOPIO |1. TIPO DE CABEZAL: ADULTO/PEDIATRICO
ADULTO/PEDIATRIC |2. MATERIAL DE CAMPANA Y ARCO EN ACERO INOXIDABLE

0 3. LONGITUD TOTAL 70CM +/-2CM

4. AURICULARES CON DOS OLIVAS ELABORADAS EN MATERIAL
FELXIBLE

5. FABRICACION LIBRE DE LATEX.

6. DIAMETRO DEL DIAFRAGMA: >=4,3 CM

7.DIAMETRO DE LA CAMPANA >=3.3 CM

8. AURICULARES CON DOS OLIVAS ELABORADAS EN MATERIAL
FELXIBLE AJSUTABLES

9. EMSAMBLAJE BINAURAL QUE PERMITA EL REEMPLAZO DE
PIEZAS DESGASTADAS

10. ANILLOS ANTIFRIO

Sede Operativa: Distrito especial de Buenaventurd
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11. DIAFRAGMA DE DOBLE FRECUENCIA
12. RANGO DE FRECUENCIA >20HZ
1. FUENTE ALIMENTACION REQUERIDA ENTRE 120- 240 VAC, 50 Y/O
60 Hz
2. MINIMO UN (1) MODOS DE CONTROL, MODO AIRE Y/O MODO
AUTO O BEBE.
3. TEMPERATURA MINIMA ENTRE 20°C Y 26°C
4. TEMPERATURA MAXIMA ENTRE 36°C Y 39°C
5. INCLUYE SISTEMA DE ALARMA CON MINIMO TRES (3) ALARMAS,
INCLUIDA ALARMA DE TEMPERATURA,FALLA ALIMENTACION
ELECTRICA
6. RUIDO EN CABINA MENOR A 60 DB
INCUBADORA DE 7. UNIFORMIDAD DE TEMPERATURA EN CABINA <= 1°C
TRANSPORTE 8. TIPO DE INCUBADORA: DE TRANSPORTE )
9. INCLUYE BATERIA INTERNA CON AUTONOMIA DE MIiNIMO 60
MINUTOS DE DURACION.
10. FUENTE DE ALIMENTACION DC/CC MIINIMO ENTRE 10 Y 14 V,
MAXIMO ENTRE 23 Y 30 V
11. LAMPARA DE OBSERVACION
12. RANGO DE CONCENTRACION DE OXIGENO MIN. ENTRE 21% AL
58%
13.RANGO DE TEMPERATURA DE LA PIEL ENTRE 34-37,5 °C +/-1°C
14. CUENTA CON SENSOR DE TEMPERATURA
15.INCLUYE COLCHON
KIT DE PIEZASDE | 1. KIT ODONTOLOGICO COMPUESTO POR PIEZA DE MANO DE ALTA
ODONTOLOGIA VELOCIDAD, MICROMOTOR NEUMATICO, PIEZA RECTAY
CONTRAANGULO
2.PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD
2.1. CABEZAL TIPO ESTANDAR
2.2. VELOCIDAD MINIMA 340.000 RPM
2.3. RODAMIENTOS EN CERAMICA
2.4. CUENTA CON SPRAY DE AGUA INTERNO
2.5. CUENTA CON PORTAFRESAS TIPO PUSHBOTTOM
3. MICROMOTOR NEUMATICO,
3.1. VELOCIDAD MAXIMA 22.000 RPM +/- 10%
3.2. CUENTA CON SPRAY INTERNO DE AGUA
3.3. EQUIPO AUTOCLAVABLE
4, PIEZA RECTA,
4.1. VELOCIDAD MAXIMA 40.000 RPM +/- 10%
4.2, EQUIPO AUTOCLAVABLE
4.3. TRANSMISION TIPO DIRECTA 1:1 /
‘Sede administrativa Sede Operatl /a: Distrito especial de Buenaventura
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5. CONTRA ANGULO.

5.1. VELOCIDAD MINIMA 40.000 RPM +/- 30%
5.2. EQUIPO AUTOCLAVABLE

5.3. CUENTA CON SPRAY INTERNO DE AGUA
2.4. TRANSMISION TIPO DIRECTA 1:1

LAMPARA DE CALOR
RADIANTE

1. CUENTA CON MINIMO DOS (2) MODOS DE CONTROL:, MANUAL Y
MODO DE BEBE

2. EQUIPO RODABLE CON SISTEMA DE FRENADO MINIMO PARA
DOS RUEDAS

3. CUENTA CON CONEXION RS 232

4 PERMITE AJUSTAR LA INCLINACION DE LA CUNA

5. CONTROL DE TEMPERATURA PARA EL NEONATO. RANGO 34-
38°C +/- 1°C

6. PERMITE LA VISUALIZACION MINIMO DE LA TEMPERATURA DEL
NEONATO, TEMPERATURA DE CONTROL.

7. POSEE SENSOR PARA MEDIR LA TEMPERATURA DE PIEL

8. TIENE COLCHON HIPOALERGENICO, CON CUBIERTA LAVABLE E
IMPERMEABLE Y SOPORTE PARA ATRIL

9. PRECISION DEL SENSOR DE TEMPERATURA < 0.3 °C

10. CUENTA CON UNIDAD DE FOTOTERAPIA

10.1. RUIDO MAXIMO DE LA UNIDAD <60 dB

11. CUENTA CON LAMPARA PARA EXAMINAR CON LUZ LED

12. CUENTA CON BADEJA PORTA CHASIS PARA RAYOS X.

13. ALIMENTACION ELECTRICA AC110V-120V, 50/60HZ

14, CUENTA CON SISTEMA DE ALARMAS, MINIMO CON LAS
SIGUIENTES ALERTAS: FALLA DE ENERGIA, EXCESO DE
TEMPERATURA Y FALLA DEL SENSOR

LAMPARA DE
FOTOCURADO

1. TIPO LED

2. CUENTA CON GUIA DE LUZ DE FIBRA OPTICA REUSABLE Y
ESTERILIZABLE

3. LONGITUD DE ONDA O ANCHO DEL ESPECTRO DE 420 - 490NM
4. CUENTA CON MODOS DE OPERACION DIFERENTES MODOS DE
OPERACION TIEMPO DE POLIMERIZACION INICIANDO EN 5
SEGUNDOS Y HASTA LOS 20 SEGUNDOS O MENOR

5. CUENTA CON DIFERENTES MODOS Y TIEMPOS DE OPERACION
PROGRAMABLES POR EL USUARIO

6. CONTROL DE ENCENDIDO

7. CON INDICADOR DIGITAL DE: ENCENDIDO Y APAGADO, TIEMPO,
BATERIA BAJA.

8. CARGA DE LA BATERIA POR MEDIO DE BASE PARA RECARGA O
ATRAVES DE CONEXION DIRECTA

/
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9. CON PROTECTOR AMBAR DEL HAZ DE LUZ PARA EL USUARIO
10. CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10%, 60 HZ.

LAMPARA PIELITICA
BASE MOVIL

1.LAMPARA DE EXAMEN GENERAL MOVIL

2.NUMERO DE BOMBILLOS: MINIMO 1, TIPO LED
3.TEMPERATURA DE COLOR: ENTRE 4000K - 7.000K

4. DIFERENTES TIPOS DE INSTENSIDAD DE ACUERDO A LA
DISTANCIA - MINIMO 15.000 LUX A UNA DISTANCIA DE 50CM
5.ALTURA PEDESTAL : MINIMO 60 CM.

6.TIEMPO DE VIDA UTIL MINIMO 30.000 HORAS

7. TENSION 100 - 240 VAC

8. FRECUENCIA 50/60 HZ

9. CON BASE MOVIL.

LARINGOSCOPIO
ADULTO

1. MANGO FABRICADO EN METAL RESISTENTE A LA CORROSION Y
CON ACABADO RUGOSO PARA MEJOR SUJECION.

2. ILUMINACION LED MEDIANTE FIBRA OPTICA

3. INCLUYE 3 HOJAS MACINTOSH Y 2 HOJAS MILLER COMO MINIMO
4. FUENTE ELECTRICA A TRAVES DE BATERIAS TIPO C

5. CUENTA CON ESTUCHE

6. EQUIPO AUTOCLAVABLE

LARINGOSCOPIO
PEDIATRICO

1. MANGO FABRICADO EN METAL RESISTENTE A LA CORROSION Y
CON ACABADO RUGOSO PARA MEJOR SUJECION.

2. ILUMINACION LED MEDIANTE FIBRA OPTICA

3. INCLUYE 3 HOJAS MILLER COMO MINIMO

4. FUENTE ELECTRICA A TRAVES DE BATERIAS TIPO C

5. CUENTA CON ESTUCHE

6. EQUIPO AUTOCLAVABLE AUTOCLAVABLE

MEZCLADOR DE
TUBO

1. MODO DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO

2. CUENTA CON PERILLA PARA REGULAR LA VELOCIDAD.
3. TIPO DE MOVIMIENTO: MOVIMIENTO ORBITAL DE TRES
DIMENSIONES

4. VELOCIDAD MAYOR O IGUAL A 60 RPM

5. CAPACIDAD DE CARGA MINIMA 0.5 KG.

6. CUENTA CON ANGULO DE INCLINACION MAXIMO DE 7°

MICROSCOPIO
BINOCULAR

1. TUBO DE OBSERVACION

1.1 BINOCULAR

1.2. OPCION DE OCULARES 10X

1.3. PERMITE AJUSTAR LA DISTANCIA ENTRE PUPILAS

2. PORTAOBJETIVOS CUADRUPLE

3. CUENTA CON MINIMO (4) OBJETIVOS DE LAS SIGUENTES
CARACTERISTICAS

3.1. PLAN 4X, N.A, =0.10

/
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3.2. PLAN 10X, N.A. <0.22

3.3. PLAN 40X, N.A. <0.65

3.4. PLAN 100X, N.A. <1.25 CON ACEITE

4. CONDENSADOR DE APERTURA NUMERICA

5. FUENTE DE ALIMENTACION AC 110-240V, 50/60 HZ

6. CUENTA CON SISTEMA OPTICO INFINITO

7. ENFOQUE AJUSTABLE

8. TIPO DE ILUMINACION: LED- VIDA UTIL MINIMA DE 20.000 HORAS.
9, PLATINA CON MOVIMIENTO X x Y

1. TIPO DE PACIENTE: ADULTO/PEDIATRICO

2. PARAMETROS DE MEDICION MINIMOS: ECG, Sp02, RESP, NIBP,
PR, TEMP.

3. PANTALLA:TACTIL 8+/-2 PULGADAS, COLOR TFT-LCD O
SUPERIOR

4. BATERIA: MININO 3 HORAS DE AUTONOMIA

5. ALIMENTACION ELECTRICA 110 - 240 VAC/60 HZ

6. ACCESORIOS: DE TODOS LOS PARAMETROS PARA TODO TIPO
DE PACIENTES

7. CUENTA CON MINIMO 2 MODOS DE VISUALIZACION DE PANTALLA
8. ALARMAS AUDIO-VISUAL PROGRAMABLES CONFIGURACION

9. MODO TOMA PRESION MANUAL Y AUTOMATICA

10. MINIMO 8 FORMAS DE ONDA EN PANTALLA

11. CUENTA CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL
MINIMO DE 120H DE REVISION DE TENDENCIA

12. CAPACIDAD DE ANALIZAR 5 DERIVACIONES COMO MINIMO
OXIMETRO 1. OXIMETRO DE PULSO DE MANO

2. SENSOR TIPO DEDAL PARA PACIENTE ADULTO

3. DESPLIEGUE EN PANTALLA LCD O LED

4. DESPLIEGUE DIGITAL DE: SPO2, FRECUENCIA DE PULSO.

5. EXACTITUD: SPO2 70-99%, PRECISION +/-2%

6. RANGOS DE MEDICION DE SPO2: 0-100%

7. FRECUENCIA DE PULSO RANGO DE MEDIDA 30 A 254 LATIDOS
POR MINUTO + 1 LPM

8. ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES: ALTA/BAJA SPO2 , FP,
MENSAJES DE ERROR. COMO MINIMO

9. BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE LA BATERIA MAYOR
O IGUAL 48 HORAS DE FUNCIONAMIENTO

10. CUENTA CON CARGADOR DE BATERIA

11. CUENTA CON FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO

PESA ADULTO CON | 1. BASCULA MECANICA

MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MULTIPARAMETROS

TALLIMETRO 1.1 CAPACIDAD MAYOR O IGUAL A 200KG %
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1.2 DIVISION: 100 GRAMOS.

2. TALLIMETRO.

2.1. CAPACIDAD MAYOR O IGUAL 2 METROS

3. ANCHO DE LA BASE MAYOR O IGUAL 26 CM

4. CUENTA CON RODACHINES PARA SU MOVILIDAD

PESADIGITALDE  |1. TIPO ADULTO/PEDIATRICO
PISO 2. DESPLIEGUE DEL PESO DIGITAL
3. CAPACIDAD MAYOR O IGUAL 200 KILOS +/20%
4. DIVISION: 100 GRAMOS O MENOR.
5. CUENTA CON ESTUCHE PARA SU FACIL TRANSPORTE.
6. FUNCIONES HOLD Y TARA ,
7. FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA BATERIAS DESECHABLE
8. PANTALLA DE VISUALIZACION LCD
9. AJUSTE AUTOMATICO A CERO
10. PLATAFORMA ANTIDESLIZANDTE Y RESITENTE AL ALTO
IMPACTO
SILLA DE RUEDA 1. SILLA DE RUEDAS PLEGABLE.
ADULTOS 2. FABRICADA EN ESTRUCTURA EN MATERIAL DE ALTA
RESISTENCIA.
3. DIAMETRO DE RUEDAS TRASERAS 24” +/-2"
4. DIAMETRO DE RUEDAS DELANTERAS 8" +/-1" CON LLANTA
MACIZA.
5. CUENTA CON APOYA PIES DE BASE ABATIBLE.
6. DISPONE DE SISTEMA DE FRENADO MINIMO EN LAS DOS (2)
RUEDAS TRASERAS.
7. ANCHO DEL ASIENTO ENTRE 45-70 CM.
8. SOPORTE DE PESO MINIMO DE 90KG.
9. ALTURA DE LA SILLA 50 +/-2CM
TENSIOMETRO DE | 1. BRAZALETES ADULTO/PEDIATRICO
ANEROIDES 2. MANOMETRO GRADUADO DE 0 A 300 MMHG +/- 10%
3. PRECISION PARA MEDIR PRESION DE + 3 MMHG.
4. CUENTA CON SISTEMA DE SEGURIDAD ANTIFUGA DE AIRE
5. LIBRE DE LATEX
6. BRAZALETE LAVABLE, FIJACION CON VELCRO
7. SISTEMA DE PURGA DE AIRE ATRAVES DE VALVULA
8. ESTUCHE PROTECTOR
TENSIOMETRODE  |1. BRAZALETE DE UNA SOLA PIEZA TIPO ADULTO
PARED 2. RANGO DE MEDICION 0 A 300 MMHG +/- 10%

3. PRECISION PARA MEDIR PRESION DE + 3 MMHG.
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4. INSUFLADO ATRAVES DE PERA MANUAL

5. CUENTA CON CANASTA SOPORTE PARA ALMACENAR
BRAZALETE

6. BRAZALETE LAVABLE, FIJACION CON VELCRO

7. SISTEMA DE PURGA DE AIRE ATRAVES DE VALVULA

8. EQUIPO DE PARED '

9. INDICADOR DE RESULTADO ATRAVES DE ESCALA RADIAL

4. Elobjeto del proceso esta codificado en el CIU DE CAMARA DE COMERCIO Clasificador de Bienes y
Servicios UNSPSC asi:

CODIGOS CliU DENOMINACION
4659 venta al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo
4690 El comercio al por mayor de una variedad de productos sin
ninguna especializacién en particular

5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA. De conformidad con lo establecido en el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 concordante con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, las
Empresas Sociales del Estado en materia contractual se regiran por las normas del derecho privado,
pudiendo discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica, para lo cual en ejercicio de las funciones asignadas a la
Junta Directiva de la E.S.E Hospital San Agustin de Puerto Merizalde, consignadas en los estatutos de
la Empresa, y en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y de la Resolucién 5185 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dicho 6rgano colectivo mediante Acuerdo N°
026 de 2023 Actualizé el Estatuto de Contratacién de la E.S.E Hospital San Agustin de Puerto
Merizalde, que en los articulos 18.3 y SS que regulan la CONVOCATORIA PUBLICA, estableciendo:

18.3. CONVOCATORIA PUBLICA. Corresponden a aquellos procesos contractuales mediante fos cuales
se formula pablicamente una convocatoria para que, en igualdad de oportunidades, los interesados
presenten sus ofertas y la empresa social del estado seleccione la propuesta mas favorable para la
entidad, de conformidad con la evaluacion que se realice. En los siguientes casos: a) Cuando la cuantia
de los contratos a celebrar supere el 12% del presupuesto aprobado se realizard una convocatoria
publica a través la pagina Web de la empresa Y del articulo 9 de la resolucién 5185 de diciembre 4 de
2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las demas disposiciones que la aclaren modifiquen o
sustituyan.

PARAGRAFO: Se seguira el procedimiento de seleccion por convocatoria publica cuando el monto del
contrato supere el 12% del valor del presupuesto aprobado para la vigencia de la contratacion.”

6. PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO El plazo de ejecucion del (los) contrato(s) sera de hasta ,/
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hasta Treinta (30) dias calendario, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

NOTA: El plazo de ejecucion del contrato esta sujeto a cambios de conformidad con el tiempo (plazo)
de entrega ofertado en el factor de calidad a evaluar, sin que el mismo sea superior al inicialmente
establecido, es decir, treinta (30) dias.

7. El valor estimado del contrato asciende a la suma de NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($998.954.068)

8. En el proceso de seleccion pueden participar personas juridicas o naturales cuyo objeto y
actividad les permita realizar las actividades establecidas en el objeto del proceso. Los Oferentes
y las Ofertas deben cumplir con los requisitos establecidos enlos términos de referencia.

9. El siguiente es el cronograma del Proceso de Contratacién:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

EN EL SECOP A TRAVES DEL PORTAL
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Publicacion de la invitacion: 21111/2023 14:00pm  [nKtp:/iwww.colombiacompra.gov.calsiste ma-
electronico-de-contratacion-publica AL IGUAL QUE
EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD:
http://www.hospitalsanagustinpm.gov.co.

EN EL SECOP A TRAVES DEL PORTAL
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Publicacion de estudios previos: 211112023 17:00 pm  |nitp://www.colombiacompra.gov.colsiste ma-
electronico-de-contratacion-publica AL IGUAL QUE
EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD:

http://www.hospitalsanagustinpm.gov.co.

Fecha de publicacién: 21/11/2023 17:30 pm
Plazo para manifestacion de interés de limitar la convocatoria a Mipymes: | 23/11/2023 08:00 am
Plazo para recepcion de observaciones: 23/11/2023 08:00 am
Publicacién del aviso de limitacién a Mipymes o si podra participar 23/11/2023 12:00 pm __ [nttp:/iwww.hospitalsanagustinpm.gov.co.
Plazo maximo para expedir adendas: 23/11/2023 12:00 pm
Respuesta a las observaciones a la invitacion: 2311172023 12:00 pm __|http://www.hospitalsanagustinpm.gov.co.
Fisicamente en el horario de: 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
i i . en la Oficina de contratacion de la ESE Hospital San
Eragiacenide Mg, SR, Teden Agustin de Puerto Merizalde de Buenaventura, Cra 5
A No. 1-30 piso 2 Centro.
Apertura de sobres: 24/11/2023 12:10 pm
Informe de presentacion de ofertas: 24/11/2023 12:20 pm___ |http://www .hospitalsanagustinpm.gov. co.
Publicacion del informe de evaluacion de las Ofertas: 27/11/2023 23:58 pm | http://www .hospitalsanagustinpm.gov.co.
Presentacion de observaciones al informe de verificacion o evaluacion: 28/11/2023 23:58 pm
Aceptacion de ofertas: 29/11/2023 -10:00 am___|http://www.hospitalsanagustinpm. gov. co.
Entrega de las garantias de ejecucion del contrato: 30/11/2023 11:30 am
Aprobacion de las garantias de ejecucion del contrato: 01/12/2023 18:00 pm | http://www.hospitalsanagustinpm.gov.co. /
Sede administrativa Sede Operativa: Distrito especial de Buenaventura
Cra 524 1-30 piso 2 Centro  Corregimienta No.15, diag. Iglesia Catdlica
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10. Los interesados pueden consultar los Documentos del Proceso en el SECOP, A TRAVES DEL PORTAL
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE http://www.colombiacompra.gov.co/sistema-electronico-de-

confratacion-publica . DE IGUAL MANERA EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD:

http://www.hospitalsanagustinpm.gov.co.

El presente aviso se publica en cumplimiento del Estatuto Contractual de la Entidad y demésdisposiciones//

legales vigentes aplicables.

JOHN JAMES MORENO RACINES
Gerente

pitalsangustinese.gov.co
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