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AREA QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: CODIGO PLAN DE No:
DESARROLLO: ?P
HOSPITALIZACION 071032024 N/A O

Este documento es el insumo base para la estructuracion de! proceso de seleccion. No obstante, la informacion aqui
contenida puede variar en virtud del estudio del sector que se desarrolle durante el proceso de la planeacion de la
adquisicién del bien o servicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se requiere la compra de los siguientes latiguillos para el equipo de terapia Electroconvulsiva marca Somatics, modelo
Thymatron IV, SN/44548:

1 set de latiguillos para registro de EEG - EKG

NOMBRE: Set de latiguillos para registro de Monitorizacion

MARCA: SOMATICS

REFERENCIA: ELDSC-9

DESCRIPCION: Latiguillos para registro de monitorizacion de canales electroencefalograficos, electrocardiograficos y
de fierra, conexion tipo ficha de seguridad estandar.

PRESENTACION: Set x 9 U, colores rojo, negro y verde

2 set de latiguillos para registro de EEG

NOMBRE: Set de latiguilios para registro de Monitorizacion

MARCA: SOMATICS

REFERENCIA: ELDS-BR

DESCRIPCION: Latiquillos para registro de monitorizacion de canal electromiografico, conexién tipo ficha de seguridad
estandar.

PRESENTACION: Set x 2 U, colore marron

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS:
N/A.
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CLASIFICACION UNSPSC

Lo que se requiere contratar se ha codificado conforme el Clasificador de Bienas y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) asi:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

42000000 | 42140000 | 42141800 | 42141807 Unidades de estimulacion nerviosa eléctrica
Transcutaneos.

CODIGO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES:
42141807 Unidades de estimulacion nerviosa eléctrica Transcutaneos.

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

de ferapia Electroconvulsiva marca Somatics, modelo Thymatron 1V, SN/44548 ubicado en sala 8, con el fin de
garantizar la calidad en la prestacion del servicio y el correcto funcionamiento del equipo .

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, E.S.E. requiere de Ia compra de latiguillos para el equipo |

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
3 meses a partir de la firma del contrato.

IMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO:
Mala calidad en la prestacion del servicio.

Procedimientos inseguros.

Falta a Ia integralidad de la atencion brindada.

No cumplimiento de fos protocolos de atencion establecidos.
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SAMIRA BINAS POSSU
Lider de prodxama Gestion de Hospitalizacion.

Vo. Bo. Gerente
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DAVID ERNESTO
Subgerente cientifico.
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AREA QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: CODIGO PLAN DE No:
: DESARROLLO:
HOSPITALIZACION 07/03/2024 NIA OFF

Este documento es el insumo base para la estructuracion def proceso de seleccion. No obstante, la informacion aqui
contenida puede variar en virtud del estudio de! sector que $e desarrolle durante el proceso de la planeacion de la
adquisicion del bien o servicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se requiere de la compra de 20 paquetes de papel para registrador (Dimensiones 110mm X 140mm ) x 143 hojas en Z
para el siguiente equipo:

Equipo de terapia Electroconvulsiva marca Somatics, modelo Thymatron IV, SN/44548.

~| ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS:

N/A.

CLASIFICACION UNSPSC
Lo que se requiere contratar se ha codificado conforme el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) ast:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

41000000 41110000 | 41116100 | 41116106 | Tiras de prueba o papel de prueba quimico

CODIGO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES:
41116106  Tiras de prueba o pape! de prusba quimico

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, E.S.E. requiere de la compra de 10 paquetes de papel
registrador para el equipo de terapia Electroconvulsiva marca Somatics, modelo Thymatron IV, SN/44548 ubicado en
sala 8, con & fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio y el comecto funcionamiento del equipo .

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
3 meses a partir de la firma del contrato.

IMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO:
Mala cafidad en la prestacion del servicio.
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Procedimientos inseguros.
No cumplimiento de los protocolos de atencién establecidos.

Correcto funcionamiento de los equipos.
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ANEXO 1(Clasificacion Central de Productos CPC DANE).
SUBCLASE TITULO
3212897 Papeles especiales para impresion n.c.p.
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Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia







