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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	AGITADOR DE MAZZINI
	
	

	2
	AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA
	
	

	3
	AMALGAMADOR
	
	

	4
	AUDIÓMETRO
	
	

	5
	AUDIÓMETRO PORTATIL
	
	

	6
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	
	

	7
	BANDA CAMINADORA
	
	

	8
	BANDA TROTADORA DE  TERAPIA FISICA
	
	

	9
	BAÑO DE FLOTACIÓN
	
	

	10
	BAÑO SEROLOGICO
	
	

	11
	BASCULA ANALOGA
	
	

	12
	BASCULA CON TALLIMETRO
	
	

	13
	BASCULA DIGITAL
	
	

	14
	BICICLETA ELIPTICA / ESTATICA
	
	

	15
	BOMBA DE INFUSIÓN
	
	

	16
	CABINA DE AUDIOMETRIA
	
	

	17
	CALENTADOR DE FLUIDOS
	
	

	18
	CALENTADOR DE MANTAS
	
	

	19
	CAMA CUNA, MESA DE PROCEDIMIENTOS
	
	

	20
	CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
	
	

	21
	CAMILLA HOSPITALARIA
	
	

	22
	CAVITRON
	
	

	23
	CENTRIFUGA
	
	

	24
	COLPOSCOPIO
	
	

	25
	COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 1 HP
	
	

	26
	COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2 HP
	
	

	27
	CONGELADOR VERTICAL
	
	

	28
	CONTRA ANGULO
	
	

	29
	DESCONGELADOR DE PLASMA
	
	

	30
	DESFIBRILADOR
	
	

	31
	DESTILADOR DE AGUA
	
	

	32
	DOPPLER FETAL
	
	

	33
	ELECTROBISTURÍ
	
	

	34
	ELECTROCARDIOGRAFO
	
	

	35
	ELECTROESTIMULADOR
	
	

	36
	ELIPTICA DE TERAPIA FISICA
	
	

	37
	EQUIPO DE ORGANOS DE PORTATIL O DE PARED
	
	

	38
	EQUIPO DE RX PERIAPICAL DIGITAL
	
	

	39
	EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA FISICA
	
	

	40
	FLUJOMETRO
	
	

	41
	FONENDOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL
	
	

	42
	FOTOSFORO
	
	

	43
	GIMNASIO MULTIFUERZA O EQUIPO DE EJERCITACIÓN MUSCULAR
	
	

	44
	GRUA PACIENTE HIDRAULICA
	
	

	45
	HORNO DE SECADO
	
	

	46
	IMPEDANCIOMETRO
	
	

	47
	INCUBADORA DE BIOLOGICOS
	
	

	48
	INCUBADORA DE CULTIVOS
	
	

	49
	INCUBADORA NEONATAL
	
	

	50
	INFANTOMETRO
	
	

	51
	INFUSOR DE LIQUIDOS A PRESIÓN
	
	

	52
	LAMPARA CIELTITICA
	
	

	53
	LAMPARA DE EXAMEN
	
	

	54
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	
	

	55
	LARINGOSCOPIO
	
	

	56
	LOCALIZADOR DE APICE
	
	

	57
	MANOMETROS PARA BALAS DE GASES MEDICINALES
	
	

	58
	MASAJEADOR DE TERAPIA FISICA
	
	

	59
	MESA DE BIPEDESTACIÓN
	
	

	60
	MESA DE CIRUGIA
	
	

	61
	MICROMOTOR
	
	

	62
	MICROSCOPIO BINOCULAR
	
	

	63
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	
	

	64
	MONITOR FETAL
	
	

	65
	NEBULIZADOR
	
	

	66
	NEUROESTIMULADOR
	
	

	67
	NEVERA
	
	

	68
	NEVERA HORIZONTAL
	
	

	69
	OFTALMOSCOPIO
	
	

	70
	PESA BEBE
	
	

	71
	PIEZA DE ALTA ODONTOLOGICA
	
	

	72
	PIEZA DE BAJA ODONTOLOGICA
	
	

	73
	PIPETA AUTOMATICA
	
	

	74
	PULSOXIMETRO
	
	

	75
	REGULADOR DE VACIO
	
	

	76
	REVELADORA DE RX
	
	

	77
	SCALER ODONTOLOGICO
	
	

	78
	SELLADORA TERMICA
	
	

	79
	SEROFUGA
	
	

	80
	SIERRA CORTAYESO
	
	

	81
	SUCCIONADOR DE SECRECIONES
	
	

	82
	TALLIMETRO
	
	

	83
	TANQUE PARA PAQUETES CALIENTES
	
	

	84
	TANQUE REMOLINO
	
	

	85
	TENS
	
	

	86
	TENSIOMETRO DE PARED
	
	

	87
	TENSIOMETRO DIGITAL
	
	

	88
	TENSIOMETRO MANUAL
	
	

	89
	TERMOHIGROMETRO
	
	

	90
	TERMOMETRO
	
	

	91
	TORNIQUETE NEUMATICO
	
	

	92
	UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA
	
	

	93
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	
	

	94
	VENTILADOR DE TRANSPORTE
	
	

	95
	VIDEOCOLPOSCOPIO
	
	

	96
	VITALOMETRO DENTAL
	
	

	VALOR TOTAL
	
	



BOLSA DE REPUESTO

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	ACOPLE METALICO BORDEN PARA PIEZA DE MANO
	
	

	2
	ARO ADULTO PARA FONENDOSCOPIO
	
	

	3
	ARO DE BLOQUEO PARA EQUIPO DE ORGANOS
	
	

	4
	ARO PEDIATRICO PARA FONENDOSCOPIO
	
	

	5
	BANDAS PACIENTE  X2 MONITOREO FETAL
	
	

	6
	BATERIA CR2032
	
	

	7
	BATERIA DE 9V
	
	

	8
	BATERIA PARA BOMBA DE INFUSIÓN MEDCAPTAIN SYS-6010
	
	

	9
	BATERIA PARA DESFIBRILADOR INNOMED CARDIO AID200B
	
	

	10
	BATERIA PARA DOPPLER FETAL HUNTLEIGH
	
	

	11
	BATERIA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	
	

	12
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	13
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC10
	
	

	14
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	
	

	15
	BATERIA PARA MONITOR FETAL COMEN
	
	

	16
	BATERIA RECARGABLE PARA MOTOR ELECTRICO DE ORTOPEDIA LINVATEC USA MPOWER
	
	

	17
	BIELAS PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	
	

	18
	BIELAS PARA COMPRESOR SCHULZ
	
	

	19
	BOMBILLO 03000 PARA OFTALMOSCOPIO
	
	

	20
	BOMBILLO 03400
	
	

	21
	BOMBILLO 03900
	
	

	22
	BOMBILLO 04400
	
	

	23
	BOMBILLO 04700
	
	

	24
	BOMBILLO 04900
	
	

	25
	BOMBILLO 314880 12V 100W
	
	

	26
	BOMBILLO H3 HALOGENO 12V 55W
	
	

	27
	BOMBILLO LED 03100 PARA OTOSCOPIO
	
	

	28
	BOMBILLO LED 06000 PARA LARINGOSCOPIO
	
	

	29
	BOMBILLO LED PARA MICROSCOPIO LABOMED LX400
	
	

	30
	BOMBILLO PARA FOTOSFORO WELCH ALLYN
	
	

	31
	BOMBILLO PARA LÁMPARA CIELITICA SURGERY SHANDOWLES LAMP
	
	

	32
	BOMBILLO PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO SUNLITE
	
	

	33
	BOMBILLO PARA MICROSCOPIO 6V 30W
	
	

	34
	BRAZALETE ADULTO DE DOS VIAS
	
	

	35
	BRAZALETE ADULTO DE UNA VIA
	
	

	36
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.1
	
	

	37
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.2
	
	

	38
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.3
	
	

	39
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.4
	
	

	40
	BRAZALETE PARA PACIENTE BARIATRICO DE DOS VIAS
	
	

	41
	BRAZALETE PARA PACIENTE BARIATRICO DE UNA VIA
	
	

	42
	BRAZALETE PEDIATRICO DE DOS VIAS
	
	

	43
	BRAZALETE PEDIATRICO DE UNA VIA
	
	

	44
	CABEZAL DE IMPRESIÓN TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	
	

	45
	CABEZAL DE IMPRESIÓN TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	
	

	46
	CABEZAL DE OFTAMOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	
	

	47
	CABEZAL DE OTOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	
	

	48
	CABLE ADAPTADOR PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER REF. 2.310.317
	
	

	49
	CABLE DE ALIMENTACION GRADO MEDICO
	
	

	50
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	51
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	
	

	52
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	
	

	53
	CABLE DE ECG DE 10 DERIVACIONES PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	
	

	54
	CABLE DE ECG DE 10 DERIVACIONES PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	
	

	55
	CABLE ESPIRAL CON MANGO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN
	
	

	56
	CABLE X2 PARA ELECTRO ESTIMULADOR CHATANOOGA INTELECT STIM
	
	

	57
	CAMBIA FRESAS
	
	

	58
	CANISTER PARA SUCCIONADOR MEDELA
	
	

	59
	CANISTER PARA SUCCIONADOR THOMAS
	
	

	60
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO PORTÁTIL THOMAS
	
	

	61
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO SHULZ DE 1 HP
	
	

	62
	CAPACITOR PARA MOTOR DE CENTRIFUGA HETTICH
	
	

	63
	CARCAZA PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 767
	
	

	64
	CARCAZA PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 777
	
	

	65
	CLAMPS ADULTO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	
	

	66
	CLAMPS PEDIATRICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	
	

	67
	CONDENSADOR DE CAMPO OSCURO PARA MICROSCOPIO LABOMED
	
	

	68
	CONECTOR DB15 MACHO / HEMBRA
	
	

	69
	CONECTORES CHEMETRON PARA AIRE
	
	

	70
	CONECTORES CHEMETRON PARA OXIGENO
	
	

	71
	CONECTORES CHEMETRON PARA VACUUM
	
	

	72
	CONTRA ANGULO NSK
	
	

	73
	CORREA PARA AGITADOR DE MAZZINI
	
	

	74
	DIAFRAGMA ADULTO  PARA FONENDOSCOPIO
	
	

	75
	ELECTRODO MULTIFUNCION PARA DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON INNOMED
	
	

	76
	ELECTRODO MULTIFUNCION PARA DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON NIHON KODEN
	
	

	77
	ELECTRODO VENTOSA PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	
	

	78
	ELECTROVALVULA PARA CONTROL NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	
	

	79
	FIBRA ÓPTICA PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO
	
	

	80
	FILTRO BACTERIANO PARA SUCCIONADOR MEDELA
	
	

	81
	FILTRO BACTERIANO PARA SUCCIONADOR THOMAS
	
	

	82
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	
	

	83
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR ODONTOLOGICO SCHULZ 1HP
	
	

	84
	FILTRO HIDROFOBICO PARA NEBULIZADOR
	
	

	85
	FILTROS Y TRAMPA DE AGUA PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	
	

	86
	FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL
	
	

	87
	FLUJOMETRO DE OXIGENO
	
	

	88
	FOTOCELDA PARA TRANSFORMADOR DE  EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN
	
	

	89
	FUENTE DE ALIMENTACION MAS ADAPTADOR DE 5W PARA TRANSFORMADOR DE EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN
	
	

	90
	FUSIBLE 10A
	
	

	91
	FUSIBLE 15A
	
	

	92
	FUSIBLE 1A
	
	

	93
	FUSIBLE 2A
	
	

	94
	FUSIBLE 3A
	
	

	95
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 1
	
	

	96
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 2
	
	

	97
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 3
	
	

	98
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 4
	
	

	99
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 5
	
	

	100
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.1
	
	

	101
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.2
	
	

	102
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.3
	
	

	103
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.4
	
	

	104
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.5
	
	

	105
	HOLDER CON PIE DE AMIGO AUTOMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	106
	HOLDER CON PIE DE AMIGO CONVECIONAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	107
	IMPRESORA TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	
	

	108
	IMPRESORA TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	
	

	109
	INSERTO CAVITRON DENSPLY
	
	

	110
	INTERRUPTOR BASCULANTE 2 POSICIONES 3 PINES 10A
	
	

	111
	JERINGA TRIPLE PARA ODONTOLOGIA
	
	

	112
	KIT MANTENIMIENTO BOMBA DE VACIO BEACON MEDAES MODELO:4107107492
	
	

	113
	LONA PARA BANDA TROTADORA
	
	

	114
	MAIN BOARD PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 767
	
	

	115
	MAIN BOARD PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 777
	
	

	116
	MANGUERA ESPIRALADA PARA TENSIOMETRO DE PARED
	
	

	117
	MANGUERA NIBP CON ADAPTADOR PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	118
	MANGUERA NIBP CON ADAPTADOR PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	
	

	119
	MANOMETRO CON REGULADOR DE AIRE PARA COMPRESOR CHULZ
	
	

	120
	METRO DE CINTA PARA SELLADORA  ADHESIVA DE ALTA TEMPERATURA DE UNA PULGADA
	
	

	121
	METRO GUAYAS 1/8 PLASTIFICADA 5mm
	
	

	122
	METRO MANGUERA DE  PRESIÓN, DE CALIBRES 1/8 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AMARILLO
	
	

	123
	METRO MANGUERA DE PRESION CALIBRES 1/2 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AZUL
	
	

	124
	METRO MANGUERA DE PRESIÓN, DE CALIBRES 1/4 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AZUL
	
	

	125
	METRO MANGUERA PARA EYECTOR
	
	

	126
	METRO MANGUERA PARA JERINGA TRIPLE
	
	

	127
	METRO MANGUERA PARA PIEZA DE ALTA RESORTADA
	
	

	128
	METRO MANGUERA SILICONADA PARA SUCCIONADOR
	
	

	129
	MICROMOR PARA PIEZA DE BAJA NSK
	
	

	130
	MOTOR ACTUADOR PARA CAMA HOSPITALARIA LOS PINOS
	
	

	131
	MOTOR ACTUADOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	132
	OBJETIVO PARA MICROSCOPIO LABOMED LX400
	
	

	133
	SET DE OLIVAS EN GOMA PARA FONENDOCOPIO
	
	

	134
	ORING PARA REGULADOR DE OXIGENO PARA BALA PORTATIL
	
	

	135
	PALAS PARA DESFIBRILADOR INNOMED
	
	

	136
	PEDAL PARA  UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	
	

	137
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	138
	PERA CON VALVULA PARA TENSIOMETRO
	
	

	139
	PISTON PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	
	

	140
	PISTON PARA COMPRESOR SCHULZ
	
	

	141
	PLATINA MOVIL PARA MICROSCOPIO LABOMED LX 400
	
	

	142
	PORTA BOMBILLO PARA LAMPARA ODONTOLOGICA
	
	

	143
	PORTA BOMBILLO PARA LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN
	
	

	144
	PROTECTOR DE BOMBILLO DE LAMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	145
	PULSADOR DE EVENTO PARA MONITOR FETAL COMEN
	
	

	146
	RACOR PRESTOLOK 1/2 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	147
	RACOR PRESTOLOK 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	148
	RACOR PRESTOLOK 1/8 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	149
	RACOR PRESTOLOK B-68 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	150
	REFLECTOR PARA BOMBILLO DE LAMPARA ODONTOLOGICA
	
	

	151
	REGULADOR DE PRESIÓN CON MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	152
	REGULADOR DE TENSION L7805CV
	
	

	153
	REGULADOR DE TENSION L7812CV
	
	

	154
	RELE 5 PINES 12VDC
	
	

	155
	RESISTENCIA PARA BAÑO SEROLÓGICO MEMMERT DE 45 LITROS
	
	

	156
	RESISTENCIA PARA TANQUE  PAQUETES CALIENTES
	
	

	157
	RUEDAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS LOS PINOS
	
	

	158
	RUEDAS PARA CAMILLAS CON FRENOS
	
	

	159
	RUEDAS PARA CAMILLAS HOSPITALARIAS HILLROM
	
	

	160
	RUEDAS PARA CAMILLAS HOSPITALARIAS LOS PINOS
	
	

	161
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	162
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	
	

	163
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	
	

	164
	SENSOR SPO2 ADULTO PARA PULSOXIMETRO
	
	

	165
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	166
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	
	

	167
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	
	

	168
	TANQUE AUXILIAR DE AGUA PARA UNIDAD ODONTOLÓGICA 1 LITRO
	
	

	169
	TAZA ESCUPIDERA DE VIDRIO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	170
	TECLADO MENBRANA PARA CONTADOR DE CELULAS KRAMER
	
	

	171
	TIMER / TEMPORIZADOR DE 60 MIN PARA AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	
	

	172
	TRAJETA PARA 4 MOTORES 24VDC LOS PINOS
	
	

	173
	TRANSDUCTOR FHR PARA MONITOR FETAL COMEN
	
	

	174
	TRANSDUCTOR PARA DOPPLER FETAL EDAN
	
	

	175
	TRANSDUCTOR PARA ULTRASONIDO DIGITAL ENRAF NONIUS
	
	

	176
	TRANSDUCTOR TOCO PARA MONITOR FETAL COMEN
	
	

	177
	TURBINA  PARA PIEZA DE MANO ESTANDART NSK PANA MAX
	
	

	178
	TURBINA  PARA PIEZA DE MANO MINI NSK PANA MAX
	
	

	179
	TURBINA PARA MICROMOTOR NSK
	
	

	180
	TURBINA PUSH BOTON NSK
	
	

	181
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	
	

	182
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	
	

	183
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	
	

	184
	UNION TRIPLE PARA  MANGUERA DE 1/8
	
	

	185
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	
	

	186
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	
	

	187
	VALVULA CAMBIA VIAS PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	188
	VALVULA DE CONTROL REGULADORA PARA ODONTOLOGIA
	
	

	189
	VALVULA EYECTORA DE ALTA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	190
	VALVULA PILOTO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	191
	VALVULA REDUCTORA DE PRESIÓN PARA ODONTOLOGIA
	
	

	192
	VALVULA SOLENOIDE ELECTRONICA PARA NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	
	

	193
	VALVULA SOLENOIDE ELECTRONICA PARA NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10
	
	

	194
	VALVULA VENTURY PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	195
	PUERTO REM PARA ELECTROBISTURI ERBE VIO 300D
	
	

	196
	BOMBILLO 04800
	
	

	197
	EMPAQUE PARA PUERTA AUTOCLAVE GNATUS
	
	

	VALOR TOTAL 
	
	



CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.

	ÍTEM
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	El oferente deberá contar con sede, sucursal y/o establecimiento de comercio en EL DEPARTAMENTO DEL HUILA; y éste deberá estar legalmente registrado en el Registro Mercantil de la respectiva Cámara de Comercio. Para contar con una capacidad de respuesta, priorizando la atención de aquellos equipos que pongan en riesgo la integridad de los pacientes, velando por la protección del derecho constitucional a la vida y a la salud. 
Para casos de emergencia o situaciones críticas dar respuesta oportuna en un tiempo no mayor a Tres (3) horas, para los llamados en caso de fallas que se presenten en los equipos Biomédicos. Cabe aclara que también se manejará bajo priorización según el evento presentado. 
	
	

	3
	El oferente cubrirá los servicios requeridos en los Establecimientos de Sanidad Policial Primarios de los municipios de PITALITO, GARZON Y LA PLATA, sin que se genere un sobre costo sobre el servicio prestado en términos logísticos.
	
	

	4
	El servicio de MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE PITALITO, GARZON Y LA PLATA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS debe ser garantizado y realizado bajo especificaciones y protocolos según fabricante, teniendo cuenta lo siguiente: limpieza interna y externa, lubricación, ajuste de piezas, pruebas de funcionamiento, inspección y ajuste de parámetros fisiológicos, actualizaciones obligatorias de funcionamiento y modificaciones de seguridad sugeridas por fabricas aplicando los protocolos de acuerdo a cada equipo. 
	
	

	5
	Mediante CERTIFICACIÓN escrita debidamente firmada por el represente legal el contratista u oferente garantizara  que  Durante la vigencia del contrato  brindará soporte técnico con un Ingeniero biomédico y/o ingeniero electrónico (enlace directo con el supervisor del contrato) de manera presencial y/o remota (de acuerdo a la necesidad y prioridad establecidas: ALTA, MEDIA Y BAJA) en las instalaciones del establecimiento sanidad policial complementario clínica DEUIL ubicada en la carrera 22 sur n 26 a 21de la ciudad de Neiva , para solucionar las fallas o novedades de los equipos.
En los establecimientos de sanidad policía primarios de (Pitalito Garzón y La Plata) se realizará mediante visitas programadas por el supervisor del contrato.
Los cargos por conceptos de prestaciones sociales, salarios correrán a cargo del oferente.
	
	

	6
	El oferente deberá presentar una certificación firmada por el representante legal, en donde demuestre que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales en ingeniería biomédico o electrónica  y certificación de conocimiento en equipos de refrigeración. Para realizar mantenimiento correctivo o preventivo en las instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clínica DEUIL, el personal deberá contar con equipo de comunicación, indumentaria y herramientas necesarias para el mantenimiento.

· Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrónico. 

NOTA: Una vez se adjudique el proceso, el oferente dentro de lo (5) días calendarios, deberá presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido, relacionando y adjuntando lo siguiente: 

· Hoja de vida actualizada 
· Copia documento de identidad
· Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique) 
· Copia título y/o acta de grado
· Certificados requeridos. 
· Certificado de experiencia
· Consentimiento informado para la validación de título profesional 
· Registro INVIMA para equipos biomédicos con riesgo  IIB y III,
· Certificación de conocimiento en equipos de refrigeración.
· Certificado de vinculación a seguridad social, ARL y demás documentos de obligatorio cumplimiento que requiera para la prestación del servicio. 

La Unidad Prestadora de Salud Huila, verificara la información suministrada, tanto del profesional como la experiencia de los mismos.
	
	

	7
	El oferente deberá tener todo el personal con su respectivo carnet de identificación y elementos de seguridad industrial, necesarios para la prestación del servicio. 
	
	

	8
	Se deberá tener plena garantía del servicio solicitado, de tal manera que no se generen cobros por procedimientos o actividades inadecuadas, descuido por parte de los empleados o el uso de materiales o repuestos inapropiados. Es de anotar que en caso de presentarse algún daño por los motivos antes expuestos, se estará en obligación por parte del contratista a la reposición de repuestos y reparación del mismo sin que esto genere costo adicional. Adicionalmente, el oferente garantizará el servicio de mantenimiento correctivo ilimitado cuando se presenten fallas en los equipos, los cuales no tendrán ningún costo adicional al contrato, incluirá diagnóstico y mano de obra. Al finalizar la visita técnica (preventiva y/o correctiva) el oferente deberá especificar las labores realizadas a los equipos, diligenciando la totalidad de los campos de los reportes de servicio.
	
	

	9
	El oferente deberá contar con medios de transporte permanentes, acatando los protocolos y normas en el transporte de equipos, en caso que estos necesiten transportarse para efectuar sobre ellos los correspondientes mantenimientos preventivos y/o correctivos, asumiendo los costos que estos impliquen.
	
	

	10
	La Unidad Prestadora de Salud Huila, no asume ninguna responsabilidad por los daños y perjuicios que se ocasionen, debido al incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las normas de seguridad industrial necesarias en este tipo de trabajos, por lo cual las indemnizaciones y costos que se produzcan por accidentes de trabajo son por cuenta del CONTRATISTA.
	
	

	11
	El oferente deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015, por medio del cual se expide el “Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo” (SGSST), el oferente DEBERÁ ENTREGAR JUNTO CON LA PROPUESTA el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),  del año inmediatamente anterior, realizado en el aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio de Trabajo donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable” es decir un puntaje mayor a 85 % (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del (SGSST) a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
Diligenciamiento del anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST, el cual deberá estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.
	
	

	12
	El oferente debe hacer entrega de un informe de actividades con soporte fotográfico de manera mensual al supervisor del contrato de los mantenimientos preventivos y correctivos realizados a los equipos. Adicionalmente, entregar oportunamente los reportes de servicio.
	
	

	13
	En caso que el equipo no pueda ser reparado y/o que sus repuestos superen el cincuenta por ciento (50%) del costo del equipo, o la adquisición de repuestos no sea posible en el mercado, el contratista deberá realizar un diagnóstico puntual de las condiciones del equipo, justificando los motivos por los cuales no puede ser reparado, el cual estará soportado mediante un informe al supervisor del contrato y de esta manera emitir el concepto de baja a la unidad correspondiente.
	
	

	14
	Durante la ejecución del contrato el futuro contratista se compromete a realizar jornadas de capacitación durante la ejecución del contrato al personal médico, auxiliares de enfermería, enfermero(as) Jefe, paramédico, odontólogos y auxiliares de odontología sobre la forma adecuada de utilización de los equipos y repuestos instalados con el fin de garantizar el buen funcionamiento de los mismos y fallas por inadecuada manipulación. Deberá entregar lista de asistencia y evidencias de la capacitación bajo un documento escrito. 
	
	

	15
	El oferente CERTIFICARÁ la realización de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, será asumida por parte del CONTRATISTA. (ANEXAR CERTIFICACIÓN). 
	
	

	16
	DISPOSICION FINAL DE LOS ELEMENTOS SUSTITUIDOS
Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes, deterioren los suelos y el medio ambiente en general, El oferente deberá recepcionar, almacenar y efectuar la disposición final de destrucción de acuerdo a la normatividad ambiental vigente de los elementos eléctricos, electrónicos y sus accesorios que con ocasión a los mantenimientos correctivos hayan sido retirados y/o reemplazados después de cumplir si ciclo de vida útil.
Por lo anterior el contratista, deberá hacer entrega al Supervisor del contrato la certificación acompañada del acopio documental soporte, que evidencie la destrucción de estos elementos, actividad que deberá ser realizada por una empresa certificada por la autoridad ambiental en el Decreto 4741 de 2005“Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los residuos peligrosos generados en el marco de la gestión ambiental”.
	
	

	17
	El oferente debe CERTIFICAR que no se encuentra relacionado en el Registro Único De Infractores Ambientales R.U.I.A.
	
	

	18
	El oferente anexa certificación escrita donde relaciona todos los materiales equipos y herramientas necesarios para el servicio que se solicita anexando certificados de calibración de los equipos de verificación biomédica con una vigencia no superior a un año, los cuales deberán ser propiedad y/o tener contrato vigente de alianza estratégica para el uso de los mismos, lo anterior de acuerdo al decreto 4725 de 2005 Articulo 38 Parágrafo 1°. Las Entidades Promotoras de Salud no podrán contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que no lleven control de registros del mantenimiento, verificación de calibración y demás requerimientos establecidos por el fabricante para el funcionamiento seguro del equipo biomédico con el cual se prestará el servicio de salud. La autoridad sanitaria competente verificará que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud cumplan con esta obligación. Parágrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sólo podrán contratar el mantenimiento de los dispositivos médicos considerados equipos biomédicos de tecnología controlada con terceros, cuando estos demuestran capacidad técnica para la prestación de este tipo de servicios. En este caso, los terceros serán los responsables del funcionamiento del equipo.

	
	

	19
	EQUIPOS DE VERIFICACION BIOMEDICA PARA EL SOPORTE DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS INCLUIDO EL CORRECTIVO CON CERTIFICADO DE CALIBARCION.
Teniendo en cuenta el objeto del futuro contrato que es el MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE PITALITO, GARZON Y LA PLATA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, la Unidad prestadora de salud Huila solicita; los equipos que se relacionan a continuación como equipos mínimos para la ejecución del objeto. Equipos de verificación:

· Analizador de electrobisturí.
· Masas patrón grameras. 
· Analizador de desfibriladores. 
· Simulador multiparametro ( ECG, NIBP, SPO2, T°) (o simuladores que cubran dichas variables)
· Analizador de seguridad eléctrica.
· Masas Patrón de 5 KG HASTA 180 KG. 

Nota el oferente anexara certificación firmada por representante legal donde exprese la disponibilidad de los equipos en cuestión, que sea sustentada con documentación de compra legal, arrendamiento y/o contrato de comodato y/o acreditar la capacidad de uso de los simuladores o patrones, estado físico, y funcional con certificación de calibración vigente al momento de ser requerido.
	
	

	20
	En caso de ser necesario el cambio de piezas en algunos equipos, El oferente se compromete a suministrar accesorios y repuestos originales y/o casa matriz no usados ni re manufacturados, en caso de requerir la importación de repuestos, el plazo de reparación será bajo notificación escrita expresando la novedad y la solución para poner en funcionamiento el Equipo Biomédico bajo un tiempo prudencial. Para repuestos (originales) que no requieren importación, serán reemplazados en un plazo máximo de DOS (2) días calendario en coordinación con el supervisor del contrato, “Entiéndase como repuesto original, por aquellos de marca y características físicas y técnicas iguales a los que vienen instalados en los equipos”.
	
	

	21
	Mantenimiento Correctivo: 
Dado el caso que se requiera realizar algún tipo de correctivo adicional que necesite repuestos, el cual no este contemplado en el presente listado, debe ser suministrado por el contratista previa DOS (2) cotizaciones, (una por la empresa contratista y otra por el supervisor del contrato) de lo cual se tomara la más económica, esta no debe superar el precio del mercado, verificado esto por parte del supervisor del contrato y con el autorizado del ordenador del gasto, se procederá a dar su viabilidad para su adquisición, instalación y puesta en funcionamiento.
En caso de que los repuestos sean adquiridos únicamente de la casa matriz, se cambiará una segunda cotización por la carta de exclusividad de la empresa comerciante.
Nota: El contratista solo podrá cambiar repuestos y/o accesorios de los equipos en garantía previa autorización y coordinación con el supervisor del contrato
	
	

	22
	El Oferente se compromete que su personal acatara los protocolos de bioseguridad durante los mantenimientos y visitas técnicas a las instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clínica DEUIL, suministrando a su personal los elementos requeridos según la norma. 
	
	

	23
	Cada vez que los funcionarios de la empresa contratista se dispongan a iniciar labores de mantenimiento, deben informar al supervisor del contrato para realizar las tareas de supervisión correspondientes. 
	
	

	24
	Los equipos que funcionen mediante el uso del software o programas informáticos, se les debe efectuar correcciones pertinentes cuando así lo ameriten, teniendo en cuenta que su funcionamiento depende de factores ligados directamente a las programación del equipo, por lo tanto el contratista deberá velar por el adecuado funcionamiento de acuerdo a los estándares del equipo, teniendo en cuenta la garantía de las maquinas.
	
	

	25
	EL OFERENTE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que a ejecutar el objeto del contrato ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados los documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral mínima de un (01) año necesaria en Colombia para la prestación del servicio ofrecido, para esto se debe anexar, una (1) certificación escrita por parte del representante legal.
	
	

	26
	El proponente debe contar con una capacidad operativa que garantice la plena y excelente ejecución del objeto a contratar (instalaciones, maquinaria, equipos, insumos y recurso humano), para esto se debe anexar, una (1) certificación escrita por parte del representante legal.
	
	


Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad de las personas jurídicas que representamos que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma
Nombre y Firma Representante legal _______________________
C.C. N° ________________________________________________
Nombre Razón Social y NIT. _______________________________







































ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

DE CARÁCTER INFORMATIVO
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR ESTIMADO

	1
	AGITADOR DE MAZZINI
	$ 60.000,00

	2
	AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA
	$ 55.120,50

	3
	AMALGAMADOR
	$ 43.805,17

	4
	AUDIÓMETRO
	$ 120.000,00

	5
	AUDIÓMETRO PORTATIL
	$ 24.000,00

	6
	AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	$ 63.596,67

	7
	BANDA CAMINADORA
	$ 160.000,00

	8
	BANDA TROTADORA DE  TERAPIA FISICA
	$ 110.000,00

	9
	BAÑO DE FLOTACIÓN
	$ 90.000,00

	10
	BAÑO SEROLOGICO
	$ 50.000,00

	11
	BASCULA ANALOGA
	$ 62.263,00

	12
	BASCULA CON TALLIMETRO
	$ 62.263,00

	13
	BASCULA DIGITAL
	$ 65.540,00

	14
	BICICLETA ELIPTICA / ESTATICA
	$ 86.509,34

	15
	BOMBA DE INFUSIÓN
	$ 66.556,34

	16
	CABINA DE AUDIOMETRIA
	$ 160.000,00

	17
	CALENTADOR DE FLUIDOS
	$ 70.000,00

	18
	CALENTADOR DE MANTAS
	$ 70.000,00

	19
	CAMA CUNA, MESA DE PROCEDIMIENTOS
	$ 78.215,00

	20
	CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
	$ 150.000,00

	21
	CAMILLA HOSPITALARIA
	$ 80.000,00

	22
	CAVITRON
	$ 52.214,17

	23
	CENTRIFUGA
	$ 80.000,00

	24
	COLPOSCOPIO
	$ 180.000,00

	25
	COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 1 HP
	$ 75.000,00

	26
	COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2 HP
	$ 95.000,00

	27
	CONGELADOR VERTICAL
	$ 60.000,00

	28
	CONTRA ANGULO
	$ 35.304,34

	29
	DESCONGELADOR DE PLASMA
	$ 60.000,00

	30
	DESFIBRILADOR
	$ 75.000,00

	31
	DESTILADOR DE AGUA
	$ 55.000,00

	32
	DOPPLER FETAL
	$ 55.000,00

	33
	ELECTROBISTURÍ
	$ 80.000,00

	34
	ELECTROCARDIOGRAFO
	$ 90.000,00

	35
	ELECTROESTIMULADOR
	$ 49.114,67

	36
	ELIPTICA DE TERAPIA FISICA
	$ 96.509,34

	37
	EQUIPO DE ORGANOS DE PORTATIL O DE PARED
	$ 75.000,00

	38
	EQUIPO DE RX PERIAPICAL DIGITAL
	$ 95.000,00

	39
	EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA FISICA
	$ 85.000,00

	40
	FLUJOMETRO
	$ 50.000,00

	41
	FONENDOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL
	$ 45.000,00

	42
	FOTOSFORO
	$ 35.359,00

	43
	GIMNASIO MULTIFUERZA O EQUIPO DE EJERCITACIÓN MUSCULAR
	$ 93.427,00

	44
	GRUA PACIENTE HIDRAULICA
	$ 125.104,34

	45
	HORNO DE SECADO
	$ 70.000,00

	46
	IMPEDANCIOMETRO
	$ 85.000,00

	47
	INCUBADORA DE BIOLOGICOS
	$ 85.000,00

	48
	INCUBADORA DE CULTIVOS
	$ 60.000,00

	49
	INCUBADORA NEONATAL
	$ 85.000,00

	50
	INFANTOMETRO
	$ 32.770,00

	51
	INFUSOR DE LIQUIDOS A PRESIÓN
	$ 37.443,50

	52
	LAMPARA CIELTITICA
	$ 55.000,00

	53
	LAMPARA DE EXAMEN
	$ 55.000,00

	54
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	$ 44.714,17

	55
	LARINGOSCOPIO
	$ 55.000,00

	56
	LOCALIZADOR DE APICE
	$ 85.000,00

	57
	MANOMETROS PARA BALAS DE GASES MEDICINALES
	$ 29.035,50

	58
	MASAJEADOR DE TERAPIA FISICA
	$ 43.906,17

	59
	MESA DE BIPEDESTACIÓN
	$ 80.000,00

	60
	MESA DE CIRUGIA
	$ 80.000,00

	61
	MICROMOTOR
	$ 45.798,50

	62
	MICROSCOPIO BINOCULAR
	$ 104.289,50

	63
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	$ 60.000,00

	64
	MONITOR FETAL
	$ 50.000,00

	65
	NEBULIZADOR
	$ 50.000,00

	66
	NEUROESTIMULADOR
	$ 80.000,00

	67
	NEVERA
	$ 65.000,00

	68
	NEVERA HORIZONTAL
	$ 65.000,00

	69
	OFTALMOSCOPIO
	$ 90.000,00

	70
	PESA BEBE
	$ 62.263,00

	71
	PIEZA DE ALTA ODONTOLOGICA
	$ 37.804,34

	72
	PIEZA DE BAJA ODONTOLOGICA
	$ 50.000,00

	73
	PIPETA AUTOMATICA
	$ 55.000,00

	74
	PULSOXIMETRO
	$ 45.000,00

	75
	REGULADOR DE VACIO
	$ 40.000,00

	76
	REVELADORA DE RX
	$ 80.000,00

	77
	SCALER ODONTOLOGICO
	$ 49.494,00

	78
	SELLADORA TERMICA
	$ 45.000,00

	79
	SEROFUGA
	$ 55.000,00

	80
	SIERRA CORTAYESO
	$ 40.702,50

	81
	SUCCIONADOR DE SECRECIONES
	$ 50.000,00

	82
	TALLIMETRO
	$ 32.770,00

	83
	TANQUE PARA PAQUETES CALIENTES
	$ 50.000,00

	84
	TANQUE REMOLINO
	$ 55.000,00

	85
	TENS
	$ 45.000,00

	86
	TENSIOMETRO DE PARED
	$ 55.000,00

	87
	TENSIOMETRO DIGITAL
	$ 55.000,00

	88
	TENSIOMETRO MANUAL
	$ 49.155,00

	89
	TERMOHIGROMETRO
	$ 24.577,50

	90
	TERMOMETRO
	$ 16.385,00

	91
	TORNIQUETE NEUMATICO
	$ 35.000,00

	92
	UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA
	$ 92.584,00

	93
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	$ 82.875,34

	94
	VENTILADOR DE TRANSPORTE
	$ 95.000,00

	95
	VIDEOCOLPOSCOPIO
	$ 90.000,00

	96
	VITALOMETRO DENTAL
	$ 80.000,00



BOLSA DE REPUESTO

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR ESTIMADO

	1
	ACOPLE METALICO BORDEN PARA PIEZA DE MANO
	$ 40.000,00

	2
	ARO ADULTO PARA FONENDOSCOPIO
	$ 118.650,00

	3
	ARO DE BLOQUEO PARA EQUIPO DE ORGANOS
	$ 83.000,00

	4
	ARO PEDIATRICO PARA FONENDOSCOPIO
	$ 98.000,00

	5
	BANDAS PACIENTE  X2 MONITOREO FETAL
	$ 100.000,00

	6
	BATERIA CR2032
	$ 15.000,00

	7
	BATERIA DE 9V
	$ 24.860,00

	8
	BATERIA PARA BOMBA DE INFUSIÓN MEDCAPTAIN SYS-6010
	$ 271.200,00

	9
	BATERIA PARA DESFIBRILADOR INNOMED CARDIO AID200B
	$ 316.400,00

	10
	BATERIA PARA DOPPLER FETAL HUNTLEIGH
	$ 250.000,00

	11
	BATERIA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	$ 316.400,00

	12
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 290.000,00

	13
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC10
	$ 385.000,00

	14
	BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	$ 429.400,00

	15
	BATERIA PARA MONITOR FETAL COMEN
	$ 248.600,00

	16
	BATERIA RECARGABLE PARA MOTOR ELECTRICO DE ORTOPEDIA LINVATEC USA MPOWER
	$ 420.000,00

	17
	BIELAS PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	$ 290.000,00

	18
	BIELAS PARA COMPRESOR SCHULZ
	$ 143.663,52

	19
	BOMBILLO 03000 PARA OFTALMOSCOPIO
	$ 203.400,00

	20
	BOMBILLO 03400
	$ 203.400,00

	21
	BOMBILLO 03900
	$ 180.000,00

	22
	BOMBILLO 04400
	$ 203.400,00

	23
	BOMBILLO 04700
	$ 200.000,00

	24
	BOMBILLO 04900
	$ 203.400,00

	25
	BOMBILLO 314880 12V 100W
	$ 180.000,00

	26
	BOMBILLO H3 HALOGENO 12V 55W
	$ 55.000,00

	27
	BOMBILLO LED 03100 PARA OTOSCOPIO
	$ 203.400,00

	28
	BOMBILLO LED 06000 PARA LARINGOSCOPIO
	$ 320.000,00

	29
	BOMBILLO LED PARA MICROSCOPIO LABOMED LX400
	$ 173.533,49

	30
	BOMBILLO PARA FOTOSFORO WELCH ALLYN
	$ 131.015,46

	31
	BOMBILLO PARA LÁMPARA CIELITICA SURGERY SHANDOWLES LAMP
	$ 129.070,29

	32
	BOMBILLO PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO SUNLITE
	$ 180.482,74

	33
	BOMBILLO PARA MICROSCOPIO 6V 30W
	$ 169.500,00

	34
	BRAZALETE ADULTO DE DOS VIAS
	$ 60.000,00

	35
	BRAZALETE ADULTO DE UNA VIA
	$ 55.000,00

	36
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.1
	$ 50.000,00

	37
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.2
	$ 50.000,00

	38
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.3
	$ 50.000,00

	39
	BRAZALETE NIBP PARA NEONATOS NO.4
	$ 50.000,00

	40
	BRAZALETE PARA PACIENTE BARIATRICO DE DOS VIAS
	$ 50.850,00

	41
	BRAZALETE PARA PACIENTE BARIATRICO DE UNA VIA
	$ 50.850,00

	42
	BRAZALETE PEDIATRICO DE DOS VIAS
	$ 45.000,00

	43
	BRAZALETE PEDIATRICO DE UNA VIA
	$ 45.000,00

	44
	CABEZAL DE IMPRESIÓN TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	$ 600.000,00

	45
	CABEZAL DE IMPRESIÓN TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	$ 600.000,00

	46
	CABEZAL DE OFTAMOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	$ 1.093.987,23

	47
	CABEZAL DE OTOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	$ 495.000,00

	48
	CABLE ADAPTADOR PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER REF. 2.310.317
	$ 305.100,00

	49
	CABLE DE ALIMENTACION GRADO MEDICO
	$ 67.800,00

	50
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 282.500,00

	51
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	$ 282.500,00

	52
	CABLE DE ECG 5 LATIGUILLOS DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	$ 300.000,00

	53
	CABLE DE ECG DE 10 DERIVACIONES PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	$ 350.000,00

	54
	CABLE DE ECG DE 10 DERIVACIONES PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	$ 330.000,00

	55
	CABLE ESPIRAL CON MANGO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN
	$ 630.000,00

	56
	CABLE X2 PARA ELECTRO ESTIMULADOR CHATANOOGA INTELECT STIM
	$ 50.000,00

	57
	CAMBIA FRESAS
	$ 75.000,00

	58
	CANISTER PARA SUCCIONADOR MEDELA
	$ 120.000,00

	59
	CANISTER PARA SUCCIONADOR THOMAS
	$ 145.000,00

	60
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO PORTÁTIL THOMAS
	$ 86.237,94

	61
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO SHULZ DE 1 HP
	$ 140.000,00

	62
	CAPACITOR PARA MOTOR DE CENTRIFUGA HETTICH
	$ 242.950,00

	63
	CARCAZA PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 767
	$ 490.000,00

	64
	CARCAZA PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 777
	$ 400.000,00

	65
	CLAMPS ADULTO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	$ 170.000,00

	66
	CLAMPS PEDIATRICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	$ 155.000,00

	67
	CONDENSADOR DE CAMPO OSCURO PARA MICROSCOPIO LABOMED
	$ 200.000,00

	68
	CONECTOR DB15 MACHO / HEMBRA
	$ 50.000,00

	69
	CONECTORES CHEMETRON PARA AIRE
	$ 73.795,25

	70
	CONECTORES CHEMETRON PARA OXIGENO
	$ 73.795,25

	71
	CONECTORES CHEMETRON PARA VACUUM
	$ 73.795,25

	72
	CONTRA ANGULO NSK
	$ 422.057,72

	73
	CORREA PARA AGITADOR DE MAZZINI
	$ 120.971,14

	74
	DIAFRAGMA ADULTO  PARA FONENDOSCOPIO
	$ 80.000,00

	75
	ELECTRODO MULTIFUNCION PARA DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON INNOMED
	$ 320.000,00

	76
	ELECTRODO MULTIFUNCION PARA DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON NIHON KODEN
	$ 320.000,00

	77
	ELECTRODO VENTOSA PARA ELECTROCARDIOGRAFO
	$ 150.000,00

	78
	ELECTROVALVULA PARA CONTROL NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	$ 322.050,00

	79
	FIBRA ÓPTICA PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO
	$ 120.000,00

	80
	FILTRO BACTERIANO PARA SUCCIONADOR MEDELA
	$ 35.000,00

	81
	FILTRO BACTERIANO PARA SUCCIONADOR THOMAS
	$ 45.000,00

	82
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	$ 242.950,00

	83
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR ODONTOLOGICO SCHULZ 1HP
	$ 50.000,00

	84
	FILTRO HIDROFOBICO PARA NEBULIZADOR
	$ 35.000,00

	85
	FILTROS Y TRAMPA DE AGUA PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	$ 101.700,00

	86
	FLUJOMETRO DE AIRE MEDICINAL
	$ 271.200,00

	87
	FLUJOMETRO DE OXIGENO
	$ 230.000,00

	88
	FOTOCELDA PARA TRANSFORMADOR DE  EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN
	$ 125.000,00

	89
	FUENTE DE ALIMENTACION MAS ADAPTADOR DE 5W PARA TRANSFORMADOR DE EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN
	$ 508.500,00

	90
	FUSIBLE 10A
	$ 16.950,00

	91
	FUSIBLE 15A
	$ 16.950,00

	92
	FUSIBLE 1A
	$ 16.950,00

	93
	FUSIBLE 2A
	$ 16.950,00

	94
	FUSIBLE 3A
	$ 3.000,00

	95
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 1
	$ 316.400,00

	96
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 2
	$ 316.400,00

	97
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 3
	$ 316.400,00

	98
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 4
	$ 316.400,00

	99
	HOJA CURVA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN NO. 5
	$ 316.400,00

	100
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.1
	$ 316.400,00

	101
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.2
	$ 316.400,00

	102
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.3
	$ 316.400,00

	103
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.4
	$ 316.400,00

	104
	HOJA RECTA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA WELCH ALLYN  NO.5
	$ 316.400,00

	105
	HOLDER CON PIE DE AMIGO AUTOMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 70.000,00

	106
	HOLDER CON PIE DE AMIGO CONVECIONAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 50.000,00

	107
	IMPRESORA TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER CARDIOVIT FT1
	$ 768.400,00

	108
	IMPRESORA TERMICA PARA ELECTROCARDIOGRAFO TRISMED CARDIPIA400
	$ 768.400,00

	109
	INSERTO CAVITRON DENSPLY
	$ 228.525,53

	110
	INTERRUPTOR BASCULANTE 2 POSICIONES 3 PINES 10A
	$ 12.000,00

	111
	JERINGA TRIPLE PARA ODONTOLOGIA
	$ 63.364,87

	112
	KIT MANTENIMIENTO BOMBA DE VACIO BEACON MEDAES MODELO:4107107492
	$ 1.500.000,00

	113
	LONA PARA BANDA TROTADORA
	$ 216.265,54

	114
	MAIN BOARD PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 767
	$ 1.250.000,00

	115
	MAIN BOARD PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 777
	$ 1.250.000,00

	116
	MANGUERA ESPIRALADA PARA TENSIOMETRO DE PARED
	$ 42.500,00

	117
	MANGUERA NIBP CON ADAPTADOR PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 223.000,00

	118
	MANGUERA NIBP CON ADAPTADOR PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN PVM2703
	$ 245.000,00

	119
	MANOMETRO CON REGULADOR DE AIRE PARA COMPRESOR CHULZ
	$ 103.269,34

	120
	METRO DE CINTA PARA SELLADORA  ADHESIVA DE ALTA TEMPERATURA DE UNA PULGADA
	$ 19.000,00

	121
	METRO GUAYAS 1/8 PLASTIFICADA 5mm
	$ 25.000,00

	122
	METRO MANGUERA DE  PRESIÓN, DE CALIBRES 1/8 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AMARILLO
	$ 8.000,00

	123
	METRO MANGUERA DE PRESION CALIBRES 1/2 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AZUL
	$ 9.000,00

	124
	METRO MANGUERA DE PRESIÓN, DE CALIBRES 1/4 PARA AGUA Y AIRE, COLOR AZUL
	$ 9.000,00

	125
	METRO MANGUERA PARA EYECTOR
	$ 12.000,00

	126
	METRO MANGUERA PARA JERINGA TRIPLE
	$ 13.000,00

	127
	METRO MANGUERA PARA PIEZA DE ALTA RESORTADA
	$ 20.000,00

	128
	METRO MANGUERA SILICONADA PARA SUCCIONADOR
	$ 22.000,00

	129
	MICROMOR PARA PIEZA DE BAJA NSK
	$ 869.722,70

	130
	MOTOR ACTUADOR PARA CAMA HOSPITALARIA LOS PINOS
	$ 900.000,00

	131
	MOTOR ACTUADOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 600.000,00

	132
	OBJETIVO PARA MICROSCOPIO LABOMED LX400
	$ 858.740,55

	133
	SET DE OLIVAS EN GOMA PARA FONENDOCOPIO
	$ 35.000,00

	134
	ORING PARA REGULADOR DE OXIGENO PARA BALA PORTATIL
	$ 5.000,00

	135
	PALAS PARA DESFIBRILADOR INNOMED
	$ 3.850.000,00

	136
	PEDAL PARA  UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	$ 124.300,00

	137
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 145.000,00

	138
	PERA CON VALVULA PARA TENSIOMETRO
	$ 31.640,00

	139
	PISTON PARA COMPRESOR DURR DENTAL
	$ 480.000,00

	140
	PISTON PARA COMPRESOR SCHULZ
	$ 180.000,00

	141
	PLATINA MOVIL PARA MICROSCOPIO LABOMED LX 400
	$ 240.000,00

	142
	PORTA BOMBILLO PARA LAMPARA ODONTOLOGICA
	$ 84.750,00

	143
	PORTA BOMBILLO PARA LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN
	$ 390.000,00

	144
	PROTECTOR DE BOMBILLO DE LAMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 70.600,36

	145
	PULSADOR DE EVENTO PARA MONITOR FETAL COMEN
	$ 185.000,00

	146
	RACOR PRESTOLOK 1/2 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 30.000,00

	147
	RACOR PRESTOLOK 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 30.000,00

	148
	RACOR PRESTOLOK 1/8 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 45.000,00

	149
	RACOR PRESTOLOK B-68 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 45.000,00

	150
	REFLECTOR PARA BOMBILLO DE LAMPARA ODONTOLOGICA
	$ 135.600,00

	151
	REGULADOR DE PRESIÓN CON MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 340.000,00

	152
	REGULADOR DE TENSION L7805CV
	$ 2.000,00

	153
	REGULADOR DE TENSION L7812CV
	$ 2.500,00

	154
	RELE 5 PINES 12VDC
	$ 21.500,00

	155
	RESISTENCIA PARA BAÑO SEROLÓGICO MEMMERT DE 45 LITROS
	$ 21.500,00

	156
	RESISTENCIA PARA TANQUE  PAQUETES CALIENTES
	$ 150.000,00

	157
	RUEDAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS LOS PINOS
	$ 117.000,00

	158
	RUEDAS PARA CAMILLAS CON FRENOS
	$ 71.250,00

	159
	RUEDAS PARA CAMILLAS HOSPITALARIAS HILLROM
	$ 90.000,00

	160
	RUEDAS PARA CAMILLAS HOSPITALARIAS LOS PINOS
	$ 145.000,00

	161
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 180.000,00

	162
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	$ 195.000,00

	163
	SENSOR SPO2 ADULTO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	$ 260.000,00

	164
	SENSOR SPO2 ADULTO PARA PULSOXIMETRO
	$ 268.000,00

	165
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 250.000,00

	166
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
	$ 220.000,00

	167
	SENSOR SPO2 PEDIATRICO DE CONEXIÓN DIRECTA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN
	$ 329.000,00

	168
	TANQUE AUXILIAR DE AGUA PARA UNIDAD ODONTOLÓGICA 1 LITRO
	$ 77.500,00

	169
	TAZA ESCUPIDERA DE VIDRIO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 305.000,00

	170
	TECLADO MENBRANA PARA CONTADOR DE CELULAS KRAMER
	$ 65.000,00

	171
	TIMER / TEMPORIZADOR DE 60 MIN PARA AUTOCLAVE ODONTOLOGICO
	$ 205.000,00

	172
	TRAJETA PARA 4 MOTORES 24VDC LOS PINOS
	$ 90.000,00

	173
	TRANSDUCTOR FHR PARA MONITOR FETAL COMEN
	$ 395.500,00

	174
	TRANSDUCTOR PARA DOPPLER FETAL EDAN
	$ 390.000,00

	175
	TRANSDUCTOR PARA ULTRASONIDO DIGITAL ENRAF NONIUS
	$ 295.582,76

	176
	TRANSDUCTOR TOCO PARA MONITOR FETAL COMEN
	$ 580.000,00

	177
	TURBINA  PARA PIEZA DE MANO ESTANDART NSK PANA MAX
	$ 496.709,21

	178
	TURBINA  PARA PIEZA DE MANO MINI NSK PANA MAX
	$ 388.070,10

	179
	TURBINA PARA MICROMOTOR NSK
	$ 494.424,50

	180
	TURBINA PUSH BOTON NSK
	$ 359.481,35

	181
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	$ 16.950,00

	182
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	$ 16.950,00

	183
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	$ 16.950,00

	184
	UNION TRIPLE PARA  MANGUERA DE 1/8
	$ 22.600,00

	185
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	$ 22.600,00

	186
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	$ 22.600,00

	187
	VALVULA CAMBIA VIAS PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 60.000,00

	188
	VALVULA DE CONTROL REGULADORA PARA ODONTOLOGIA
	$ 60.000,00

	189
	VALVULA EYECTORA DE ALTA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 60.000,00

	190
	VALVULA PILOTO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 55.000,00

	191
	VALVULA REDUCTORA DE PRESIÓN PARA ODONTOLOGIA
	$ 120.000,00

	192
	VALVULA SOLENOIDE ELECTRONICA PARA NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN C50
	$ 280.000,00

	193
	VALVULA SOLENOIDE ELECTRONICA PARA NIBP MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10
	$ 320.000,00

	194
	VALVULA VENTURY PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	$ 55.000,00

	195
	PUERTO REM PARA ELECTROBISTURI ERBE VIO 300D
	$ 35.000,00

	196
	BOMBILLO 04800
	$ 120.000,00

	197
	EMPAQUE PARA PUERTA AUTOCLAVE GNATUS
	$ 201.140,00



NOTA: La oferta económica será diligenciada en plataforma SECOP II. Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece en la Plataforma, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

· Es de anotar que es de obligatorio cumplimiento del ofrecimiento por lo mínimo del CIEN POR CIENTO (100%) de los mantenimientos y/o repuestos, si no se cumple con este porcentaje la propuesta no será tenida en cuenta.

· El oferente diligenciara únicamente el porcentaje de descuento en la Plataforma SECOP II  en el Ítem Cuestionario No. 4 OFERTA ECONÓMICA, el cual será aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados.

ESTE ANEXO ES INFORMATIVO, NO SE DEBE ADJUNTAR A LA PROPUESTA, LA CONFIGURACION DE LA INFORMACION AQUÍ REQUERIDA SERA CONSIGNADA EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II PARA QUE LOS PROPONENTES DILIGENCIEN LA OFERTA ECONOMICA EN PLATAFORMA.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto contractual.

1. El CONTRATISTA deberá proveer los manuales en idioma castellano de los equipos médicos objeto del contrato para la Unidad Prestadora de Salud Huila intervenidos por el oferente debido a que dicho documento es complemento a la actualización de las hojas de vida.

1. El CONTRATISTA no podrá realizar mantenimientos preventivos a equipos médicos ubicados en los diferentes establecimientos de La Unidad Prestadora de Salud Huila que se encuentren en garantía durante el tiempo de ejecución del contrato. Sin embargo es de anotar que teniendo en cuenta autorizaciones previas del nivel central, se podrán adquirir repuestos y/o accesorios para estos equipos teniendo en cuenta los relacionados en el Anexo ESPECIFICACIONES TÉCNICAS según necesidades del servicio, previa verificación y autorización del supervisor del contrato.

1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas.

1. Deberá usar stickers de registro por parte de la empresa contratista, que contengan la información sobre la fecha de realización del último mantenimiento y el nombre del responsable de su realización, el cual debe ser un ingeniero con sus respectivo registro INVIMA, y sus stickers deben ser adheridos al equipo intervenido; según lo relaciona la pág. 4, numeral 5.3 del instructivo 017 del 2013.

1. EL CONTRATISTA deberá ser apoyo del archivo de los reportes de mantenimiento y calibración en las debidas carpetas e informar de los hallazgos o falta de la hoja de vida de los equipos biomédicos cuando corresponda. Adicionalmente, a cualquier apoyo que amerite la gestión de tecnología biomédica. 

1. EL CONTRATISTA deberá presentar los reportes de servicio debidamente diligenciados en su totalidad y en los tiempos establecidos por parte del supervisor del contrato. 

1. EL CONTRATISTA deberá garantizar mínimo TRES (3) capacitaciones sobre manejo, limpieza, y cuidado de los equipos objeto del presente proceso, al personal asistencial que opera los equipos y al personal técnico del área de mantenimiento biomédico  de la UPRES HUILA durante la vigencia de la contratación. 

1. EL CONTRATISTA deberá ser garante de la constante comunicación de novedades en temas de inventario de los equipos biomédicos haciendo notificación por medio escrito y actualizando el INVENTARIO inicial suministrado por supervisor del contrato. 

1. El CONTRATISTA deberá contar con instalaciones dentro del Departamento de la contratación para una mayor respuesta en caso de que algún servicio de la clínica llegue a requerir de la asistencia del personal biomédico. Esto será verificado con una visita técnica a las instalaciones por parte del biomédico administrativo contratado por la Unidad Prestadora de Salud Huila.

1. El CONTRATISTA deberá demostrar que cuenta con almacenamiento y acondicionamiento de un stop de repuestos en general, para atender las necesidades que se presente en los diferentes servicios de la Unidad Prestadora de Salud Huila y en los ESPRI nombrados anteriormente.

1. Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Huila establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule.

1. No exceder por ningún motivo del valor del contrato y prestar los servicios de conformidad con la necesidad de la unidad.

1. Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el término de ejecución del contrato.

1. Mantener comunicaciones con el Supervisor del contrato e ingeniero biomédico en turno  para realizar todas las coordinaciones previas a fin de evitar errores en el presente proceso contractual.

1. Eliminar posibles riesgos que afecten el objeto contractual, en todo caso el contratista asumirá los sobrecostos que se generen.

1. El CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a las normas ambientales expedidas por los organismos competentes en el territorio Nacional; los insumos contaminantes y/o peligrosos deben cumplir con toda la normatividad ambiental y de prevención de riesgos aplicable, protegiendo la salud humana y el ambiente mismo.

1. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Unidad Prestadora de Salud  Huila, o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicación en el Diario Único de Contratación Pública e impuesto de timbre, si lo requiere.

1. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de Salud  Huila y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

1. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

1. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con la fechas de los mantenimientos preventivos y correctivos que se le realizara a los equipos biomédicos según lo acordado con el supervisor del contrato.

1. El CONTRATISTA se compromete a realizar la entrega de los informes de los mantenimientos que se realiza a los equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de Salud  Huila.

1. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta.

1. El CONTRATISTA se compromete a utilizar todos los elementos de protección personal en el desarrollo de todas las actividades a ejecutar, dando cumplimiento a la normatividad vigente.

1. El CONTRATISTA se compromete a realizar los mantenimientos de equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de Salud Huila de acuerdo a un cronograma en el que se estipule iniciar los mantenimientos con La Clínica DEUIL, el NAI crónico y 


1. Es obligación por parte del CONTRATISTA publicar en la página de Contratación SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales) De no publicar la factura, no se podrá dar trámite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en el punto IV Envío de Facturas.

1. El CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un 60%.

1. El CONTRATISTA se compromete a utilizar repuestos de alta calidad para el mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de Salud Huila. 

1. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5° de la ley 80 de 1993, y en el presente estudio de conveniencia, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social ____________________________________
NIT._______________________________











ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.
	
2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.












ANEXO No. 5
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS
GARANTÍAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	20%  DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL  CONTRATO  Y  DOS MESES MÁS
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y (60) DÍAS CALENDARIO MÁS LA ESTIMACIÓN DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDA EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD, EN LOS MISMOS TÉRMINOS DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL  BIEN 
	50%  DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO (04) MESES MÁS
	AMPARA  EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS  DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL  TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTÍA TÉCNICA, BUSCANDO RESARCIR  EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD  DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO 
	50%  DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO (04) MESES MÁS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS  DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL  TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTÍA TÉCNICA, BUSCANDO RESARCIR  EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD  DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO FINANCIERO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO



CLAUSULAS  SANCIONATORIAS
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	
LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA 

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD



ANALISIS DEL  RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
	No.
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la Ocurrencia del Evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación Total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Tratamiento controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	Afecta la ejecución del contrato
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se complementa el tratamiento
	Monitoreo y Revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación 
	Calificación total 
	
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	ESPECIFICO
	 EXTERNO 
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	Inhabilidad sobreviniente durante el desarrollo del contrato
	Terminación anormal del proceso de contratación y no cumplimiento del objeto del contrato
	1
	4
	5
	Medio
	Contratista
	Evitar el riesgo / declaración juramentada donde se certifique no estar incurso en inhabilidades
	1
	3
	4
	Bajo
	No
	Dueño de la necesidad
	Elaboración del estudio previo
	Adjudicación
	Evaluación jurídica
	Periodo de tiempo
	Especifico

	2
	ESPECIFICO
	 EXTERNO 
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	Que el contratista solicite terminación anticipada, por no contar con la disponibilidad de los equipos
	Afectación en la oferta del servicio de salud 
	1
	4
	5
	Medio
	Entidad
	Reducir la probabilidad de ocurrencia/ informar al contratista desde la adjudicación del contrato las consecuencias del no cumplimiento de las obligaciones de las partes
	1
	2
	3
	Bajo
	No
	Analista de contratos
	Desde la adjudicación hasta la legalización del contrato
	Fecha de terminación  del contrato
	La notificación y firma del contrato
	En la adjudicación
	Especifico

	3
	ESPECIFICO
	 EXTERNO 
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	Falsedad en los documentos que conforman la oferta
	Declaratoria desierto del proceso de contratación
	1
	4
	5
	Medio
	Entidad
	Evitar el riesgo/verificación estricta de los documentos que conforma la oferta, por parte del comité evaluador
	1
	1
	2
	Bajo
	No
	Integrantes de los comités evaluadores (jurídico, económico  y técnico)
	Evaluación de los comités 
	Publicación de las evaluaciones
	Verificación de los documentos que integra la oferta
	De acuerdo a la cronología del proceso
	Especifico

	4
	ESPECIFICO
	 EXTERNO 
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	Falta de oportunidad en la prestación del servicio
	No ejecución del contrato, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas
	2
	3
	5
	Medio
	Entidad
	Reducir la probabilidad de ocurrencia /informes de supervisión en donde se realice seguimiento a lo requerido en las especificaciones técnicas mínimas establecidas en la minuta
	1
	2
	3
	Bajo
	Si
	Supervisor del contrato
	Adjudicación del contrato
	Terminación del contrato
	Informes de supervisión
	De acuerdo a la notificación de supervisión
	Especifico

	5
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACIÓN
	OPERACIONAL
	Que exijan requisitos que, no permitan la presentación de propuestas ni la pluralidad de oferentes 
	Incumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos y puede ocasionar una declaratoria de desierto 
	2
	2
	4
	Bajo 
	Entidad PONAL 
	Revisión de las condiciones técnicas del objeto a contratar por parte de contrato y asesoría jurídica 
	1
	1
	2
	Bajo
	Si 
	Quien elabore el eco y la oficina de contratos 
	Elaboración del estudio previo
	Pliegos borradores 
	Verificación exhaustiva requisitos habilitantes condiciones técnicas y características de lo que se requiere contratar 
	Durante la elaboración del estudio previo y elaboración de pliego borrador 
	General

	6
	GENERAL 
	EXTERNO
	SELECCIÓN 
	ECONOMICO 
	Que se alleguen propuestas con tarifas y/o precios artificialmente bajos
	En caso de no habilitar ningún oferente declaratoria de desierto
	2
	2
	4
	Bajo
	Oferentes 
	Establecer causales de rechazo y verificación de propuestas por parte del comité evaluador
	1
	1
	2
	Bajo
	Si 
	Comité evaluador 
	Estudio de mercado y elaboración de eco
	Adjudicación  
	Revisión cotizaciones presentadas para el eco,  ofertas económicas presentadas al cierre  
	Etapas contractuales 
	General

	7
	GENERAL 
	EXTERNO
	SELECCION
	OPERACIONALES
	Selección de los contratistas que no cumplan con la totalidad de los requisitos exigidos en la invitación pública
	Terminación anormal del proceso de contratación 
	2
	4
	6
	Alto 
	Entidad 
	Evaluación por parte del  comité y verificación  y aprobación por el comité de adquisiciones  
	1
	1
	2
	Bajo
	Si 
	Comité evaluador y comité de adquisiciones 
	Evaluación de las propuestas 
	Adjudicación 
	Verificación de propuestas según invitación pública y adendas en caso que se realicen
	Tiempos de evaluación 
	General



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social ____________________________________
NIT._______________________________


FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Neiva,

Señores
POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Ciudad.

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Mínima Cuantía PN UPRES HUILA MIC 026 2024 cuyo objeto es la MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE PITALITO, GARZON Y LA PLATA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía No. PN UPRES HUILA MIC 026 2024, convocado por la Unidad Prestadora de Salud Huila, cuyo objeto es la MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE PITALITO, GARZON Y LA PLATA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS..”, conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas  hechos al mismo.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable.
4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – Unidad Prestadora de Salud Huila.
7.  información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
8. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): Fax
9. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número,  banco, sucursal,  ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
11. El plazo de ejecución del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de  la aprobación de la garantía única.
12. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta  (60) días calendario contados a partir de la presentación de la misma.



NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O CC:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
CC:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:
TELEFONO:





FORMULARIO No. 2
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

Neiva                                                                                     seleccionar la fecha.
 
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.  
 
APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________ 
 
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
 
Entidad o beneficiario ___________________________ NIT __________________ 
                                   ___________________________ Y/O 
                                   ___________________________ C.C. __________________ 
Dirección                    _______________________ Teléfono____________ Fax__________ 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________ 
 
	Denominación de la cuenta            Corriente 	______ 
 
	                                                        Ahorros 	______ 
 
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente: 
 
1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil. 
 
	CORREO ELECTRÓNICO:   	______________________________ SI (___) 
 
	TELÉFONO: 	 	 	______________________________ SI (___) 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:  
 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________ 
 
Sucursal _________________Código ________________Ciudad_____________ 
 
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________ 
 
Número de la cuenta _____________________________ (Adjuntar certificación bancaria) 
 
 
__________________________________
Firma del representante legal del proponente
FORMULARIO No. 3
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía , Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:




__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





FORMULARIO No. 4
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía  Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  

“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa,  actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar,  según corresponda.
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con  el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar  los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

· Las personas jurídicas  deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la  Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,   considerando lo siguiente: 

1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


FORMULARIO No. 5
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – Unidad Prestadora de Salud Huila
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal.
 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).
El proponente:
______________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.
	FORMULARIO 6	
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACIÓN MÍNIMOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempeñar para el proceso número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Cargo para desempeñar: Diligenciar el cargo a desempeñar
Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

	CERT.
N°
	ENTIDAD CONTRATANTE
	CONTRATO N°
	VALOR EJECUTADO
	VALOR EN SMMLV
	PERIODO LABORAL
	% PARTIC.
	TIEMPO 
	FUNCIONES REALIZADAS

	
	
	
	
	
	Inicio
	Término
	Duración
	
	
	

	1
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..

	2
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..

	3
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..

	4
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..

	5
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..

	TOTAL
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..
	…..



Nota: La Policía Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la información relacionada



_____________________________________________
Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del profesional



________________________________________
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal


Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de contratación, adicional adjuntar las certificaciones de experiencia relacionadas en este.





FORMULARIO No. 7

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Fecha 

Señores 
Policía Nacional 
Unidad Prestadora de Salud Huila

Yo __________________________________________ (nombre completo del representante legal de la persona jurídica o natural), identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ____________________expedida en _______________, manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresamente señaladas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitución Nacional, en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes con la materia y, en mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningún evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibición especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletín de la Procuraduría General de la Nación. 


Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento. 



NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT o C.C.: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C.: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
E-MAIL:












FORMULARIO 8

GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO




Yo ____________________________________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía no. _________________ De ___________________, en mi carácter de ____________________ de la firma ________________________________ o en mi propio nombre, certifico bajo gravedad de juramento que los servicios objeto del presente proceso de contratación son de la mejor calidad, dichos servicios a entregar cumplen con los estándares de calidad y cumplirán estrictamente con las características y referencias descritas anteriormente.



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social y NIT._______________________________




FORMULARIO 9


NIVEL DE EDUCACIÓN NIVEL ACADÉMICO 

Yo____________________________________________________, Representante de la entidad ____________________________________________________ certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.

 

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
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