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Este documento es el insumo base para la estructuracion del proceso de seleccion. No obstante, la informacién aqui
contenida puede variar en virtud del estudio del sector que se desarrolle durante el proceso de la planeacion de la
adquisicion del bien o servicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Compra de ropa e insumos para utilizacion en la atencion de pacientes en el area asistencial.

ITEM CANTIDAD ESPECIFICACION TECNICA
o FElaborada en tela genero 100% algodon color azul
_ institucional y logo institucional estampado en tinta plastisol.
Batas para pacientes 350 o Manga sisa con abertura trasera y en medida que traslape
adultos. evitando que se abra con el movimiento del paciente y con
tiras para amarre.
Sabanas ajustables 900 . 180 X 2.40 Elaborgda'en Fela genero 100% algodén col_or azul
institucional y logo institucional estampado en tinta plastisol.
o Elaborada en tela genero 100% algodén color azul
Sabana para camilla 100 msht_ucnonal y logo institucional estampado en tinta plastisol.
o Medidas tomadas y acordadas por el proveedor.
£ ©
| | Toallas para el cuerpo 300 Toalla para el cuerpo.
Elemgqtos para o Insumo: Inmovilizador
inmovilizacion y 200 « Especificaciones: Tela de algodon, suave, que no genere
sujecion fisica. laceracion en la piel del paciente
(inmovilizadores)

Nota: en todo caso traer muestras de los requerimientos para revision por el equipo asistencial.

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS:
N/A '
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CLASIFICACION UNSPSC
Lo que se requiere contratar se ha codificado conforme el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) asi:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE |PRODUCTO DESCRIPCION

42000000 |42130000| 42131500 | 42131504 |Batas para paciente

42000000 42130000 | 42132100 | 42132105 |Sabanas para hospital

42000000 [42130000| 4213100 | 42132108 |Fundas protectoras de aimohada para hospital

52000000 |52120000| 52121700 | 52121701 |Toallas de bafio

CODIGO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES:

42131504 Batas para paciente

42132105 Sabanas para hospital

42132108 Fundas protectoras de almohada para hospital
52121701 Toallas de bafio

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

Se requiere compra de ropa e insumos para utilizacion en la atencion de pacientes en el area asistencial, con el
objetivo de completar la dotacién para el funcionamiento de las diferentes salas del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, a fin de garantizar la limpieza, el confort y la seguridad del paciente, dando
respuesta al plan de desarrollo institucional.

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
A partir de la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2026.

IMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO:

Mala calidad en la prestacion del servicio.

Procedimientos inseguros.

Falta a la integralidad de la atencion brindada.

No cumplimiento de los protocolos de atencion establecidos.
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ESPACIO PARA EL AREA ADMINISTRATIVA
FUNCIONARIO QUE SOLICITA LA NECESIDAD: Vo. Bo. Gerente

SMRLEY CHILATRA OSORIO
Coortlinacion Asfstencial

™ | Vo.Bo.: DD/MM/AA
DAVID ERNEST
Subgerente eiéntificoy 26~ 0L-20%
P
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