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(

Descripcién Necesidad
Y : -

Se requiere el suministro de cubetas para determinacion de hemoglobma para los donantes
en el hemocentro de Santander.

Justificacion

| Dentro de los servicios que- presta la ESE HUS, a tfravés de Ia subgerencla de apoyo
| diagndstico, se enctientra el proceso de necesario para el suministto de Cubetas para

determinacién de Hemoglobina, para los donantes en el Hemocentro de Santander, a fin
de prestar los servicios de manera oportuna y eficiente.

Es importante mencionar que los equipos marca HEMOCUE qué unhzan estas bhbetas sonde
propiedad de la ESE - HUS y sélo pueden utilizar insumos cuyo representante ‘en Colombia
es VITAL TECNOLOGIA MEDICA y es proveedor exclusivo de dichos insumos

En conclusion y con el fin de dar cumplimiento al objeto social de la ESE HUS y a garantizar
la prestacion del servicio del Hemocentro de Santander y cumplir con la normatividad vigente
para bancos de sangre en Colombia, se hace necesario la adqmsmlon de cubetas para la
determinacion de Hemoglobina de los donantes del Hemocentro de: Santander

QObjeto

SUMINISTRO' DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS
DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER.

P

Especificaciones
Técnicas

El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumphr como mlmmo las siguientes
‘especificaciones técnicas que a continuacion se relacionan:

ITEM INSUMO PRESENTACIGN

"CUBETAS _ SENSIBILIZADAS _ PARA
1 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA: | CAJAX200 UNIDADES
Ref. 111801 S :

"CUBETAS  SENSIBILIZADAS _ PARA

2 DETERMINACION DE HEMOGLOBINA: | CAJA X 200 UNIDADES
| Ref. 111716

. | CONTROLES DE CALDAD PARA| o’ 1.
3 | HEMOGLOBINOMETROS KIT GAJADE 3 X tmi

'UIMPIADORES ~ PARA  FOTOMETRO | _
HEMOCUE PAQUETE X5 UNIDADES

{
Requisitos Técnicos

Habifitantes

Requisitos Habilitantes de Orden Técnico:

i .

1. Registro Sanitario otorgado por el INVIMA, para los reactivos € insumos .oié‘ftados._

2. Ficha Técnica del Reactivo o Insumo: Ficha Técnica de cada insume ylo reactivo
expedido por el laboratorio Fabricante en Idioma Espafiol.
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“'13;‘Hoja de Seguridad: Hoja de sequridad de cada insumo ylo reactivo exped‘rdn por el
 laboratorio Fabricante en Idioma Espafiol |

4. Fecha de Vencimiento Igual o Superior a 12 Meses: Entrega de reactivos e insumos con
| fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses ‘dependiendo del insumo; para reactivos
5 celulares 1 mes; tiempo contado a'la fecha de recibido en la ESE-HUS.

(i et 2 B.Congepto Técnico higiénico Sanitario: El propenente debera adjuntar el concepto técnico
Higiénico-Sanitario vigente, de Ia visita que realiza la Secretarla de Salud Departamental al
distribuidor, donde consta que cumple con las condiciones de ‘almacenamiento ¥ bodegaje
para los insumos o reactivos que se solicitan en la presente invitacién ¥ con los requisitos
exigidos para este tipo de establecimientos.

1. Almomento de la entrega de reactivos, el contratista debera allegar la ficha técnica
que contenga como minimo: lote dél producto, fecha de expiracion, aspectos
técnicos para el almacenamiento, registro INVIMA. : Cod

|

2. Los insumos seran suministrados de acuerdo 3 las cantidades que se requieran por
intermedio del supervisor técnico, para ser cancelados de acuerdo al valor unitario
ofertado, sin que implique 1a entrega de la totalidad de los enunciados, es decir: solo
se solicitaran los que en su momento pueda requerir la entidad. j

+ 3: La entrega de los reactivos sera realizada en un plaze méximo de 72 horas a partir
del requerimiento que haga el supervisor técnico, i

4. El contratista deberd asumir las pérdidas de los insumos que se originen por fallas

técnicas inherentes al funcionamiento del equipo y/o si el insumo presenta alguna

inconsistericia. |

Obligaciones, . |

5. Elproveedor en caso de ser necesario se debe comprometer a recibir en devolucion
los insumos y reactivos durante los Gltimos tres meses a la fecha de vencimienta. |

Desde el inicio de ejecucién del _ gug:arar}[:;qga, de S l-ltosgrtal
Plazo contrato hastael 31 de diciembre |  Lugar de Ejecucion niversitanio  de Santander,

de 2025 \ ubicado en la Carera 33
i ‘ numero 28-126.

L | VALOR: $66.733.000 ( SESENTA Y SEIS MILLONES‘SETESCIENTOS TREINTAY |
‘ | TRES MIL PESOS MCTE) '
Valor Sugerido :

SISTEMA DE BOLSA |
RUBRO: MATERIAL DE HEMOGENTRO

OBSERVACIO{JES: V.S (Valor Sugerido) de acuerdo al Plan de Compras e Indicadores Histéricos de los anteriores procesos. .
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ALIX CAROLINA SOLER PARRA
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnéstico ‘r

MILENA JXIMES RINCON |
Hermiocentro - Gestion Integral |

2l Trelanvenio de mis datos personales conforme jo eablenido ar 121 oy 1981

eslaticndas
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GFI-PRE-F0-02, Versién 3 UNIVERSITARIO
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EFPRESA SOCIAL GEL ESTAGD,

FECHA
DIRIGIDO A: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE PRESUPUESTO
VALOR: $66.733.000 ( SESENTA Y - -SEIS 11 MILLONES

SETESCIENTOS TREINTA.Y TRES MIL PESOS MCTE)

SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION
OBJETO: DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL

HEMOCENTRO DE SANTANDER.
SOLICITANTE: |

ALIX CAROLINA SOLER PARR@ Q D
UNIDAD GESTORA: SUBGERENCIA DE APOYO DIAGNOSTICO - HEMOGENTRO
| VIGENCIA: /9;5) /
FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO: "’/
Teniente Coronel (RA ARTURQ HOYOS
Grente/ESE HUS
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