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2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Enel departamento de Boyaca, para el afio 2022 seglin proyecciones pobIacuonaIes deI censo de poblaciones y viviendas
2018, estd conformado por 1.259.601 habitantes, 32.812 habitantes. El 49,3% (620. 449) de la poblacion del
departamento son hombres y el restante 50,7% (639.152) son mujeres. Es importante resaltar que el departamento
cuenta con una poblacidn econdmicamente activa representativa, pero a su vez esta se desplaza del departamento en
| blisqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes la poblaCIon mas vulnerable (menores de 5 afios y personas
| mayores). (secretaria de Salud de Boyaca 2023).

Para el afio 2022 la pirémide poblacional es estacmnana, en ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad
con un estrechamiento en su base en comparacmn con el reporte del afio 2015, el grupo de edad donde hay mayor
cantidad de pobladon es de 10 a 19 aiios, seguido de 5 a 9 y de 20 a 24 afios, y es de resaltar que en relacién con la
poblacién del afio 2015, se evidencia un aumento de la poblacién de mayores de 40 afios, lo que indica que cada vez
| se estd incrementado la poblacidn adulta y se reduce los menores de un afio, la disminucidn de los nifios se puede
atribuir a la efectividad de los programas de planificacion familiar y en segundo lugar al mejoramiento y acceso a la
educacién superior que genera migracion en busca de mejores ofertas de empleo; por el contrario el aumento de la
poblacién adulta mayor se da, por el mejoramiento en el acceso a los servidos de salud y a la inmigracion de las
personas pensionadas y extranjeros que encuentran en el departamento de Boyacé sitios agradables y tranqwlos para
pasar’su vejez. (secretaria de Salud de Boyaca 2023). : !

Segin el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de Boyaca
cuenta con 1768 prestadores de servicios de salud (1,794 Plblicos y 4830), que prestan sus servicios en 2.124 sedes
.| prestando 6.624 servicios de salud; tan solo el 1% de esta red esta comprendida por IPS de carécter departamental
(13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Gnica entidad de tercer nivel de atencién piblica de red
que cuenta con oferta de servicios especializados para la atencion de a las demandas de la regién, ya que también
 funge como red de apoyo para los departamentos de Santander Casanare y Arauca. (secretaria de Salud de Boyaca

2023). .

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcién administrativa debe estar onentada ala
satisfacdén del interés Colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economfa, celerldad
imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa propia del quehacer administrativo, lo que involucra la
actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la
contratadén que maneje la entidad se difian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo
una imagen de credibilidad y solidez.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen juridico especial

para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado en temas contractuales

| pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracién publica. : :

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad '
plblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independencia, ‘autonomia
administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la poblacién afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. ‘ . .

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por las entidades
territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, lal-
Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen,—
sustituyan o adicionen. ' —

Que mediante la Resolucion inté,rna 567 del 13 de diciembre de 2024, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. )

Que la presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucion Interna No 565 del 13 de diciembré 2024, por medio de la
cual se modifica el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2025 DE LA .E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. : , ‘

Que mediante Acuerdo No. No 029 del 17 de diciembre de 2024, se LIQUIDA'Y DESAGREGA EL PRESUPUESTO DE iNGRESOS
Y GASTOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de

diciembre de 2025.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 011 de 2024, se aprueba el PLAN DE GESTION de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, presentado por el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para
el periodo 2024-2027. o ‘

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva N°012 del 13 de junio de 2024, se aprueba PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 “SAN
| RAFA ALMA, VIDA Y CORAZON” y PLATAFORMA ESTRATEGICA de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE|
TUNJA". ' / , ‘ ‘
Con la aprobacién del PLAN DE DESARROLLO denominado “"SAN RAFA ALMA, VIDA'Y CORAZON” 'y en relacién al diagndstico |
{ institucional se realizd la proyeccion de la mision de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se
enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido,
contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento
generando confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad.

Que el OBJETIVO GENERAL del plan de gestién 2024-2027 es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento de
las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacion de los
servidos de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el periodo 2024- 2027.

Que dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestidn 2024-2027 se encuentra el adelantar procesos permanentes
‘de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar y analizar las estrategias que
contribuyan al cumplimiento de la misidn, visién, objetivos y metas institucionales, con un equipo humano calificado bajo
principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad. - ’

'ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRQDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA ’
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En la prestaaon de los servicios de salud se presenta la ocupacion en la institucién y se refleja el comportamlento en
la vigencia 2025:

MES _\ -ene-25 | feb-25 mar-25 abr-25 may-25 | jun-25 jul¥25 ago-25
ESTANCIAS HOSPITALARIAS 10.507 9.623 11.100 10.160 11.483 '10._068 11.194 | 10.835
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} ) MES , ene-25 | feb-25 | mar-25 | abr-25 | may-25 jun-25 | jul-25 | ago-25
ESTANCIAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2.427 2.020 2.165 2.373 2.457 2.289 2.488 2.037
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MES ¢ ene-25 feb-25 mar-25 abr-25 may-25 “ jun-25 jul-25 ago-25
EGRESOS }
URGENCIAS 4.001 4.034 4.582 4.111 4.471 4.—150 4,329 4.256

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Los datos tomados de producﬁvidad ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

En las graficas se puede analizar la tendencia en la variabilidad de la ocupacién a nivel institucional lo que a su vez generams=

incertidumbre en los consumos, por lo que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja debe adelantar las acciones pertinentes
para_ garantizar el suministro de medicamentos y dispositivos para la adecuada atencidn de los pacientes con calidad y eficiencia.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencion, que tiene por objeto la prestacion de
servicios de salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado, para-lo cual el suministro de insumos es requerido dentro
de sus necesidades, garantizando el logro de la misién social y econdémica de la empresa, brindando oportunidad en la atencion de
los pacientes como una de las necesidades mas sentidas para el manejo de procedimientos y recuperacion. ’

Que para el buen funcionamiento de los servicios de salud de alta complejidad como unidades de cuidados intensivos que presta
la institucién con el fin de garantizar la atencién adecuada de los pacientes que hacen uso de nuestros servicios es necesario el
suministro de Medicamentos para el tratamiento de pacientes adultos y peditricos con falla de diferentes érganos y sepsis que
remueve los mediadores inflamatorios mediante el uso de la terapia extracorpérea de adsorcién y filtracién de plasma.

!
De acuerdo a las necesidades de los pacientes de la institucion se requiere realizar las terapias de: -

« Terapia de Reemplazo Renal Continuo o intermitente (CRRT) en pacientes con insuficiencia renal aguda, crénica agudizada o
sobrecarga de liquido. : ‘

« Plasmaféresis (TPE) en pacientes con enfermedades en las que esté indicada la eliminacién de componentes proteicos del plasma.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSI'T'ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA -
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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» Hemo perfusion (HP) en pacientes que requieren la eliminacién de sustancias tdxicas exdgenas 0 endbgenas que generan
alteraciones fisiologicas que comprometen la vida. v

* Remosion de CO2: la eliminacién eficiente del CO2 permitiria, con escasos riesgos, reducir las necesidades de ventilacién

- mecénica y disminuir la hipercapnia, evitando sus efectos deletéreos en el sistema nervioso central, en el corazén derecho y
otros érganos } : ‘

Estas técnicas consjsten en usar un solvente compuesto de una resina sintética que actua directamente sobre el plasma separado
de la sangre entera, y reduce en forma eficaz los factores inflamatorios, mejora la inmunocompetencia, la hemodinamia y la
“respuesta. leucocitaria, aumentando asf la tasa de supervivencia. . :

Se pueden realizar tratamientos continuos o intermitentes de enfermedades renales, tales como ultrafiltracion aislada,
hemofiltracion, hemodidlisis y hemodiafiltracién, diferentes a los tratamientos de intercambio de plasma. : ' .

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja es una IPS de tercer nivel de atencion, y dentro de su oferta de servicios se
encuentra habilitado el servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Adulto y Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrico, dentro de las
patologias de mayor tratamiento se encuentra la falla renal aguda, por I3 que es importante contar con tecnologia adecuada para
el tratamiento de este tipo de pacientes, que garanticen el manejo de las siguientes terapias:

Ultrafiltracién lenta continua

Hemofiltracion continua-venosa

Hemodiafiltracidon continua — venosa )
Hemodidlisis continua veno- venosa

Plasmaféresis

Hemo perfusion

Este tipo de terapias son convenientes para los pacientes de cuidado critico que a menudo tienen hipotensién y usualmente estan
en cama y con frecuencia estén inconscientes. Un panorama com(n en la cual la hemofiltracién es usada es en la falla renal aguda
precipitada por choque séptico. Por lo que la entidad debe contar con tecnologia para garantizar la atencién integral a los pacientes.

Para el uso de la tecnologia mencionada se requiere del uso de insumos aptos los cuales son de uso exclusivo-de los equipos, los
cuales serian los insumos tenidos en cuenta como contraprestacién. la necesidad a satisfacer se deriva del contrato de comodato N°
10 de 2025 con GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY., cuyo objeto es “COMODATO DE SISTEMA DE TERAPIA DE REMPLAZO RENAL
CONTINUA PARA LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Y PEDIATRICO A TRAVES DE APOYO TECNOLOGICO.” Suscrito ‘por
un afio a partir de la suscripcion del acta e inicio hasta el 31 de diciembre de 2026. e
El Contrato de comodato tiene sus propiedades especificas las cuales son; es unilateral, debido a que solo existe una obligacién
procedente del comodatario que consiste en preservar el bien en buenas condiciones y restituirlo al instante de finalizar el contrato.
Por otra parte, es gratuito porque solo reporta utilidad para el comodatario y no para'el comodante; el comodante es &l que asume
la obligacién de prestar Sistema de Terapia de Remplazo Renal Continua para la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto y Pediatrico.
Mientras que el comodatario es quien usa el bien, esta opcién es costo efectivo para la entidad, ya que se garantiza tecnologia
adecuada para las necesidades mencionadas, sin costo de inversion ya que La Empresa que presta el bien mantiene la propiedad .
del equipo, debido a que el comodatario solo dispone de la mera tenencia del bien. Por ende, los temas de mantenimiento,
capacitacion Y aseguramiento de los equipos son responsabilidad del comodante.

3. OBIETO A.CON / ESPECIFICACIONES ' f>

3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE

TERAPIA RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

3.2 ALCANCE DEL OBJETO:

El servicio farmacéutico ofrece dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, en apoyo continuo a los diferentes servicios
de la institucion como: Hospitalizacion, Servicios de Salas de cirugia, servicios ambulatorios, Apoyo Diagnostico y Terapéutico,
Urgencias y Unidad Materno infantil para la adecuada prestacién de los servicios de salud. Los Disposltivos son necesarios para

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
) COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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mantener los stocks para el correcto funcionamiento de la ESE y garant|zar los dlversos tratamnentos y proced|mientos con calidad
y oportunidad que caracteriza la Institucién.

3.3 IDENTIFICACION DEL OBJETO EN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS‘

El objeto de la contratacion se encuentra identificado con el siguiente(s) cédigo(s):

"SEGMENTO |, FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS [ =~ . 0
42 16 17 00 Hemofiltro
42 16 16 00 Equipo de hemodidlisis extracorpdrea y suministros

34 VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para la ejecucion del presente contrato es la suma NOVECIENTOS -
OCHENTA Y SIETE MILLONES VEINTE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. (987.020.053.00)-

35 PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Y/O AGOTAR SuU PRESUPUESTO

3.6 LUGAR: Instalaciones de la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja Carrera 11 # 27 - 27

3.7 FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales- de acuerdo al suministro de insumos

requeridos, dentro de los 90 dias siguientes a.la radicacion de la factura, de acuerdo a las disponibilidades de caja de la

.- entidad, previa presentacion de pago de seguridad sodial e informe de cumplimiento por parte del supervisory certifi cacion

por parte del coordinador de biomédica en donde se evidencie el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
comodato de blenes de apoyo tecnologlco

~ SUPERVISION - ‘ T e

La supervnsnon estard a cargo de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD quien reallzara el segwmlento
técnico, administrativo, financiero, contable, y Jur|d|co, y velara por los intereses del mismo y-tendra las funciones que
por la indole y naturaleza le sean proplas en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011; Resolucién 376
de 2024 por medio del cual se actualiza el manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA; Resolucion
Interna No. 044 de 2024 (Manual de Interventona y/o superwsmn delos contratos), y demas concordantes, en los que

se establece lo relativo a la SUPERVISION E INTERVENTORIA con apoyo del drea de farmacia desde donde se verificard | '

técnicamente la ejecucidn y seguimiento del contrato y se aportaran las fuentes de verificacion y certificard desde el |
componente técnico, el cumplimiento del objeto contractual, reportando mensualmente las novedades, conclusiones —

recomendaqones al supervisor desugnado -
5. "ESPECIFICACIONES TECNICAS L AN AN R

5.1. SOPORTE TECNICO DEL BIEN 0 SERVICIO
En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministraros siguientes productos por parte del contratista:

1. DISPOSITIVOS

CODIGO . A \ " - | CANTIDAD
 HUSRT . - DESCRIPCION DEL PRODUCT O ] ESTIMADA
DMCP264 CIRCUITO PARA FILTRACION DEL PLASMA PRISMAFLEX TPE 1000 SET - 13
DMCP266 BOLSA 5 L LTTEREFFLUENT BAG PARA HEMODIALISIS SP 414: PRISMAFLEX . 56
DMCP267 _CIRCUITO EXTRACORPOREOQ CON FILTRO PRISMAFLEX ST60 SET 18
DMCP270 CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO PRISMAFLEX ST100 SET . 1
DMCP272 CIRCUITO PARA FILTRACION DEL PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET ) 60
DMCP535 CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO PRISMAFLEX HF20 : 14
DMCP538 CIRCUITO EXTRACORPOREQ CON FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET : - 120
DMCP570 CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION PARA SOPORTE HEPATICO HA 330-I1 ' . 1’
DMCP571 COLUMNA DE ADSORCION PERFUSION BILIRRUBINA EN PLASMA BS330 ] 1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION -
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DMCP641 LINEA AFERSMART DOBLE FILTRACION 7
DMCP642 | FILTRO FRACCIONADOR SMALL & PARA IGG - IGM 11
DMCP643 | PLASMAFILTRO PLASMART 400 7
DMCP644 | CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET 300ML 35
DMCP645 CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT , \ 32
DMCP646 | CYTOSORB ADAPTER 2 ECMO R 1
DMCP647 CYTOSORB ADAPTER 3 BY PASS 1
DMGR640 | FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA LARGE 7
DMGR641 | DIALIZADOR REVACLEAR 300 7
DMGR642 DIALIZADOR REVACLEAR 400 105
DMGR643 | SOLUCION HEMOSOL ACIDO GALON 109°
DMGR644 | CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO PARA HEMODIALISIS BICART 750G 105
DMGR645 | HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% SOLUCION LT 25
DMGR646 | ACIDO CITRICO SOLUCION 1.9LT 25
DMGR647 | SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS NOVALINE AK98 . 105
DMGR648 | CATETER TEMPORAL PARA HEMODIALISIS 13FRX200MM 11
DMGR649 | FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA MEDIUM 1
DMGR650 | OXIGENADOR DE MEMBRANA BIOCUBE CON REVESTIMIENTO 7
DMGRes1 | LINEA AFERSMART PLASMA LINE (EQUIPO PARA HEMOPERFUSION PLASMAFERESIS Y REOFERESIS Y 18
ACCESORIOS) -
DMGR652 | HEMOCLIN GALON 7 . 1
DMGR653 | CATETER TEMPORAL HEMODIALISIS 13.5FR X 16CM 11
DMGR654 | PLASMAFILTRO PLASMART 600 11
DMGR657 | CARTUCHO DESECHABLE PARA HEMOPERFUSION HA230 7
DMGR658 | CARTUCHO DESECHABLE PARA HEMOPERFUSION HA380 1
DMGR694 | AGUJA DE FISTULA DESECHABLE A.V. 15GX25MM 25
DMGR695 | AGUJA DE FISTULA DESECHABLE A.V. 17GX25MM 25
" DMGR696 | A.V. SET DE AGUJA FISTULA 16GX1 , 7
DMGR707 | HEMOFILTRO SET OXIRIS . 1
S012751 SOLUCION PARA DIALISIS 1.900
N/A SOLUCION DIALIZANTE 2,5K 2000ML HBIOFLUIDS 1
N/A CATETER TEMPORAL 2 LUMEN PEDIATRICO RECTO 6,5FR X 10CM 1
N/A | CATETER PERMANENTE | 1
N/A CATETER PERITONEAL 57 CM COLA DE CERDO ADULTO 1
N/A CATETER PERITONEAL PEDIATRICO 1
N/A KIT CARDIOSMART ULTRAFILTRACION ISOTONICA 1
N/A FILTRO ABSORBENTE DE LEUCOCITOS LEUKOCYTE ADSORBER LA - LEUCOAFERESTS 1
N/A ¢ KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA CARPEDIEM NEONATO 0,075M2 1
N/A KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA CARPEDIEM PEDIATRIA 0,15M2 1
N/A KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA CARPEDIEM PEDIATRIA 0,25M2 1
N/A DIALIZADOR PEDIATRICO SMARTFLUX 0,3 0 0,6ms 1
N/A LINEA AV PEDIATRICA 1
N/A - PRISMOCITRATO ) 1
N/A PRISMOCAL SOL REPOSICION PARA ANTICOAGULACION CON CITRATO 1
N/A LINEA DE CALCIO 1
N/A . CATETER TEMPORAL GAMCATH -1
N/A | CALENTADOR DE SANGRE THERMAX BOLSA 1
N/A AUTOMATICO DE DRENAJE DEL EFLUENTE 1
N/A DESECHABLEPARA TRATAMIENTO DE ELIMINACION EXTRACORPOREA DE CO2 1
DMGR623 [ SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS PRECURVO 14FR X 17CM 1
DMGR624 | SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS PRECURVO CORTO 14FR X 20CM 1
N/A SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS RECTO 14FR X 20 CM 1
N/A SISTEMA DE-CATETER PARA HEMODIALISIS RECTO 14FR X 17CM 1
- N/A- DIALIZADOR DE FIBRA HUECA BAIN B18H 1
N/A DIALIZADOR BAIN 2,0 HUECA BAIN B20H N 1
N/A LINEA PURIFY ‘ 1
N/A M90193 KALOS Line (Linea Kalos) 1

ES.TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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N/A [ AFERsmart RHEOPHERESIS DF Line with heating bag (Linea Afersmart DF Reoféresis con bolsa de calentamiento) | 1]
2. - MEDICAMENTOS "

CODIGO | ‘ _ ~ DESCRIPCION . - CANTIDAD ESTIMADA
5011752 __| SOLUCION AL 4.25% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL . 100

Nota 1: Las cantidades se liquidardn y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucién con el fin de garantizar la
adecuada ejecucién del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto asignado, en razén, a que las
cantidades calculadas son para determinar el vaior del presupuesto oficial pero no constituyen el maximo o minimo a ejecutar o
solicitar durante la ejecucién del contrato ‘ C

5.2 REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PRQCESO DE SELECCION

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordena como se estipula en el cuadro, con el fin de verificar la informacién y |
poder calificar al contratista.

REQUERIMIENTOS

| APLICA/
TECNICGS ESPECIFICOS ; DESCRIPCION NO APLICA
- ' El contratista debe presentar en medio fisico o magnético la FICHA TECNICA de cada
insumo ofertado y de los equipos dados en calidad de comodato, expedida por €l
FICHAS TECNICAS VIGENTES ' laboratorio fabricante. | APLICA .
Ver imagen: N

! G’RCU!TO BAR A AILTR ACION DEL PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET

. " Se debe presentar este documento en medio fisico 0 magnético, expedido por el
INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renovacién; y cuando sea pertinente, los
VERIFICACION REGISTROS antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al titular del .
SANITARIOS VIGENTES Registro. No se aceptaran ofertas de productos que no posean adn el registro sanitario, APLICA
0 posean registro provisional o vencido ‘

_/ORCUETO PARA FILTRACION DEL PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET

53  REQUISITOS MNIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
5.3.1 GESTION DE CALIDAD

Conocer y contribuir con fa politica de calidad

Conocer y contribuir con los objetivos de calidad -

Participar en la identificacion y propuesta de ‘acciones correctivas y gestién de riesgo
Asegurarse de que se cumplir con los requisitos de la norma 1SO 9001. '

AR NI NN

5.3.2 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Certificado de cumplimiento del sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en el
Trabajo (SGSST) segin las especificaciones de la Resolucion 0312 de 2019 - .
Estandares Minimos para lo cual se debe allegar certificacion de autorreporte a la X.
respectiva ARL; con un porcentajé de cumplimiento mayor o igual a 90%
correspondiente al afio inmediatamente anterior a la suscripcion del contrato

’
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QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. §U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :




L . T San Rafael
CODIa0: ¢-F-27 STUDIO 0 DE CONVENIENCI erene
ESTU PREVIO DE CONV| Al ..

] Y OPORTUNIDAD PARA Pagina 9 de 18 }
VERSION: 04 ' CONTRATACION DIRECTA 07/03/2024

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA B
' 5 | Y HOspITAL
FORMATO » UNIVERSITARIO

5.3.3 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

APLICA/ NO
APLICA

CONDICION REQUISITO ' OBSERVACION

El contratista debera formar parte de
los Planes de Gestion de Devolucién
‘|de  Productos Posconsumo de |
Farmacos o Medicamentos Vencidos
del fabricante de los medicamentos a
suministrar y debera participar en la
implementacion de dichos Planes.
(Presentar carta de adherencia al
programa elaborado por el fabricante
y dar a conocer al hospital la manera
en que seran gestionados los
medicamentos vencidos).

El contratista debe aceptar Ila
i devolucion de los residuos  de
PLAN DE GESTION Y medicamentos o farmacos vencidos |. o :
DEVOLUCION DE RESIDUOS |que desee devolver la institucién sin Como obligacién contractual APLICA
POSCONSUMO oposicién alguna tal como lo indica la
Resolucién 371 de 2009.

El  contratista debe suministrar los
elementos necesarios para que la
institucién deposite los
medicamentos vencidos y asi mismo
garantizar la seguridad de los
recipientes o elementos que  se
.| coloquen para la .recoleccién de
medicamentos. b
De igual manera el contratista
brindard al supervisor del contrato,
los certificados de disposicion final de
los medicamentos - vencidos
devueltos. !

54 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.4.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir el acta de inicio del contrato, ]unto con eI supervisor del mismo, dentro de- Ios tres (3) dias siguientes a la suscripcién
_-del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que haya lugar.

2. Entregar y garantizarlos bienes requeridos de acuerdo a-las especificaciones técnicas de los productos solicitados y dentro |

del término estipulado en el estudio de conveniencia y oportunidad, para el correcto desarrolio del objeto contractual.

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elefmentos a suministrar, estara a cargo del contratista.

Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convenidos y con los soportes requeridos.

Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requ15|tos de orden técnico, exigidos como

condicién previa e indispensable para Iniciar el contrato. .

vkw
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6. . Cumplir con el objeto contractual de conformidad con Io pactado
7. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la E.S. E Hospltal Unlver5|tar|o i

San Rafael de Tunja.

8. Para el pago el contratista debera presentar el informe debidamente avalado por el Supervisor del contrato.

9. -Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando dilataciones:

10.  Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de parafiscales de conformidad a'la
normatividad vigente.

11. Llas demas inherentes al cumplimiento del objeto contratadoe y que sean determmadas por el supervisor.

12.  El contratista sera responsable ante las autorldades de los actos u omisiones en el e;ercncno de las actividades que desarrolle
en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o a terceros. '

13.  Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna e;ecucnon

14.  Conocer la politica del sistema de gestién ambiental y pamqpar activamente en las actividades plamf‘cadas por el sistema
de gestién ambiental.

15.  Aplicar los roles y responsabilidades de la naturaleza del cargo definidos por el sistema de gestién ambiental del hospital

16.  Conocer y aplicar los protocolos del PGIRASA (Plan de Gestién Integral de Residuos de la |nst|tuC|on) ’

17.  En caso de accidente ambiental, conocer el protocolo de actuacién ante un derrame.

18. . Reconocer los aspectos e impactos de la actividad ejecutada segun el objeto contractual o naturaleza del cargo.

19.  Participar en programas de capacitacion, induccién y reinduccion

20.  El contratista debe adherirse a la totalidad de requisitos definidos en los numeral 5.3 y responder a los demas requenmlentos
producto del seguimiento y auditorias realizadas a los sistemas de gestion. '

5.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. El contratista deberd asegurar las condiciones de seguridad conservacm:n del producto durante la. cadena de dlstrlbuaon
(transporte) a la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

2. ' El contratista se obliga a garantizar la calidad de los insumos suministrado: Los empaques de ios dispositivos médicos deben

* ser originales de fabrica, con las etiquetas. o rétulos integros, perfectamente Ieglbles y con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es requisito para Ia entrega del producto y recepcion a satlsfacclén de todos y cada uno de los
insumos.

3. FEl contratista debera suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o supenor a 18 meses, a la fecha de entrega.
.Siempre y cuando las caracteristicas técnicas del mismo lo permitan: En caso que el contratista envié insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su deber informar al servicio farmacéutico dé la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta de
* compromiso para el cambio de los insumos en dado el caso que no alcance a rotar dichas existencias, de no informar y enviar
la carta el proveedor asumira el cambio de dichos insumos. |-

4, Al Entregar los Insumos. El contratista 0 empresa transportadora del contrat|sta debe perm|t|r que el personal de Bodega dem=
Farmacia realice el proceso de recepcion técnico-administrativa de insumos, o aceptar los cambios o devolucion de los errores —
encontrados en dicho proceso. Toda solicitud debe ser entregada en el servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27 primer piso. ) B

5. Documentos de Entrega: Una vez contratados los insumos, el proveedor debera presentar factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley, nimero del contrato, niumero de lote, CUM fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o

. comercializador, nombre del dispositivo médico, presentacién, concentracion, cantidad facturada.

6. Tramite de la Factura: El contratista debera adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales y/o certificacién de los pagos
de los mismos firmado por el revisor fiscal o representante legal de la empresa, los cuales deben ser acordes a la fecha de Ia
factura.

7. Politica de Devolucién. El contratista debera aceptar la devolucidn o cambio de los insumos préximos a vencer- siempre y
cuando se les informe con tres (03) meses de antelacién a su vencimiento.

8. El contratista deberd hacerse responsable de la recogida de mercancfas que se alleguen con errores logisticos a la Institucién.

9. El contratista debera ser responsable de la recoléccién de los insumos vencidos para disposicion final.

~10. Tiempo de entrega insumos prioridad normai: El proveedor se comprometera en entregar los insumos en cinco (05) dias
calendario.

11, Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergenua El proveedor se comprometera en entregar los insumos en tres (03)

. dias calendario.

-
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12.

13.

14,

15.

"16.

17.
18.

5.4.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

bR i

o

Con el fin de determinar el valor del presupuesto oficial para la contratacion desde la Subgerencia de Servicios de Salud,
se solicitaron cotizaciones a los diferentes proveedores via correo electrénico, de las cotizaciones recibidas se
determinan el siguiente valor promedio del mercado. ' ‘

_ Ei contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 20% de Ios insumos que le sea contratado, para asegurar la entrega

El contratista acepta y ‘autoriza con la sola presentacién de la propuesta, que en caso de que uno o varios de los insumos
disminuyan su rotacién, el hospital puede en cualquier momento modificar o dar por terminado unilateraimente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi mismo en casos de incumplimiento en entregas el Hospital podra retornar el -presupuesto
asignado para el o los insumos pendientes y eliminarlos del contrato de manera unilateral. En el evento de baja rotacién de
un producto podré solicitarse otros productos objeto del mismo contrato, siempre y cuando no se desborde el valor total del
contrato y el insumo se solicite de acuerdo al valor inicialmente ofertado. ‘ : ,

En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucién del contrato y posterior, relacionados
con los medicamentos y/o insumos médicos, el contratista se vera obligado a recibir los productos despachados, a acompaiar
fa investigacion por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de Seguridad del paciente y si se concluye fallas
del producto, el hospital esta facultado para retirarlos del contrato, asi mismo el contratista esté en obligacién de realizar el-
cambio de los productos sin ningln costo adicional para el Hospital. El contratista deberé dar respuesta en un término de 10
dias hdbiles, a los reportes enviados por los programas Farmacovigilancia o Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista debera efectuar la entrega de la totalidad de insumos seg(n solicitud, la cual se realizard mediante correo
electrénico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.

oportuna. .

El contratista se comprometera en efectuar la entrega de la totalidad de insumos segin solicitud, la cual se realizara mediante
correo electrnico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.
El contratista deberé garantizar y mantener los precios ofertados hasta el final de fa ejecucion del contrato. '

El contratista debera cumplir con las obligaciones pactadas dentro del comodato de bienes de apoyo tecnoldgico

Realizar verificacion y aprobacidn de las garantias del contrato de manera oportuna. .
Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato . :

Realizar verificacion de los soportes presentados por el contratista como de cada una de las facturas y/o cuenta de cobro.
Efectuar los pagos al contratista, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en el contrato. -

Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el certificado de cumplimiento a satisfaccién
de conformidad con lo establecida en la legislacidn vigente.

Informar por escrito al contratista a través de la Gerencia General o Supervisor las irregularidades que se llegasen a presentar
en el plazo de ejecucion del presente contrato.

Realizar seguimiento a la adherencia de los sistemas integrados de gestidn.

Liquidar el presente contrato de conformidad con lo sefialado en el manual de contratacidn de la entidad y en los términos
legales. Co ’ :

CODIGO - V/RUNITARIO + IVA V/R UNITARIO + IVA ;

Husrt | DESCRIPCION DEL PRODUCTO COTIZACION 1 COTIZACION 2 PROMEDIO
CIRCUITO PARA FILTRACION DEL | .

DMCP264 | O s Y TRACION oEL| s 173002000 | $ 186642200 | |5 1799221,00

_ BOLSA 5 L LITEREFFLUENT BAG '
DMCP266 |PARA HEMODIALISIS SP 414:| § 26.090,00 | $ 28.177,00 $ 27.133,50
| PRISMAFLEX . .

CIRCUITO EXTRACORPOREO CON

DMCP267 | e it e P ORED. $ 1.539.351,00 | § 1.662.499,00 $ 160092500
CIRCUITO EXTRACORPOREO CON ' : - '

pmcp270 | SIRCUITO EXTRACORPOREO $ 1.539.351,00 | $ 1.662.499,00 $  1.600.925,00

| CIRCUITO PARA FILTRACION DEL v :
DMCP272 | oo PRt TRACION DEL| 4 173002000 | $ 1.868.422,00 $  1.799.221,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL !JNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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CIRCUITO EXTRACORPOREO CON '
DMCPS35 | TR0 PRISMAFLEX HF20 $ 1.516.028,00 | ¢ . . 1.637.310,00 $  1.576.669,00
CIRCUITO EXTRACORPOREO CON :
DMCP538 | cri 1o 0 PRISMAFLEX ST150 SET $ 1.539.351,00 | $ 1.662.499,00 $  1.600.925,00
. CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION ‘
DMCP570 | PARA SOPORTE HEPATICO HA 330-| $ ©2.785.680,00 | $ 3.008/534,00 .| $  2.897.107,00 .
1 ) »
COLUMNA  DE  ADSORCION : _
DMCP571 | PERFUSION  BILIRRUBINA EN| $ 3.370.800,00 | $ 3.640.464,00 $ - 3.505.632,00
' : PLASMA BS330 ‘
LINEA  AFERSMART  DOBLE
. DMCP641 | e TRACION $ 416.100,00 | $ 449.388,00 $ 432.744,00
FILTRO FRACCIONADOR SMALL 6 i : :
DMCP642 | paea 166 - IGM NS 1.193.550,00 | $ 1.289.034,00 $  1.241.292,00
DMCP643 | PLASMAFILTRO PLASMART 400 $ 1.138.800,00 | $ 1.229.904,00 $  1.184.352,00
CARTUCHO CYTOSORB - 12
DMCP644 | \ocRRET 300ML $ 6.267.780,00 | $ 6.769.202,00 $  6.518.491,00
DMCP645 | CYTOSORB ADAPTER 1.PARACRRT | § 77.727,00 | % 83.945,00 $ 80.836,00
DMCP646 | CYTOSORB ADAPTER 2 ECMO $ 77.727,00 | $ "83.945,00 $ 80.836,00
DMCP647 | CYTOSORB ADAPTER 3 BY PASS ° $ 77.727,00 | $ 83.945,00 $ 80.836,00
FILTRO  FRACCIONADOR  DE ,
DMGR640 - | 5 wevia | ARGE $ 1.752.000,00 | $ 1.892.160,00 $  1.822.080,00
DMGR641 | DIALIZADOR REVACLEAR 300 $ 65.689,00 | $ 70.944,00 $ 68.316,50
DMGR642 | DIALIZADOR REVACLEAR 400 $ 65.689,00 | § 70.944,00 $ 68.316,50
DMGR643 éﬁ%’l\f“’” HEMOSOL ~ ACIDO| 4 29.564,00 | $ 31.929,00 $ 30.746,50
CARTUCHO DE. BICARBONATO EN .
DMGR644 | POLVO PARA HEMODIALISIS BICART|  $ 31.168,00 | $ 33.661,00 $ 32.414,50 -
750G - . ‘
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%
DMGR645 | oy ICION LT _ | $ 53.269,00 | $ 57.531,00 $ 55.400,00
DMGR646 | ACIDO CITRICO SOLUCION 1.9LT $ 88.411,00 | 95.484,00 $ 91.947,50
. SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS i .
DMGR647 | \ovALTNE AKSS % 28.645,00 | $ 30.937,00 $ 29.791,00
CATETER  TEMPORAL  PARA v ‘
DMGR648 | L iEMADIALISIS 13FRX200MM $ 335.858,00 | $ 362.727,00 $ 349.292,50
FILTRO  FRACCIONADOR  DE ' ‘
DMGR649 | oy xcmA MEDIUM . $ 1.193.550,00 | $ 1.289.034,00 $ 1.241.292,00
OXIGENADOR ~ DE  MEMBRANA
- DMGR650. | o2~ 1aF CON REVESTIMIENTO $ 8.390.991,00 | $ 9.062.270,00 $  8.726.630,50
LINEA AFERSMART PLASMA LINE ,
(EQUIPO PARA HEMOPERFUSION
DMGR651 | b XGMAFERESIS Y REOFERESIS Y $ 326.310,00 | $ 352.415,00 $ 339.362,50
ACCESORIOS) :
DMGR652 | HEMOCLIN GALON $ 249.79500 | $ 269.779,00 $ 259.787,00
CATETER TEMPORAL . _
DMGR653 HEMODIALISIS 13.5FR X 16CM $ 335.858,00 | $ 362.727,00 $ 349.292,50
DMGR654 | PLASMAFILTRO PLASMART 600 $ 1.138.800,00 | $° 1.229.904,00 $ . 1.184.352,00
CARTUCHO DESECHABLE PARA . .
DMGR657 | L1t MOPERFUSION HA230 $ 2.628.000,00 | $ 2.838.240,00 $  2.733.120,00
CARTUCHO DESECHABLE PARA - : :
DMGR658 | 1= bro e SION HAS0 $ 2.841.525,00- | $ 3.068.847,00 $  2.955.186,00
AGUJA DE FISTULA DESECHABLE - -
DMGR694 | »'\/™ 1 5Gx25MM ) $ 2.380,00 | $ 2.570,00 $ 2.475,00
AGUJA DE FISTULA DESECHABLE : /
DMGR695 | '\~ 76x05MM $ 2.380,00 | $ 2.570,00 $ 2.475,00
DMGR696 | A.V. SET DE AGUJA FISTULA 16GX1| § 2.380,00 | $ 2.570,00 $ 2.475,00
DMGR707 | HEMOFILTRO SET OXIRIS $ 2.710.234,00 | $ 2.927.053,00 $-  2.818.643,50

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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5012751 | SOLUCION PARA DIALISIS 3 104.347,00 | § 112.695,00 | $ __ 108.521,00

N/A zngn?ggloﬁ'fjlﬁ;slu”ﬁ_ 25K 4 109.620,00 | $ 118.390,00 $ 114.005,00
CATETER TEMPORAL 2 LUMEN

WA | pEDIATRICO RECTD 6,57k X foote | $ 531.600,00 | § 574.128,00 $  552.864,00 .

N/A CATETER PERMANENTE 3 1.390.590,00 | § 1.501.837,00. §  1.446213,50

N/A ggg&%’fgﬁgﬂ“ S7TAMCOLAY - 719.634,00 | $ 777.205,00 $ 748.419,50

N/A. ,,CE“I‘)TIAE;ER‘}CO PERIT,ONEAL $ 531.600,00 | $ 574.128,00 $ 552.864,00 .|

N/A UKSRAFILTRACION IS%A%DJ?&MART $ 719.634,00 | $ 777.205,00 $ 748.419,50

, FILTRO ABSORBENTE  DE ' ,

N/A  |LEUCOCITOS  LEUKOCYTE| $ 1.857.100,00 | $ 2.005.668,00 $  1.931.384,00
ADSORBER LA - LEUCOAFERESIS : .

NA Cﬂ,,g&;ﬁﬁ%ﬁ'\g&g%'m”m $ 2.255.700,00 | $ 2.436.156,00 §  2.345.928,00

N/A Cﬂ@ggﬁgﬁg‘lﬁ%%w'“m $ 2.255.700,00 | $ 243615600 | $  2.345.928,00

N/A CangEDJEERéEIDAI:'IFl{qIﬁLOSZOSI:I?NUA $ 2.255.700,00 | $ 2.436.156,00 $ 2.345.928,00

N/A smk%ﬁ%,s 5o, o DHATRICO | 206.736,00 | $ 223.275,00 §  215.005,50

N/A LINEA AV PEDIATRICA 5 41.610,00 | § 44,939,00 § 4327450

N/A PRISMOCITRATO $ 109.106,00 | § 117.834,00 $ 113.470,00

N/A :;gg&?&j%&f‘é%ﬂcgg’;:ﬁom $ 109.106,00 | $ 117.834,00 $ 113.470,00

N/A LINEA DE CALCIO 3 37.142,00 | § 40.113,00 3 38.627,50

N/A CATETER TEMPORAL GAMCATH $ 568.473.00 | 613.951,00 $ 501.212.00

WA | SALENTADOR DE SANGRE THERMAX | ¢ 118.585,00 | § 128.072,00 §  123.328,50

N/A  [ADTONATICO DE DRENAJE DEL) 1.073.262,00 | $ 1.159.123,00 §  1.116.192,50

| DESECHABLEPARA. TRATAMIENTO _ _ , ‘ -

N/A | DE ELIMINACION EXTRACORPOREA| $ 11.619.950,00 | 12.549.546,00 $  12.084.748,00
DE CO2 :
SISTEMA DE CATETER  PARA _ ‘

DMGR623 | HEMODIALISIS PRECURVO 14FR X| $ 286.100,00 | § 308.988,00 $  297.544,00
17eM ' : A
, SISTEMA DE CATETER PARA ‘ .
DMGR624 | HEMODIALISIS PRECURVO CORTO| $ 286.100,00 | $ 308.988,00 $  297.544,00
14FR X 20CM ' ‘
. SISTEMA DE CATETER PARA
N/A MO RECTOLTER PERA s - 286.100,00 | $ 308.988,00 $  297.544,00
" [SISTEMA DE , CATETER PARA - .

N/A D O R TETER PRRAL 8 286.100,00 | $ 308.988,00 $  297.544,00
DiAn Z\DOR DE FIBRA HUECA BAIN | ¢ 48.000,00 | $ 51.840,00 | § - 49.920,00
g;ghlZADOR‘ BAIN 2,0 HUECA BAIN | 4 48.000,00 | $. 51.840,00 $ 49.920,00°
SOLUCION AL 4.25% X 2000 ML : -

s011752 | SOLICION AL 425% X 2 $ 23.096,00 | $ 24.944,00 $ 24.020,00

| Se observa que la oferta de la cotizacién 1 es 'mas econémica en reIaC|on a Ia cotizacién 2 por lo cual la hace mas
favorable para la institucion. : .

ES;FE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El valor estimado para el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPIA RENAL EN
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA, es de NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES VEINTE
MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. (987.020.053.00). Que se requiere se determinar para la vigencia de 2025 de los’
cuales se descontaran $ 984.710.453,00 del rubro de material médico quirtirgico y $ 2.309.600.00 del rubro de compra
de medicamentos y los demas impuestos y erogaciones a que haya lugar del orden departamental o nacional. ‘

CODIGO P : CANTIDAD | : ’ i
"HUSRT ‘ DESCRIPCION DEL PRODUCTO esTiMapa | V/R uymuuo +IVA . ~ V/RTOTAL
) CIRCUITO PARA FILTRACION DEL PLASMA
DMCP264 | pn1cAFLEX TPE 1000 SET il 13 $ 1.730.020,00 $ . 22.490.260,00 |,
e BOLSA 5 L LITEREFFLUENT BAG PARA ' ' . ‘ :
DMCP266 | e MODIALISIS SP 414: PRISMAFLEX 56 $ . . . 26.090,00 $ 1.461.040,00 | \
CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO ' —
DMCP267 PRISMAFLEX ST60 SET 18 - $ . 1.539.351,00 $ 27.708.318,00
- | CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO v ,
DMCP270 | porciaFlEX ST100 SET 1 $ 1.539.351,00 $ 1.539.351,00

, .CIRCUITO PARA FILTRACION DEL.PLASMA T

DMCP272 | pRISMAFLEX TPE 2000 SET 60 $ 1.730.02000 | $ -"103.801.200,00
CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO ,
DMCP535 | ooreMaFLEX HF20 , ' 14 $ 1.516.028,00 $ . 21.224.392,00
CIRCUITO EXTRACORPOREO CON FILTRO .
DMCP538 | pricMAFLEX ST150 SET 120 $ 153935400 $ 184.722.120,00
: CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION PARA .
DMCP570 | c0pORTE HEPATICO HA 330-II _ 1 $ 2.785.680,00 $ 2.785.680,00
' COLUMNA DE ADSORCION PERFUSION ‘

'DMCP571 | o1 TRRUBINA EN PLASMA BS330 1 $ 3.370.800,00 $ 3.370.800,00
DMCP641 LINEA AFERSMART DOBLE FILTRACION 7 $ 416.100,00 $ . 2.912.700,00
DMCP642 _FII(ELRO FRACCIONADOR SMALL O PARA 1GG 11 $ 119355000 | $ 13.129.050,00
DMCP643 | PLASMAFILTRO PLASMART 400 7 $ 1.138.800,00 $ - 7.971.600,00
DMCP644 | CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET 300ML .35 $ 6.267.780,00 $ 219.372.300,00
DMCP645 | CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT 32 $ 77.727,00 $ 2.487.264,00 —
DMCP646 | CYTOSORB ADAPTER 2 ECMO - 1 $ © 77.727,00 $ 77.727,00
DMCP647 | CYTOSORB ADAPTER 3 BY PASS - 1 $ 77.727,00 $ °77.727,00
DMGR640 | FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA LARGE 7 $ 1.752.000,00 $ 12.264.000,00
DMGR641 | DIALIZADOR REVACLEAR 300 7 $ 65.689,00 $ 459.823,00
DMGR642 | DIALIZADOR REVACLEAR 400 105 $ 65.689,00 $ 6.897.345,00
DMGR643 | SOLUCION HEMOSOL ACIDO GALON 109 $ 29.564,00 $ 3.222.476,00

CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO -
DMGR644 | orpn HEMODIALISIS BICART 750G 105 $ 31.168,00 $ 3.272.640,00
HIPOCLORITO DE SODIO. AL .5.25% _
DMGR645 | <0 icTON LT 25 $ 53.269,00 $ 1.331.725,00
DMGR646 | ACIDO CITRICO SOLUCION 1.9LT , 25 $ 88.411,00 $ . 2.210.275,00
SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS , ) '
DMGR647 NOVALINE AK98 105 $ 28.645,00 $ . 3.007.72500
CATETER TEMPORAL PARA HEMODIALISIS ' ' .
DMGR648 | ;3ce>00MM 11 $ 335.858,00 $ 3.694.438,00

ESTE DOCUMENTO ES/PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
: COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DMGR649 | FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA MEDIUM 1 $ 1.193.550,00 $ 1.193.550,00
OXIGENADOR DE MEMBRANA BIOCUBE CON ’
DMGRE50 | pevECTTMIENTO 7 $ 8.390.991,00 $ 58.736.937,00
LINEA AFERSMART PLASMA LINE (EQUIPO
DMGR651 | PARA_ HEMOPERFUSION PLASMAFERESIS Y 18 | % 326.310,00 $ 5.873.580,00
REOFERESIS Y. ACCESORIOS) . o
DMGR652 | HEMOCLIN GALON 1 $ 249.795,00 $ 249.795,00
DMGRe53 | e L TER TEMPORAL HEMODIALISIS13.5FR X - 4, $ 335.858,00 - | § 3.604.438,00
DMGR654 | PLASMAFILTRO PLASMART 600 - 11 $ 1.138.800,00 $ 12.526.800,00
- | CARTUCHO DESECHABLE PARA
DMGR657 | LiEMOPERFUSION HA230 ~ 7 $ 2.628.000,00 $ 18.396.000,00
CARTUCHO DESECHABLE - PARA|
DMGRE58 | 1= obrRFUSION HA380 1 $ 2.841.525,00 $ . 2.841.525,00
AGUJA DE FISTULA DESECHABLE A.V. §
DMGRE94 | /2 cum 25 $ 2.380,00 $ 59.500,00
AGUJA DE FISTULA DESECHABLE AV.
DMGR695 | 150 emm 25 $ 2.380,00 $ 59.500,00
DMGR696 | A.V. SET DE AGUJA FISTULA 16GX1 7 $ 2.380,00 $ 16.660,00
DMGR707 | HEMOFILTRO SET OXIRIS 1 $ 2.710.234,00 $ 2.710.234,00
S012751 | SOLUCION PARA DIALISIS . 1.900 $ 104.347,00 $ 198.259.300,00
SOLUCION DIALIZANTE 2,5k 2000ML|
N/A HBIOFLUIDS 4 1 $ 109.620,00 $ 109.620,00
CATETER TEMPORAL 2 LUMEN PEDIATRICO , .
N/A RECTO 6,5FR X 10CM 1 $ 531.600,00 $ 531.600,00 |
N/A CATETER PERMANENTE : 1 % 1.390.590,00 $ 1.390.590,00
CATETER PERITONEAL 57 CM COLA DE o £ ' 1o e
N/A CERDO ADULTO ‘ 1 $ 719.634,00 $ 719.634,00
N/A CATETER PERITONEAL PEDIATRICO 1 $ 531.600,00 $ 531.600,00
KIT  CARDIOSMART  ULTRAFILTRACION .
N/A JSOTONICA 1 $ 719.634,00 $ _ 719.634,00
: FILTRO ABSORBENTE ,DE LEUCOCITOS ' :
N/A | LEUKOCYTE ADSORBER LA - LEUCOAFERESIS ! $ 185710000 | $ 1.857.100,00
KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA -
N/A CARPEDIEM NEONATO 0,075M2 1 $ 2.255.700,00 $ 2.255.700,00
KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA - '
N/A CARPEDIEM PEDIATRIA 0,15M2 _ 1 $ 2.255.700,00 $ . 2.255.700,00
KIT DE TERAPIA RENAL CONTINUA
N/A CARPEDIEM PEDIATRIA 0,25M2 -1 $ 2.255,700,00 $ 2.255.700,00
N/A ODéﬁ‘LSIZADOR PEDIATRICO SMARTFLUX 0,3 0 1 § 206.736,00 s 206.736,00
N/A LINEA AV PEDIATRICA- 1 $ 41.610,00 $ 41.610,00
N/A PRISMOCITRATO ; 1 $ 109.106,00 $ 109.106,00
PRISMOCAL SOL  REPOSICION  PARA
N/A ANTICOAGULACION CON CITRATO 1 $ 109.106,00 | $ 109.106,00
N/A- LINEA DE CALCIO : 1 $ 37.142,00 . | $ ¢37.142,00
N/A CATETER TEMPORAL GAMCATH 1 $ 568.473,00 $ 568.473,00

%
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N/A CALENTADOR DE SANGRE THERMAX BOLSA 1 $ 1118.585,00 $ ~ 118.585,00
N/A AUTOMATICO DE DRENAJE DEL EFLUENTE 1 ~ $ 1.073.262,00 $ v 1.073.262,00
DESECHABLEPARA - TRATAMIENTO  DE _
N/A ELIMINACION EXTRACORPOREA DE CO2 ! $ 11.619950,00 ° | ¥ . 11.619.950,00
SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS : . '
DMGRE23 | DoEURVO 14FR X 17CM 1. $ 286.100,00 . $ 286.100,00
SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS ‘ o
DMGR624 | DoECURVO CORTO 14FR X 20CM 1 $ 286.100,00 $ 286.100,00
, SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS
N/A RECTO 14FR X 20 CM 1 $ 286.100,00 $ 2§6.1oo,oo
SISTEMA DE CATETER PARA HEMODIALISIS
N/A RECTO 14FR X 17CM : 1 $ 286.100,00 $ 286.100,00
N/A DIALIZADOR DE FIBRA HUECA BAIN B18H 1 $ 48,000,00 $ ~ 48.000,00
N/A DIALIZADOR BAIN 2,0 HUECA BAIN B20H 1 $ 48.000,00 | $ v ’ ©48.000,00 .
N/A LINEA PURIFY ‘ 1 $ 326.310,00 $ 326.310,00
N/A M90193 KALOS Line (Linea Kalos) 1 $ 98.000,00 $ 98.000,00
AFERsmart RHEOPHERESIS DF Line with «
N/A - heating bag (Linea Afersmart DF Reoféresis con 1 $ 425.100,00 $ 425.100,00
: bolsa de calentamiento) : ) .
SOLUCION AL 4.25% X 2000 ML PARA '
$011752 | SiarisiS PERITONEAL 100 % 23.096,00 $ 2.309.600,00

Tenlendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar la ‘modalidad de seleccion que se debe adelantar es
CONTRATACION DIRECTA; segln lo establecido en Resolucién 376 de 2024 por medio del cual se actualiza €l manual
de contratacién de la-ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA, Articulo 29 Contratacion D/recta numeral 2 por la natura/eza
/tem -J comodato de b/enes de apoyo tecno/og/co y los consumos que def/ven el

8 RIESGOS DE LA CONTRATACION, COBERTURAS Y JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

Remitirse al Formato OADS-F-42

A DEL RIESGO ‘ T
Marque con una X, SI el contrato reqmere pollzas segun Ias srgmentes con5|deraC|ones ) ’ T

Si requiere pdlizas se diligencia la siguiente matriz de cobertura exigible, en caso contrario, se dara aplicacion al articulo
51 de la Resolucion 376 de 2024 por medio del cual Se actualiza el manual de contratacnon de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL TUNJA, REQUIERE POLIZAS SI__ X__ NO ; 7

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasxc’m del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los amparos
que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE SI NO 7 CUANTIA T VIGENCIA

Cumplimiento general del ‘ ‘N o - Duraclon del contrato y
contrato .0 X 10 % del valor total del contrato Cuatro meses mas

Calidad de los elementos 0 o ) ‘Duracién del contrato y un
servicios. X 10 % del valor t¢al del contrato (1) afio més.

.
ESTE DOCUMENTO ES F’ROF’IEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Nota: Las garantias consistirdn en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar
en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por
para el efecto.

10.1 CAPACIDAD JURIDICA

Persona Juridica

» (Carta de presentacion de la propuesta. -

Certificado de existencia y Representacién Legal con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha

de radicacién de los estudios con la documentacion completa.

Autorizacion del 6rgano societario, en caso de existir limitacion del represente legal para suscribir contratos.

Copia del documento de identificacién del representante legal.

Copia del registro Gnico Tributario-RUT

Certificaciones de experiencia

Certificacién de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad sodial integral y parafiscales expedida

en los términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 de los articulos 3ro ley

2040 del 2020 de 27 de julio de 2020 y el articulo 376 de la ley 1819 del 2016, suscrita por el representante legal o

revisor fiscal si es el caso. Para lo cual deberd anexarse fotocopia del documento de identifi caC|on de la tarJeta

profesional y de los antecedentes disciplinarios de la profesién.

s  Certificado de antecedentes d|5c1plmar|os expedido por la- Procuraduna General de la Nacion para la persona juridica
y para el representante legal.

s Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin. de responsables Fiscales emitido por la Contralorfa

General de la Repliblica, para la persona juridica y para el representante legal.

Certificado de consulta de antecedentes judiciales del representante legal

Hoja de vida de persona juridica ~formato del Departamento Administrativo de la Funcion Publlca

Certificacion bancaria. '

Certificado de medidas correctivas

Copia de libreta militar (flombres menores de 50 afios)

~

1 10.2 EXPERIENCIA ' ,

El proponente deberd adjuntar dos (2) certificaciones o contrato celebrados por el oferente con entidades publicas o privadas, nacionales -'
o-internacionales, con objeto de similar naturaleza y alcance, y Ccuya sumatoria sea igual o superior al 100 % del valor establecido en el
Presupuesto Oficial.

' f
Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles.
Para los contratos que se encuentren en ejecucion, los proponentes deberan adjuntar Ia certificacion de cumpllmlento con la sugunente

informacion: _ ‘ P
» Nombre 0 razén social del contratante.
> Nombre o razén social del contratista.
» Objeto del contrato.
» Numero del contrato.
» Valor del contrato.
» Fecha de iniciacién del contrato.
» Fecha de terminacion del contrato.
> Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorlzada

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través de las certificaciones. Si se
advierten discrepancias entre dicha informacion y lo establecido por la Superintendencia, la propuesta sera objeto de rechazo, sin
perjuicio de las demas actuaciones que se promuevan. .

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

{ Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién-temporal, la Entidad tomara para la evaluacién
correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato, del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.
Para lo anterior el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio o de la Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de p_articipacién de cada-uno de los integrantes para la ejecucion del contrato respectivo.

10.3 REQUISITOS HABILITANTES

CRITERIODESELECCION |~ ° PUNTAJE .. .
JURIDICO . HABILITA
TECNICO ' HABILITA
EXPERIENCIA - HABILITA

DE‘I‘:‘ESTUDIO»PREVIG

ELABORO:

Nombre: DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Cargo: Directora Técnica Servicio Farmacéutico

,Pgl wqt)’.%_
N Abre. IS\ESTEFA RODRIGUEZ CONTRERAS

Cargo: Tecndloga Lider Servicio Farmacéutico

"REVISO:

CDP No

ossenva110§1w/n---1.911--". ; ‘
| FECHA DEAPROBACION ] IL UET 2025 :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - :
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Objeto del contrato

Isummsrku DE OISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPIA RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ,

. 7

Descripcidn del Ricago Causns . . Tipo
£z \ R . ’ g s : R
. . k . «Demora en a proyeccién y aprubacién del proyecto de los terminos de raferencla,
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