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ANEXO No. 2
FICHA TECNICA REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES MINIMAS

El presente anexo se determinan los requisitos técnicos minimos que el proponente debe cumplir para
“ADQUISICION Y ENTREGA DE MOBILIARIO DE OFICINA COMO SUS ADICIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
QuiBDO”

En cumplimiento de lo sefialado en los articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
cuyo tenor exige la elaboracion de las condiciones técnicas de los bienes y servicios a ser adquiridos por
la entidad y su inclusion en la invitacién, a continuacion, se relacionan las caracteristicas y
especificaciones que debe reunir las empresas y/o personas naturales que presenten oferta y el personal
con que cuente, para atender el objeto del contrato, asi:

LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS ADQUIRIR SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE

ITEM| DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA

CANTIDAD

De pedestal o De torre

Tamafo / Diametro: 18 Pulgadas o mas
1.1 | VENTILADORES | Velocidades: 3 Velocidades o mas Unidad 5
Control remoto: Opcional

Funciones Adicionales: modo nocturno (silencioso)
Material de la superficie: Madera soélida o laminado de alta
densidad

Tamafio (Ancho x Fondo): 140 cm x 70 cm o mas
Estabilidad: Estructura metalica reforzada

Altura: Regulable en altura

Caracteristicas: adicionales cajon incorporado
Regulaciones : Altura, respaldo y apoyabrazos

Soporte lumbar: Soporte lumbar ajustable

Material del asiento: Espuma de alta densidad y malla

1.2 | ESCRITORIOS Unidad 5

1.3 SI%Q%IZ':RA transpirable Unidad 5
Mecanismo: Inclinacién sincronizada (silla operativa)
Ruedas: Para piso duro o alfombra
Base: Base de aluminio o policarbonato reforzado (5 patas)
SILAS e . .
14 PLASTICAS blancas: Tipo: Asiento, respaldo y apoyabrazos integrados Unidad 25
Tamafio: 3x6 metros o 4x4 metros
Material: Lona de PVC resistente
Estructura: Tubos de acero galvanizado de pared gruesa .
1.5 CARPA Portabilidad: Estuche con ruedas para transporte Unidad 1
Caracteristicas: Kit completo + paredes laterales
opcionales
54 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO @alcaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Cédigo postal 270001 @& www.quibdo-choco.gov.co




ALCALDIA DE

w_lBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALD
NIT: 891680011-

NOTA 1. Las cantidades a contratar se encuentran determinadas, toda vez que el criterio a
escogencia es MENOR PRECIO, ofrecido por cada combinatoria por el monto a agotar seifalado por
la Entidad Compradora en la solicitud de cotizacion

Condiciones Generales

1. Estado de los bienes: Todos los elementos deberdn ser nuevos, sin uso previo, libres de defectos
estéticos, funcionales o estructurales, y entregados en su empaque original de fabrica.

2. Normas de calidad y seguridad: Los productos deberan cumplir con las normas técnicas aplicables,
entre ellas:

o NTC (ICONTEC) relacionadas con mobiliario metalico y de madera.

o Normativas de ergonomia para sillas de oficina.

o Estandares de seguridad eléctrica en el caso de ventiladores.

o Especificaciones de resistencia y capacidad de carga para sillas plasticas.

3. Garantia minima: El contratista debera otorgar una garantia minima de un (1) afio por defectos de
fabricacion, funcionamiento o ensamble, sin perjuicio de garantias superiores ofrecidas por el
fabricante.

4. Transporte y entrega: El contratista sera responsable del transporte, cargue y descargue del
mobiliario hasta el lugar designado por la supervision, asumiendo todos los riesgos hasta la entrega
material.

5. Ensamble e instalacion: Cuando aplique, el mobiliario deberd entregarse ensamblado, o el
contratista debera realizar su armado en sitio, garantizando estabilidad y correcto funcionamiento.

6. Verificacion y recibo a satisfaccion: El recibo del mobiliario quedara sujeto a verificacion técnica por
parte de la supervisiéon. Cualquier elemento que no cumpla con las especificaciones debera ser
retirado y reemplazado por el contratista sin costo adicional.

RESPONSABLES
Responsable de la Dependencia generadora de FIRMA:

la necesidad: \

NOMBRE: LUZCELY CORDOBA CHAVERRA Lﬂkj COAO(@" Q(
CARGO: secretaria de Salud
Profesional que proyecta: FIRMA:

NOMBRE: CARLOS ANDRES ASPRILLA CORODBA 7
CARGO: Contratista Estructurador éf/
Los firmantes que hemos revisado el documento lo encontramos ajustado/a las normasy

disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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