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FORMATO No. 12 
 

ESPECIFICACIONES TECNICAS 
 
[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mí firma, en mi 
calidad de representante legal de [nombre del Proponente], me comprometo a cumplir con las 
condiciones, especificaciones técnicas exigidas en el proceso No.______________; cuyo objeto es: 
XXXXXXXX 
 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA CANTIDAD 

1 

Esterilización Canina o felina Procedimiento Quirúrgico 
de Ovario histerectomía (Hembras) u Orquiectomía radical 
(machos) a todo costo realizado en Ambulancia 
Veterinaria dotado con Quirófano Veterinario, en caninos 
y felinos para animales con peso NO mayor a 20 
Kilogramos. Control Post operatorio, asistencia telefónica 
24 horas y retiro de puntos en los casos que se haga 
necesario. 

UNIDAD 120 

2 

Atención de urgencias 24 horas/ siete días a la 
semana incluye: 

1. Traslado paciente Diurno/nocturno.  
2. Atención de urgencias incluye TRIAGE y 

estabilización del paciente.   
3. Paquete básico de materiales, insumos y 

medicamentos.  
4. Paquete básico de imágenes diagnosticas: 

radiografía simple y ecografía.   
5. Paquete básico de laboratorio diagnóstico: 
6. Hematología, que incluye recuentos celulares y 

formula, biomédica, que incluye glucosa, pruebas 
hepáticas, renales, electrolitos, amilasa 
pancreática y proteínas. Estudio de coagulación, 
que incluye tiempo de protrombina, fibrinógeno y 
factores de coagulación específicos.   

7. Estudios de orina, que incluyen bioquímicos, 
sedimentos y citológicos. 

8. Diagnóstico inicial y remisión dentro del sistema 
de referencia y contrarreferencia autorizado   

GLOBAL 1 

 
NOTA 1: El contratista deberá contar con la disponibilidad permanente de una Ambulancia veterinaria 
inscrita ante el Ministerio del Transporte para la prestación de servicio de esterilización quirúrgica para la 
atención de caninos y felinos. 
La unidad deberá contar con concepto sanitario favorable sin requerimiento, con fecha NO mayor a un 
(1) año de expedición y serán requeridas para prestar el servicio de esterilización.  
Debe tener contrato vigente con empresa de recolección de residuos peligrosos. Los aspectos 
presentados a continuación son de obligatorio cumplimiento:  

 El vehículo deberá garantizar adecuada iluminación, ventilación y aireación, además de 
condiciones de temperatura adecuada para los animales durante la jornada. 

 Los equipos, elementos e insumos requeridos para el cumplimiento del objeto contractual (pre, 
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operatorio, intraoperatorio y posoperatorio), en su totalidad deben ser suministrados por el 
CONTRATISTA, el cual será responsable del manejo, mantenimiento y/o sustitución de estos, 
sin que se generen costos adicionales para la Alcaldía municipal. 

 Garantizar que todos los insumos, elementos e implementos sean los idóneos, se deben 
encontrar vigentes (fechas de vencimiento) y los insumos como jeringas, venoclisis, catéteres, 
no se pueden reutilizar. 

 Para las jornadas llevadas a cabo con la Ambulancia Veterinaria, se deberá contar con los tres 
(3) espacios mínimos requeridos separadas una de la otra: prequirúrgico, quirúrgico y un área 
de recuperación (postoperatoria) separada del área operatoria. Sólo cuando sea estrictamente 
necesario se podrá utilizar carpas de mínimo 4x4mt con cuatro (4) paredes que cumplan con 
las condiciones establecidas por la supervisión para la recuperación satisfactoria de los caninos 
y felinos intervenidos.  

. 
 
 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE   
NIT o C.C.  
DIRECCIÓN    
TELÉFONO  
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