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Los patios; 20 DE ENERO DE 2026

Senores
ALACON METROLOGIA S.A.S
NIT 901043953-7

Correo: gerencia@alacon.com.co

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
Cordial saludo; ;

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el fin de invitarlo(a) presentar propuesta
economica para calibracion de equipos biomedicos para el proceso de contratacion el cual
lleva como objeto: prestar sus servicios para la calibracion de equipos biomedicos de la ese
hospital local municipio de los patios para la ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS Y/O
IPS SATELITE. Se requiere que el objeto de esta esté acorde a las siguientes especificaciones
técnicas:

PRODUCTO A CALIBRAR CANTIDAD
AGITADORES+A2:B17 DE MAZZINI 1
ASPIRADOR - SUCCIONADOR (hasta 95 psi) 1
ESTERILIZADOR, AUTOCLAVE A VAPOR 1
1
BALANZAS
, 1
BASCULAS
BOMBA DE INFUSION / PERFUSOR . 1
CABINA DE FLUJO LAMINAR 1
CENTRIFUGA (MICROCENTRIFUGAS, .
SEROFUGAS)
1
DESFIBRILADOR
DOPPLER FETAL . 1
1
ELECTROCARDIOGRAFO
INCUBADORA NEONATAL 1
INCUBADORAS DE LABORATORIO 1
1
INFANTOMETRO
LAMPARA DE CALOR RADIANTE 1
1
MICROPIPETA
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MONITOR DE SIGNOS VITALES
MONITOR FETAL

NEVERA Mayor a 1000 Its

OXIMETRO DE PULSO (PULSOXIMETRO)

TALLIMETRO 1
ESFIGMOMANOMETRO MECANICO L
TERMOHIGROMETRO 1
TERMOMETRO 1
REGULADOR DE PRESION OXIGENO / 1
FLUJOMETRO

Para el presente proceso de contratacion el contratista se obliga a constituir a favor y satisfaccion de la
ESE HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS una garantia expedida por una Compaiiia
de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, cuyas poélizas matrices estén aprobadas
por la Superintendencia Financiera y cubrira los siguientes riesgos:

£ AMPAROS SUFICIENCIA ~__VIGENCIA
Cumplimiento del contrato Equivalente al 10% del valor | por el término de duracién del
- total contrato y seis mesesmas
Calidad del servicio Equivalente al 10% del valor | por el término de duracién del
total contrato y seis meses mas

~ La forma de pago del contrato se tiene prevista en la siguiente forma:

El valor del presente contrato se pagara al contratista en segun monto de suministros
efectivamente entregados conforme a recibo de satisfaccion de supervisor, facturas y entradas
de almacén y respectivo cargue a SECOP II.

ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista junto con los documentos exigidos
para este tipo de contratacion de conformidad con lo indicado en Ia lista de requisitos anexa
a la presente, segun el perfil personal y la actividad a desarrollar, los cuales ademas deben

ser subidos a la plataforma SECOP Il en el apartado cuatro (4) denominado documentos del
proveedor, para su respectiva verificacion y aprobacion, Asi:

» Antecedentes contraloria representante legal y persona juridica
» Antecedentes judiciales policia representante legal
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» Antecedentes procuraduria representante legal y persona juridica
» Certificacion de existencia y representacion legal menor a 30 dias y documentos que
acrediten capacidad para actuar del representan legal en caso de tener restriccion
Certificado de medidas correctivas representante legal
Certificado Redam representante legal
Certificado de inhabilidades de delitos sexuales, menores de 18 afios
Certificado de vigencia de cedula representante legal
declaracion de bienes y renta y conflictos de interés representante legal
Documento de identidad representante legal
Hoja de vida formato Unico persona juridica y representante legal
Certificacion de estar al dia en pagos de seguridad social y planilla de seguridad -
social
RUT
Libreta militar si el representante legal es menor de 50 afos
Certificacién bancaria
Experiencia relacionada
Estados financieros a 2024
» Autorizacion para ejercer actividad competente si procede
Cualquier inquietud al respecto, con gusta sera atendida en la gerencia.
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Sin otro particular

Atentamente;

45 ifﬁll;tgﬂ?f[rff';i}}ﬁﬁ M5 (2) Radicado: 0172
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Hospital Local Municipio de los Patios
G VIS JA‘MES Fecna: z0-01-2028 15295
y Ceercercia Grigan 120
J See Doc. mentel 1201607
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Elaboré: Cristian Cristancho
Reviso: Luis Fernando Cristancho
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