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[bookmark: _Hlk105664688]ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

Adicionalmente el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro:

A. DATOS DEL EQUIPO BIOMÉDICO OFERTADO
 
	GRUPO 1. ESTERILIZACIÓN

	ITEM
	DESCRIPCION
	MARCA
	MODELO
	PAIS FABRICANTE
	FECHA DE FABRICACIÓN
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	1
	ESTERILIZADOR A VAPOR 300 A 350 LITROS
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA
	
	
	
	
	

	3
	TERMODESINFECTADORA
	 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO 2. REHABILITACION

	ITEM
	DESCRIPCION
	MARCA
	MODELO
	PAIS FABRICANTE
	FECHA DE FABRICACIÓN
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	4
	ELECTROESTIMULADOR
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	EQUIPO DE TRACCION CERVICAL
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	EQUIPO LASER PARA MANEJO DEL DOLOR
	
	
	
	
	

	GRUPO 3. CONSULTA EXTERNA

	ITEM
	DESCRIPCION
	MARCA
	MODELO
	PAIS FABRICANTE
	FECHA DE FABRICACIÓN
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	7
	DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	ELECTROCARDIOGRAFO
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO
	 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO 4. EQUIPOS POR ITEM 

	ITEM
	DESCRIPCION
	MARCA
	MODELO
	PAIS FABRICANTE
	FECHA DE FABRICACIÓN
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	10
	EQUIPO ELECTROFISIOLOGIA CLINICA 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	RAYOS X PORTATIL
	
	
	
	
	

	12
	UNIDAD DE EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA INCLUYE SET INSTRUMENTAL OTORRINOLARINGOLOGÍA 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	EQUIPO DE DIATERMIA
	 
	 
	 
	 
	 



B. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

En el presente numeral se deberá diligenciar si cumple o no con las características técnicas mínimas del equipo y teniendo en cuenta que junto con el equipo se debe hacer entrega de cada uno de los accesorios requeridos para su puesta en funcionamiento, se solicita que en la oferta se incluya el listado específico de dichos accesorios (marca, modelo o referencia y país fabricante del accesorio), según aplique, diligenciando el siguiente cuadro:

	GRUPO 1. ESTERILIZACIÓN

	ITEM 1
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	ESTERILIZADOR A VAPOR 300 A 350 LITROS
	
	
	

	CAPACIDAD DE LA CAMARA MINIMO 300 LITROS
	 
	 
	 

	CAMARA, RECAMARA DE 316L EN ACERO INOXIDABLE EN CUALQUIERA DE SUS ALEACIONES, CON AISLANTE TERMICO 
	 
	 
	 

	CAMARA DE VAPOR CUADRADA O RECTANGULAR Y HORIZONTAL CON UNA PROFUNDIDAD ENTRE 1500 A 1650 MM 
	 
	 
	 

	CONTROLADO POR MICROPROCESADOR CON AUTODIAGNOSTICO
	 
	 
	 

	SISTEMA DE VACIO PRE Y POST A TRAVES DE BOMBA DE ANILLO LIQUIDO, INTEGRADO
	 
	 
	 

	GENERADOR DE VAPOR DE 316 EN ACERO INOXIDABLE
	 
	 
	 

	PROTECTOR DE SOBRECALENTAMIENTO
	 
	 
	 

	PROTECTOR DE SOBRELLENADO
	 
	 
	 

	VALVULA DE SEGURIDAD PARA CAMARA Y GENERADOR DE VAPOR DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO Y MANUAL EN CASO SE SOBREPRESION 
	 
	 
	 

	DETECCION DE NIVELES BAJOS O SIN AGUA, QUE GENERE UNA ALERTA
	 
	 
	 

	SISTEMA DE DOBLE PUERTA CON CIERRE HERMETICO VERTICAL DESLIZANTE, AUTOMATICAS EN ACERO INOXIDABLE 316L EN CUALQUIERA DE SUS ALEACIONES
	 
	 
	 

	DISPOSITIVO DE BLOQUEO QUE IMPOSIBILITE ABRIR LAS PUERTAS DESPUES DEL INICIO DEL CICLO Y EN PRESENCIA DE PRESIÓN DE VAPOR EN LA CAMARA
	 
	 
	 

	APERTURA DE PUERTAS POR MEDIO DE COMPRESOR DE AIRE O POR MEDIO DE SISTEMAS ELECTRÓNICOS
	 
	 
	 

	PUERTAS CON SISTEMA ANTIATRAPAMIENTO O ANTIAPLASTAMIENTO
	 
	 
	 

	SISTEMA QUE EVITE APERTURA SIMULTANEA DE PUERTAS
	 
	 
	 

	PANEL DE CONTROL O DISPLAY A COLOR, TÁCTIL EN EL LADO DE CARGA Y DESCARGAQUE PERMITA SEGUIR LOS PARAMETROS DE LAS FASES DEL CICLO DE ESTERILIZACION EN TIEMPO REAL, SEGUIMIENTO DE TEMPERATURA, VALORES DE PRESION, VISUALIZACION DE TIEMPOS DEL PROCESO Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE ALARMAS AUDIBLE Y VISIBLES.
	 
	 
	 

	EN CASO DE FALLA EN EL DESARROLLO DEL CICLO EL EQUIPO ABORTE INMEDIATAMENTE LA OPERACIÓN Y GENERE EL REPORTE DE LA FALLA (AUTODIAGNOSTICO)
	 
	 
	 

	INDICADOR DE PRESION, TIEMPO, TEMPERATURA Y SEGUIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO
	 
	 
	 

	MEMORIA INTEGRADA DEL CONTROLADOR CON ALMACENAMIENTO DE MINIMO 100 CICLOS
	 
	 
	 

	IMPRESORA INTEGRADA E INSTALADA EN PANEL FRONTAL DEL ESTERILIZADOR 
	 
	 
	 

	MÍNIMO CINCO PROGRAMAS DE TRABAJO:
	 
	 
	 

	CICLO MATERIAL EMPACADO TEXTIL, INSTRUMENTAL TEMPERATURA  134ºC
	 
	 
	 

	CICLO MATERIALES TERMOSENSIBLES, POROSOS TEMPERATURA 121ºC
	 
	 
	 

	CICLO MATERIAL PESADO O INSTRUMENTAL EN CONTENEDORES TEMPERATUTA 134ºC
	 
	 
	 

	CICLO PRIONES
	 
	 
	 

	CICLO RAPIDO TEMPERATURA 134ºC
	 
	 
	 

	MÍNIMO DOS PROGRAMAS DE PRUEBA:
	 
	 
	 

	PRUEBA DE BOWIE & DICK 
	 
	 
	 

	PRUEBA DE FUGAS O LEAK TEST
	 
	 
	 

	SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA Y/O DESMINERALIZACION, CON CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN DE AGUA DE MINIMO DE 400 GDP Y CUENTE CON UN TANQUE DE ACUMULACIÓN MINIMO 60 L, CON LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR SU FUNCIONAMIENTO PARA GARANTIZAR LA DESMINERALIZACIÓN DEL AGUA REQUERIDO PARA 2 AUTOCLAVES
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA DEL ESTERILIZADOR  220V 50/60Hz INCLUYENDO LA  ADECUACIÓN DEL PUNTO ELÉCTRICO EN LA UNIDAD DE DESTINO DEL EQUIPO.
	 
	 
	 

	VALIDACION ANUAL POR CADA AÑO DE GARANTÍA, DE MÍNIMO LOS SIGUIENTES PARÁMETROS: Calificación de Instalación (IQ), Calificación operacional (OQ) y Calificación de Desempeño (PQ) 
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	UNA SELLADORA CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	APTA PARA TODO TIPO DE BOLSAS DE EMPAQUE DE ESTERILIZACION
	
	
	

	CONTROL DE LA TEMPERATURA DIGITAL
	
	
	

	VISUALIZACION DIGITAL DE LA TEMPERATURA 
	
	
	

	SISTEMA DE BLOQUEO DE PARAMETROS
	
	
	

	FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE
	
	
	

	ALIMENTACION ELECTRICA DE LA SELLADORA 110-120V 60HZ O 220V INCLUYENDO LA ADECUACIÓN DEL PUNTO ELÉCTRICO EN LA UNIDAD DE DESTINO DEL EQUIPO O ELEVADOR DE VOLTAJE PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.
	
	
	

	UNA CORTADORA, (SE ACEPTARÁ SELLADORA Y CORTADORA INTEGRADA) CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:
	
	
	
	 
	 
	 

	TIPO SOBREMESA DE OPERACIÓN HORIZONTAL, MINIMO DE 60CM 
	
	
	

	MATERIAL EN ACERO INOXIDABLE 
	
	
	

	UNA CUCHILLA DE DOBLE FILO EN ACERO INOXIDABLE COMPATIBLE CON LA CORTADORA
	
	
	

	SOPORTE DE PAPEL DE MINIMO CUATRO ROLLOS EN ACERO INOXIDABLE 
	
	
	

	ACCESORIOS ESTERILIZADOR:
	
	
	

	CUATRO EMPAQUES PARA PUERTA PRICIPAL DE LOS ESTERILIZADORES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MINIMO CINCO UNIDADES DE PAPEL PARA LA IMPRESORA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CARRO PARA CARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, CON FRENO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CARRO PARA DESCARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, CON FRENO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CHASIS O RACK DE CARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, DOBLE ESTANTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SEIS CANASTILLAS O SEIS CESTAS DE CARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS FILTROS HEPA PARA LA ENTRADA DE AIRE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UPS DE RESPALDO PARA EL SISTEMA DE MONITORIZACION DEL ESTERILIZADOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑO, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 2

	ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA CON MICROPROCESADOR 0 PLC
	 
	 
	 

	CÁMARA RECTANGULAR O CILINDRICA DE ESTERILIZADOR
	 
	 
	 

	CON CAPACIDAD DE 120 LT O MÁS, 
	 
	 
	 

	TEST DE VACIO QUE GARANTICE HERMETICIDAD EN LA CAMARA
	 
	 
	 

	SIN EMISIONES NOCIVAS AL AMBIENTE.
	 
	 
	 

	PROGRAMAS Y/O APLICACIONES:
	 
	 
	 

	ESTERILIZACIÓN SUPERFICIAL DE MATERIAL SIMPLE ENTRE 25-30 MINUTOS.
	 
	 
	 

	ESTERILIZACIÓN DE MATERIAL COMPLEJO ENTREE 35 A 40 MINUTOS.
	 
	 
	 

	ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL COMPLEJO ENTREE 50 A 55 MINUTOS.
	 
	 
	 

	TEST DE VACIO QUE GARANTICE HERMETICIDAD EN LA CAMARA
	 
	 
	 

	PANTALLA LCD QUE PERMITA VISUALIZAR:
	 
	 
	 

	  - ESTADO DE CICLO.
	 
	 
	 

	- TEMPERATURA Y PRESIÓN DE LA CÁMARA.
	 
	 
	 

	-  AGENTE ESTERILIZANTE: PERÓXIDO
	 
	 
	 

	- CONCENTRACIÓN DE AGENTE ESTERILIZANTE. (OPCIONAL)
	 
	 
	 

	FASES DE CICLO ESTERILIZACION REQUERIDOS: PREPARACION, VACIO, INYECCION, DIFUSION Y PREPARACION
	 
	 
	 

	REGISTRADOR GRAFICO O IMPRESORA INTEGRADA
	 
	 
	 

	ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES
	 
	 
	 

	ALIMENTACIÓN ELECTRICA TRIFÁSICA
	 
	 
	 

	UPS DE RESPALDO PARA EL SISTEMA DE MONITORIZACION DEL ESTERILIZADOR
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	DOS (2) CANASTILLAS DE CARGA SEGÚN VOLUMEN DE LA CÁMARA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIEZ (10) UNIDADES DE PAPEL PARA IMPRESIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AGENTE ESTERILIZANTE PARA CIEN (100) CARGAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 ROLLOS PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACIÓN A BAJA TEMPERATURA CON PEROXIDO DE HIDROGENO DE 70 A 100 MTS DE LARGO X 200 MM DE ANCHO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 ROLLOS PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACIÓN A BAJA TEMPERATURA CON PEROXIDO DE HIDROGENO DE 70 A 100 MTS DE LARGO X 150 MM DE ANCHO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 CINTA CONTROL PARA ESTERILIZACIÓN A BAJA TEMPERATURA CON PEROXIDO DE HIDROGENO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UNA SELLADORA CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	APTA PARA TODO TIPO DE BOLSAS DE EMPAQUE DE ESTERILIZACION
	 
	 
	 

	CONTROL DE LA TEMPERATURA DIGITAL
	 
	 
	 

	VISUALIZACION DIGITAL DE LA TEMPERATURA
	 
	 
	 

	SISTEMA DE BLOQUEO DE PARAMETROS
	 
	 
	 

	FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA DE LA SELLADORA 110-120V 60HZ O 220V INCLUYENDO LA ADECUACIÓN DEL PUNTO ELÉCTRICO EN LA UNIDAD DE DESTINO DEL EQUIPO O ELEVADOR DE VOLTAJE PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑO, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	EL OFERENTE GARANTIZA LA INSTALACION PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO CONTANDO CON LAS ADECUACIONES SEGÚN CORRESPONDA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 3
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	TERMODESINFECTADORA
	
	
	

	ESTRUCTURA EN ACERO INOXIDABLE 
	 
	 
	 

	CAMARA DE LAVADO CON ILUMINACION EN ACERO INOXIDABLE
	 
	 
	 

	DOBLE PUERTA EN VIDRIO PARA CARGUE Y DESCARGUE CON SISTEMA DE SEGURIDAD 
	 
	 
	 

	CAPACIDAD DE CAMARA DE LAVADO MAXIMA DE VOLUMEN ENTRE 200-230 LITROS 
	 
	 
	 

	SISTEMA CON MICROPROCESADOR CON MINIMO 4 PROGRAMAS DE LAVADO Y DESINFECION 
	 
	 
	 

	SISSTEMA DE PANEL DE CONTROL TACTIL
	 
	 
	 

	SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES EN CASO DE FALLAS 
	 
	 
	 

	DOS NIVELES DE LAVADO INDEPENDIENTES.
	 
	 
	 

	DOSIFICACIÓN AUTOMÁTICA DE LOS DETERGENTES MEDIANTE 2 BOMBAS PERISTÁLTICAS: UNA PARA EL DETERGENTE LÍQUIDO ALCALINO Y OTRA PARA EL NEUTRALIZADOR
	 
	 
	 

	SISTEMA DE CONTROL DE ESPUMA 
	 
	 
	 

	TEMPERATURA PROGRAMABLE DEL AGUA
	 
	 
	 

	TEMPERATURA PROGRAMABLE DE SECADO
	 
	 
	 

	SECADO CON FILTRO HEPA
	 
	 
	 

	SISTEMA ABLANDADOR AGUA DE LAVADO CON REGENERACIÓN VOLUMÉTRICA AUTOMÁTICA.
	 
	 
	 

	ANTI-SHOCK TÉRMICO Y AISLAMIENTO ACÚSTICO.
	 
	 
	 

	CONSUMO DE AGUA MAXIMO 13 - 15 LITROS POR FASE.
	 
	 
	 

	SISTEMAS DE CONEXIÓN DE AGUA CALIENTE FRIA DESMINERALIZADA Y DRENAJE
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	UNA IMPRESORA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN RACK PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL GENERAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN RACK PARA INSTRUMENTAL CAUCHOS TERAPIA RESPIRATORIA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN RACK PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL ENDOSCOPIA O MICROCIRUGIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS CANASTILLAS EN ACERO INOXIDABLE
	
	
	
	
	
	

	UN CARRO PARA CARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, CON FRENO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CARRO PARA DESCARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, CON FRENO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CHASIS O RACK DE CARGA, ORIGINAL DE FABRICA EN ACERO INOXIDABLE AISI 304, DOBLE ESTANTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA DEL ESTERILIZADOR  220V 50/60Hz INCLUYENDO LA ADECUACIÓN DEL PUNTO ELÉCTRICO EN LA UNIDAD DE DESTINO DEL EQUIPO.
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑO, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	GRUPO 2. REHABILITACION

	ITEM 4
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	ELECTROESTIMULADOR
	
	
	

	MINIMO DIEZ PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE ELECTROTERAPIA
	 
	 
	 

	MINIMO DOS CANALES DE TRABAJO INDEPENDIENTES
	 
	 
	 

	LAPIZ DE PUNTO MOTOR
	 
	 
	 

	DISPLAY PARA LA VISUALIZACION DE PARAMETROS MINIMO 7"
	 
	 
	 

	MINIMO LAS SIGUIENTES FORMAS DE ONDAS
	 
	 
	 

	INTERFERENCIAL DE CUATRO POLOS
	 
	 
	 

	INTERFERENCIAL DE DOS POLOS
	 
	 
	 

	TENS SIMETRICO
	 
	 
	 

	TENS ASIMETRICO
	 
	 
	 

	CORRIENTE PULSADA
	 
	 
	 

	MICROCORRIENTE
	 
	 
	 

	CORRIENTE GALVANICA
	 
	 
	 

	CORRIENTE RUSA
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	CARRO ORIGINAL DEL EQUIPO ELECTROESTIMULADOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CUATRO KITS DE ELECTRODOS DE CARBONO PEQUENOS CABLE DE PACIENTE 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CUATRO KITS DE ELECTRODOS DE CARBONO MEDIANOS CON CABLE DE PACIENTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CUATRO KITS DE ELECTRODOS DE CARBONO GRANDES CON CABLE DE PACIENTE 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIEZ JUEGOS DE ELECTRODOS ADHESIVOS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS CABLES POR CADA CANAL DEL EQUIPO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS FAJAS ELASTICAS MINIMO DE 1 METRO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS FAJAS ELASTICAS MINIMO DE 60 CM
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 5
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	EQUIPO DE TRACCIÓN CERVICAL
	
	
	

	PANTALLA DIGITAL
	 
	 
	 

	PROTOCOLOS CLÍNICOS CERVICAL Y LUMBAR
	 
	 
	 

	DESCOMPRESIÓN VERTABRAL CERVICAL Y LUMBAR
	 
	 
	 

	PERSONALIZACIÓN DE PROTOCOLOS CERVICAL Y LUMBAR
	 
	 
	 

	MOTOR DE VELOCIDAD VARIABLE
	 
	 
	 

	CONTROL DE TEMPORIZADOR INDEPENDIENTE PARA PRE-TENSIÓN, TRACCIÓN Y REGRESIÓN
	 
	 
	 

	VARIACIÓN AUTOMÁTICA DE VELOCIDAD DURANTE LA FASE PROGRESIVA
	 
	 
	 

	TIRONES DE GRADIENTE, OSCILACIONES Y RANGO DE MOVIMIENTO PROGRESIVO
	 
	 
	 

	MESA DE TRACCIÓN
	 
	 
	 

	BARRAS DE AGARRE PLEGABLES O FIJAS PARA TRACCIÓN (OPCIONAL)
	 
	 
	 

	ANGULACIÓN DEL CABEZAL 
	 
	 
	 

	CONTROL ELECTRICO DE PIE Y/O MANO PARA AJUSTE DE LA MESA
	 
	 
	 

	SEGURIDAD DE BLOQUEO
	
	
	

	BOTÓN DE PARADA DE EMERGENCIA PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE (OPCIONAL)
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	UN ARNES DESCOMPRESIÓN (TRACCIÓN) LUMBAR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN DISPOSITIVO DE TRACCIÓN CERVICAL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN JUEGO DE ALMOHADA DIFERENTES TAMAÑOS O BANCO (TABURETE AJUSTABLE) PARA PIERNAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UNA TOALLA 100X180 CM
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 6
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	EQUIPO LASER PARA MANEJO DEL DOLOR
	
	
	

	DISPLAY PARA LA VISUALIZACION DE PARAMETROS de mínimo 7"
	 
	 
	 

	EMISION DE LASER ENTRE 600 A  950 NANOMETROS
	 
	 
	 

	MINIMO 6 PROTOCOLOS CLINICOS PREPROGRAMADOS
	 
	 
	 

	SISTEMA DE EMISION CONTINUA Y PULSADA
	 
	 
	 

	FRECUENCIA DE PULSO EN LOS PARAMETROS DE 10000 HZ O MEJOR            
	 
	 
	 

	PUNTA DE EMISION METALICA EN MATERIAL INOXIDABLE Y/O BRONCE
	 
	 
	 

	CONTROL DE EMISION Y POTENCIA CONTROLADA POR MICROPROCESADOR
	 
	 
	 

	CALCULO AUTOMATICO DEL TIEMPO DE EXPOSICION DE LA RADIACION LASER
	 
	 
	 

	APLICADOR LASER ENTRE 650 Y 690 NM A MINIMO 10 mW O APLICADOR LASER 830 NM de 200 mW
	 
	 
	 

	APLICADOR LASER ENTRE 820 Y 860 NM A MINIMO 100 Mw O APLICADOR LASER 830 NM de 300 mW
	 
	 
	 

	APLICADOR LASER ENTRE 900 Y 960 NM A MINIMO 300 mW O APLICADOR LASER 830 NM de 400 mW
	 
	 
	 

	APLICADOR LASER MINIMO 680 NM de 400 mW  (OPCIONAL SEGUN TECNOLOGIA)
	
	
	

	SISTEMA DE ENFRIAMIENTO DE CONTACTO INTEGRADO O EXTERNO
	
	
	

	DETECTOR DE EMISION LASER INCORPORADO
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	DOS LENTES DE PROTECCION DE EMISION LASER
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CARRO ORIGINAL DEL EQUIPO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	GRUPO 3. CONSULTA EXTERNA

	ITEM 7

	DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	1. CONDICIONES GENERALES
	 
	 
	 

	DESFIBRILADOR BIFÁSICO CON MONITOREO MULTIPARAMÉTRICO.
	 
	 
	 

	RANGO MÁXIMO DE DESCARGAS HASTA 200 JOULES O MÁS CON SISTEMA DE SEGURIDAD DE DESCARGA POR IMPEDANCIA.
	 
	 
	 

	DESFIBRILACIÓN SELECCIONABLE MANUAL Y MODO SEMIAUTOMÁTICO (MODO DEA), CARDIOVERSIÓN Y MONITOREO CONTINUO.
	 
	 
	 

	CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGÍA PARA DESCARGA. 
	 
	 
	 

	CAPACIDAD DE AUTO DESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO MÁXIMO DE 60 SEGUNDOS.
	 
	 
	 

	CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGÍA DE DESCARGA O PRUEBA AUTOMÁTICA DEL DESFIBRILADOR.
	 
	 
	 

	TIEMPO DE CARGA DE 7 SEGUNDOS O MENOR PARA MÁXIMA ENERGÍA CON BATERÍA O RED AC.
	 
	 
	 

	RECUPERACIÓN DE LA LÍNEA BASE DESPUÉS DE UNA DESCARGA DE DESFIBRILACIÓN EN 3 SEGUNDOS O MENOS.
	 
	 
	 

	PANTALLA LCD A COLOR O TECNOLOGÍA SUPERIOR DE 14 CM (5.6 PULGADAS) COMO MÍNIMO.
	 
	 
	 

	CON DESPLIEGUE NUMÉRICO Y DE ONDA DE FRECUENCIA CARDIACA Y TRAZO DE ECG SELECCIONABLE ENTRE 7 DERIVACIONES: (DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF Y V).
	 
	 
	 

	VARIACIÓN DE AMPLITUD DE ONDA.
	 
	 
	 

	DESPLIEGUE DE PARÁMETROS EN PANTALLA.
	 
	 
	 

	CONECTOR DE CABLE DE PACIENTE DE CINCO LEADS
	 
	 
	 

	ELECTRODOS (PALAS) CONVERTIBLES ADULTO/PEDIÁTRICAS QUE DETECTEN ACTIVIDAD ELECTROCARDIOGRÁFICA.
	 
	 
	 

	CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.
	 
	 
	 

	BOTÓN DE CARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.
	 
	 
	 

	CON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES PARA DESFIBRILACIÓN.
	 
	 
	 

	ALARMAS AJUSTABLES:
	 
	 
	 

	- DE ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA.
	 
	 
	 

	- DE DESCONEXIÓN DEL PACIENTE.
	 
	 
	 

	- DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERÍA.
	 
	 
	 

	IMPRESORA INTEGRADA:
	 
	 
	 

	- CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACIÓN RELATIVA AL EVENTO REGISTRADO.
	 
	 
	 

	- MODO DE OPERACIÓN MANUAL O AUTOMÁTICO SELECCIONABLE POR EL USUARIO.  
	 
	 
	 

	BATERIA INTEGRADA RECARGABLE. QUE PERMITA DAR MÁS DE 50 DESCARGAS MÁXIMA Y/O 180 MINUTOS DE MONITOREO CONTINUO O 120 MINUTOS DE USO DE MARCAPASOS EN MODO FIJO.  
	 
	 
	 

	2. MARCAPASOS EXTERNO
	 
	 
	 

	INTEGRADO QUE USE ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES.
	 
	 
	 

	CON AMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 20 MA O MENOR A 140 MA O MAYOR.
	 
	 
	 

	DURACIÓN DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS O MENOR.
	 
	 
	 

	FRECUENCIA AJUSTABLE EN EL RANGO DE 40 PULSOS POR MINUTO O MENOR HASTA 170 PULSOS POR MINUTO O MAYOR.
	 
	 
	 

	CON ACTIVACIÓN POR MODOS; FIJO (O ASINCRÓNICO) Y A DEMANDA (O SINCRÓNICO).
	 
	 
	 

	3. ALIMENTACIÓN ELECTRICA
	 
	 
	 

	ALIMENTACIÓN ELÉCTRICOS 110-120 V CA, 60 HZ CABLE AC CONEXIÓN – COLOMBIA. 
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	TRES (3) CABLES DE EKG DE 5 LEADS.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIEN (100) UNIDADES DE ELECTRODOS DE EKG
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VEINTE (20) ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES PARA DESFIBRILACIÓN (PARA PACIENTE ADULTO)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VEINTE (20) ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES PARA MARCAPASOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIEZ (10) UNIDADES DE PAPEL PARA LA IMPRESORA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.
NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 8

	ELECTROCARDIÓGRAFO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	1. CONDICIONES GENERALES
	 
	 
	 

	ELECTROCARDIÓGRAFO DE TRES CANALES CON PANTALLA LCD  DE MÍNIMO 4.3" O SUPERIOR.
	 
	 
	 

	VISUALIZACIÓN DE DOCE (12) DERIVACIONES.
	 
	 
	 

	TECLADO Y /O PANTALLA TÁCTIL.
	 
	 
	 

	VELOCIDAD DEL REGISTRO DE  25 Y 50 MM/SEG.
	 
	 
	 

	SENSIBILIDAD DEL REGISTRO DE  5, 10, 20 O  25 MM/MV.
	 
	 
	 

	INTERPRETACIÓN AUTOMÁTICA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIÁTRICO.  (NEONATAL - OPCIONAL).
	 
	 
	 

	SISTEMA DE GRABACIÓN Y MEMORIA ALMACENADORA DE ESTUDIOS QUE PERMITA RECUPERAR, OBSERVAR E IMPRIMIR  ECG.
	 
	 
	 

	SISTEMA DE DETECCIÓN DE MALA CONEXIÓN DE ELECTRODOS O ARTEFACTOS.
	 
	 
	 

	FRECUENCIA DE MUESTREO DE 500 HZ O MAYOR. 
	 
	 
	 

	FILTROS DE LÍNEA DE 60HZ, EMG 35HZ O 40HZ Y DE BASE.
	 
	 
	 

	PROTECCIÓN CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR. 
	 
	 
	 

	DETECCIÓN DE MARCAPASOS.
	 
	 
	 

	IMPRESIÓN TÉRMICA DE 12 DERIVACIONES.
	 
	 
	 

	BATERÍA RECARGABLE CON UNA DURACIÓN MÍNIMA DE 60 MINUTOS O QUE PERMITA REALIZAR MÍNIMO 25 REGISTROS.
	 
	 
	 

	CON CONECTIVIDAD A OTROS SISTEMAS DE DATOS. 
	 
	 
	 

	3. REQUERIMIENTOS ADICIONALES
	 
	 
	 

	ELÉCTRICOS, 110-120 V CA, 60 HZ  CABLE AC  CONEXIÓN – COLOMBIA.  IDIOMA;
	 
	 
	 

	LOS TEXTOS Y FUNCIONES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA CASTELLANO.
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	TRES (3) CABLES DE PACIENTE DE 10 LEADS.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) JUEGOS DE ELECTRODOS PARA MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR, REUSABLES. (ADULTOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) JUEGOS DE ELECTRODOS PARA MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR, REUSABLES. (PEDIATRICOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) JUEGOS DE ELECTRODOS PRECORDIALES, REUSABLES. (ADULTOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) JUEGOS DE ELECTRODOS PRECORDIALES, REUSABLES. (PEDIATRICOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIEN (100) ELECTRODOS ADHERIBLES PARA EKG.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIEZ (10) UNIDADES DE PAPEL PARA IMPRESIÓN.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 9

	MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	1. CONDICIONES GENERALES
	 
	 
	 

	MONITOR DE SIGNOS VITALES  PARA NEONATOS, PEDIÁTRICOS Y ADULTOS.
	 
	 
	 

	CON PANTALLA LCD TFT, TÁCTIL,  COLOR,  10" O MÁS.
	 
	 
	 

	CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE MONITOREO.
	 
	 
	 

	TOMA DE PRESIÓN NO INVASIVA NIBP DE MODO MANUAL Y AUTOMÁTICO A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.
	 
	 
	 

	DESPLIEGUE NUMÉRICO Y DE GRÁFICAS FISIOLÓGICAS EN PANTALLA, AL MENOS 4 CURVAS SIMULTÁNEAS.
	 
	 
	 

	ECG, QUE PERMITA EL DESPLIEGUE SIMULTÁNEO DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MÁS.
	 
	 
	 

	FRECUENCIA CARDIACA.
	 
	 
	 

	CAPACIDAD DE DETECCIÓN AUTOMÁTICAS DE DIFERENTES ARRITMIAS.
	 
	 
	 

	FRECUENCIA RESPIRATORIA.
	 
	 
	 

	SATURACIÓN DE OXÍGENO (SPO2). QUE EMPLEE ALGORITMOS DE SATUROMETRIA, RECONOCIDOS Y  UTILIZADOS EN DISTINTAS MARCAS DE MONITORES.
	 
	 
	 

	PRESIÓN NO INVASIVA (NIBP) (SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA).
	 
	 
	 

	TENDENCIAS GRÁFICAS Y/O NUMÉRICAS DE LOS PARÁMETROS.
	 
	 
	 

	2. ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES
	 
	 
	 

	SATURACIÓN DE OXÍGENO.
	 
	 
	 

	FRECUENCIA CARDIACA.
	 
	 
	 

	PRESIÓN ARTERIAL NO INVASIVA (SISTÓLICA, DIASTÓLICA).
	 
	 
	 

	FRECUENCIA RESPIRATORIA. 
	 
	 
	 

	ALMACENAMIENTO EN MEMORIA DE LAS MEDICIONES REALIZADAS.
	 
	 
	 

	SALIDA ANALÓGICA DE ECG O SINCRONÍA PARA DESFIBRILACIÓN.
	 
	 
	 

	PROTECCIÓN CONTRA INTERFERENCIAS DE UNIDADES ELECTRO QUIRÚRGICAS Y DESCARGAS DE DESFIBRILADORES.
	 
	 
	 

	3. PRECISION O RESOLUCIÓN
	 
	 
	 

	FC=  IGUAL O MENOS A 5 LATIDOS POR MINUTO. 
	 
	 
	 

	NIBP= IGUAL O MENOS A 6MMHG. 
	 
	 
	 

	SPO2= IGUAL O MENOS A 2 %. 
	 
	 
	 

	4. REQUERIMIENTOS ADICIONALES
	 
	 
	 

	ELÉCTRICOS, 110-120 V CA, 60 HZ CABLE AC  CONEXIÓN – COLOMBIA.
	 
	 
	 

	BATERÍA RECARGABLE DE 2 HORAS DE AUTONOMÍA MÍNIMO.
	 
	 
	 

	IDIOMA, LOS TEXTOS Y FUNCIONES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA CASTELLANO.
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	TRES (3) SENSORES DE SPO2.  POR CADA MONITOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) CABLES DE EKG DE 5 LEADS SIN CONEXIONES INTERMEDIAS (NO LATIGUILLOS SEPARABLES). POR CADA MONITOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRES (3) SENSORES DE TEMPERATURA REUTILIZABLES O CINCO (5) CAJAS X 20 DESECHABLES. POR CADA MONITOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	JUEGOS DE BRAZALETES NIBP; LIBRE DE LATEX, EN MATERIAL ANTI ALÉRGICO. ASÍ:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- TRES (3) PARA ADULTO ESTANDAR.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- TRES (3) PARA ADULTO OBESO.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- TRES (3) PARA JOVEN.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- TRES (3) PARA INFANTE.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS (2) MANGUERAS EXTENSIÓN NIBP. POR CADA MONITOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	GRUPO 4. EQUIPOS POR ITEM

	ITEM 10
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	EQUIPO ELECTROFISIOLOGIA CLINICA (EQUIPO DE POTENCIALES EVOCADOS)
	
	
	

	EQUIPO DE POTENCIALES EVOCADOS Y OTOEMISIONES ACÚSTICAS
	 
	 
	 

	SOFTWARE PARA CREAR PLANTILLAS DE REPORTE PERSONALIZADAS
	 
	 
	 

	USB: ENTRADA Y SALIDA PARA COMUNICACIÓN DEL COMPUTADOR.
	 
	 
	 

	MEMORIAS DE LA BASE DE DATOS
	 
	 
	 

	INTERVALO DE FRECUENCIA: 500-10.000 HZ
	 
	 
	 

	NIVEL: 30 A 80 DB SPL 
	 
	 
	 

	TRANSDUCTOR: AUTO DETECCIÓN DE SONDA
	 
	 
	 

	CALIBRACIÓN AUTOMÁTICA. (opcional)
	 
	 
	 

	TIEMPO DE ANÁLISIS: MÍNIMO 2 SEG
	 
	 
	 

	RESOLUCIÓN A/D: 24 BITS y/o 16 BITS, CON RESOLUCIÓN ENTRE 3,7 HZ A 5.38 HZ
	 
	 
	 

	VENTANA DE COMPROBACIÓN: 256 PUNTOS DEL CANAL AUDITIVO POR ESTIMULO CLIC
	 
	 
	 

	VENTANA DE RESPUESTA: RESPUESTA DE FRECUENCIA 4096 PUNTOS.
	 
	 
	 

	EQUIPO DE 2 CANALES
	 
	 
	 

	HARDWARE INMUNE AL RUIDO
	 
	 
	 

	PRE AMPLIFICADOR QUE GARANTIZA EL RENDIMIENTO OPTIMO EN ENTORNOS HOSTILES DESDE EL PUNTO DE VISTA ELÉCTRICO.
	 
	 
	 

	MÓDULOS DE (LATENCIAS TEMPRANAS, MEDIAS Y TARDÍAS, P300, ECOCHG), EP15 (LATENCIAS TEMPRANAS), ABRIS, ASSR (EVALUACIÓN DE UMBRALES), OEA (PRODUCTO DE TRASCIENDE O DISTORSIÓN) Y VEMP (POTENCIALES DE PRODUCTOS MIOGÉNICOS).
	 
	 
	 

	COMPATIBLE CON WINDOWS 8, 7, VISTA Y XP.
	 
	 
	 

	INTERFACES, DISEÑO IDÓNEO Y LIBERTAR DE PERSONALIZAR PROTOCOLOS Y AJUSTES.
	 
	 
	 

	ESTIMULO DE BANDA ANCHA; CE-CHIRP CON COMPENSACIÓN DEL RETRASO COCLEAR. 
	 
	 
	 

	CLICS. RANGO DE 0.1 A 80.1 POR SEGUNDO, TONO BURST Y CLIC. ESTIMULO CE-CHIRP, MEJORA LA AMPLITUD DEL TAMAÑO DE LA ONDA.
	 
	 
	 

	PROTOCOLOS AUTOMÁTICOS
	 
	 
	 

	MODULO EP25 ESTÍMULOS EN IMPLANTES COCLEARES.
	 
	 
	 

	GRABACIONES ECOCHG CON MARCADORES. LATENCIA MEDIA, LATENCIA TARDÍA, VEMP.
	 
	 
	 

	SENSIBILIDAD 99.9%
	 
	 
	 

	OEA QUE MANEJEN RANGO DE FRECUENCIA DE 500-8000 HZ, RESOLUCIÓN DE FRECUENCIA 50HZ, SONDA LIGERA CON UN NIVEL DE RUIDO INTERNO BAJO, FÁCIL DE COLOCAR EN EL OÍDO.
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	COMPUTADOR DE ESCRITORIO O PORTATIL MIN 15” PULGADAS COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 11

	RAYOS X PORTATIL
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	1. CONDICIONES GENERALES
	 
	 
	 

	1. GENERADOR:
	 
	 
	 

	TIPO MOTORIZADO CON VELOCIDAD DE MOVIMIENTO DE 1 A 5KM/H Y AUTONOMÍA DE USO EN MOVIMIENTO MINIMO 18 HORAS
	 
	 
	 

	POTENCIA DE SALIDA MINIMO 40 KW
	 
	 
	 

	GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA
	 
	 
	 

	RANGO DE KV DESDE MÍNIMO 40KV A 130 KV O SUPERIOR
	 
	 
	 

	CORRIENTE MÁXIMA: 300MA O SUPERIOR
	 
	 
	 

	RANGO DE MAS: DESDE 0,5 MAS O MENOR Y HASTA 320 MAS O SUPERIOR
	 
	 
	 

	TIEMPO DE EXPOSICIÓN:  0.001 A 10SEG
	 
	 
	 

	2. TUBO:
	 
	 
	 

	ÁNODO GIRATORIO CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO TÉRMICO HASTA 100.000 HU
	 
	 
	 

	PUNTO FOCAL FINO DE MÁXIMO 0,6MM
	 
	 
	 

	PUNTO FOCAL GRUESO DE MÁXIMO 1.5MM
	 
	 
	 

	3. COLIMADOR:
	 
	 
	 

	COLIMADOR MANUAL CON LÁMPARA DE LUZ Y ROTACIÓN DE +90º A 90º
	 
	 
	 

	4. MOVIMIENTOS DEL TUBO:
	 
	 
	 

	ROTACIÓN DE LA COLUMNA +/- 330° O SUPERIOR
	 
	 
	 

	ROTACIÓN DEL TUBO DE RX DE +/- 90º O SUPERIOR
	 
	 
	 

	DISTACIA FOCO-PISO (SID) 200 CM O SUPERIOR
	 
	 
	 

	5. DETECTOR:
	 
	 
	 

	CON CENTELLADO DE YODURO DE CESIO
	 
	 
	 

	TAMAÑO DE DETECTOR EN PULGADAS DESDE 14 X 17” +/-3%
	 
	 
	 

	TAMAÑO DEL PIXEL 110UM
	 
	 
	 

	MATRIZ ACTIVA MAYOR O IGUAL DE 3000 X 3000 PIXELES
	 
	 
	 

	CONVERSION ANÁLOGO A DIGITAL DE 14 BITS MINIMO
	 
	 
	 

	TIEMPO DE CARGA DE LA BATERIA DEL DETECTOR: MÁXIMO 4 HORAS PARA EL 100% DE LA CARGA.
	 
	 
	 

	BATERIA RECARGABLE
	 
	 
	 

	AUTONOMIA DE LA BATERIA: 500 IMÁGENES O MÁS, O 3 HORAS MÍNIMO EN SU USO REGULAR.
	 
	 
	 

	6. CONECTIVIDAD:
	 
	 
	 

	CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO EN DISCO DURO MÍNIMO 9,500 IMÁGENES
	 
	 
	 

	2 PUERTOS USB EXTERNOS
	 
	 
	 

	CONECTIVIDAD DICOM, DICOM SEND, DICOM WORKLIST, DICOM MPPS, DICOM PRINT.
	 
	 
	 

	7. CONSOLA:
	 
	 
	 

	PANTALLA TÁCTIL DE MÍNIMO 21”
	 
	 
	 

	RESOLUCIÓN 1920 X 1080 O MAYOR
	 
	 
	 

	8. OTRAS CARACTERÍSTICAS:
	 
	 
	 

	TIEMPO DE ENCENDIDO MENOR A 120 S.
	 
	 
	 

	PROTOCOLO PARA PROCESAMIENTO DE IMAGENÉS, ESPECIALMENTE TÓRAX
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO  DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	EL CONTRATISTA CERTIFICA QUE REALIZARA LAS ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE REQUERIDAS POR EL EQUIPO, SIN NINGUN COSTO, DURANTE EL TIEMPO DE GARANTÍA
	 
	 
	 

	EL CONTRATISTA CERTIFICA QUE ENTREGARÁ A LA ENTIDAD, UNA VEZ SEA ENTREGADO E INSTALADO EL EQUIPO Y PREVIA COORDINACIÓN CON EL INGENIERO BIOMÉDIO O RESPOSABLE DE EQUIPO BIOMÉDICO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POLICIAL, DOCUMENTO QUE CONTENGA LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS INICIALES DE CARACTERIZACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE DICHO EQUIPO O EQUIPOS, DONDE SE INCLUYA EL CONTROL DE CALIDAD. LO ANTERIOR, TRATÁNDOSE DE EQUIPOS GENERADORES DE RADIACIÓN IONIZANTE NUEVOS, DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN 482 DEL 2018.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 12
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	UNIDAD DE EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA INCLUYE SET INSTRUMENTAL OTORRINOLARINGOLOGÍA 
	
	
	

	ESTRUCTURA EN ACERO Y/O POLICARBONATO 
	 
	 
	 

	CAJONERA CON CALEFACCION PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO MINIMO DOS BANDEJAS 
	 
	 
	 

	DOS BANDEJAS  PARA SOPORTAR INSTRUMENTAL MINIMO 280 x 180 MM O MAYOR
	 
	 
	 

	MINIMO CINCO CAJONES  PARA ALMACENAMIENTO 
	 
	 
	 

	UN CAJÓN  PARA RESIDUOS QUE CONTENGA CUBETA PLÁSTICA CON TAPA PARA ELEMENTOS SUCIO
	 
	 
	 

	CALENTADOR  PARA ESPEJOS Y ENDOSCOPIOS 
	 
	 
	 

	CONEXIÓN PARA BINOCULAR PARA NISTAGMOGRAFIA INTEGRADOS EN LA UNIDAD
	 
	 
	 

	SOPORTE CON MICROSCOPIO INTEGRADO A LA UNIDAD DE LA MISMA MARCA, CON ILUMINACIÓN LED INTEGRADO EN LA CABEZA DEL MICROSCOPIO, CON REFRIGERACIÓN PASIVA, SIN VENTILADOR VIDA ÚTIL LED: 50.000 H, TEMPERATURA DE COLOR: 5.500 K O MAYOR, OBJETIVO MINIMO 200 MM (ENFOQUE FINO MANUAL O INTEGRADO MINIMO 17 MM), CAMBIADOR DE AUMENTOS DE 5 PASOS, BINOCULAR, TUBO RECTO 10X, COMPENSACIÓN DIOPTRÍAS. DISTANCIA INTER PUPILAR 55-75 MM, OCULAR DE CAMPO AMPLIO DE 10 X, MANGO EN T, STAND INTEGRADO A LA UNIDAD
	 
	 
	 

	MONITOR PC
	 
	 
	 

	GRADO MEDICO
	 
	 
	 

	PANTALLA  DE MINIMO  21 "PULGADAS O MEJOR 
	 
	 
	 

	FORMATO FULL HD 
	 
	 
	 

	RESOLUCIÓN DE PANTALLA 1920 X 1080  PX (PIXELES)
	 
	 
	 

	ENTRADAS O CONECTOR DIGITAL HDMI Y USB
	 
	 
	 

	PANEL DE PROTECIÓN FRONTAL INTEGRADO EN EL MONITOR
	 
	 
	 

	ANGULO DE VISIÓN DE MINIMO 178° O MEJOR 
	 
	 
	 

	CABLE DE ALIMENTACION
	 
	 
	 

	UNIDAD DE SUCCIÓN: 
	 
	 
	 

	VACIO MINIMO DE 55 L/MIN -
	 
	 
	 

	BOTON GIRATORIO SITUADO EN EL PANEL DE CONTROL FRONTAL DE LA UNIDAD PARA REGULAR EL  VACIO
	 
	 
	 

	CONTENEDOR DE LÍQUIDOS O DEPOSITO DE SECRECIONES DE 1,25 LITROS CON SISTEMA DE PROTECCIÓN DE LLENADO CON VACIADO AUTOMATICO
	 
	 
	 

	UN TUBO DE ASPIARCIÓN  Y UN ADAPATADOR DE CANULA
	 
	 
	 

	RECIPIENTE PARA LAVADO DE OIDO
	 
	 
	 

	SISTEMA DE VACIADO AUTOMÁTICO DEL CONTENEDOR DE LÍQUIDOS CON INTERVALOS DE VACIO REGULAR, CON SISTEMA DE DRENAJE.
	 
	 
	 

	EQUIPO DE LAVADO DE LOS TUBOS DE SUCCIÓN INTEGRADO: CON ADAPTADOR Y RESERVA PARA LIQUIDO DE DESINFECCIÓN
	 
	 
	 

	UNIDAD DE AIRE COMPRIMIDO:  
	 
	 
	 

	COMPRESOR INTEGRADO DE MINIMO 2BAR 
	 
	 
	 

	AJUSTE PRECISO E INDICACIÓN DEL AIRE COMPRIMIDO EN EL PANEL FRONTAL, MANOMETRO CON INDICADOR DE PRESIÓN
	 
	 
	 

	UNA PIEZA DE MANO TIPO PISTOLA
	 
	 
	 

	CON PULVERIZADOR PARA MEDICAMENTOS EN POLVO ,OLEOSOS.
	 
	 
	 

	SISTEMA DE IRRIGACION DE AGUA CALIENTE AJUSTABLE ENTRE 36° A 38°, CON TEMPORIZADOR DE 1-99 SEGUNDOS  Y MINIMO 2 AJUSTES DE TEMPERATURA ENTRE 20 - 47ºC,
	 
	 
	 

	ESTROBOSCOPIO LED INTEGRADO EN LA UNIDAD: 
	 
	 
	 

	PANEL FRONTAL CON INDICADOR DE MOVIMIENTO, IMAGEN CONGELADA Y LUZ PERMANENTE 
	 
	 
	 

	CONEXIÓN PARA MICROFONO 
	 
	 
	 

	CON MICROFONO LARNGEO CON FRECEUNCAI FLASH DE 70-1000 HZ O MEJOR 
	 
	 
	 

	DISPLAY DE FRECUENCIA E INTENSIDAD SONORA
	 
	 
	 

	CONEXIÓN PARA FUENTE DE LUZ LED
	 
	 
	 

	CABLE DE FIBRA OPTICA COMPATIBLE CON LA FUENTE DE LUZ
	 
	 
	 

	FUENTE DE LUZ CON AJUSTE TEMPERATURA DE COLOR: 5500 K A 6500 K
	 
	 
	 

	CENTRO DE ENDOSCOPIA : 
	 
	 
	 

	SOPORTE PARA LOS ENDOSCOPIOS 
	 
	 
	 

	CUATRO CALENTADORES DE ENDOSCOPIOS QUE PERMITA LA DESINFECCION
	 
	 
	 

	FUENTE DE LUZ LED INTEGRADA A LA UNIDAD
	 
	 
	 

	CABLE DE FIBRA OPTICA AUTOCLAVABLE 
	 
	 
	 

	CAMARA :
	 
	 
	 

	VIDEO CAMARA PORTABLE CON CONEXIÓN USB, CON SENSOR INTEGRADO EN EL CABEZAL DE LA CAMARA
	 
	 
	 

	PROCESADOR INTEGRADO EN EL CABEZAL DE LA CAMARA 
	 
	 
	 

	CON AJUSTE AUTOMATICO DE LA IMAGEN 
	 
	 
	 

	CON CABLE DE CONEXIÓN DESMONTABLE PARA FACIL LIMPIEZA
	 
	 
	 

	CABEZAL DE LA CAMARA IMPERMEABLE 
	 
	 
	 

	SISTEMA OPTICO:
	 
	 
	 

	LENTE DE 0°  DE 4MM – LONGITUD MAXIMA DE 50 MM PARA OTODCOPIA 
	 
	 
	 

	LENTE DE 0°  DE 4MM – LONGITUD DE 17CM A 18 CM PARA SINOSCOPIA 
	 
	 
	 

	LENTE DE 30°  DE 4MM – LONGITUD DE  17CM A 18 CM PARA SINOSCOPIA 
	 
	 
	 

	LENTE DE 30°  DE 2,7MM – LONGITUD DE 11 CM  PARA SINOSCOPIA 
	 
	 
	 

	AUTOCLAVABLE
	 
	 
	 

	TELELARINGOSCOPIO:
	 
	 
	 

	CAMPO DE VISION DE MINIMO 70º -
	 
	 
	 

	DIAMETRO DE 10MM
	 
	 
	 

	LONGITUD DE TRABAJO MINIMO 19 CM
	 
	 
	 

	AUTOCLAVABLE
	 
	 
	 

	VIDEO NASOFIBROLARINGOSCOPIO:
	 
	 
	 

	VIDEO NASOFIBROLARINGOSCOPIO HD FLEXIBLE CON CONEXIÓN USB
	 
	 
	 

	UNA FUENTE DE LUZ LED DOBLE INTEGRADA ( CON SU RESPECTIVO CABLE)
	 
	 
	 

	RESOLUCION DE IMAGEN DE 800 X 800 PX  O MEJOR 
	 
	 
	 

	SENSOR DE IMAGEN HD
	 
	 
	 

	BOTONES INTEGRADOS PARA CONTROLAR EL SOFTWARE O CONTROL DEL SOFTWARE ESTÁ INTEGRADO A LA PANTALLA
	 
	 
	 

	CAMPO DE VISION DE 85º O MEJOR 
	 
	 
	 

	ANGULACION DE  MINIMO 135 º HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO
	 
	 
	 

	AREA ENFOCADA O  VISUAL 6 A 60MM O MEJOR
	 
	 
	 

	DIAMETRO MAXIMO 3,9 MM
	 
	 
	 

	LONGITUD TOTAL DE TRABAJO DE 300 MM O MEJOR
	 
	 
	 

	PROBADOR DE FUGAS
	 
	 
	 

	MODO DE ESPERA O DE REPOSO
	 
	 
	 

	PROTECTOR PARA EL CABLE DE CONEXIÓN USB 
	 
	 
	 

	ESTERILIZABLE A BAJA TEMPERATURA
	 
	 
	 

	SILLON PARA PACIENTE: 
	 
	 
	 

	ALTURA DE LA SILLA AJUSTABLE ELECTRICAMENTE
	 
	 
	 

	CON MOVIMIENTO DE ROTACIÓN DE 360°
	 
	 
	 

	ESPALDAR AJUSTABLE ELECTRICAMENTE
	 
	 
	 

	AJUSTE DEL RESPALDO ENTRE +7° Y -90°, POSICIÓN HORIZONTAL O MEJOR
	 
	 
	 

	CABEZAL AJUSTABLE Y FLEXIBLE
	 
	 
	 

	APOYA BRAZOS ABATIBLES
	 
	 
	 

	APOYA PIES
	 
	 
	 

	BOTONES PARA ACTIVACIÓN DE LAS FUNCIONES
	 
	 
	 

	CAPACIDAD DE ELEVACIÓN MÁX. 200 KG 
	 
	 
	 

	PEDAL INTEGRADO
	 
	 
	 

	TAPIZADO ASEPTICO DE FACIL LIMPIEZA, RESISTENTE AL DESGASTE Y ABRASIÓN 
	 
	 
	 

	EL COLOR DEL TAPIZADO SE DEFINE POSTERIOR A LA ADJUDUCACIÓN 
	 
	 
	 

	SILLA PARA MEDICO: 
	 
	 
	 

	ESPALDAR AJUSTABLE
	 
	 
	 

	ALTURA DE LA SILLA AJUSTABLE
	 
	 
	 

	MÓVIL SOBRE MINIMO CUATRO RUEDAS
	 
	 
	 

	TAPIZADO ASEPTICO DE FACIL LIMPIEZA, RESISTENTE AL DESGASTE Y ABRASIÓN 
	 
	 
	 

	EL COLOR DEL TAPIZADO SE DEFINE POSTERIOR A LA ADJUDUCACIÓN 
	 
	 
	 

	FOTOFORO:
	 
	 
	 

	SOPORTE PARA FOTOFORO INTEGRADO A LA UNIDAD 
	 
	 
	 

	FOTOFORO DE LUZ LED CON CONEXIÓN DIRECTA A LA UNIDAD
	 
	 
	 

	SISTEMA QUE PERMITA EL AJUSTE DE LUZ
	 
	 
	 

	SISTEMA QUE PERMITA EL AJUSTE DEL TAMAÑO DE LA BANDA A LA CABEZA
	 
	 
	 

	ENFOQUE AJUSTABLE CON DIÁMETROS DE 25 A 55 MM A 25 CM DE DISTANCIA DEL OJO O MEJOR
	 
	 
	 

	INTENSIDAD LUMINOSA MINIMO DE 100.000 LUX
	 
	 
	 

	DURACION DEL LED 50,000H
	 
	 
	 

	BATERIA RECARGABLE
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	OTOSCOPIO PORTATILDE FIBRA OPTICA CON 5 ESPECULOS REUSABLES DE 2.5 A 4 MM
	
	
	
	 
	 
	 

	UN BINOCULAR PARA NISTAGMOGRAFIA INTEGRADO A LA UNIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN FILTRO DE AGUA LAVABLE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DÍEZ 10 UNIDADES DE TUBO PARA PULVERIZADOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PEDAL QUE PERMITA EL MANEJO DE LA LUZ, DEL MOVIEMIENTO O CONTROL DIGITAL DESDE LA PANTALLA DEL ESTROBOSCOPIO LED INTEGRADO EN LA UNIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UNA FUNDA O CONTENEDOR  PARA ENDOSOCOPIO FLEXIBLE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CONTENEDOR O CANASTILLA CON TAPA PARA SU PROTECCIÓN DE CADA UNO DE LOS LENTES DEL SISTEMA OPTICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN CONTENEDOR O CANASTILLA CON TAPA PARA SU PROTECCIÓN PARA EL TELELARINGOSCOPIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MALETIN PARA TRASNPORTE DE NASOFIBROLARINGOSCOPIO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS BATERIAS RECARGABLES Y UN CARGADOR PARA EL FOTOFORO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FILTRO  BACTERIAL 10 UNIDADES 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INSTRUMENTAL  REQUERIDO PARA LA UNIDAD DE OTORRINO, POR CADA EQUIPO OFERTADO COMPUESTO POR:
	 
	 
	 

	UNA CANULA DE SUCCION DE OIDO HOUSE DE 0,6 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	UNA CANULA DE SUCCION DE OIDO HOUSE DE 0,8 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	UNA CANULAS DE SUCCION DE OIDO HOUSE DE 1 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	DOS CANULAS DE SUCCION DE OIDO HOUSE DE 1,5 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	DOS CANULAS DE SUCCION DE OIDO HOUSE DE 2 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA CANULA DE SUCCION DE OIDO DE 2,5 MM DE DIAMETRO, DE 70 MM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	UN ADAPTADOR PARA CANULA DE SUCCION HOUSE DE 52 MM COMPATIBLES CON LAS SOLICITADAS
	 
	 
	 

	DOS CANULA DE FRAZIER, CON GUÍA, LONGITUD DE 3.3MM O  N°8 DE 130MM DE RAMA O 19CM TOTAL 
	 
	 
	 

	DOS CANULA DE FRAZIER, CON GUÍA, LONGITUD DE  4.0MM O  N°10  DE 130MM DE RAMA O 19CM TOTAL 
	 
	 
	 

	UNA CANULA DE FRAZIER, CON GUÍA, LONGITUD DE 6MM O N°12  DE 130MM DE RAMA O 19CM TOTAL 
	 
	 
	 

	ESPECULO NASAL HARTMANN HALLE O VIENA CON VALVAS DE 33 MM DE LONGITUD, DE 15,5 CM DE LONGITUD TOTAL
	 
	 
	 

	ESPECULO NASAL COTTLE CON VALVAS DE 55 MM DE LONGITUD, DE 14 CM DE LONGITUD TOTAL
	 
	 
	 

	ESPECULO NASAL KILLIAN CON VALVAS DE 75 MM DE LONGITUD, DE 14 CM DE LONGITUD TOTAL
	 
	 
	 

	UNA PINZAS DE DISECCION DE BAYONETA JANSEN DE 17 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA  PINZAS DE DISECCION EN FORMA BAYONETA O GRUENWALD DE 19 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA PINZA DE DISECCION ADSON CON GARRA, DE 12 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA PINZA DE DISECCION ADSON SIN GARRA, DE 12 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA CURETA DE BUCK RECTAS DE DIAMETRO DE 2 MM, DE 15 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UNA CURETA DE BUCK RECTAS DE DIAMETRO DE 3 MM, DE 15 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	PINZA DE OIDO DE  COPA DE 3 MM, DE 80 CM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	PINZA  AURICULAR HARTMANN RECTA (COCODRILO) MM DE PUNTA, DE 80 CM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	MICRO PINZA DE OIDO HARTMANN, MANDUBULAS PEQUEÑAS DELICADAS, DE 0.6 A 0.8MM  DE 80CM DE LONGITUD 
	 
	 
	 

	UNA TIJERA DE BELLUCCI RECTA DE 8 MM DE HOJAS, DE 80 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN OTOSCOPIO DE HARTMAMM O ESPECULO DE OIDO  DE DIAMETRO DE 2 MM, DE 36 MMM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN OTOSCOPIO DE HARTMAMM O ESPECULO DE OIDO DE DIAMETRO DE 3,2 MM, DE 36 MMM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN OTOSCOPIO DE HARTMAMM O ESPECULO DE OIDO HARTMANN DE DIAMETRO DE 4 MM, DE 36 MMM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN OTOSCOPIO DE HARTMAMM O  ESPECULO DE OIDO HARTMANN DE DIAMETRO DE 5,3 MM, DE 36 MMM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN ELEVADOR PARA TABIQUE (DISECTOR) DE FREER SIN PERNO  AGUDO/ROMO DE 18CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	UN ELEVADOR PARA TABIQUE (DISECTOR) DE COTTLE DELICADO DE 22CM LONGITUD
	 
	 
	 

	UN PORTA AGUJA MAYO HEGAR DE 16 CM DE LONGITUD
	 
	 
	 

	JUEGO DE ESPEJOS PARA LARINGOSCOPIO CON MANGO MINIMO SEIS O MAS 
	
	
	

	SET DE DIAPASONES HARTMANN QUE INCLUYA 5 DIAPASONES DE DIFERENTES TAMAÑOS EN CONTENEDOR
	 
	 
	 

	CONTENEDOR FONDO NO PERFORADO CON TAPA O BANDEJAS CON TAPA Y ESTERILLAS QUE CONTENGAN TODOS LOS INSTRUMENTOS PARA PROTEGER EL INSTRUMENTAL LA MEDIDAS SERAN DE ACUERDO A LAS PIEZAS.
	 
	 
	 

	TODAS LAS PIEZAS EN ACERO INOXIDBLE O TITANIO DEBEN SOPORTAR TEMPERATUTAS DE ESTERILIZACION MINIMO DE 134°C CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE COMPONEN EL INSTRUMENTAL, DEBEN SER MARACADAS CON UN NUMERO DE IDENTIFICACION O SERIE, CODIGO Y "PONAL" DE ACUERDO A LO ASIGANADO POR LA ENTIDAD,SERA ACEPTADO UN RANGO DE TOLERANCIA DE +/- 10.
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑOS, MÍNIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 

	ITEM 13
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	EQUIPO DE DIATERMIA
	
	
	

	PANTALLA TACTIL
	 
	 
	 

	MODO CONTINUO Y PULSADO
	 
	 
	 

	MODO CAPACITIVO Y RESISTIVO
	 
	 
	 

	SELECCIÓN MANUAL Y AUTOMATICO
	 
	 
	 

	FRECUENCIA DE TRABAJO MINIMO 480KHZ
	 
	 
	 

	MINIMO 20 PROGRAMAS (PROTOCOLOS TERAPEUTICOS) CON LOS PARAMETROS PARA LAS APLICACIONES MAS COMUNES
	 
	 
	 

	UN CANAL DE CAMPO CAPACITIVO
	 
	 
	 

	UN CANAL DE CAMPO RESISTIVO
	 
	 
	 

	UN CANAL DE CAMPO NEUTRO
	 
	 
	 

	UN SOPORTE PARA APLICADOR CAPACITIVO
	 
	 
	 

	UN SOPORTE PARA APLICADOR CAPACITIVO
	 
	 
	 

	ACCESORIOS OBLIGATORIOS POR CADA EQUIPO OFERTADO:
	MARCA DEL ACCESORIO
	MODELO O REFERENCIA DEL ACCESORIO
	PAIS FABRICANTE DEL ACCESORIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	UN APLICADOR CAPACITIVO CON DOS CABLES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CARRO ORIGINAL DEL EQUIPO DIATERMIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN APLICADOR RESISTIVO CON DOS CABLES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOS CABLES NEUTROS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CUATRO ELECTRODOS CAPACITIVOS DE DIFERENTES TAMAÑOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CUATRO ELECTRODOS RESISTIVO DE DIFERENTES TAMAÑOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UN ELECTRODO NEUTRO METALICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ
	 
	 
	 

	GARANTÍA DE 2 AÑO, MÍNIMO UNA VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL AÑO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FÁBRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACIÓN DE VIDA ÚTIL DEL REPUESTO, DURANTE EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA GARANTÍA
	 
	 
	 

	CALIBRACION ANUAL CON TRAZABILIDAD POR CADA AÑO DE GARANTÍA, PARA LOS EQUIPOS QUE NO LA REQUIEREN, SE DEBE ADJUNTAR LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE EXPEDIDO POR FABRICA, EN LA QUE CONSTE QUE EL DISPOSITIVO NO REQUIERE ESTE CONTROL METROLÓGICO.
EL DOCUMENTO DEBERÁ CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE: PODRÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL O DIRECTOR TÉCNICO Y/O DE VENTAS Y/O DE PRODUCCIÓN Y/O DE PRODUCTO DE FÁBRICA.
• LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE RESERVA EL DERECHO DE CONFIRMAR Y VALIDAR TÉCNICAMENTE LA CERTIFICACIÓN Y LO INDICADO POR EL FABRICANTE.
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISIÓN EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TÜV (TECHNISCHER ÜBERWACHUNGS-VEREIN). 
	 
	 
	 

	ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

* PARA COMERCIALIZADORES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA, SEGÚN EL CASO.

* EN RELACIÓN CON EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE, DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA. ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS
	 
	 
	 

	ANEXAR EN LA PROPUESTA EL CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGÚN EL CASO. EN NINGÚN CASO SERÁN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FÁBRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCIÓN AL CASTELLANO, NO SERÁN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCIÓN. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA.
	 
	 
	 

	ANEXAR A LA PROPUESTA, LA CERTIFICACIÓN VIGENTE (NO DEBE SER MAYOR A (6) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO) DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO CON CAPACITACIÓN REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA: 
* EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRÁ REQUERIR LOS SOPORTES DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN LA MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE A NOMBRE DEL INGENIERO, TECNÓLOGO O TÉCNICO DE LA EMPRESA OFERENTE.
* En el caso de los consorcios o uniones temporales, al menos uno de los miembros deberá aportar esta certificación vigente (NO DEBE SER MAYOR A (06) SEIS MESES ANTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO).
	 
	 
	 

	ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCIÓN DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MÍNIMO CINCO (05) AÑOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
	 
	 
	 



	SISTEMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	OFRECE
	NO OFRECE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	
	
	
	

	
1




	EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR Y CUMPLIR CON LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 015 “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 DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”.
	 
	 
	 

	


2






	EL OFERENTE DEBERÁ ENTREGAR JUNTO CON LA PROPUESTA EL REGISTRO DE LA AUTOEVALUACIÓN DE LOS ESTÁNDARES MÍNIMOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST) DEL AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, REALIZADO EN APLICATIVO DE LA PÁGINA DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES DEL MINISTERIO DEL TRABAJO, DONDE CONSTE UNA CALIFICACIÓN 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.
	 
	 
	 

	3


	EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR EL FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE DILIGENCIADO
	 
	 
	 



	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS AMBIENTALES
	OFRECE
	NO OFRECE
	NUMERO DE ARCHIVO PDF

	
	
	
	

	1
	INFORMAR SI LA EMPRESA PRESENTA SANCIONES VIGENTES DE ACUERDO AL REGISTRO ÚNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES (RUIA) DEL MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE (HTTP://VITAL.MINAMBIENTE.GOV.CO/SILPA_UT_PRE/RUIA/CONSULTARSANCION.ASPX?UBIC=EXT), POR LO CUAL, EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR OFICIO DONDE MANIFIESTE SI CUENTA O NO CON SANCIONES ABIERTAS POR INCUMPLIMIENTO A LA LEGISLACIÓN AMBIENTAL COLOMBIANA.
	 
	 
	 

	2
	EL OFERENTE GARANTIZA QUE CUALQUIER INFRACCIÓN AMBIENTAL POR VIOLACIÓN DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE, O POR OMISIÓN DE PERMISOS O LICENCIAMIENTO AMBIENTAL QUE HUBIESE SIDO NECESARIO TRAMITAR ANTES DEL INICIO DEL CONTRATO, EN EL TRANSCURSO Y/O DESPUÉS DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL, SERÁ ASUMIDA COMO RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
	 
	 
	 

	3
	EL OFERENTE Y FUTURO CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR QUE, DE PREFERENCIA, LOS ELEMENTOS QUE SE ADQUIERAN DEBERÁN CUMPLIR CON NORMAS TÉCNICAS DE EFICIENCIA ENERGÉTICA, EVIDENCIABLE MEDIANTEFICHAS TÉCNICAS DE LOS PRODUCTOS 
	 
	 
	 

	4
	EL OFERENTE Y FUTURO CONTRATISTA/PROVEEDOR DEBERÁ GARANTIZAR QUE LOS EMPAQUES Y/O EMBALAJES DE LOS PRODUCTOS A ADQUIRIR ESTÉN CONSTITUIDOS POR UN PORCENTAJE DE MATERIAL RECICLABLE, O PROVENIR DE UNA FUENTE SUSTENTABLE
	 
	 
	 

	5
	EL CONTRATISTA/PROVEEDOR DEBERÁ ATENDER LOS REQUERIMIENTOS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DE LA POLICÍA NACIONAL, CON MOTIVO DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL
	 
	 
	 



NOTA: con la presente firma del suscrito (representante legal de la empresa), certifico que todos y cada uno de los puntos y ofrecimientos anteriormente señalados, son de mi pleno conocimiento y por lo tanto fueron revisados y aprobados en todas sus partes para ser formalmente incorporados dentro de esta oferta.


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

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL

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 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 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 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, 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.

	ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
	[image: ]
POLICÍA NACIONAL

	ANEXOS Y FORMULARIOS 
PN RASES 5 LI 001 2025
	



10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la POLICIA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 
7. 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 Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 
8. 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.
9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL – Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 
10. CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la cláusula de catalogación.
11. El contratista debe cumplir con las buenas prácticas en materia ambiental. Tener además en cuenta lo establecido en la resolución 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020.
12. Estarán a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilización, seguros y fletes, que se causen con motivo del traslado de los bienes relacionados en el presente estudio. Estos costos se entenderán incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.
13. Así mismo cumplir con obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en relación con la Emergencia Sanitaria por COVID - 19.
14. En el caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberá informar por escrito a la otra parte, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.
15. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se deben tener en cuenta las ultimas disposiciones del Gobierno Nacional en la implementación de factura electrónica y dando alcance a la Resolución 165 de la DIAN del 01 de noviembre de 2023, a la Circular externa 042 del Ministerio de Hacienda SIIF del 26 de diciembre del 2023 (soporte tecnológico para la factura electrónica) y el registro de la factura electrónica de venta.
16. El CONTRATISTA deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 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 de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
17. El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la información suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberá informar cualquier cambio en el número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificación bancaria correspondiente.
18. El CONTRATISTA se comprometerá a sostener los precios de los bienes durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar. 
19. El CONTRATISTA se compromete a cambiar los bienes, sin costo alguno para la POLICIA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, que presenten cualquier defecto de fabricación, dentro de los 30 días calendario siguiente al requerimiento.  
20. El CONTRATISTA dotara al personal que se requiera para la ejecución del contrato, de los elementos de protección necesarios para el desarrollo de las actividades.
21. El CONTRATISTA certifica que conoce los peligros y/o riesgos en la ejecución del contrato, así como la forma de prevenirlos y mitigarlos.
22. El CONTRATISTA verificara las preinstalaciones existentes y realizar los requerimientos necesarios por escrito al supervisor del contrato o a los encargados de los Establecimientos de Sanidad Policial al que están destinados los equipos adquiridos, incluyendo en una sola entrega y bajo acta socializada en el lugar de instalación, todos los diseños y detalles técnicos de la totalidad de las adecuaciones necesarias (eléctrica, obra civil, hidráulica, estructura, comunicaciones, etc.), para garantizar la correcta instalación y funcionamiento de los equipos adquiridos, sin ningún costo adicional.
Al respecto, se anota de manera importante que, para la ejecución de las adecuaciones de preinstalación, deben quedar acordadas y claramente establecidas las actividades y responsabilidades de las partes, de tal modo que los errores u omisiones que generen sobrecostos o inconsistencias presupuestales para la ejecución de las actividades de preinstalación, serán asumidos económicamente por el CONTRATISTA.
23. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.


















[bookmark: _Hlk100558059]FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas jurídicas que represento o apodero que:

1.	OFRECIMIENTO DE BIENES NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes sean prestados y suministrados así:

	
	
	Marcar (X) según corresponda

	Por Producción
Nacional
	Cuando el bien es suministrado por un oferente colombiano o residente en Colombia y cuenta con el certificado de Registro de Productores de Bienes Nacionales expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. “RPBN”
	SI ☐

	Por Acuerdo o Tratado Internacional o Principio de Reciprocidad
	Para los bienes correspondientes a empresas nacionales de países que hacen parte de Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con Colombia para compras estatales aplicables a este proceso de contratación
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional

	
	Para los bienes correspondientes a empresas nacionales de países que aplican el Principio de Reciprocidad
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional



	 Descripción de los bienes de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual.
	Certifico
Marcar con (x) donde corresponda
	Puntaje determinado según pliego de condiciones

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.


Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendrán la asignación puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN. 

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no deberán diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta.

2. 	OFRECIMIENTOS DE BIENES EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes sean ejecutados así:

	
	
	Marcar (X) según corresponda

	Para proponentes Nacionales
	Cuando el bien ofertado (ítem), incorpore componente de origen nacional. 
	SI ☐

	Para proponentes Extranjeros
	Cuando el bien ofertado (ítem), incorpore componente de origen nacional. 
	SI ☐




	Descripción de los bienes de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual.
	Certifico
Marcar con (x) donde corresponda
	Puntaje determinado según pliego de condiciones

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	%.



Nota 1: El puntaje se otorgará en proporción al porcentaje de componente nacional del bien ofertado, de conformidad con lo establecido en el PLIEGO DE CONDICIONES, en el NUMERAL 3. ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

Nota 2: para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta. La entidad se reserva el derecho de comprobación de los porcentajes reportados en el presente formulario.

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 INDICACIÓN DE TRATO NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Indicación de trato nacional Diligenciar el cargo a desempeñar para el proceso número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

En observancia a lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artículo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003,  modificado por el Artículo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se deberá diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la información dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, así;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente proceso de contratación, indicar los siguientes datos:

Identificación o denominación  del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificación del acuerdo.
Objeto del Tratado: Diligenciar el objeto del tratado
Ubicación en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedición de la certificación: seleccionar fecha de expedición.
Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado.
Ubicación en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos serán verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Página Web www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación” Versión M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratación, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce.

_____________________________________
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


FORMULARIO OFRECIMIENTO DE FACTORES ADICIONALES
Certificación condiciones técnicas adicionales de calificación


ciudad, seleccionar la fecha.


Señores 
POLICIA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
Ciudad


Referencia: Certificación condiciones técnicas adicionales de calificación de la Selección Abreviada Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es Transcribir el objeto del proceso


Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadanía Nº documento de identificación, como Representante Legal de la empresa Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento que ofrezco las siguientes condiciones técnicas adicionales de calificación:

CERTIFICACIÓN GARANTIA ADICIONAL

	GRUPO / ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
	CANTIDAD 
	GARANTIA ADICIONAL OFRECIDA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Certifico que la garantía adicional ofertada será en las mismas condiciones de la mínima exigida, no tendrá limitaciones o condicionantes. 

CERTIFICACIÓN ACCESORIOS, INSUMOS Y/O REPUESTOS ADICIONALES

	GRUPO / ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
	DESCRIPCIÓN DEL ACCESORIO, INSUMO Y/O REPUESTO
	CANTIDAD
	MARCA
	MODELO O REFERENCIA
	PAIS FABRICANTE
	FOLIO

	
	
	a.
	
	
	
	
	

	
	
	b.
	
	
	
	
	

	
	
	C.
...
	
	
	
	
	

	
	
	a.
	
	
	
	
	

	
	
	b.
	
	
	
	
	

	
	
	C.
...
	
	
	
	
	

	
	
	a.
	
	
	
	
	

	
	
	a.
	
	
	
	
	

	
	
	a.
	
	
	
	
	



Certifico que entregaremos la totalidad de los accesorios adicionales descritos, los cuales son adicionales a los mínimos solicitados. 

Nota 1: los oferentes que certifiquen el ofrecimiento de las condiciones solicitadas en las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS – literal D. CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CALIFICACIÓN, obtendrán la asignación de puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 2 FACTOR TÉCNICO del anexo FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN.

En el caso de que no se anexe el presente formulario o se encuentre incompleto el diligenciamiento de sus campos y/o las cantidades de los accesorios requeridos por equipo o instrumento, no será otorgado ningún puntaje.

Nota 2: para la verificación y asignación del puntaje de que trata esta certificación, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta.


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 PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS 
 
Certificación de la Planta de Personal

Bogotá, seleccionar la fecha.

Señores 
POLICIA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
Ciudad

Referencia: Certificación de la planta de personal de mujeres en cargos directivos para el proceso Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es Transcribir el objeto del proceso

Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadanía Nº documento de identificación, como Representante Legal de la empresa Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento que el número total de trabajadoras MUJERES EN CARGOS DIRECTIVOS es de diligenciar el número de mujeres  y corresponden a las siguientes:

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
(PERSONAL MUJER DIRECTIVO)
	NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	CARGO
	TIEMPO DE VINCULACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	



Lo anterior en cumplimiento a lo indicado en el numeral 4. PUNTAJE ADICIONAL PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS, de los FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN y obtener el puntaje allí establecido. 

Nota 1:  Como soporte, se anexará copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. 

Nota 2: Las certificaciones deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anterior a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.
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 PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Certificación de la Planta de Personal

Bogotá, seleccionar la fecha.

Señores 
POLICIA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
Ciudad

Referencia: Certificación de la planta de personal y personas en condición de discapacidad para la Licitación Pública Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL DEL ÁMBITO NACIONAL

Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadanía Nº documento de identificación, como Representante Legal de la empresa Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento que el número total de trabajadores en planta y el número de trabajadores en condición de discapacidad corresponden a los siguientes:

	NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES EN PLANTA
	NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

	
	



Lo anterior en cumplimiento a lo indicado en el numeral 6. PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD, de los factores de verificación y ponderación y obtener el puntaje allí establecido. 


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 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ciudad, seleccionar la fecha.
	
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de , Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

	RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	CONSECUTIVO
	ENTIDAD
CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DD/MM/AA
	FECHA DE TERMINACIÓN
DD/MM/AA
	MODALIDAD *
	% PART
	VALOR CONTRATO EXPRESADO
EN SALARIOS MÍNIMOS (SMMLV)
	No. CONSECUTIVO DE LA EXPERIENCIA EN EL RUP.

	
	
	
	
	I
	UT
	C
	
	
	

	1
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00

	2
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00

	3
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00

	4
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00

	5
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	00
	

	* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO



Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hará conforme a las condiciones establacidas en el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad


__________________________________
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


FORMULARIO CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

	Contratos relacionados con la actividad de estudios en Moneda del País de Origen (A)
	Contratos relacionados con la actividad estudios y diseños convertidos a Moneda Legal Colombiana (B)
	Participación porcentual
del proponente en el contratista plural (C)
	Valor en pesos colombianos de los contratos ejecutados (valor del contrato ponderado por la participación) (D)
(B * C) = D

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Total
	Contrato
	  contrato 


[bookmark: _Hlk69659783]
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



__________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento






FORMULARIO CLASIFICACIÓN PROPONENTE EXTRANJERO.

ciudad, seleccionar la fecha.

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


Referencia: Clasificación del proponente extranjero de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificación en el Registro Único de Proponentes", así


	SEGMENTO
	FAMILIAS
	CLASES

	Segmento
	Familia
	Clases




Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policía Nacional para verificar la información suministrada. 



Atentamente, 






__________________________________
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












FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

	PROPONENTE
	ACTIVO CORRIENTE
	ACTIVO TOTAL
	PASIVO CORRIENTE
	PASIVO TOTAL

	 
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00









	PROPONENTE
	UTILIDAD OPERACIONAL
	GASTOS DE INTERESES
	PATRIMONIO

	 
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00




Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberán realizar la conversión de la moneda según corresponda al país, a dólares y posteriormente a pesos colombianos.


	Proponente
	Liquidez
	Nivel de endeudamiento
	Capital de trabajo
	Razón de cobertura de intereses
	Rentabilidad del patrimonio
	Rentabilidad del activo

	Nombre del proponente
	Activo corriente sobre pasivo corriente
	Pasivo total sobre activo total
	Activo corriente menos pasivo corriente
	Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses
	Utilidad operacional dividida por el patrimonio
	Utilidad operacional dividida por el activo total

	RESULTADO
	%
	%
	%
	%
	%
	%



Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.
 


[bookmark: _Hlk69665469]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






_________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 


	LABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Licitación Publica, 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 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ciudad, seleccionar la fecha.
 
Señores.
POLICÍA NACIONAL –REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el 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), 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 clasificados con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados 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 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

ciudad, seleccionar la fecha.
 
Señores.
POLICÍA NACIONAL –REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de , 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 – , 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 –  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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, 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 – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 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 CERTIFICADO DE COMPROMISO DEL FABRICANTE

ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL –REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5– 
Ciudad.

Referencia: Certificado de compromiso del fabricante y/o oferente en el cual informa sobre su capacidad de atender la adquisición de bienes o servicios en la cantidad calidad y oportunidad requeridas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 en cumplimiento al artículo 5° del decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de 2006, del proceso de , Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadanía Nº documento de identificación, como Representante Legal de la empresa fabricante nombre del fabricante con Nit Nº Nit del fabricante, dirección dirección, teléfono teléfono E-mail E-mail, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento el que se entiende prestado por la mera suscripción del presente documento y bajo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad de la persona natural o jurídica que represento: 
Que los bienes que suministraremos a la unidad de la policía de la Policía Nacional, para cumplir, en caso de ser favorecido (a) con la adjudicación se hará en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por la Entidad para el presente proceso de contratación, razón por la cual nos obligamos con el diligenciamiento del presente documento a cumplir con la anterior declaración en la ejecución del contrato. 
Para el caso de los oferentes que se presenten en calidad de DISTRIBUIDOR deberán diligenciar el presente formulario con los datos del fabricante y deberá ser suscrito por éste (FABRICANTE) y por el OFERENTE. 

El proponente:
  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Fabricante: Diligenciar el nombre del fabricante
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal


_________________________________
Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Distribuidor: Diligenciar el nombre del fabricante
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 Compromiso se verificará contra el Registro de Producción Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo o el Organismo Nacional de Acreditación en Colombia – ONAC.


FORMULARIO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
POLICÍA NACIONAL –REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5  
Ciudad

Referencia: 	Presentación de propuesta para el Proceso de LICITACIÓN PÚBLICA PN RASES 5 LI 001 2025 que tiene por objeto COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MÉDICA CÚCUTA.

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 de LICITACIÓN PÚBLICA PN RASES 5 LI 001 2025 que tiene por objeto COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MÉDICA CÚCUTA., conforme a la información suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1882 de 2018, 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. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el Anexo 2  “Condiciones Técnicas mínimas” 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 los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las 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 ó 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. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
6. Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5  DE LA POLICIA NACIONAL – Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el bien y/o servicio que se entregarán a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
9.  Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5  DE LA POLICIA NACIONAL , ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.
11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta del Contrato”  de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5  DE LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del referido proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL  se encuentra facultada para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
14. 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.
15. Que me obligo a suministrar a solicitud de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
16. Que recibiremos notificaciones a través de la plataforma SECOP II, en la secretaría de su Despacho, o en la dirección, Teléfono, Fax y correo electrónico relacionados a continuación.
17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
18. Que autorizo a la Regional de Aseguramiento en salud No. 5 de la Policía Nacional, para suministrar información a terceros contenida dentro de las ofertas (hojas de vida, certificados de experiencia y académicos), teniendo en cuenta lo señalado en el artículo 9. Autorización del Titular de la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales”
19. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma.

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

NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	:
C.C.						:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:
DIRECCIÓN					:
CORREO ELECTRONICO			:
TELÉFONO					:

FORMULARIO
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ANEXO MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 068-2-200XX-25 CELEBRADO ENTRE LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y XXXXXXXXXXXXXXXXXX, QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL DEL ÁMBITO NACIONAL.

Entre los suscritos, de una parte la POLICÍA NACIONAL, quien actúa a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominará la POLICÍA, y por la otra,  el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo señalado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de selección, se contó con la respectiva apropiación presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratación realizado por la modalidad de (1) Selección Abreviada de Menor Cuantía en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trámites y requisitos que exige la contratación administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebración del mismo, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el señalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato está orientado a lograr la efectiva y eficiente prestación del servicio propio de la Policía Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICÍA a prestar el servicio para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, así como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberán tenerse en cuenta para la adecuada comprensión e interpretación del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, así como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.-VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARÁGRAFO: Todos los precios aquí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptarán solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICÍA pagará al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARÁGRAFO PRIMERO  PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se efectúen en el presente contrato, se harán dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa presentación de la constancia de recibo a satisfacción de los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditación del contratista de encontrarse al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados al Grupo Contractual y Seguimiento de la Dirección Administrativa y Financiera, donde, de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignará el respectivo turno de pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a más tardar el día veinticuatro (24) del mes en el cual se venció el plazo de ejecución, o del mes siguiente si el plazo es posterior al día 24, los pagos contra entrega se realizarán dentro de los noventa (90) días calendario siguientes. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC. PARÁGRAFO SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cláusula se acreditarán a la cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) días de anticipación. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. QUINTA - APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El presente contrato está amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. Una vez suscrito el mismo se efectuará el correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato es el señalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SÉPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato será de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecución establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos físicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboración necesaria de la POLICÍA para el adecuado desarrollo del contrato. DÉCIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICÍA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecución del presente contrato, y acceder a los documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir información técnica respecto de los bienes y/o servicios entregados del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los elementos proveídos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DÉCIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICÍA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y a mantener como documentación reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, así como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICÍA NACIONAL, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecución del contrato. DÉCIMA CUARTA –  MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) días hábiles  siguientes a la suscripción y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICÍA NACIONAL  de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso PARÁGRAFO.- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, hacer efectiva la garantía en caso de existir, o acudir a la jurisdicción coactiva. DECIMA SÉPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la POLICÍA podrá hacer uso de las facultades excepcionales allí previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DÉCIMA OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podrá ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin previa autorización escrita de la POLICÍA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorización. La celebración de subcontratos no relevará al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICÍA no adquirirá relación alguna con los Subcontratistas. VIGÉSIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderá cumplida con la suscripción del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la Ley. VIGÉSIMA PRIMERA - SUSPENSIÓN TEMPORAL: Las partes podrán suspender temporalmente el plazo de ejecución del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecución temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribirá una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensión y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensión no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecución y, superada la situación que originó la suspensión del plazo de ejecución, se suscribirá la correspondiente acta de reinicio. VIGÉSIMA SEGUNDA - SOLUCIÓN DE CONFLICTOS: Si con ocasión del desarrollo y ejecución del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solución directa previstos en el artículo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA TERCERA – PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las partes, para la legalización el registro presupuestal por parte de la POLICÍA y para la ejecución, la presentación por parte del Contratista de la Garantía Única, para la aprobación por parte de la POLICÍA NACIONAL según Decreto 1082 de 2015, Artículo 2.2.1.1.2.3.1. VIGÉSIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuación se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurídicas y contractuales: 1.) Pliego de condiciones y Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICÍA. 2.) Anexos del contrato. 3.) Documentos que suscriban las partes. VIGÉSIMA QUINTA- IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagará todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecución del contrato, de conformidad con la Ley colombiana. VIGÉSIMA SEXTA - LIQUIDACIÓN: El presente contrato se podrá liquidar de conformidad con lo señalado en los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGÉSIMA SÉPTIMA - VEEDURÍAS CIUDADANAS: el presente contrato está sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que señala el artículo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA OCTAVA - RÉGIMEN LEGAL: Este contrato se regirá por el Estatuto General de Contratación Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policía Nacional que apliquen. VIGÉSIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del presente contrato; así como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de su desarrollo. TRIGÉSIMA : Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carácter confidencial. TRIGÉSIMA PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bucaramanga, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bucaramanga, a los
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1.1. Consorcio o Unión Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3. Empresa Pública no Financiera 1.13. Persona Jurídica Nacional Sector Privado

1.4. Empresa Pública Financiera 1.14. Persona Jurídica Publica Administracion Central Nacional

1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

1.6. Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial

1.7. Municipio 1.17. Resguardo

1.8. Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica

1.10 Otro beneficiario 1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.1. Cedula de Ciudadanía 2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.2. Cedula de Extranjería 2.5. Pasaporte

2.3. Numero de Identificacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Identidad

-

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente 3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6. Régimen Común

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7. Régimen Simplificado

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

5. PAÍS

6. CIUDAD

7. TELÉFONO Y FAX

8. DIRECCIÓN

9. E - MAIL

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

FECHA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO DE INFORMACIÓN DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

ANEXAR CERTIFICACIÓN

INFORMACIÓN DE LA CUENTA

3. TIPO DE RETENCION

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

2. TIPO DE DOCUMENTO

1. TIPO DE BENEFICIARIO



NUMERO DEL DOCUMENTO

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIORMENTE
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