PROCESO: CP-011-2026

OBJETO: ADQUISICION DE LA DOTACION COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL DE BOSA, QUE HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.

OFERENTE: TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

A_EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
ITEM CRITERIO ESPECIFICACION CUMPLE NO CUMPLE | NO APLICA EVIDENCIA OBSERVACIONES
Hoja de vida x HOJA DE VDA
Copia del Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el TauETA PROFESIONAL Y CEDULA
COPNIA x CARLOS AREIZA
PERFIL PROFESIONAL | Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con cErTIFICADO bE VIGENGIAY
INGENIERO BIOMEDICO, | fecha reciente (no mayor a 1 mes) x CEDENTES DISCIPLINARIOS
INGENIERO ELECTRONICO
1 O TECNOLOGO EN DIPLOMAS - CURSOS, CERTIFICA
s TECNCA ELECTROMEDICA EN
MANTENIMIENTO DE | Cursos y certficaciones que acrediten la experiencia en instalacién y ENTRENAMIENTO DE SERVICIO FECHA
EQUIPOS BIOMEDICOS O | soporte técnico de equipos biomédicos x 1214 DE AGOSTO 2025,
AREAS AFINES GERTIFICA EN REPARACION Y SERVICIO
| AVANZADO, FECHA: 1310312025
20251302 CARLOSAREIZA INVIMA
X GFICIO No. 2025004902 DE 13 DE
Registro INVIMA de habiltacion de talento humano x FEBRERO DE 2025 POR LA CUAL SE
OTROGA LNA INSCRIPCION AL
ReCL DEL 130212025
B. DOCUMENTOS
ITEM CRITERIO ESPECIFICACION CUMPLE NOCUMPLE | NOAPLICA EVIDENCIA OBSERVACIONES
1.1. Conoce, ha leido, acepta y dara cumplimiento las especificaciones df Esggg';érgg{“é;ﬁsw
\u; eauipos rerios tniccs, y las obligaciones contenidas en el presente x HERNAN MOLANG RIVERO, REP.
P LEGAL FECHA 24/03/2026
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el MANTENIMIENTO PREVENTIVO
periodo de garantia del equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento X PERIODO DE GARANTIA FIRMA:
recomendada por el fabricante. HERNAN MOLANO RIVERO, REP.
LEGAL FECHA 24103/2026
EXPERIENCIA PERSONAL DE
1.3. El personal de senvicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y| M SERVICIO TECNICO FIRMA:
experticia técnica, para dar cumplimiento al objeto del contrato. HERNAN MOLANO RIVERO, REP.
LEGAL FECHA 24/03/2026
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el TIEMPO DE GARANTIA FIRMA:
equipo sea recibido a satisfaccion y se realice la puesta en marcha del X HERNAN MOLANO RIVERO, REP.
equipo, el periodo de garantia minimo sera de dos (2) afios. LEGAL FECHA 24103/2026
15 Brindara capaciacion al personal asistencial y tcnico de Ia Subred CAPACITACION AL PERSONAL
Integradade Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E. segin los FIRMA: HERNAN MOLANO
Documento suscrito por el | o imientos de la misma, garantizando fa cobertura del 100% del x RIVERO, REP. LEGAL FECHA
Representante Legal y/o
2 personal objeto.
quien haga sus veces donde
certifique: 1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que PROTOCOLOS DE
se realizaran a los equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccion con X HER”Q::‘;gMSg'R?VFE‘zg‘-REP
las indicaciones del fabricante L e Dot
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han M Hé;im‘;g&“%‘:x;;ﬁ"“:‘ép
sido emitidos informes de seguridad en los Gltimos dos (2) afios. Si aplica. o e Dot
1.8, Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del ENTREGA DE ACCESORIOS
proceso, los cuales tendrén registro sanitario vigente, lote visible, el M FIRMA: HERNAN MOLANO
empagque primario estara integro y su fecha de vencimiento ser4 superior al RIVERO, REP. LEGAL FECHA
seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los equipos. 24
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacion del equipo, sefialando MANIFIESTO DE IMPORTACION
cada una d artes y componentes, soportes del acondicionamiento X m‘\‘;’;g :E':NLAENGXE’E‘;%A
del equipo y pruebas de conformidad. S aaho0e
1.10. Realizar calibracion, validacion y/o calificacion de los equipos objeto| CALIBRACION DE LOS EQUIPOS.
del proceso en sitio, una vez entregados los equipos por parte de unal X R AN
empresasa acreditada por la ONAC , segn aplique g
VIDA UTIL EQUIPOS FIRMA:
2.1. Certificado del tiempo de vida Gt del equipo. x HERNAN MOLANO RIVERO, REP.
LEGAL FECHA 24103/2026
INVIMA 2019DM-0019283
2.2. Registro sanitario o certificado de no requiere registro sanitario emitido M Instrumentos Quirurgicos, Fecha:
Documentacion del equipo |POr el INVIMA 280112019 Firma: Lucia Ayala
Rodriaier
3
2.3. Certificacion de fabricacién que no debera ser anterior a la vigencial FECHA DE FABRICACION FIRMA:
2024, Jiend el D x HERNAN MOLANO RIVERO, REP.
- cump LEGAL FECHA 24103/2026
3.1 Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo -
ylo manual de usuario en espafiol, donde Se especifiquen todas las| M o trrivaliaiialtvo
caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que cumple con todas las MOLANO RIVERO, REP. LEGAL
FECHA 24/03/2026
técnicas del Anexo 1.
3.2, Certificacion firada por el representante legal, declarando que las
fichas técnicas que anexa al proceso son las originales del fabricante y que
o tienen ningan tipo de alteracion y/o modificacion, debe relacionar el link
de Ia pagina web del fabricante donde se evidencie la documentacion que
FICHA TECNICA adjunta y/o relacionar los datos de contacto del representante de fabrica ylo
fabricante segn registro sanitario para validacion de documentacion FICHAS TECNICAS ORGINALES
4 técnica por parte de la subred X R AN
- Nombre de persona de contacto g
- Teléfono de contacto fjo y celular
- Corre electr6nico corporativo
- Link pagina web
- Enlace ditecto que permita la verificacion de la documentacion técnica
aportada al proceso
CERTIFICADO DE FABRICANTE
4.1 Centiicado expedido por fabricante y/o distribuidor donde se autoriza al M FIRMA- HERNAN MOLANO
CERTIFICADO DE proveedor a distribuir su marca RIVERO, REP. LEGAL FECHA
5 FABRICANTE Y/O
IMPORTADOR 4.2 Certficacion de fabricacion del equipo que no debera ser anterior a la| M FECHA D ADRICACION FRVA:
vigenvia 2024, el D de 200 D e Daont
CUMPLIMIENTO A POLITICA
AMBIENTAL DE LA SUBRED |Carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces la que CUMPLIMENTO DE LA POLITICA
6 | INTEGRADA DE SERVICIOS |certifique que dara cumplimiento a Politca Ambiental de la Subred x e e,
DE SALUD SUR OCCIDENTE |Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 3
s FECHA 24/03/2026
CCAA CON NUMERO DE
CERTIFICADO CADM02213R2
CERTIFICADO DE CAPACIDAD g interesado deberé aportar su certificado de almacenamiento y) EXPEDIDO EL DiA 200612023
7 DE ALMACENAMIENTO CCAA. vigente x QUE CUENTA CON LA FIRMA DE
MIENTO CCAA g DORIS GOMES DIRECTORA
TECNICA DE DISPOSITVOS
MEDICOS
ITEM CRITERIO ESPECIFICACION CUMPLE NOCUMPLE | NO APLICA EVIDENCIA OBSERVACIONES
LA EVALUACION TECNICA
CUMPLE CON LOS CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS POR REALIZADA AL PROPONENTE
143 C”:‘;émi”:ﬁ;g”" EQUIPO DEL LOTE DOS, ITEM 143 PINZA DE AGARRE GRASPER X El oferente cumple en la verificacion de Ia ficha técnica.
PARA LAPAROSCOPIA ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS EN LOS PLIEGOS
LA EVALUACION TECNICA
CUMPLE CON LOS CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS POR REALIZADA AL PROPONENTE
164 Cuygclmi"‘mgg“‘ EQUIPO DEL LOTE DOS, ITEM 164 PINZA DE DISECCION MERYLAND X El oferente cumple en la verificacién de la ficha técnica.
PARA LAPAROSCOPIA ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS EN LOS PLIEGOS
LA EVALUACION TECNICA
CUMPLE CON LOS CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS POR REALIZADA AL PROPONENTE
245 C"’;": chiNmEngA EQUIPO DEL LOTE DOS, (TEM 245 PORTA AGUJAS PARA X El oferente cumple en la verificacién de la ficha técnica.
LAPAROSCOPIA ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS EN LOS PLIEGOS
D. CUMPLIMIENTO EXPERIENCIA
. PORCENTAJE DE o
C0DIG0 UNSPSC DEL ConTRATO | NUMERO CONSECUTIIO CONTRATO CONTRATANTE | PORCENTAJE DE FECHA DE NICIO FECHA DE FINALIZACION VALOR TOTAL EJEGUTADO 0 FACTURADO
No. RELACIONADO CONFORME LO CUMPLE NO CUMPLE
ENEL RUP r—
Num vigencia njeto ®azonsocany | (GAN00 (ODMWAARR) (©ODMMAARR) ENMILES DE PESOS SuLwy
SUMINSTRO OE
DISPOSITVO:
DI
INTEGRADA DE
1 azzons s 20106 2018 20182019 HSTas, | SERMCIOS oE 1o0% a7omzose e 5185000000 mm X
NECESARIOS PARA
it occiENTE
10
SERVICIO DE SALUD.
Apquisicion,
INSTALACION ¥
PLESTAEN
ToNIE:
HoSPITAL
ooy o UNVERSITARIO
2 a21628 - 421019 22 78 0E 2019 20192020 FlouEDicos Y oE. 0E LA 200% 102019 300812020 53890405120 g7 x
SAMARITANA
0E USO Fand
HOSPITALARIO AFIN
0 Do o
HOSPITAL REGIONAL
E ZIPAQUIRA
0
‘SUMATORIA DE LA EXPRIENCIA TOTAL APORTADA 5 4.075.405.120) s as6536
CUMPLIMIENTO EXPERIENCIA
E RESULTADO DE EVALUACIGN
EL OFERENTE TECNICA ELECTROMEDICA SA'S CON LA DOCUMENTACION DEL PERFIL PROFESIONAL DEL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO, CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS, CON LAS FICHAS TECNICAS Y CON LA EVALUACION DE EXPERIENCIA
Fecha 16/04/2026
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