-- ‘S\ulb:edl \:l:.g:.;é;de Servicios de Salud EVAL UAC I O N TECN I CA aprobaci(jn:

Version:
Fecha de

Sur Occidente E.S.E.

Cadigo:

INVITACION A ORDEN DE COMPRA OC-298-2025

3

14-08-2018

15-00-FO-0007

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

2. OBJETO: Suministro de elementos de proteccion personal indispensables para garantizar la

seguridad radioldgica, la adecuada operatividad del servicio de angiografia, de acuerdo con la
normativa vigente en proteccion radioldgica y las necesidades identificadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E"

3.

PROPO
NENTE
CR
EQUIP
oS
S.A.

4. CRITERIOS

5. CUMPLE/
NO
CUMPLE

6. OBSERVACION
ES

Carta firmada por el Representante Legal donde:
Se comprometa a cumplir con las
especificaciones generales, obligaciones del
contrato, términos generales y/o condiciones
especificas descritas en el ordinal 3 que indica:
DESCRIPCION O BIEN DEL SERVIO QUE SE
REQUIERE CONTRATAR.

CUMPLE

Carta firmada por el Representante Legal donde:
Garantice que los elementos de proteccion
personal objeto del presente proceso deberan
ser de buena calidad, nuevos y deberan
ajustarse a los requisitos minimos necesarios
previstos en las normas técnicas obligatorias
nacionales o extranjeras segun el caso.

CUMPLE

Carta firmada por el Representante Legal donde:
Garantice que los elementos de proteccion
personal objeto del presente proceso, deberan
corresponder precio y calidad a los inicialmente
ofertados por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Carta firmada por el Representante Legal donde:
Garantice el cambio inmediato de los elementos
de proteccién personal, objeto del presente
proceso, en caso de encontrarse de mala
calidad, por otro en perfectas condiciones so
pena de hacerse acreedor a las sanciones
establecidas en la Ley.

CUMPLE

Carta firmada por el Representante Legal donde
Se compromete a coordinar con el supervisor
del presente proceso la disposicion, entrega de

CUMPLE
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los elementos de proteccion personal objeto del
presente proceso en el Alimacén de la Subred,
debidamente identificados con el cargo del
funcionario, de acuerdo con la relacién que sea
entregada por el supervisor.

Especificacion sobre condicion de distribucion o
fabricante: el proponente indicara mediante una
carta firmada por el representante legal si es
fabricante o si se trata de un distribuidor o
representante debidamente autorizado respecto
de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara
acompafiando la propuesta con la respectiva
carta de autorizacién y/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o que autorice como su
distribuidor.

CUMPLE

Registro sanitario INVIMA: se debe adjuntar
escaneado en medio magnético la copia nitida y
legible del registro sanitario vigente de cada
producto cotizado o de los productos que
incluyan en el paquete ofertado, incluyendo las
resoluciones aclaratorias pertinentes: no se
aceptan ofertas de productores que no posean
aun el registro sanitario, 0 poseen registro
vencido. La omision de estos documentos
excluye del proceso el item cotizado. Cada item
debe corresponder a un registro sanitario por
cada producto ofertado que se encuentre
debidamente identificado segun el anexo de la
invitacion a cotizar.

CUMPLE

Fichas técnicas de seguridad: se debe anexar
archivos escaneados en medio magnético la
copia nitida y legible de la ficha técnica o de
seguridad de los productos ofertados que se
encuentre debidamente identificados segun
anexo técnicos del proceso, donde se
encuentren descritas las condiciones técnicas
referidas y solicitadas en la descripcién del
insumo y estandares nacionales e
internacionales de calidad para el insumo
descrito.

Mirar items
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Aportar minimo uno (01) maximo tres (03) CUMPLE
Certificados de experiencia de contratos iguales
o similares al objeto del presente proceso.
tem | ELEMENTO DESCRIPCION CUMPLEINO | psERyACIONES
CUMPLE
Combo de falda y chaleco - delantal tipo escocés,
Delantal : ; P C
lomado falda con hebilla de liberacion rapida, Proteccién:
P : 0,5 mmPb Eq (100% Pb 0 50% Pb-50% estafio
circunferencial o ” e i
1 o de dos ~ con y|da atil > o = a 5 afos); "Peso 8-9 Ib; CUMPLE
: dimensiones (Chaleco pecho 41"-45”; falda 37"-
piezas .o 9
- 43" cintura) para proteccién contra rayos X que no
Servicio de .
Angiografia superen los 150 Ky, c_haleco-e_sta_ndar—adulto. Que
cuente con registro sanitario INVIMA.
Proteccion: Vidrio equivalente a > 0.5 mm Pb
Gafas | | f o .
lomadas a_tera y 0.75mm Pb frente; dimensiones
2 plomad aproximadas: ancho del lente 55mm - puente de CUMPLE
servicio :
angiografia nariz 13mm - alt_o del Ien_te 45 mm. Que cuente
con registro sanitario INVIMA.
Collar de liberacién rapida, con cierre de hebilla
trasera, tejido vinilo y weblon. Que ofrezca
proteccion contra radiaciones ionizantes. Que
cuente con registro sanitario INVIMA. Proteccién
Protectores | estandar 0,5 mm pb Equivalencia; longitud entre
3 Tiroideos 22"y 26,5 “. Ver imagen. Proteccién: 0.5/0.25 CUMPLE
estandar mmPb Eq. Atenuacion: 98.1% y 96.4% aprox.,
Peso aprox.: 0.4 kg (Varia segun talla). Talla: m y
I, Composicién: 75% Pb y 25% pvc aprox.,
Aplicacion: operarios contra rayos X que no
superen los 150 kV.
Cubierta protectora exterior para cubrir génadas
(testiculos u ovarios), que ofrezca proteccion
contra radiaciones ionizantes. Que cuente con
4 Protectores | registro sanitario INVIMA. Proteccion: 0,5 mmPb CUMPLE

de Génadas

Eq. Atenuacion: 98.1% aprox. Peso aprox.: 0.74

Kg. Talla: adulto y pediatrico. Composicion: 75%
Pb y 25% pvc aprox. Aplicacion: operarios contra
rayos X que no superen los 150 kV.

Conclusiones: Cumple en los items y criterios descritos

8. FECHA: Julio 22 del 2025

> e
S N =

Jacqueline Sandoval E

9. NOMBRE Y FIRMA
Profesional especializado
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Apoyo de la direcciéon de complementarios
Cargo funcionario / Contratista Nombre Firma

Tramitado y
proyectado por:

Profesional especializado

Jacqueline Sandoval E

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para

firma.

Indicaciones de diligenciamiento del formato

Se debe diligenciar el nombre de la invitacion, nimero y afio

Nombre del proponente.

Nombre del proponente como aparece en la camara de comercio
Criterio se deben evaluar a los requisitos técnicos solicitados

En el campo observaciones se debe colocar el nimero de folio de la oferta donde se encuentra el soporte con una descripcion.
Se debe colocar el resultado de la suma de los puntajes obtenidos de cada criterio.
En este campo se debe colocar la fecha y de estar de acuerdo al cronograma de la invitacion.

1
2
3
4
5. El puntaje corresponde al valor asignado para cada criterio
6
7
8
9

. Nombre y firma del evaluador.
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