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ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA PARA ADELANTAR EL PROCESO DE CONTRATACION PARA SUMINISTRAR
REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE
EXAMENES (PRUEBAS DE PROCESO COAGULACION) DE LABORATORIO CLINICO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

| DEPENDENCIA QUE LOSOLICITA: ' -'.] LABORATORIO CLINICO |

1. LA DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL
DE!. ESTADO, PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE CONTRATAC!ON

Las Empresas Sociales del Estado constltuyen una categoria especzal de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las Asambleas o
Concejos, segiin el caso, sometidas al régimen juridico previsto'en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de
2011

Por medio del Acuerdo No. 8 de 1995, el Concajo Municipal d:é'Popayén transformdé al Hospital Universitario San
T José de Popaydn en Empresa Social del Estado gue fuera derogads expresamente por &l Acuerdo Municipal No.
2 del 4 de febrero de 2004, conservando a entidad la misma naturaleza jurfdica '

La salud es un derecho fundamental de conformidad con lo dispuesto en la ley 1751 de 2015, norma que sefiala
en su art. 2: “Ef derecho fundamental a lo saiud es quténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz v con calidad para fg preservacion, el
mejoramiento v la promocién de la salud, £ Estado ddoptard politicas para asegurar lo igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a'las actividades de promocién, prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacicn

v paliacidén para todas las personas. De conformidad con éf articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo lo indelegable G'IfECCIO.fJ supervision, organizacion,
regu.fac.'on coordmacron y control del Estado

El laboratorio Clinico del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., tierne como objetivo principal brindar
apoyo en los procesos de diagnodstice, seguimiento y tratamiento de las diferentes patologias de los pacientes
que requieren atencion clinica garantizando en debida forma un servicio oportuno'y de calidad en &! apoya
diagnéstico en la atencién de las solicitudes de exdmenes de laboratorio clinico y/o pruebas para los diferentes
servicios asistenciales tanto para los usuarios externos como 1nternos del Hospital Universitario San José de
Popayén E.S.E.

En el Mapa de procesos del Hospital Universitario San José de Popayén Empresa Social del Estado, se encuentra
el macro proceso misicnal, proceso de apayo diagndstico y complementacion terapéutica, subproceso de
Laboratorio Clinico y con el objeto de garantizar la prestacidn eficiente vy oportuna de los pacientes se requiere
proveer el suministro de reactivos, insumos, control de calidad interno y materiales necesarios en el

g Oﬁéma_ _de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202 !
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procesamiento de exdmenes (pruebas) de Laboratofio Clinico, de igual forma se requiere el apoyo tecnoldgico
de analizadores 0 equipos; sistema de informacién i{software y hardware}, con el fin de garantizar el correcio
funcionamiento del laboratorio clinico en la prestacién de los servicios en al andlisis de pruebas ¢ exédmenes
requeridos para los usuarios del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

En esta era de alta tecnologfa, el culdado de la salud requiere de la interaccion de varias disciplinas médicas y
especialidades para lo cual el laboraterio clinico apérta una herramienta adicional para prevenir, monitorear y
curar una enfermedad, mediante el andlisis de muesitras de sangre, fluidos corporales y tejidos.

Los examenes de laboratoric son ayudas diaghosticas que por sf solo no son diagndsticos, pero estos son usados
coniuntamente con la historia clinica y el exameni fisico aportando valiosa informacién sobre el estado del
paciente. Las pruebas de laboratoric examinan muestras de sangre, orina o tejidos corporales gue el médico
junto con los demas resultados analiza para determinar si estos estdn dentro de los limites normales; los anélisis
usan un rango de valores que se considera normal variando de una persona a otra.

Los examenes basicos o rutinas de laboraterio sirvein para detectar la funcion de los érganos. A este grupo de
pruebas se les describe como paneles o perfiles, seglin el drgano que se seleccione para monitorear, por ejemplo:
Perfil renal, perfii hepdtico, perfil lipidico, perfil tiroideo, etc. Otras pruebas especiales van en la busqueda de un
diagndstico, estableciendo un patrén de a@omalias, como lo son las electroforesis de hemoglobina ¢ proteina,
marcadores tumacrales, hormonas, fertilidad, drogas. £l médico al seleccionar las pruebas de laboratorio en
sangre, heces o liguidos corporales obta’epe fa infermacion necesaria para conocer el estade “guimice” del
paciente v proceder con los tratamientos pertinentes.

El Hospital universitario San José de Popayan E.S.E., ofrece un servicio integral que permite conocer y medir €

estado de salud de las personas mediante la ayuda diagnostica de los examenes que se hacen regularmente lo
gue permite seguimiento, evaluacién, prondstico dellos pacientes.

Con el fin de garantizar [z seguridad en la atencidn ¥ dar oportunidad en la prestacién del servicio se requieren
eguipos 0 analizadores automatizados con técnicas sensibles vy especificas gue minimicen en el procesamiento el
error de manipulacién por parte del usuaric.

Para satisfacer esta necesidad la Entidad puede contratar a través de perscnas naturales o juridicas, consorcios ©
uniones temporales que presten vy ofrezcan el suministro y entreguen en apoyo tecnoldgico los equipos
requeridos, lo que permite garantizar los resultados de los diferentes exémenes de Laboratorio Clinico y/o en los
diferentes servicios asistenciales para los usuarios externos e interncs del Mospital Universitario San José de
Popayan Empresa Social del Estado.

Q. Direccién: Carrera 6 # 10N = 142 Popayén — Caucs
B Frovail: 'sui:gereﬁcia@hospitai&anios&gow.{:o
Lineas de atencitn: 6028234508 EXT. 102
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2. ANALISIS DEL SECTOR

Conforme al Estatuto de Contratacion Acuerdo N°11-dei cinco de noviembre de 2024 “POR EL. CUAL SE ADGPTA
EL ESTATUTO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL UNJVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE’, en el Pardgrafo del
articulo 13, Fase de Planeacion, se tiene que:

PARAGRAFO: En los eventos de contratacidn directa cuya cuantia sea inferior o igual a doscientos salarios minimos
legales mensuales vigentes (200 SMLMV), no serd necesario que el estudio previo contenga los requisitos o que
se refieren los humerales 13.1.3, 13.1.4 y.13.1.6 y’.no 3€rd necesdrio realizar un andlisis del sector”.

3. DESCR]PC[ON DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFECACIONES

SUMEN[STRAR REAcr;vos INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD lNTERNO Y MATERIALES .NECESARIOS EN EL
PROCESAMIENTO DE EXAMENES {PRUEBAS DE PROCESO COAGULACION) DE LABORATORIO CLINICO CON EL FIN
DE GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

o 3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS

PROCESO COAGULACION- EXAMENES O PRUEBAS DE COAGULACION

: “REACTIVOS
_ : Unidad R CLASIFICA FICHA F
e o | de | FABRICANTE CION DEL|N°REGISTRO| TECNICA|SE
ITEM - Descripcion
o eSeTPe N edidal- CASA PRESENTACION o o ~5 | INVIMA
a |[COMERCIAL
co_tizar :
' _ HEMOSIL- INVIMA
1 [Tiempode Prueba] L HEMOSIL | RECOMBIPLATIN I 2017RD- Si
Protrombina 545X 0004107
e 8 ML (360 PBAS) '
, . . . INVIMA
Tiempo parcial RN Hemosil SynthASil- _
2 ge Prueba) ILHEMOSIL | | jquido 5 x 10ml " BohuGs S
tromboplastina e (870 PBAS) _ '
o Hemosll. Q.F.A INVIMA
3 |Fibrindgeno de |Prueba| IL HEMOSIL | Thrombin 10X2mL I 2016RD- Si
Klauss : (320 0004029

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
7 www.hospitalsanjose.gov.co
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PBAS)
Prueba HemoslL D-Dimer INVIMA
4 Dimero D IL HEMOSIL | HS 500 3x4 0 2016RD- i
Xﬁéim' 0004029 Si
PBAS)
HEMOSIL DRVVT INVIMA
5 |Anticoagulante |Prueba| IL HEMOSIL | SCREEN 10X2 ML i 2018RD- Si
Lupico screning (210 PBAS) 0004029
Anticoagulante HEMOSIL DRVVT INVIMA
6 Lupico Prueba| 1L HEMOSIL | CONFIRM 10X2 It %810%%% Si
confirmatorio ML (210 PBAS)
Anticoagulante Hemosil Silica INVIMA
Lupico Clotting Time I 2016RD-
7 |complementario |PTuebal IL HEMOSIL | (Incluye Screeny S
p 0004029
(Prueba de : Conﬁrm) Ixs5ml
Fosfolipidos para /3% 10
la prueba del mi F‘BASS252
PTT)
HEMOSIL INVIMA
8 |Tiempo de Prueba| IL HEMOSIL | THROMBIN TIME I 2017RD- Si
Factor VIiI INVIMA
9 |Factor Vil Prueba| IL HEMOSIL i il 2017RD- i
deficient plasma. 5004054 Si
10x 1 ml (120
pbas)
FACTOR VON INVIMA
WILLEBRAND AG I 2017RD-
10 |Factor Von Prueba| IL HEMOSIL VWE 0004094 Si
Willerbrand Antigen 2x3 ml/ 2
x4 mi
(52 PBAS) _
11 Activador Factor — HEMOSEEL VWF: Ac 2x4,5 | 2'%';’:’:3 .
Von feba (50 PBAS) 00046872 Si
Willerbrand ;
Ristocetina

Direccién:  Carrera 6 # 10N - 142 Popa?a’ﬁ
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HEMOSIL - INVIMA
12 |Proteina C Prueba| IL HEMOSIL | PROTEINAC I 2016RD- Si
Activada CROMOGENICA 2 0004028
x2mlf
|
Gieeds
PROTEINA S INVIMA
13 |Proteina S Prueba| ILHEMOSIL |"ACTIVITY 3 X 2,0 | .2017RD- Si
Activada T e (102 0004107
_ o PBAS)
. FREE INV WERFE
14 |ProteinasS  |prueb L [PROTEINA| I | IMA | sj| Si | ACL |2016DM-|
Antigenolibre | 3 |HEMOS| S3x - 201 ELITE |0015745| ~5 0
IL 2.0m 8RD PRO MBIA
(51 PBAS) _
i 8004 SAS
- . HEMOSIL . INV , WERFE
15 |Factor Anti- Xa|pruebl  IL LIQUID I 1IMA | sil Si ACL |2016DM-1
a HEi\ﬂOS ANTI- Xa 5 201D E;.é‘gE 0015745 | ~o10
X 3,0 ML 6R MBIA
(130 Pbas) 9884 S.AS
Nivel de HEMOSIL - INV | o WERFE
16 |(Inhibidores Pruel IL | 1quiD I IMA ] si | oS ACL  |2016DM-|
Directos del a [HEMOS _ o201 ) ELITE [0015745
Faxtor Xa L ANTEXa5 | et ERO COLO
~IX30ML | MBIA

3.1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO

Para el uso adecuado de los insumos relacionados en este proceso de contratacion, el ndmero minimo de equipes
‘ en apoyo tecnoldgico debe ser tenido en cuenta para la presentacion de la propuesta, dicho requisito se configura
como factor habilitante de este proceso, sc pena de no ser tenida en cuenta [a propuesta.

La especificacién técnica de los equipos en apoyo tecnoldgico se deberd tener en cuenta las caracteristicas que
se relacionan a continuacién, para el uso adecuado de los insumaos reldcionados en estos grupos:

I subgerencia@hospitalsanjose gov.co
gy Hineas de atencién: 6028234508 EXT. 102

o @ Oficing de atencién al usuaria: 6028234508 EXT. 202
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3,1.1.1 PROCESO COAGULACION

Un (1} Eguipo o analizador automatizado para la realizacién de exdmenes o pruebas de la coagulacion, con las

siguientes caracterfsticas:

EQUIPO 1. ANALIZADOR AUTOMATIZADO PARA PRUEBAS DE COAGULACION
EQUIPO ESPECIFICACIONES CANTIDAD
MENU DE PRUEBAS:
¢« Ensayos coagulo métricos,
cromogenicos e
inmunologicos.
¢ (arga continua de
muestras y reactivos
¢ Funcionamiento continuo
e Sistema de transporte de
muestras y reactivos.
* Muestras en maquina
¢ Comprobacion  HIL  de
muestra ensayo-especifica
« Comprobacién de
obstruccion en la
ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE aspiracién de la muestra.
PRUEBAS DE COAGULACION e Muestreo de tubos
cerrados
REACTIVOS EN MAQUINA:
¢  Como minimo 26 (Refrigeradcs) ] + Backup
e lector de cédigos de barras de
reactivos
*  Reactivos con cddigos de barras
CUBETAS EN MAQUINA:
¢ Como minimo 800
APLICACION EN MAQUINA:
e Como minimo 500
ENSAYOS/MUESTRA:
¢ 30
VELCCIDAD: TP, TTPA Y TP/TTPA hasta 110
€nsayos.
e Predilucion de muestras

@ . Direccién: Carrera 6 #10N=142 ?opavérf ~Caucs
B Emoail: sﬂbgereracia@haspita!san}osagov-cja

Lineas de atencién: 6028234508 EXT. 102

@ Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 20
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s Predilucion en curvas de calibracién
"o Paralelismo de factores
» Muestras urgentes o prioritarias
s Ensayos reruny réflex
e Visualizacidn de curvas de reaccién
s Programa de control de Calidad
o Autovalidacién deresultados ~ .
.| Base de datos de resultados de muestras de
| pacientes; . )
e 20.000 muestras .
e Sistema de seguridad
e Désconexién automdtica . .
¢ Sistema de registro de actividades
* Informe de trazabilidad
¢  Firma electrénica
) _ . e |nterfaz bidireccional.
1 PC:

. _ e Externo _
.| Sistema Operativo: . -
o . ~Basado en Windows .
Monitor: C : :
e - .Pantalla tactil -LCD color como
minimo 17 puigadas

« Adicional -+ - Teclado, ..Ratdn,
~“Impresara; Interfaz de usuario
Dimensiones:
e BIxB4Ax73 cm -
Peso: T
e 91Kg

¢ Sistema de medicidn: Nefelometria centrifuga, lecturas coagulo métricas, cremo génicas e inmunoclogicas,
con mas de 1000 lecturas en el punto final de la reaccion u otras.

e Moddulo de reactivos refrigerados. Reactivos de TP ISI 1.6 '

e Permita procesar musstras criticas en cualquier momento.

e Losdatos analizados se prueban visualizar e imprimir curvas de reaccion.
Comunicacion bidireccional con el sistema de informacién ofertado al laboratorio; e interfaz con Dinamica
Gerencial a los médulos de facturacidn e historia clinica.

Q. Direccidn: Carrera 6% 10N - 142 Popaydn — Caucs.
; Wwﬁma _sub'gerencia@f\os;nitalsééjosé.gov.to ' s
'© lineas de atencién: 6028234508 £XT. 102 _ I hedby
@ ~Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202 '
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e Control de Calidad interno (tres niveles de cor
andlisis y sistema de comparacién Inter laborato

eguipos al software de control de caiid?d ofertade.

atrol bajo, normal y alto) independiente con programa de
rio y reporte de sigma métrica analitica. Conectividad de los

s Instrumentos, equipos, controles, reactivos, consumibles materiales e insumos que se reguieran para las

pruebas y sus analisis de los eguipos ofertados.
s Asesoria Cientifica en implementacién, verifics
evolucion de los procesos diagndsticas en el lab
e los analitos o pruebas deben tener reportes ca
muestra (si aplica), valores de referencia los cu
laboratorio clinico e integrados a Dindmica en la

acion de pruebas o analitos con informes, socializacion v
oraterio clinico implementado.

n la informacién de nombre de la prueba, método, tipo de
ales deben ser ingresados en el sistema de informacidn del
Historia Clinica.

* Llos reactivos de fas pruebas o analitos deben ser presentadas en un Excel con la informacién de; Nombre,

referencia, prasenizcién, método, tipo de muest

ra linealidad, valores de referencia, controles, referencia del

control los cuales se deben enrolar en los equipos y en el programa de controles ofertados (si aplica).
» Software de ficil operacién de control total del equipo.

s Royos de papel de codigos de identificacion (Stic

solucidn implemeantada en el Laboratorio Clinica.

e Un (1) analizador de Backus que cumplas con iz
puedan realizar las pruebas implementadas con
+ las pruebas implementadas deben ser verificad
de estas con sus graficas, socializados de los res
que cumpla actividades de Bacteriologia en el L3
* Los equipos y hardware deben ser entregados ¢
de facil lavado de acuerdo con los reguerimienta

Se entrega la Instalacién del software y él hardw
implementado en el Laboratorio Clinico del/Hospital

ker) para lcs lectores de cddigo de barras de acuerdo con la

s mismas caracteristicas técnicas del principal en el cual se
los mismas reactivos de diagnéstico in vitre del principal.

15 0 validadas en ambos analizadores, y realizar los informes
ultados con coordinacion del Laboratorio Clinice y personal
boraterio Clinico.

on mesas de acero inoxidable o de material no corrosivo y
s si el analizador lo requiere

are en cada unco de los analizadores de acuerdo con el
Universitario San José de Popayan E.S.E.

3.1.1.2. SISTEMA DE INFORMACION PROGRAMA DE GESTION CALIDAD
Gestidn integral del laboratoric clinico (Gestlon de pacientes, informes estadisticos, procese ds remisiones,

control de czlidad, autovalidacion, gestion de incide
y otros}.

ntes, flujo de trabajo indicadores, Tracking y ruteo de tubos

> Conexiones on line con los diferentes analizadores.

» Conectividad de los equipocs al software de gontrol de calidad.

> Control de cicle de procesamiento de pruebas: Prueba pendiente, con resultado, resultado validado y/o
impreso.

> Gestidn de procesos de coagulacidn.

> Configuracion flexible de pruebas, éstudios, perfiles y tablas de referencia dejf sistema.

@ Direcmén“ Carrera 63&1{11\1 142 Popa*,far% Cauca|

B Eovail: subgerenc;a@hosp;taisan;ose gov. co
lLineas de atencién: 6028234508 EXT. 102

@ Oﬁc;na de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
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> Contro} integral de pacientes con seguimiento de resultadas, registro histérico de érdenes, pruebas
realizadas y sus resultados. (Graficas de evolucidn).

> Configuracién flexible de resultados numéricos v tipo texto. Control de entrega de resultados.

> Acceso controlado de fa informacidn.

> Programa licenciado para cada uno de los equipos de software

> Implementado que cuenta la entidad.

> Comunicacidn con la Historia clinica del sistema de informacién del hospital Universitario San José de

Popayadn £.5.E; y envié de ordenes medicas directamente al sistema.
3.1.1.3. LAS CARACT éRfSTICAS TECNICAS DEL SdeWARE DE LABORATORIO
Software compatible para plataforma Windows 10 o superior,

Sistema de base de datos SQL Server o Interbase (Firebird).

interfaz con el sistema informacién Dindmica Gerencial Hospitalaﬁé;Net.

R Acceso a la informacion para realizar consultas a las bases de datos desde las aplicaciones desarrolladas en el
hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

Otras caracteristicas requeridas por el area de laboratorio relacionadas con su funcionalidad y necesidad de
reportes. {Indicadores, Estadfs’tica Vigilancia Epidemiologia Productividad, Trazabilidad).

Comunicacién con el programa de control de calidad interno del laboratorio clinico y !os resuitados de los
analizadores o equipos.

El programa debe estar integrados v licenciado a los procesos de trarismisién e ingreso de solitudes de exdmenes
de dindmica gerenciz el programa del laboratorio v cada unc de los analizadores de los procesos en el laboratorio

clinico: corresponden coagulac én (2) licenciado en estos programas de |nterfase con los analizadores v el
programa

3.1.14. LAS CARACTER[S'I’ICAS TECN!CAS DEL' HARDWARE (7)
Equipos dos (2) clientes con licencia sistema operativo Windows 10 profesional o'superior.

o Equipo servidor con sistema de base de datos SQL Server 2016 0 superior y sistema operativo Windows Server
2016 o superior debidamente licenciados, asi come licencias de acceso CAL (si aplica).

Para los equipos clientes: Procesador Filia Intel Core 15 0 Superior, 8 GB RAM minimo, capacidad de disco duro 1
TB & superior.

o ﬁ- mali subgezencxa@hosp:talsan]ose OV, o
I.sneas de atencién: 6028234508 EXT. 102

: Gf' cina de atencién al usuario: 6028234508 EXT, 202 - _
. @ wmv.hospntafsan;osegov co S0 . 2008830
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UPS individuales para cada uno de ios equipos.

Tarjeta de red 100/1000, monitor LCD de 177 para 1

dos los equipos.

Una {1) impresora térmica de stickers y un (1) lector de cddigo de barras 2D de acuerdo a la solucién

implementada.

El hardware de cada uno de los analizaderes debe e
gue corresponden a Coagulacidn dos (2).

star integrado o licenciado con el programa del laboratorio

Informacion necesaria para su evaluacién técnica, que deberd ser incluida en el{cs) Anexo(s) Técnico(s) v el anexo

de la Oferta Econdmica.

3.2 DOCUMENTOS TECNICOS MINIMOS EXIGIDOS
La oferta debe presentarse en carpetas {medio m
ordenados de acuerdo a lo solicitado en el numeral;

L .

Registre Sanitario INVIMA de equipbs dados
Certificacién del proveador que acredite tec
Certificado de importacién DIAN.

agnético) por cada eqguipo con los siguientes documentos

en apoyo tecnolégico.
nologia.

Manual de usuaric y técnico en espafiol, guia rdpida de funcionamientc en espafiol.

Hojas de vida del personal encargado de

especifica e inscrita ante el INVIMA.

6. Acreditar con una carta que, durante ia euecuc on del contrato, los equipos contaran con servicio técnico v
repuestos, con el fin de garantizar el funcionamiento del mismo, junto con la informacion de la persona que
recibird los llamados en caso de fallos de los eqmpos {Nombre y teléfono).

g

Protocolo de limpieza y desinfeccion.
El oferente deberd presentar, en su propuesta, una declaracién oficial de valor unitario (en pesos colembianc)

eJecutar el mantenimiento preventivo, con certificacion

y total en cada bien de los equipos entregados en apoyo tecnoidgico, informacidn necesaria para el registro
de inventario a nivel institucional. Lz declaracion deberd coincidir con las cantidades correspondientes a los

equinos dades en apoyo tecnolégico v fa docum

AS{ MISMO, LA OFERTA DEBE INCLUIR LAS FICHAS TEC
Por cada item de prueba debe anexarse numeral: 3.5.
1.

il

@ Dirgtéién: . Carrera 6 # 108 =142 Popayén — Cauca
Y. Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co
Liness de stencidn: 6028234508 EXT. 102

Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 232
@ www.hospitalsanjose.gov.co

Casa comercial o fabricante. Anexoltécnico
Prasentacion. Anexo técnico

entacion comercial correspondiente.

NICAS Y LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
6.7. Independiente 4.8.9.10.

Registro INVIMA en medio magnético de materiales reactivos e insumos.
Fecha de vencimiento superior o igual a un {1} afio.
Técnicas de las pruebas en espafiol en Medip Magnético.

0 M
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6. Materiales e insumos insertos del catdlogo con especificaciones técnicas en medio magnético. Excel con

las siguientes caracteristicas (casa comercial ¢ fabricants; presentacion, clasificacion del riesgo, INVIMA).

Debe contar cada uno de ellos con los numerales 3.5.7.

7. Fichas de seguridad de reactivos, materiales e insumos én'medio magnético

8. Certificado de distribucion autorizada en medio magnético. (casa comercial y oferente)

9, Certificado de capacidad de almacenamiente en medio magnético (casa comercial y oferente)
“10.Certificado de Buena practlca de Manufactura en medio magnético. (casa comercaa%)

11.Se requiere carta de compromiso para disponer de equlpos de soporte en y/o contar con'un laboratorio de

soporte para remisién, cuando el dafio de los analizadores supere las cuatro (4) horas'y ho se cuente con el

reactivo, material o insumo en el lahoratorio de la institucién. Para caso de dafio de equipos se requiere

autorizacion del proveedor para dispener del laboratorio-soporte.

12.Cuando los resuitados son urgencias vitales entrega de resultados en uria hora se debe autorizar él envid de
“muestras al laboratorio de soporte _ - :

13.E| laboratorio no'clenta con mesones, por tanto, para cada anahzadory hardware debe terier su soporte 0
" mesa de acuerdo a las condiciones técnicas para laboratorio. '

14.5e tendra en cuenta el concepto del programa de Tecnovigilancia y Reactivo vigilancia, cual no deber3

presentar alerta nacional o internacional declarada por el INVIMA como en los suministros de reactivos de

diagndstico INVITRO.

15.Los oferentes deberdn ofertar |z totalidad de los |terns en el proceso y éntregar en apoyo tecnaldgico los
"'equlpos reaueridos por eI Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E., durante Ia ejecucién del contrato

de suministro. -

16.1.0s equipos v hardwars deben ser entr'ega'dos con mesas de acero inoxidable o de material no corrosivo ¥y

de facil lavado de acuerdo a los requerimientos si el analizador lo requiere.

4. OBUGACIONES |
4.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Son obligaciones del CONTRATISTA las siguientes:
1. Actuarcon lealtad v buena fe evitando toda conductz que pueda’lesionar 105 irteresés de la Entidad vy los fines de!
contrato y toda dilacion o perturbacion en su ejecucién. :

2. EjecUtar el objeto contratado y garantizar su calidad, cantxdad y p!azos convenidos én el contrato. Para ello el
contratista debe realizar las actividades prometidas ¢ las necesarias para éjeclitarlo de manerz iddnea, acatar las
indicaciones e instrucciones que EL HOSPITAL le imparta, en orden para lograr |2 cabal ejecucion del objeto contratado.

3. Rendir los informes que le sean requeridos por el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., en la oportunidad
v los térimings en que le sean solicitados, consignando mformauon que sea fidedigna, siempre gue tenga refacion con la
celebracidn o gjéclicién del contrato.

I.meas de atencidn: 6028234508 EXT. 102

' Gf‘ cina-de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202
' @ wiwnw hospitalsanjose.gov.co

Kol
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4. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actden por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir
alglin acto o hecho. En caso de presentarse tales stuamones daran aviso inmediato de ello, 2l HOSPITAL, v demds
autoridades competentes para que adopten los correctives y medidas necesarias. El i incumplimiento de esta cbligacion
y la celebracion de pactos o acuerdos prohibidos, ademas de generar responsabilidad en el contratista, daran lugar a la
terminacion del contrato. |

5. EICONTRATISTA deberé garantizar las condici:ones técnicas de calidady de oportunidad de los REACTIVOS, INSUMOS,
CONTROL DE CALIDAD INTERNO primers (si aplica} y Etercera opinidn v de los MATERIALES NECESARIOS -EN EL
PROCESAMIENTO DE EXAMENES {PRUEBAS]) DE LABORATORIO CLINICO, ofrecidos v responder por ello.

5. EICONTRATISTA deberd entregar con oportuhidad de
del Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E., i
de REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNC

NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PB
aspecificaciones de presentacién, marca, calidad y preci

por almacén.

acuerdo a orden de compra realizada y enviada por almacén
ediante la modalidad de entregas parciales los Suministros
}de primera (sl aplica) y tercera opinion y de ios MATERIALES
UEBAS) DE LABORATORIO CLINICO, del Hospital, segun las
0s estipulados en el contrato, con orden de compra emitida

7. El CONTRATISTA deberd entregar a la Unidad de Almacén del Hospital Universitario San josé de Popayan E.S.E.
los suministros REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO de primera y tercera opinion (De acuerdo a
las especificaciones técnicas requeridas) v de Ios MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES

(PRUEBAS) DE LABORATORIO CLINICO, que permitan r
HOSPITAL, segun fas especificaciones de presentacion,
del periodo de cuatro {4} dias habiles a partir @e fa soli
por la institucién el recibo de pedidos, en {os herarios d

8. ELCONTRATISTA deberd suministrar las fichas técnica

ealizar los andlisis de las pruebas y controles interno del
marca, calidad v precios estipulados en el contrate , dentro
citud de pedido enviada por almacén general. Se establece
efinidos de {lunes a viernes de 08:00 a las 15:00 horas).

s en espafiol de los suministros de ios REACTIVCS, INSUMOS,

CONTROL DE CALIDAD INTERNO de primera (5| aplica) y tercera opinién y de los MATERIALES NECESARIOS EN EL
PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE LABORATORIO CLINICO.

S. ELCONTRATISTA deberd presentar al momento que &
su respectivo certificado de anélisis por lote, los registre

[ Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., lo requiera
35 sanitarios INVIMA, ias certificaciones de Buenas Practicas

de Manufactura — BPM, el Certificado de Distribuidor Autorizado, fichas técnicas, entre otros documentos, de los

REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO de primera

y tercera opinidn y de los MATERIALES

NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE ExAM‘gENEs (PRUEBAS) DE LABORATORIO CLINICO.

10.EL CONTRATISTA deberé presentar en la entrega al 2
certificado de zandlisis por iote, fichas técnicas, registrg
contar con temperatura de almacenamiente de acuerde
CONTROL DE CALIDAD INTERNO de primera y terc

macén del Hospital Universitario San josé de Popayan ES.E,
sanitario INVIMA; las cavas y embalaje de trasporte debe
a los requerimientos técnices de los REACTIVOS, INSUMOS,
ara opinidn y de los MATERIALES NECESARIOS EN EL

PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE LABORATORIO CLINICO.

@ Direccidn: CarreraS#lﬂN 142 Popavar; Cauca-

<R

Emali subgerencia@bospitalsaniose.gov. cc
aneas de atencidn: 6028234508 EXT. :{02

Oficina de atencidén al ysuario: 6028234508 EXT. 20

t’qﬁt
o/ waww.hospitalsanjose.gov.co

S - 2502538
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11.EL CONTRATISTA se compromete con el Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E. a proveer al Laboratorio
Clinico en la modalidad de apoyo tecnolégico los equipos o analizadores dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
al perfeccionamiento v legalizacidn del contrato; Y suministrar los consumiblés que requiera lo ofertade en, materiales,
reactivos, insumas controles internos de primera y tercera opinién para el procesamiento de exdamenes o pruebas en los
diferentas procesos en el Laboratoric Clinico.

12. La'instalacién total de los anafizadores o equipos estaré a cargo del CONTRATISTA, los equipos se instalardn con
proteccidn eléctrica, los cua!es mantendran en calldad de prestamo como apoyo tecno!oglco

13.Con la puesta en funcionamiénto deé fo‘s'eq’uipos; el CONTRATISTA se comprOmetera a realizar verificacidon de
variables de funcionamiento del equipo, anexando la trazabilidad respectiva y entregando finalmente certificado que
acredite lo realizado. (Si no aplica, justificar).

14.EL CONTRATISTA deberd prestar asasoria cientifica en implementacién, verificacidn de pruebas en repetibilidad y
reproducibilidad entregar graficas e informes v socializacién de los mismos. Se deberd capacitaren el ingreso de equipos
implantacién de pruebas o examenes vy cuando se requiera al personal de Bacteriologia del Laberatorio Clinico, este
Fa— proceso debe ser , evaluado e informe del mismo de acuerdo al crenograma acordado previamente, en procesos
diagndsticos en el laboratorio clinico de los refativos, control de calidad interno de primera'y tércera opinidn y equipos o
analizadores en comodato 0 apoyo tecnoldgico; implementaci on, de igual manerza la segregacion de todos los insumos,
reactivos control de calidad de primeray tercera opinidny materiales usados enlos anaI|S|s delos diferentes analizadores.

15. EL CONTRATISTA cuando se requiera informara y dard respuesta de los incidentes o eventos adversos que puedan
presentar los reactivas de diagndstico invitro ofertados.

16. EL CONTRATISTA deberd garantizar que los suministros de REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO
de primera y tercera opinidn y MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE
LABORATORIO CLINICO, entregados al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., deben presentar fechas de
vencimiento no menores a un afio exceptuando los que no apliquen por sus caracteristicas bioguimicas certificar.

17.EL CONTRATISTA deberd garantizar el cambio de‘los suministros de REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD

INTERNO y MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE LABORATORIO CLINICO

que se encuentren préximos a vencerse (un mes) sin generar cestas a la institucion.

18.EL CONTRATISTA debera garantizar la entrega de los REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO de
_ primera y tercera opinién'y los MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE
o LABORATORIO CLINICO entregados al hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E., cumplan con las normas y

requisitos de cadena de frio, trasporte que garantice la calidad del producto. Cuzlquier dafio de los mismos serd

remplazado por el contratista sin que genere costo alguno para Iz institucion.

_ 6n: 'Carrara s#m = :
: '-'._'_'@W!Emali suhgerencra@hosp;taisamose_gw e’

!LGeas de atenmon' 6028234508 EXT. 102

B a0
o @ “Oficina de aténcién al usuario: 6028234508 EXT. 202 :
B www hospitalsanjose.gov.co SO - SOGIEY
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19.EL CONTRATISTA debera garantizar durante el perig

do que dure el contrato de suministros la asesoria técnica

para el correcto manejo de los analizadores o eguipos en apoyo tecnoldgico o comodatg, reactivos, insumas, control
de calidad interno de primera y tercera opinion y materjales necesarios en el procesamiento de exdmenes (pruebas)
de laboratorio clinico, que permitan realizar los andlisis de los procesos, sin que genere costo alguno para la

institucidn.

20. Capacitara al personal asistencial de |z Unidad de
manejo vy funcionamiento de los equipos o analizado

Laboratoric Clinice del Hospital que estard encargado del
res en apoyo tecnclogia o comodato; suministros de los

REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO de primera y tercera opinion v de los MATERIALES

NECESARIOS EN EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PR!
analisis de las pruebas y ccntroles interno de los prog
institucion. ‘

21. Presentar factura con todos los requerimientos de le

UEBAS) DE LABORATORIO CLINICO que permitan realizar los
esos en coagulacion, sin que genere costo alguno para la

V.

22. Especificar el nimero del contrato en cada una de las facturas expedidas.

23.Con la presentacion de |z propuesta sa entiéande que
participar en la presente solicitud y contratar segln sea

el oferente acepta de forma integral estas condiciones para
el caso con el Hospital.

24. Cuando se genere dafio en los analizadores por un tierppo superior a cuatro (4} horas o carencia de insumas reactivos
las pruebas o analitos deben ser enviadas a un laboratorip de soporte por parte del contratista sin que genere gastos a

fa institucién. Certificar,

25. Durante la ejecucidn del contrato del suministro el co
por ef hospital cumpliendo con las caracteristicas técnic

26. Brindar apoyo técnico y cientifico sobre los equipos da

27.Entregar el certificade de inspeccidn de fabrica, ¢
certificado de importacion DIAN, manual de usgario y 18

28. Durante la ejecucion del contrato, el contratista entreg
estado, en concordancia con la necesidad del hospital se g
perdidas que se produzcan durante la ejecucion del contr,

28. El contratista debe mantener actualizada todja ladocu

de comodato al Hospital Universitario San José de Popaydl
equipo nuevo, se retire algln equipo por fallas o en algy

:.i: e

@ ‘Direccién: Carrera 6 % 10N —142 Poba;);éf; —Caucs|

B Email: subgerencia @hospitalsanjose. gov.co
Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 102

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202

www hogpitalsanjose.gov.co

ntratista dard en apoyo tecnolégico a los equipos requeridos
3s exigidas.

dos en apoyo tecncldgico.
ertificacién del proveedor que acredite tecnologia nueva,

cnico en espaficl, guia rapida de funcionamiento en espafiol.

ara por su cuanta y manejo, el apoyo tecnoldgico y en perfecto
olicitara entrega de equipos adicicnales y asumira los dafios v
ato.

mentacion legaly técnica de los equipos entregados en calidad
n, esto incluye actualizar el inventario cada vez que ingrese un
n ¢asc que requiera modificacion de este, Adicionalmente el
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contratista debe organizar el inventario por dreas de tal forma que permita identificar a cantidad de equipos con los que
se cuenta en cada una.

30. Instalacién de los equipos de apoyo tecnoldgico dentro de los quince {15) dias habiles a partir del perfeccionamiento
del contrato v la suscripcion del acta de entrega, la instalacion total de los anzlizadores estard a cargo del proponente,
los equipos se instalardn con proteccidn eléctrica, los cuales mantendran en'calidad de préstamo como apoyo
tecnoldgico.

31.Con la puesta en funcionamiento de los equipos, el contratista se comprometera a realizar verificacion de
variables de funcionamiento del equipo, anexando la trazabilidad respectiva y entregando finalmente certificado que
acredite lo realizado. (Si no aplica, justificar}.

32.EL CONTRATISTA debera brindar capacitacidn y asesorfa al personal de laboratorio clinico en relacién con los equipos
en apoyo tecnolégico presentando: Asistencia con minimo de horas, se debe evaluar y certificar.

33.EL CONTRATISTA debers capacitar, ‘asesorar y realizar verificacion de las pruebas implementadas en cada uno de
_ los analizadores o equipos dejando evidencia de gréficas e informes de los resultadoes de verificacién y entregar el
— soporte, socializar con los usuarios sin que genere costo al hospital. De igual manera cuando se realicen
actualizaciones tanto de reactivos come equipds o analizadores. _ '

34, Los manuales, gufa de usuario, protocolos y procedimientos vy formatos de mantenimiento preventivo y correctivo
para el usuario de'los equipos entregados en apoyc tecnoldgico o comodate como sus reactivos, insumas, consumibles,
contro! de calidad intento de priméra'y tercera opinién deben estar en espafiol en medio magnético.

35.Presentar y cumplir de manera estricta el cronograma de mantenimiento preventivo, elaborado conforme a las
caracterfsticas técnicas del equipo. Ademds, atender y ejecutar el mantenimiento correctivo cuando sea requerido
en un tiempeo maximo de seis {6} horas, sin que ello genere costos adicionales para la institucién

36. EL CONTRATISTA debera capacitar, asesorar en el control de calidad interno de primera opinidn (DEPENDIENTES) y
tercera opinion (INDEPENDIENTES), los cuales deben pasar de forma bidireccional de los analizadores o equipos en
comodato al programa contrel interno entregado por el contratista. Los que nec cuenten dentre de este colocar un
programa adicicnal,

37.EL CONTRATISTA deberd brindar asesorfa mensual y andlisis del control de calidad interno de primera
(DEPENDIENTES) vy tercera opinidn {INDEPENDIENTES), brindado informes de los mismos con acciones correctivas y
preventivas. '

38. EL CONTRATISTA debera brindar capacitacién al personal en control de calidad interno de primera y tercera opinién
como manejo de! programa y reportes con forme a la solicitud que realice el area.

:-.':--Direccwn*' Carrera 5#10!\! 142 Popay n—Cauca
. Emali subgerencxa@hospitalsanjose BOV.CO
@ * Lineas de’ atencién: 6028234508 EXT. 102

- Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
www:hospitalsanjose.govico
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3S. EL CONTRATISTA debera aportar hojas de vi@a del per'sonal encargadc de ejecutar el mantenimiento preventivo y
correctivo, el cual debe ser preferiblemente ingeniero electrénico, biomédica o de carreras afines con certificacion
especifica e inscrita ante el INVIMA {evidencia de actualizacion para carreras afines segun circular del INVIMA

No.500-2655-14 del 11 de julic de 2014} Presentar dog

umentos soporte.

40. Los equipos dados en apoyo tecnolégico debjen contar con el registro sanitario INVIMA.

41.EL CONTRATISTA debera brindar soporte técnico inmeéjiato de mantenimiento en las veinticuatre (24) horas seglin la

necesidad, con los respectivos soportes e inform
correran por cuenta del proponente.

42.EL CONTRATISTA debers brindar soporte técnico las ve

segun las necesidades del labgratoric clinico.

43 EL CONTRATISTA debera brindar respaido de
mantenimientos correctivos o preventives asu
Universitario San José de Popayan E.S.LE

44, Los equipos dades en apoyo tecnoldgico deb
{que se tiene en el momento} he interfaz con di

45.En caso de que se presente falla del eguipo,
minutos luego del reporie de la falla, de no ser sg
técnica presencial. Los gaslos que se genaren co

46.En caso de gue el equipo se deba enviarare
asegurar su reemplazo sin costo adicional para
tiempo maximo de cuatro (4) horas, luego del n

47. Los equipos deben venir con sus placas de acondicion
48, Ei contratista deberd integrar todas las pruebas a rea
solicitud de examenes y resultades todos los datos requ

cuando se requiera.

49 FI. CONTRATISTA deberd brindar interfaz con el s

Comunicacion con la historia clinica del sistema

y él envio de orden medica directa al sistema, de igual f

clinico del mangjo y uso del programa de acuen

@ ' __{ﬁr’eccién:_._ Carrera 6 # 10N

ﬁwﬁrﬁailz subgerencia@hospita Isanjose.gov.c

Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 102

. Oficina de atencidn af usuario: 602823450
“www.hospitalsanjose.gov.co

@

Z'142 Popayén

ofrecer u
lucionab
rrerdn po

do con

paracién
el hospit
eporte d

¢s de los equipos dados en apoyo tecnoldgico. Los gastos gue se generen

nticuatro {24) de ingenieria via telefdnica, remota o presencial

equipos en apoyo tecnoldgico, en los cases que deban ser retirados por
miendo

esto sin gue esta situacion genere costos pars ef Hospital

erdn hacer Interfaz con el sistema de informacién del laboratorio clinico
namica gerencial en facturacién e Historia clinica para resultados.

n tiempo de respuesta a llamados telefdnicos de treinta (30)
le, tendra un tiempo maximo de cuatro (4) horas de asistencia
r cuenta del proponente.

o presenten falla por defectos de fabrica, el contratista debe
ot Universitario San José de Popayén E.S.E., en un perfodo de
e falla del equipo no solucionable en sitio.

amiento respectivo.
izar al pregrama de laboratorio el cual debera integrar a la
eridos por el labaratorio ciinico de |z institucion v actualizar

istema informacion dindmica gerencizl hospitalaria Net.
de inforr%nacio’n del Hospitat Universitario San José de Popayén E.S.E,,
orma deberd realizar capacitacidn al personal de faboratorio
solicitud que realice el area correspondiente del HOSPITAL

a
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50.EL CONTRATISTA deberd garantizar al programa del laboratorio clinico la gestidn integral del laboratorio clinico
{Gestion de pacientes, informes estadisticos, proceso de remisiones, contre! de calidad, autovalidacién, gestion de
incidentes, flujo de trabajo indicadores, tracking vy ruteo de tubos, reporte de resultados con la parametrizacion de
pruebas, examenes, analitos y otras con criterios de nombre de la prueba, método, valores de referencia, notas o
demas requerimientos de la prueba). Conexicnes online con los diferentes analizadores. Conectividad de los equipos
al software de control de calidad. Contrcl de ciclo de procesamiente de pruebas: Prueba pendiente, con resultado,
resultado validada y/o impreso. Gestion de procesos de coagulacidn. Configuracion flexible de pruebas, estudios,
perfiles y tablas de referencia del sisterna. Control integral de pacientes con seguimiento de resultados, registro
histdrico de Grdenes, pruebas realizadas y sus resultados. {Graficas de'evolucion) Configuracion flexible de rasultados
numéricosy tipo texto. Control de entrega de resuitados. Acceso contro‘lado dela informacién.

51.EL CONTRATISTA debera configurar el proceso de copias de segundad v se entregara con una periddica de dos (2] al
mes a la oficina de sistemas de nformacnon para su'salvaguarda.”

52.EL CONTRATISTA deberd brindar el mantenimiento {segln cronograma) preventivo y corractivo al aplicativo software
de laboratorio clinico, asf como a la base de datos, atendiendo a |z solicitud del area encargada.

“em B3ELCONTRATISTA deberd realizar la revisidn de la configuracidniinicial (parametrizacidn) de la interfaz, para garantizar
que suban el 100% de los resultadoes al aplicativa Dindmica Gerencial Hospitalaria Net, de los'exdmenes formulados en
las diferentes dreas del hospital.

54.La ejecucion de mantenimientos preventivos debe realizarse de lunes a viernes con el animo de contar con apoyo
y acompafiamiento de supervisor.

55, Para cada visita de mantenimiento se deberd entregar al supervisor del contrato la rutina o protoccic de
mantenimiento, donde se incluya firma de técnico quien realiza el mantenimiente, firma del responsable del servicio
y firma del supervisor, quienes reciben a satisfaccidn 1a actividad ejecutada. La firma del Ingeniero o técnico quién
realiza el mantenimiento, estard soportada cen selic.

56. El contratista se compromete a no retirar los equipos de la institucidn, durante el tiempo que se tengan en stock
da insumos adquiridos al proveedor, hasta que seah consimidos en |os equipos de las diferentes &reas del Hospital.

57.los repuestos, partes y accesorios que el equipo reguiera en caso de falla o desgaste, el contratista deberd
entregarlos sin que gehere un costo adicional para el Hospital.

58.El contratista debera garantizar que el programa de Laboratorio clinico ofertado este entodos los procesos contar
e con la licencia respectiva de funcionamiento en los equipos de: Coagulacion (2).
59.E! contratista deberd adaptarse a cronogramas de ‘auditorfas o visitas por parte de |a Institucién bzjo liderazgo
del coordinador de labaratorio clinico del Hospital Universitario' San José de Popayén E.S.E., a fin de verificar
condiciones Gptimas de almacenamiento, o verificar aspectos técnicos establecidos en la Resolucién 132 de 2006,

lmeas de atencidn: 6028234508 EXT. 102

of'cma de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
@ www. hospitalsanjose.gov.co

frea et
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por fa cual se adopta el Manual de Condiciones de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para reactivos de
diagndsticc in vitro. Si una vez aplicado el instrumento de Evaluacidn y auditorfa por parte de la institucién, el
concepto no es favorable o ne cumple con Ios;requisito:s minimos, se establecera un plan de mejora de obligatoric
cumplimiento; ademas el contratista deberd acogerse a los procedimientos e instructivos del Laboratorio clinico en
io referente a.Adquisicién, recepcién, almacenamiento y dispensacion.

60.Las cantidades requeridas de cada suministro de los REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y
MATERIALES NECESARIOS EN EL PROCESAMiENTO DE EXAMENES (PRUEBAS DE PROCESO COAGULACION} son de
caracter indicativo, puesto que obedecen a un tonsumo; variable. PARAGRAFO: EI HOSPITAL goza de total autonomia
de adicionar reactivos excepcicnalmente que F;o esté contemplado en la relacion descrita en el presente contrato,
para fo cual el CONTRATISTA se obliga a suministrario dentro de cuatro (04) dias hébiles sigulentes a la solicitud
suscrita por el Supervisor y el Subgerente Clentifico, en la presentacidon, marca y cantidades gue se hayan
determinado por el Coordinador del laboraterio para efectos de establecer el precio se realizara revision de las
cotizaciones adquiridas de los proveedores con los cuales se tiene contrato en el momento de |la necesidad.

61.Los equipos para su ingraso deben cumplir con:

. Caracteristicas fisicas: Estado de Carcaza, seguridad de equipos visibles, sello de garantfa, placa de datos
tecnicos, placa de informacion del equipo. | :
] Documentos: Manual del usuario en espafiol, manual téenico en espafiol, guia répida de usuario,

certificado de calibracion del fabricante, certificado de Importacién DIAN, registro sanitario INVIMA, cronograma
de mantenimiento, certificado de disponibilidad dé repuestos, certificado de calibracidn, trazabilidad equipo
patron.

Estos documentos deben ser entregades a Almacén, Biomédicos de la entidad antes del ingreso de los equipos o
analizadores en apoyo tecnoldgico para su verificacidn y cumplimento de lo requerido.

4.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

1. Garantizar {a ejecuci¢n iddnea del contrate, formulando al contratista y/o a su garante, las exigencias
necesarias para el cumplimierto cabal del misma, en las condiciones de calidad convenidas y dentro de los plazos
acordados.

2. Adelzntar revisiones periddicas de ios bienes suministrados, para verificar que efios cumplan con las
condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA y promover las acciones de responsabilidad contra éste y
su garante cuando dichas condiciones no se cumplan.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconoamlento y pago de las sanciones pecuniarias v garantias
a gue haya lugar.
4, Exigir que Ia calidad de los servicios adqu I’EdOS se ajuste a los requisitos minimos previstos en las normas

técnicas obligatorias, sin perjuicio de la fagultad de exigir que tales servicios cumplan con las normas técnicas
colombianas o, en su defecto, con normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos a nivel
mundial o con normas extranjeras aceptadas en {os acuerdos internacionales suscritos por Colombia.

@ Dlreccmn' Carrera G E1ON — 142 Popayan —Cauca
WMEmali subgerencia@hospitalsanjose.gov.co
_JLtneas de atencién: 6028234508 EXT. 102

o Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co
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5. Adealantar las gestiones administrativas necesarias para el reconocimiento y page de 105 suministros
entregados por EL. CONTRATISTA, en los términos y condiciones establecidas en el Contrato.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
A partir del perfeccionamiento y legalizacion del contrato, hasta 30 de junio de 2026. .

Les suministros serdn entregados con un tiempo maximo de cuatro (04} dfas héb'i'les, contados a partir del
requerimiento realizado por el servicio Farmacéutico del Hospital Universitario San José de Pepayan E.S.E.

En caso de incumpiirhiento frente al término oportuno de entrega del suministro, el contratista deberd asumir un
descuento del cuatro por ciento {4%) sobre ef valor facturade, por cada dia habil déincumpiimiento.

6. TIPOLOGIA DEL CONTRATO

Contrato de Summlstro

7. LUGAR DE F_IE(:UC;ON

Las Instalaciones del Ho_épital U’nives;sitario S.an'.J.'o.sé de Po%nsa\,'/.éh. ES.E. Carrera € # 10N-142.
8. CONTROLY VIG[LA'NCIA DEL CONTRATO L

la supervision del .-contrato serd ejercida por - ‘MARTHA ISABEL. ANDRADE PENAGOS
Subgerente administrativa y financiera o quien gjerza sus funciones o quien el Gerente designe.

5.PRESUPUESTO OFICIAL Y SU JUSTIFICACION

El presupuestc oficial asciende a la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE, {$281,368.049), el cual fue determinado teniendc en cuenta el
astudio de mercado elaborado por la entidad v cubrird las necesidades hasta 30 de junio de 2026.

: VALOR
PRESUPUESTO
- "~ | UNIDAD DE VALOR UNITARIO
_______ ITEM DESCRIPCION vieooa | unmario | VA lincluipo | OFICIAL IVA
3 INCLUIDO
e IVA
1 |Tiempo de Protrombina Prueba . | $4.272 EXE | $4.272
Tiempo parcial de tromboplastina Prueba 54.272 EXE $4.272
3 | Fibrindgeno de Klauss Prueba $ 14.064 EXE $ 14.064

ineas de atencion‘ ﬁ028234508 EXT. 102

L _Of' cina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202 N
wwiw.hospitalsanjose.gzov.co BC - H002830
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4 |DimeragD Prueba S 45,708 EXE S 45.708
5 | Anticoagulante Lupico screning Prueba $32.997 EXE $32.997
g |Anticoagulante Lipico Prieba | $32997 | EXE | $32.997
confirmatorio
Anticoagulante Lipico
7 | complementario (Prueba de Prueba $22.268 EXE $22.268
Fosfolipidos para la prueba del PTT
Tiempo de Trombina Prueba $4.217 EXE $4.217
Factor Vil Prueba $33.988 EXE $33.988
10 | Factor Von Willerbrand Prueba $89.071 EXE S 89.071
11 Af:tlvadc?r Factor Von Willerbrand Prieba $ 164.079 EXE $ 164.079
Ristocetina
12 | Proteina C Activada Prueba S 104.307 EXE |$104.307
13 | Proteina S Activada Prieba $70.319 EXE $70.319
14 | Proteinas S Antigeno libre Prueba $186.347 EXE |$186.347
15 | Factor Anti- Xa Prueba $68.315 EXE S 68.315
16 Nivel de Inhibidores Directos del Prieba $ 99.845 EXE $99.845

Faxtor Xa

$281.368.049

Se aclara que el orden de elegibilidad se rea
son de caracter indicativo las cuales fueron

tenidas ¢

izara por la totalidad de los item ofertados las cantidades requeridas

2n cuentas para efectos de calcular el monto presupuestal a

contratar, por ende, de llegarse a contratar, el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., realizara |z misma

nor el monto total. De igual forma sobre el total a
suscrito segun las necesidades del Hospital Universit

montc contratado constituye un maximo de consumio para cada ftem.

9.

EL Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. p
a la presentacién de la factura en debida forma vy co
de conformidad con las entregas efectivam
del contrate.

En forma previa a |la autorizacion del pago, el contra
aportes relativos al Sistema de Seguridad Socia

FORMA DE PAGO:

Compensacidn Familiar, etc.).

@ ~Direccién: Carrera 6 #10N—142 POpa_‘,:a‘}i) Zeauea |
B Email: su bgerencia@hospitalsanjose.gov.co

@

Lineas de atencién: 6028234508 EXT. 102

Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT, 202

wwnw hospitalsanjose.gov.co

ente real

TR0 B0

contratar se pcdran hacer uso de ics recursos de contrato
ario San José de Popaydn E.S.E., sin que se considere que el

agara al contratista dentro de los Sesenta (60) dias siguientes
1 los anexos correspondientes, por medio de actas parciales
izadas, previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor

tista deberd acreditar que se encuentra al dia en ¢l pago de
| Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de
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Para la presente contratacidn, se hard uso de la modalidad de seleccién de contratacidn directa, sin que se
deban prever factores de seleccién pues no se requiere pluralidad de ofertas.

12, POCUMENTOS DEL CONTRATO

¢ Certificado de Existencia vy Representamon Lega% vrgente (no mayor a30 dlas) _

¢ Copia del RUT. ' :

¢ Copia cédula de ciudadania del representante Iegal S N -

o Certificado de antecedentes disciplinarios del Representante legal y de la empresa. (no mayor a 30 dias)

s Certificado de antecedentes judiciales. (na mayor a 30 dias)

e Certificacion de antecedentes fiscales del Representante legal y de la empresa. (no mayor a 30 dias)

e Constancia de Sistema de medidas correctivas (no m'ayo'r'a 3C dias)

» Certificado de Registro de Deaudores Alimentarios Moroscs — REDAM

» Certificado de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

e Certificacidén de pago de Aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, pensiones
y aportes a Cajas de Compensacidn familiar y Servicio Nacional de Agrendizaje SENA e instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Vigente. En el evento que quien certifique corresponda al revisor fiscal
se debe anexar los siguientes documentos: Copia de documentos de identidad, tarjeta profesional y
certificado de junta de contadores vigente:. o e

» Declaracién juramentada de inexistericia de !nhablhdades eincompatibilidades Vigente.

» Documentos que acreditan la experiencia, en la ejecucién de 2 contratos con similar objeto.

13. ANALISIS DE LOS RIESGOS Y LA FORMA DE MITIGARLOS

Conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo No. 11 del cinco de noviembre 2024 “POR EL CUAL SE
ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE”, en el
Pardgrafo del articulo 13, Fase de Planeacidn, se tiene gque:

PARAGRAFO: En los eventos de contratacidn directa cuya cuantia sea inferior o igual a ciento doscientos
salarios minimos legales mensuales vigentes (200 SMLMV), no serd necesario que el estudio previo contenga
los requisitos a que se refiere el numeral 13.1.6., y no serd necesario realizar un andlisis de riesgos y la forma
de mitigarfos

14. GARANTIAS DEL CONTRATO
E! contratista debera constituir a su costa y a favor de la entidad, una garantfa que cubra los siguientes
riesgos y por los valores, plazos y condiciones que a continuacion se precisan:

neas 'de atencson'. 6028234508 EXT. 102
- Oficina de atencién af usuario: 6028234508 EXT. 202
8 @ - warw. hospitalsanjose.gov.co

AT LE




OPL-PD04-FO24

1 HOSPITAL

%Ngﬁﬁﬁggié SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA Version: 06
R 00 Fecha: Febrero 2026

Pagina: 22 de 22

CUMPLIMIENTO: en cuantia equivalente al treinta por ciento {30%} del valor total de Contrato, con una
vigencia igual al mismo vy seis (6) meses m?s, contados a partir de su perfeccichamiento.

CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS: por una cuantia equivalente al treinta por ciento (30%) del valor
total del contrato v con una vigencia igual al plazo de eiecucidn del contrato y seis (6) meses mas, contados
& partir de su perfeccionamiento. '

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. El

Contratista deberd constituir una péliza de pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales por valor del cinco por ciento {5%) del valor total del contrato y debers extenderse por el plaze de
gjecucion v tres (3) afios mas.

Si se prorroga o suspende el contrato, el contratista deberd ampliar la vigencia de las pélizas mencionadas
antertormente.

Popayéan,

)t

MARTHA ISABEL ANDRADE PENAGOS
Subgerente admjinistrativa y financiera

Reviso v aprobd: Mortha Isabel Andrade Penagos - Subgerente administrativa y financiera %\

Provecto, Revisd y aprobd: Angel Johan Qjito Chaverra - Director técnico Serviclo Farmacéurico[:{‘{
Reviso componente juridico: Luisa Ruiz- abogada contratista HUSIP, _@ .
Revisd: Estudio De Mercade y PAA - Adriana Lopez C - profesional Afifiada Participe "ASSESALUD OC‘E\

v

Revisd aspectos juridicos: Juan Camilo Sarria — Abogado Afiliado Partitipe "ASSESALUD OC. X

Revisa: Dr. Carofing Urrutia Bastidas - jefe Oficing Asesora Jur’dfcaﬂi
Reviso: Lida Janeth Monzon Bravo- abogada asesora juridica HUSIP fiﬂ
Amnexo: N/A

Archivado: Segun TRD: N/A

@_ : Direccién: Carrera 6 10N — 142 Popa?éﬁ —Cauca-
B Efosil: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co
%Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 102

= Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
-www.hospitalsanjose.gov.co




