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1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD: Gestién de la Tecnologia biomédica /
Direccion Administrativa

2, LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: Plan Anual de Adquisicion - PAA

3. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LANECESIDAD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro OrienteE.S.E., es una Entidad Publicade categoria
especial, descentralizada del Orden Distrital, con autonomia administrativa y patrimonio propio,
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y parte integrante del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que tiene por objetivo principal prestar servicios de salud entendidos como un servicio
publico esencial, orientando sus acciones a la promocion de la salud, la prevencion, curacion,
promociényrehabilitaciéndela enfermedad, la docenciaeinvestigacion;conuna politicade calidad
enfocada en el mejoramiento continuo de sus procesos, en la atencion alcliente y la satisfaccion de
los usuarios en sus expectativas en materia de salud.

Por otra parte, laley 100 de 1993, sefiala como unode los fundamentos del servicio publico de la salud
en sunumeral 3del articulo 152la proteccion integral, donde los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud deben brindar atencion en salud integral a la poblaciénen sus fases de
educacién, informacién y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidady eficiencia, de conformidad con lo previsto en el
articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

Para garantizar a la poblacionsu pa rticipacionen el servicio publico esencial de salud que permite el
Sistema Generalde Seguridad Socialen Salud, esta Institucién Hospitalaria presta susservicios a los
afiliados al régimen contributivo, subsidiado y a la poblacién pobre y vulnerable sin asegurar en
especial, residente en el Distrito Capital, asicomo también, garantiza a los afiliados la atencion de
urgencias dispuesta en el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993.

Asilas cosas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debegarantizarque la
poblacidn tenga acceso a servicios de promocion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, de
acuerdo a los servicios de salud que oferta y para los cua les se encuentra habilitado conforme las
normas vigentes, bajo parametros de calidad y una atencion oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continuaydeacuerdocon estandaresaceptados en procedimientos ypréctica profesional.

Con base en la informacion descrita anteriormente, actualmente se evidencia la necesidad en la
Subred de garantizarunaoportunidad continuayadecuadade recursostecnolégicos. Esto es esencial
para satisfacer lademandaymantener lacapacidad operativa de losHospita les, especialmenteen lo
que respecta a la atencion de las poblaciones méas vulnerables, garantizando la continuidad de la
prestacion de servicios médicos de calidad, humanay eficiente.
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Para suplir lademanda tecnoldgica en los servicios asistenciales y de acuerdo con la normatividad
antes mencionada, se hace necesario contratar el arrendamiento de equipos biomédicos con el fin de
garantizar lacontinuidad, oportunidad, seguridad y calidad en la prestacién de los servicios de salud;
todavez que, la Entidad no cuenta con disponibilidad suficiente de equipos hiomédicos propios que
permitan cubrir la demanda asistencial requerida, debido a insuficiencia de capacidad instalada,
obsolescenciatecnoldgica, indisponibilidad operativay limitaciones de rep osicién inmediata. En este
sentido, se estima un promedio anual de ($ 2.580.267.250), valor que corresponde a la proyeccion
requerida para atender las necesidades de arrendamiento de equipos biomédicos en la vigencia y
garantizar la adecuada operacion de los servicios asistenciales.

31 OBJETO A CONTRATAR:

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

3.2 TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR:
El contrato a celebrar corresponde a un contrato de arrendamiento de equipos biomédicos, con
servicios conexos de instalacién, mantenimiento, soporte técnico, calibracidn/verificacién cuando

aplique y respaldo operativo

3.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1. ESTERILIZACION

CODIGO: AP-IA-FT-042

FECHA:2025-12-30

Cantid
S omures e Especificacion Técnica
m | Descripcion | Estima
da
Camara de acero inoxidable (material aséptico), con el compartimento y
las puertas en acero inoxidable de AISI 316
La cAmara debe tener un volumen de 200lt a 2501t
Distribucion uniforme de calor (control por temperatura).
Comando automatico de ciclos
Autoclave a Control FO del ciclo de esterilizacion
1 2 d ’ ] 7
vapor Ciclos validados para las cargas del hospital o del laboratorio

Cuenta el nimero de ciclos de la esterilizacidn
Impresora para control de ciclos
Alarma de bloqueo de la puerta en caso de obstruccion
Sistemas de seguridad de la puerta en caso de ciclos interrumpidos
Sistemas incorporados del ahorro de la energia y del agua
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ite | Nombre/
m | Descripcion

Cantid
ad
Estima
da

Especificacion Técnica

2 puertas deslizantes automaticas

Sistema eléctrico de las véalvulas de control funcionando

Bomba de vacio de anillo liquido

Sensor de temperatura exactos y sensores electrénicos de la presion
ahsoluta

Chaqueta integral del vapor

Alarmas audibles

Intervalo de temperaturas: 121y 134°C.

Pantalla HD con graficas multicolores

Camara cuadrada o rectangular con terminado en media cafna
Cumplimiento por completo de alguna de si las siguientes normas: FDA,
CE

Debe contar con sistemas de proteccion por sobrepresion (analogo y
digital), proteccion por sobretemperatura y posibilidad de proteccion
manual.

Sistema de proteccionque no permita abrirpuerta hasta quelapresion en
la camarahayadescendidoyhastaquelos contenidos se hayanenfriado
a una temperatura segura también esta equipado con un bloqueo de
presion.

Valvula de seguridady sensor de bajo nivel de agua que proteja de las
condiciones de secado por ebullicion.

ACCESORIOS:

Rack de carga de la autoclave

Un carro de cargue

Un carro para descargue

Sistema de osmosis

GRUPO 2. INCUBADORAS

item Nombre .,/ Cantidad | Especificacion Técnica
Descripcion
Equipo disefiado para el desarrollo neonatal en un ambiente
controlado.
Modo de control manual y servocontrolado seleccionable por el
usuario
1 Incubadora 70 Pantalla LCD/TFT o superior con visualizacion simultdnea de
cerrada parametros.
Almacenamiento de minimo 24 horas de tendencias
Gabinete:
-Con rueda con sistema de freno en minimo 2 de ellas
-Capacidad de carga maxima de minimo 30 kg
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-Colchon difusor de presidn

-Angulo deinclinacién del colchdn de minimo +/- 120
-Sistema de ajuste de altura eléctrico o mecénico con recorrido
funcional para atencidn neonatal.

-Con cajon dealmacenamiento en la parteinferior de la cuna con
capacidad de carga de minimo 3 kg

-Bandeja de chasis de rayos-X integrada, con acceso desde el
exterior de la cuna.

-Sistema de ajuste de altura con recorrido funcional adecuado
para atencion clinica neonatal

-Nivel de ruido maximo 47dBA

Servocontrol

-Funcion de pruebas automaticas para evaluarel estado de todos
los sistemas del equipo

-Servocontrol de humedad del compartimiento del paciente de
40% o menor a 95% HR en incrementos del 1%

-Reservorio de agua externo y soporte para bolsa de agua de
maéaximo 11t

-Humidificacion continua sin suministrar agua de minimo 8 horas
-Servocontrol de suministro de oxigeno al compartimiento del ]
paciente de 22% a 65 %, precision de +/- 2,5% o menor.
-Caudal de oxigeno maximo 10 Lt/min

-Rango de medicién de 15% a 100%, precisidn de 2%
-Concentracion de CO2 maxima permisible de 0,4%

Canopia de doble pared:

-En acrilico transparente con cierre térmico para conservar el
ambiente del bebé.

-Con Dos paneles deacceso lateralyun panelde acceso frontal
-Panel Frontal abatible de apertura amortiguada y cierre
mecdanico rapido

-Con minimo cinco puertos de acceso al colchdn

-Con funcién de cortina de aire

-Minimo ocho pasa tubos distribuidos 360°

-Con microfiltracion del aire de ingreso de eficiencia del 99% o
mayor, para particular de 0.5u

Modo de operacién Incubadora cerrada:

-Servocontrol de temperatura del paciente de 34°C-37°C
-Precision de lamedicién de latemperatura delpaciente: +0.3°C
-Control de temperatura del aire: 20°C-39°C

-Precision de la medicién de la temperatura del aire de la
incubadora de =0.3°Cque cubra el rango de 20°C a 42°C
-Tiempo de calentamiento a 25°C menor a 60 min

Alarmas audibles y visuales para:
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-Humedad: Estado del sensor de humedad, nivel de agua bajo,
camara de humidificacion fuerade servicio,desvio de humedad
establecida.

-Oxigeno: Sensor de oxigeno, concentracion de oxigeno, caudal
de oxigeno, sensor de oxigeno sin calibrar.

-Incubadora Cerrada: Alta temperatura, temperatura
establecida, falla sonda de temperatura cutanea
-Ventilador: falla del sistema, fallo de alimentacién
ACCESORIOS

.Una (1) Sonda de Temperatura de piel

. Tres (3) Filtros de aire electrostaticos

. Una (1) Manguera de conexion oxigeno de acuerdo a las
instalaciones de la Subred

.Un (1) Sensor de oxigeno

.Un (1) Colchdn difusor de presion impermeable

. Una (1) Manguera de conexion a red central de oxigeno con
sistema de regulacion de salida de oxigeno de0 a 15 L/min
.Un (1) Cable de alimentacion ACgrado hospitalario

Incubadora
neonatal
abierta

Equipo disefiado para emision de calor radiante

Modo de control manual y servocontrolado seleccionable por el
usuario

Pantalla LCD o tipo panel

Almacenamiento de minimo 24 horas de tendencias
Gabinete con rueda con sistema de frenado en minimo 2deellas
Soporte para cilindro de oxigeno tipo E

Capacidad de carga maxima de minimo 30 kg

Colchén de difusor de presién impermeable

Angulo de inclinacién de colchon minimo de +/-12°

Soporte para monitor con capacidad de carga minimo 7Kg
Nivel de ruido maximo de 45 dBA

Alarmas visibles y audibles para: Servocuna: configuracion del
temporizador, comprobracion del recién nacido, temperatura
cutanea. Ventilador: fallo del sistema, fallo de alimentacion
Modos de operacion:

Potencia radiante: Calefactor al 100% > 24mW/cm2, Calefactor
al 30% < 10 nW/cm2

Servocontrol de temperatura del paciente de 34°C a minimo
37°C en incrementos de 0.1°C

Precisiondela medicién del paciente: x0.3°Centre 30°Cy42°C
Temporizador: Modo Apgary Modo RCO o cronémetro
ACCESORIOS:

Una (1) Sonda de Temperatura de piel

Un (1) Colchdn difusor de presion impermeable
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Un (1) Cable de alimentacién ACgrado hospitalario

Cumple con la norma CE93/42EEC, Estandar de calidad ISO
13485

Doble canopia o pared en acrilico

Luz de examen

Nivel de ruido al interior de maximo 60 dB
Estructura con minimo cuatro
(portillo/puerta/ventana)

Panel del control a prueba de agua
Mddulo de control con Control de Temperatura (aire, oxigeno)
Indicadores de Encendido del equipo, conexién de fuente de
energia, nivel de carga bateria, potencia del calefactor
Alarmas visibles y sonoros de: temperatura alta, fallo de
energia, fallo en el sensor, temperatura del calentador, flujo de
aire, CCbaja.

Indicadores visuales de: conexién de fuente de alimentacion,
nivel de carga de bateria"

Atril porta sueros

(4) accesos

incgbegors Concentracion de oxigeno desde 21% a 58%
3 neonatal de | 2 b s e
transporte 0s (2) pasa cdnulas como minimo

Un (1) colchdn tipo Nido en material impermeable, antifluido,
facil lavado y antialérgico

Soporte metdlico para laBateriainternacon autonomiade 2 Hrs
con cargador electronico y cable A/C

Alimentacion eléctrica 110-120V  60HZ vy Alimentacién
ambulancia de 12VDC

ACCESORIOS

Un (1) Carro basedetransporte plegable con 4ruedasysistema
de frenadoenalmenos2ruedas. con sistemade amortiguacion
para uso en ambulancia

Soporte para minimo Un (1) cilindro de 0,5mt3 o tipo E
Anclaje para ambulancia

Colchon tipo nido con memory foam de cubierta lavable

Un (1) sensor temperatura para piel

Cinco (5) juegos de mangas iris

Cable alimentaciéngrado medicode longitud minimade dos (2)
mts

GRUPO 3. ANESTESIAY CIRGUGIA
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item Nomb.re - 4 Cantidad | Especificacion Técnica
Descripcion

Especificaciones técnicas generales:
Indicadaparausoen paciente Adulto, Pediatrico, Neonato
Sistema de comprobacién que verifique el funcionamiento
neumatico y electronico de la unidad e anestesia.
Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al
codigo americano de colores: (O2-verde, aire- amarillo)
Con conector paratomamuralde acuerdo a la instalacién
de cada unidad médica.
Con regulador de presién externo para 02.
Bateria derespaldocon autonomiaminimade 120 minutos
Gabinete:
Equipo rodante con sistema de freno central
De resistentea los agentes desinfectantes, que garantice la
durabilidad y la adecuada limpieza del equipo
Sistema de parachoques o proteccion para traslados
Consola con gaveta y proteccion contra derrame de liquidos
Conexidn para cilindros de 02
Soportes para cilindros de emergencia de oxigeno
Mandmetros interconstruidos de presién al frente del
equipo. Codificados de acuerdo al codigo americano de

1 Méaquina de 5 colores (O2-verde, aire- amarillo) o mandmetros

anestesia electrénicos de visualizacion en pantalla.

Con montaje para dos vaporizadores con sistema de
seguridad para seleccionar un solo vaporizador

Con soporte para monitor

Mesa detrabajocon sistema de proteccion antiderrames
Con iluminacidn para el area de trabajo.

Suministro de gas fresco:

Flujometros neumaticos o electrénicos para 02
Mezclador electrénico o mecéanico.

Sistema de guarda-hipdxica entre 21%y 30%
Suministrode oxigeno por flujo directo (flush) de minimo 35
/min

Con salida para circuito auxiliar

Canister:

Sistema para absorber el diéxido de carbono. Reusabley
esterizable.

Capacidad de 1000 ml o0 mayor

Sistema que permitael cambiode cal durante la ventilacion
mecanica sin ocasionar fugas.

Maquinade anestesiaconAGSSintegradotipo pasivo,apto
para sanas sin extraccion central.
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Compatible con absorbentes de CO2 de grado medico
aprobados por el fabricante del equipo.

Bloque respiratorio:

Con sistema de conmutacién, manual 0 automatico, entre
circuito circular y circuito auxiliar (tipo Bain).

Todos los elementos en contacto con el gas espirado del
paciente deberan ser esterilizables y libres de latex.
Sistema de ajuste de presion limite (APL)

Sistema de conmutacién bolsa-ventilador automatico o
mecanico.

Mandémetro de presion en vias aéreas.

Conexion para manguera y bolsa de ventilacion.
Sistema de sobrepresion.

Ventiladorintegradoa laméaquina, de lamismamarca que
la maquina de anestesia:
Paneldecontrolsensiblealtacto odemembrana, 0 perilla
selectora.

Despliegue de mensajes y parametros en espanol.
Pantalla: 7
Tipo LED, TFT o tecnologia superior. Tamafo minimo de
12" Policromatica. Configurable porel usuario. Despliegue
de parametros en forma numérica. Despliegue minimo de
tres curvas simultaneas."

Seleccién del modo de ventilacidon, manual (bolsa) y
automatico

Modos ventilatorios: Control por volumen, controlado por
presion, ventilacion mandatoria sincronizada/ intermitente
o equivalente funcional, y soporte de presion.

Controles y ajuste de:

Volumen corriente que cubracomominimoelrango del0a
minimo1400 ml.

Presién limite de 20 o menor a 80 £20 cmH20

Rango de presion inspiratoria: minimode 7 +/- 2 a 60
cmH20 * 20 (incrementos de 1cmH20)

Frecuencia respiratoriaque cubracomo minimoelrangode
4 a 80 respiraciones por minuto."

PEEP electrénico que cubracomo minimo elrango de5a20
cmH20.

Relacidn I: Eyrelacion I: Einversa.

Pausa inspiratoria.

Sensibilidad por flujo o presion.

Presién soporte.
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Despliegue numéricoy gréfico en pantalla del ventilador o
del monitor de signos vitales:

Medicion inspiraday espirada de oxigeno con despliegue
numeérico y grafico.

Volumen corriente. Volumen minuto. Presién media.
Presion pico. PEEP.

Frecuencia respiratoria.

Presion plateau o meseta.

Compensacion de volumen o desacoplo de gas fresco.
Alarmas

Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres
niveles (desplieguey ajuste en pantalla del ventilador):
FiO2 (altaybaja).

Volumen minuto o volumen corriente (alta y baja).
Presion devias aéreas (alta y baja).

Apnea.

Presion baja de suministro de gas.

Falla en el suministro eléctrico

Fuga en circuito de paciente.

Falla o cambio de celda paramagnética

Falla de los sensores de presién y flujo

Inhabilitacionde alarmas para el modo bypass cardiaco.
Indicador de fuente de alimentacion, ACo DC.

Indicador de estado del nivel de bateria

Modulo de gases anestésicos y CO2 integrado a la
maquina de anestesia o al monitor de signos vitales:
Agentes anestésicos:

Con medicién de MAC, concentraciones inspiradas y
espiradas de oxigenos, agentes anestésicos

Despliegue numérico de O2inspirado y espirado.
Despliegue numérico de la concentraciénde gas anestésico
inspiradoy espirado.

Despliegue numeérico de la concentracién alveolar minima
(MAC).

Deteccidonautomaticade agentes anestésicos simultaneos
y despliegue numérico de la concentracién mas alta
Espirometria:

Despliegue numérico y grafico de Espirometria

Volumen minuto inspirado y/o espirado.

Volumen corriente inspirado y espirado.

Despliegue de lazos: presiéon/volumeny flujo / volumen,
con almacenamiento de referencia de al menos un lazo.
Despliegue numérico de la compliance pulmonar del
paciente y/o resistencia de la via aérea.

Pagina 9 de 34




L.ﬁ.m,

Secretaria de Salud
bred integrada de Servicios de Salud

" Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

Capnografia (en elmonitorde signos vitales o lamaquinade
anestesia)

Por medio de mainstream o sidestream o microstream
Rango de medicion de 0Vol% a 13Vol% o mayor o de 0
mmHg a 102 mmHg o mayor.

Resolucion de la medicion de +/- 1 mmHg

Despliegue de curva y valores numeéricos inspirado y
espirado.

Monitor de signos vitales:

Monitor preconfigurado o modular para paciente Adulto,
Pediatrico y Neonatal.

Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o perilla
selectora.

Pantallapolicrométicacontecnologia LED, TFT o tecnologia
superior de 12" como minimo.

Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
Despliegue de curvas fisioldgicas de al menos 8 curvas
simultaneas.

Despliegue de mensajes y parametros en espanol.
Tendenciasgraficasynumeéricas paratodos los parametros
de minimo 100 horas.

Con baterfa internarecargable con duraciénde minimo 120
minutos, con cargador interconstruido e indicador de nivel
de bateria.

ECG

Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
Frecuencia cardiaca: Entre 0 a 300bmp en paciente adulto
precisién méaxima de (+/-2 latidos /min).

Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario.
Despliegue simultdneo de al menos dos curvas a elegirde
entre 7 derivaciones de ECG como minimo.

Anélisis del segmento ST. Detecciény andlisis de minimo 10
arritmias, entre ellas: Asistole, VF,VT,Bradicardia,Bigemy
Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas (al menos tres canales
simultaneos).

Control de activacidn de filtros en la senal.

Deteccion de marcapasos.

Proteccién contra descargas

Sp02

Curva de pletismografia.

Despliegue numeérico del % de SPO2y por barras

Rango de medicion de 0 al 100%.
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Precision de la medicion para paciente Adulto / Pediatrico:
+ 3% o menor (70 a 100%)

Precisionde la medicion parapaciente Recién nacido:+3%
o menor (70 a 100%).

Temperatura

Temperatura en minimo dos canales (Superficial y
Esofagica)

Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simultanea.

Rango de medicidén entre 0° a 50°C con resolucion de +/-
1°C.

Despliegue numérico de al menos dos temperaturas.
Sensor de piel y rectal

Medicién de la diferencia de temperatura.

Respiracion:

Medicién por impedancia transtoraxica

Frecuencia respiratoria: Entre 0 a 200rpm, precision de
maximo £2rpm.

Curva de respiracion.

Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

Presion arterial no invasiva

Medicién por medio de técnica de oscilometria

Rangos de medicion: sistélico de 25 a 290 mmHg o mayor,
diastélico de 10 a 210 mmHg o mayor, media de 15 a 230
mmHg o mayor.

Precision de la medicion de +/- 5 mmHg

Despliegue numérico de presion no invasiva (sistolica,
diastolicay media).

Ajuste automético de la presion de acuerdo al tipo de
paciente seleccionado.

Modos para la toma de presién: manualy automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

Presion arterial invasiva

Tres canales de presion invasiva como minimo.
Etiquetado del sitio de medicion de los transductores.
Ajuste automaético de escalas.

Rangos de medicion: sistélico de -50 a 300 mmHg,
resolucion de 1 mmHg

Medicion de almenos: Ao PresiénAdrtica, AP Presion Arteria
Pulmonar, PVC Presién Venosa Central, PAl Presién dela
Auricula Izquierda, PAD Presion de la Auricula Derecha, Art
Presién Sanguinea Arterial, PIC Presion Intracraneal, UVP
Presion Venosa Umbilical, UAP Presion Arterial Umbilical,
FAP Presion Arteria Femoral.
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Despliegue numérico y grafico de presion invasiva
Alarmas

Priorizadas en al menos tres niveles con funcién que
permita revisary modificar los limites superior e inferior de
todos los pardmetros monitoreados.

Alarmas audibles y visibles de todos los parametros
monitoreados.

Inhabilitaciénde alarmas para el modo bypass cardiaco.
Alarma de arritmia.

Con silenciador de alarmas.

Sistema de auto chequeo completo

Bateria minima 90-120 min,

ACCESORIOS

.Una (1) Manguera de conexion NIBP

. Dos (2) Brazalete de 1via adulto

. Dos (2) Brazalete de 1via pediatrico

.Dos (2) Sensor de spo2 adulto

. Dos (2) Sensor de spo2 pediatrico o multisitio

.Un (1) Sensor de temperatura tipo piel

.Un (1) Sensor de temperatura transesoféagico

.Un (1) Cable de paciente para médulo BIS

. Veinte (20) trampas de agua para CO2 con linea de
muestreo

. Dos (2) cable EKG de minimo 5 derivaciones con leds

. Veinte (20) circuito para ventilaciéon de paciente
(desechables)

. Cinco (5) Sensores de profundidad hipnédtica

. Un (1) Sistema de llenado vapofill o similar para llenado
de vaporizadores

.Un (1) Pulmoénde pruebaadulto yun (1) pulménde prueba
pediatrico

. Minimo 10Kg cal sodada o cal baritada

. Una (1) Con manguera de alta presion para oxigeno con
acople DISy seguin conexion de la Entidad

.Una (1) Conmanguerade altapresion para aire medicinal
con acople DISy segtin conexidn de la Entidad

. Sistema pasivo de evacuacién de gases anestésicos con
los accesorios necesarios

. Eléctricos, 110-120 V CA, 60 Hz

. Cable ACConexion Colombia grado hospitalario

. Idioma; los textos y funciones en pantallay panel de
control enidioma castellano.

. Con certificado de calibracion
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Unidad electroquirdrgica de alta frecuencia.

Potencia minima de corte 300 W o mayor.

Modos obligatorios: corte puro, corte blend, coagulacién y
bipolar.

Frecuencia de trabajo adecuada para cirugia generaly
especialidades.

Monitoreo de placa de paciente/REM obligatorio.
Alarmas audibles yvisuales.

Panel de control digital o equivalente.

Programacidny ajuste de potencia por modo.
Proteccidon contra fallas del circuito de retorno.

Sellado vascular (si cirugia mayor),

Compatibilidad bipolar avanzada,

Potencia bipolar especifica.

Accesorios minimos:

1 pedal, cable de paciente, placa o placas compatibles, 1
cable bipolary electrodos bdsicos requeridos para su
puesta en funcionamiento

2 ELECTROBISTURI | 2

GRUPO 4

item Nomb.re” ' cantidad Especificacién Técnica
Descripcion

Tipo depaciente: Equipodisenado para pacientes adultos,
pediatricos y neonatales.

Pantalla a color LCD tactil, TFT, tamafo de minimo 12"
Bateria interna recargable

Interfaz en espafol

Parametros obligatorios: ECG y frecuencia cardiaca,
Monitor de signos SPO2, PANI, temperatura y respiracion.

vitales basico Despliegue simultaneo de curvas y valores numéricos
Alarmas audibles yvisuales configurables

Tendencias graficas y numéricas

Modos de paciente adulto pedidtrico y neonatal.
Proteccion frente a desfibrilacidn.

Con carro de transporte o base para pared dependiendo
del servicio al que asigne.

ACCESORIOS
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El equipo deberd ser entregado con 2 JUEGOS
COMPLETOS (1sensor de SPO2, 1sensor detemperatura,
1 brazalete, 1 mangueraNibp, 1 cable ECG, 1 cable AC, 1
Bateria)

MONITOR
MULTIPARAMETRO
CON
CAPNOGRAFIA 2
IBP

17

Monitor multipardmetro modular o preconfigurado para
adulto, pediatrico y neonatal

Pantalla color TFT o superior de minimo 12 pulgadas.
Capacidad de desplegar minimo 8 curvas simultaneas
Interfaz, mends y mensajes en espafol.

Tendencias gréaficas y numéricas de minimo S6 horas
Bateria interna recargable.

Parametros obligatorios: ECG de 5 derivaciones 0
superior, SPO2, Pani, respiracion, temperatura en dos
canales, capndgrafia y minimo 2 canales de presion
invasiva.

Andlisis de arritmias y segmento de ST.

Capndgrafia compatible con la plataforma.

Alarmas audibles yvisuales priorizadas.
Requerimientos eléctricos: j
Bateria recargable conautonomiaminimade 120 minutos
Alimentacion eléctrica, 110-120 V CA, 60 HZ Cable AC
Conexién - Colombia

Peso méaximo de 7 Kg.

ACCESORIOS

Una (1) Manguera para presién no invasiva

Un (1) Brazalete libre de latex para neonato

Un (1) Brazalete reusable libre de latex para pediatrico
Un (1) Brazalete reusable libe de latex para Adulto

Un (1) Brazalete reusable libre de latex para Adulto extra
grande

Un (1) Cable de paciente para electrocardiografia de
minimo 5 lead

Un (1) Sensor de saturacion reutilizable multisitio con
cable de minimo 1,5 metros.

Un (1) Sensor de saturacién tipo dedal con cable de
minimo 1,5 metros

Un (1) Sensor de temperatura de piel

Un (1) Sensor de temperatura rectal

Una (1) caja de trampas de agua si aplica de acuerdo a la
tecnologia ofertada

MONITOR FETAL

12

Monitor fetal para control antenatal e intraparto
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Monitoreo obligatoriode frecuencia cardiacafetal (FHR) y
actividad uterina (TOCO).

Capacidad de al menos un canal fetal y opcién de
monitorizacion gemelar.

Pantalla grafica.

Visualizacion de trazados en tiempo real.

Rango clinico apropiado para FHRy TOCO.

Exactitud adecuada para uso obstétrico.

Impresion  térmica integrada o sistema de
almacenamiento/descarga de trazados.

Alarmas configurables.

Transductores externos incluidos.

Bateria interna, si el servicio requiere movilidad
Accesorios: 1 transductor FHR, 1 transductor TOCO,
correas, 10papel térmico o sistema equivalentey 1 cable
de poder.

GRUPO 5. SOPORTE VENTILATORIO

item

Nombre /

A Cantidad | Especificacion Técnica
Descripcion

Ventilador de oscilacion alta frecuencia

Para paciente Pedidtrico y Neonato

Pantalla tactil TFT o superior de minimo 12 pulgadas
Controles, comandosymensajesen pantalla en espaol
Modos de ventilacion:

Ventilacién controlada por presién, ventilacion
assitida/controlada, SIMV o equivalente funcional, soporte
de presion, CPAP, ventilacion no invasivay ventilacion
VENTILADOR oscilatoria de alta frecuencia (HFO), con nomenclatura
NEONATAL ALTA| 5 propia del fabricante o equivalente funcional.
FRECUENCIA Capacidad de ventilacion con volumen garantizado,
volumen objetivo o tecnologiaequivalentedel fabricante.
Con medicion y despliegue de mecanica pulmonar,
incluyendo como minimo compliance, resistencia y
curvas/bucles respiratorios, segun la tecnologia del
fabricante.

NIV: ventilacién no invasiva con mascarilla

Capacidad para terapia de oxigeno / alto flujo o funcién
equivalente
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Frecuencia oscilatoria adecuada para ventilacion
neonataly pediatrica.

Tiempo inspiratorio (Ti) de 0,1a 5s 0 menor (para paciente
pediatrico)

Volumentidal(VT)de 2 mlo menora 300 mlo mayor bajo
condiciones BTPS

Flujo inspiratorio maximo de 30 L/min o mayor

Presién inspiratoria de 2a 60 cmH20 o mbar o mayor.
Limitede presidn inspiratoria (Pmax)20 menor a 80 mbar
0 mayor (0 hPa o0 cmH20)

PEEP/cpap quecubraelrango de 1a 20 cmH20 o Mayor
Presién soporteenelrango de2a 60 cmH20 o quecubra
un rango mayor

Tiempo de aumento de la presion de soporte (Slope)0 a
maximo 4s

Concentracion de 02 (FiO2) 21 a 100 % vol.
Sensibilidad de disparo (Flow trigger) 0,2a 5 L/min
PC-APRV (opcional)—Tiempo inspiratorio (Thigh)0,1a 30
s Tiempo espiratorio (Tlow) 0,1a 30 s

Presion inspiratoria que cubra el rango de (Phigh) 2a 50
mbar (o hPA o cmH20) Presidn espiratoria que cubra el
rango de (Plow) 0 a 35 mbar (0 hPA o cmH20)

Criterios de terminacidn (flujo espiratorio) (terminacion
espiratoria) 1a 70 %

Modos avanzados de destete o soporte proporcional
Asistencia de volumen

Terapia de 02 Flujo continuo de 2 a 30 L/min
Concentracion de O2 FiO2 del 21 al 100 % vol.
Oscilacion de alta frecuencia

Presién media el rango de 5 a 40 cmH20 o mayor
Frecuencia de oscilacion de 5a 20 Hz o menor
Volumen tidal de 0,2 a 40 ml/kg

Medicidn de flujo

"4. 1.Volumen por minuto total MV Gl
Volumen por minuto obligatorio MVmand Volumen por
minuto espontdneo que mida el rango de 0 a 99 L/min;
MVspon Rango de 0 a 30 L/min BTPS"

Medicion delvolumentidal VolumentidalVTRango deOa
1000 mLo mayor BTPS

Medicion de la frecuencia respiratoria RR Frecuencia
respiratoria espontanea Respon Rango de 0/min a 300/min
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Medicion de 02 (lado inspiratorio) Concentracion
inspiratoria de O2 (FiO2) que cubra el rango del 21 al 100
% vol.

Humidificador con sistema de calentamiento que cuente
con: * Sistema de bloqueo de seguridad para facil
inserciony eliminacion del humidificador. * Indicador de
alarma de alta temperatura y sobrecalentamiento.
Visualizacion de valores calculados

Compliance en el rango de 0 a minimo 100 mL/mbar (o
mL/cmH20)

Resistencia R Rango de 0 a 1000 mbar/(L/s) (o
cmH20/(Us))

Volumen minuto de fugas (MVleak)que midaelrango de 0
a 30 /min o mayor

Respiracion réapida superficial (RSB) Rango de 0 a 9999
(/min/L)

Visualizacion de curvas en tiempo real
Alarmas/monitorizacion

Volumen minuto espiratorio Alto / bajo

Presidn en las vias respiratorias Alto / bajo
Concentracion de O2insp. Alto / bajo

Monitorizacién de taquipnea Alta

Monitorizacion de volumen Alto / bajo

Tiempo de alarma de apnea

Caracteristicas de rendimiento

Principio de control ciclado por tiempo, volumen
constante, controlado por presion

Nebulizacion de medicamentos durante 5, 10, 15, 30
minutos :

Aspiracion bronquial

Deteccidn de desconexion automatica

Deteccion de reconexion automatica

Enriquecimiento de oxigeno

Fase de aspiracion activa de minimo 1 minutos
Sistema de suministro pararespiracion espontaneay Psup
sistema CPAP adaptable con alto flujo inicial

Flujo inspiratorio méax. 180 L/min

Alimentacion a la red eléctrica de 110V / 50 Hz
ACCESORIOS

Una (1) Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante.
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1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al codigo
americano de colores: 02 - verde

1 Brazo para soporte del circuito de paciente

1 Humidificadorconsistema de calentamiento que cuente
con: * Sistema de bloqueo de seguridad para facil
inserciony eliminacion del humidificador. * Indicador de
alarma de alta temperatura y sobrecalentamiento.

1 CableAC para alimentaciéneléctricagrado hospitalario
de minimo 2 metros

VENTILADOR DE
TRANSPORTE
NEONATAL

Ventilador de transporte microprocesador para pacientes
neonatales y pediatricos.

Capacidad para pacientes desde 500 g o volumen
corriente desde 2 mLo menor.

Bateria interna recargable con autonomia minima de 2
horas.

Indicador de bateria en pantalla.

Pantalla gréfica color de minimo 8 pulgadas.

Interfaz en espanol. N
Sensor de flujo proximal, cuando la tecnologia del
fabricante lo requiera.

Compensacion automatica de fugas.

Modos obligatorios: ventilacion controlada,
asistida/controlada, SIMV o equivalente, CAP, presion
soporte, apnea, NIVyvolumen

garantizado o equivalente.

3 Terapia de oxigeno de alto flujo incorporada.

Rango clinico de ajuste para VT, frecuencia respiratoria,
PEEP/CPAP, FiO2, presion inspiratoria, flujo inspiratorio,
tiempo inspiratorioy

presidn soporte.

Visualizacidon obligatoria de presién pico, presion media,
PEEP, volumen tidal, volumen minuto, frecuencia
respiratoria, Fi02, porcentaje de fugas, compliance y/o
distensibilidad.

Minimo 3 curvas simultdneas. N
Funcidn de congelacion de curvas y tendencias.
Alarmasaudibles yvisuales de presion alta ybaja, apnea,
volumen minuto alto ybajo, bateriabaja, bateria activada,
falla eléctrica, falla de gases y taquipnea.

Puertos de comunicacionparaconectividady exportacion
de datos.

Accesorios:
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2 circuitos neonatales reutilizables,

2 sensores de flujo reutilizables si aplica, Pulmén de
prueba,

1Carro detransporte,

1Brazo articulado

1 Cable de alimentacion.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Tipo de paciente: Adulto, Pediatrico y Neonato
Pantalla: De minimo 10" y que permita la visualizacion de
por lo menos 2 curvas con respecto al tiempo

Modos ventilatorios:

Controlados por volumen:

Ventilacién mandatoria controlada

Ventilacion mandatoria minuto /ventilacién con soporte
adaptativo o su equivalente

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada
Ventilacion Dual en al menos dos modos controlados por
volumen; Asistido controlado;

Controlados por presion:

Ventilacion con liberacidnde presiénen lavia aérea/ APRV
como modo independiente

BIPAP/ DUO PAP/ BILEVEL/BIVEN

- VENTILADOR 9 Ventilacién mandatoria intermitente sincronizada
NEONATAL Ventilacion dualen al menos tres modos controlados por
presion

Modo en asa cerrada, ASV, MMV o su equivalente
Espontdneos: Presion positiva continua en la via aérea /
CPAP mas presion soporte

Otras funciones:

Terapiade 02: Dealto flujo incorporado en el ventilador
Medicidn de capnografia con capnograma etCo2
Sistema compensacion: Automatica al 100%
Compensacion de tubo: Automatica

Salidas: Nebulizador de medicamentos neumatico o
mecanico o ultrasénico

Alarmas e indicadores:

Alarmas audibles y visibles: Presién en las vias
respiratorias alta / baja

Volumen minuto espirado alto / bajo; volumen tidal alto /
bajo

Tiempo de apnea (de 15 a 60 seg)
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B

Concentracion de o2 inspirado alta / baja

Alarma de apnea

Bateria con autonomia minima de 60 minutos
Alimentacidn eléctrica: 110 - 120 VAC/ 50 - 60 Hz
ACCESORIOS

1 Unjuego de manguerasde alimentaciénneumatica (aire
y oxigeno) compatibles con las tomas de gases
medicinales institucionales

1 Un Carro de transporte con canastilla o soporte para
accesorios

1 Cablede alimentacion ACgrado hospitalario de minimo
2 metros.

Agrupacion de equipos en grupos técnicos

Con el objetivo de garantizar una participacion pluraly especializada en el proceso de seleccion de
oferentes, asi comode asegurar que lasempresasparticipantes acreditenexperiencia especifica en
el suministroysoportetécnico de cada tipode equipo, se ha determinado la siguiente clasificacion
de los equipos descritos anteriormente en subgrupos funcionales:

Grupo 1-Esterilizacion
e Autoclaves

Grupo 2-Neonatal
e Incubadora abierta
e Incubadora cerrada
o Transporte neonatal

Grupo 3-Quiréfano
e Maquina anestesia
o Electrobisturi

Grupo 4-Monitoreo
e Monitor basico
e« Monitor avanzado
e Monitor fetal

Grupo 5-Ventilacién mecanica
e Alta frecuencia
« Ventilador neonatal
e Ventilador adulto/pediatrico
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o Transporte
Justificacion de la Agrupacion

Esta estructuracion en subgrupos responde a la necesidad de:
- Facilitar la participacion de multiples oferentes con experiencia especializada.
- Garantizar la idoneidad técnica de las soluciones ofrecidas.
- Permitir una evaluacion diferenciada y més precisa de las propuestas, segln el tipo de
equipo.
- Ampliar los alcances del proceso y fomentar una mayor competitividad entre los
proveedores.

Con esta segmentacion, se busca asegurar que los oferentes seleccionados cuenten con el
conocimiento técnico, respaldo y trayectoria necesarios para garantizar la adecuada instalacion,
funcionamiento y soporte técnico de los equipos médicos objeto del presente proceso.

La Entidad permitird presentacion de ofertas parciales por grupos tecnolégicos independientes, con
adjudicacion total o parcial, con el fin de garantizar pluralidad de oferentes y mayor eficiencia del

proceso contractual.

3.3.1. SERVICIOS CONEXO0S: SI_X NO__ NOAPLICA __

Para la correcta ejecucion del contrato de arrendamiento de equipos biomédicos, el contratista deberd
garantizar, sin costo adicional para la Entidad, los servicios conexos necesarios para la entrega,
instalacion, puestaen funcionamiento, operacién segura, soporte técnico y continuidad del servicio de
los equipos objeto del contrato.

Se entenderan como servicios conexos, como minimo, los siguientes:

1. Transporte, cargue, descargue, traslado interno e instalacion de los equipos biomédicos en las
sedes y servicios definidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

2. Puesta en funcionamiento de los equipos, incluyendo verificacion de condiciones fisicas,
eléctricas, ambientales, funcionales y de seguridad, conforme a las recomendaciones del
fabricantey a los protocolos institucionales aplicables.

3. Entrega de accesorios, consumibles iniciales, cables, sensores, mangueras, soportes, carros de
transporte, baterias, software, licencias y demas elementos requeridos para la operacién integral
de cada equipo, segln las especificaciones técnicas establecidas.

4. Capacitacioninicialy derefuerzo al personal asistencial, técnico y biomédicode la Entidad, en uso
seguro, operacion basica, limpieza, alarmas, cuidados, riesgos y reporte de novedades asociadas
a los equipos.

5. Mantenimiento preventivo, correctivo, calibracion, verificacion, actualizaciones de software,
soporte técnico y suministro de repuestos durante toda la vigencia contractual.
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6. Atencion defallas, soporteremoto y presencial, asicomo disponibilidad de equipos de respaldoo
backup de iguales o superiores caracteristicas cuando se requiera garantizar la continuidad del
servicio.

7. Entregay actualizacion de la documentacion técnica, hojas de vida, reportes de mantenimiento,
certificados de calibracién/verificacion, actas de instalacion, actas de aceptacion técnicay demas
soportes exigidos por la Entidad.

8. Apoyo en la gestion detecnovigilancia, incluyendo el reporte, analisis y seguimientodeincidentes
o eventos adversos asociados al uso de la tecnologia biomédica suministrada.

3.3.2 DOCUMENTOS O CONSTANCIAS TECNICAS PARA ACREDITAR CAPACIDAD DE OFERENTE

La descripcion de este numeral se encuentra en el numeral CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA
OFERTA MAS FAVORABLE.

3.3.3. AUTORIZACIONES PERMISOS O LICENCIAS REQUERIDAS

La descripcion de este numeral se encuentra en el numeral CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA
OFERTA MAS FAVORABLE.

3.3.4 DOCUMENTOS TECNICOS
La descripcion de este numeral se encuentra en el numeral 7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA
OFERTA MAS FAVORABLE.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACIONDEL MISMO: Elvalordel contrato a celebrar
sera hasta por la suma DOSCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTAY NUEVE PESOS CON CERO MTVSM/Cte ($214.535.999) M/CTE, elcualse
encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 775 con fecha del
05/05/2026, bajo el rubro N°4212020200701 por concepto de arrendamientos.

5. FORMA DE PAGO: La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,
cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro del noventa (90) dias siguientes contados a
partir de la presentacion de la correspondiente factura, ingreso de almacén y certificacion del
supervisor del contrato la cual debera acompanarse de la acreditacion de pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pension - Riesgos Laborales.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

nte ESE. FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

Los pagos a los que se obliga la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., sesujetan alasapropiaciones presupuestales correspondientes ya los recursos del Programa
Anual Mensualizado de Caja —PACsin que generen intereses moratorios.

6. PLAZO DE EJECUCION: El plazo del contrato es de MES (1) MES, contados a partir del
perfeccionamiento en la PlataformaTransaccional Secop Il (Expediciénde Registro Presupuestal,
Aprobacion de las Garantias y Suscripcion del Acta de Inicio).

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las actividades que se adelanten en cumplimiento del
contrato sedesarrollaran enlaciudadde Bogota D.C., en los serviciosy sedes correspondientes a cada
una delas Unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

Para que una propuesta sea evaluada, el proponente debe cumplir con todos'y cada uno de los
siguientes factores habilitantes. De igual manera, la evaluacion de las propuestas se realizara
aplicandolosfactoresde cumplimientoyde puntajeteniendoen cuenta lasreglasyel procedimiento
sefalado en las condiciones que se elaboren para el proceso que se adelante.

8.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para cada grupo al que se presente la oferta, el oferente deberd acreditar experiencia en los Gltimos
cinco (5) afios en contratos cuyo objeto u obligaciones, seaniguales o similares al objeto a contratar;
para lo cual deberan presentarminimo DOS(2) ymaximo CINCO (5) CERTIFICACIONES Y/O ACTAS DE
LIQUIDACION expedidas por las entidades contratantes (publicaso privadas) de contratosterminados
y/o liquidados relacionados con el objeto y que se encuentren soportados en el Registro Unico de
Proponentes - RUP -, las cuales deben indicar como minimo:

a.Nombre o razén social del contratante

b. Nombre o razén social del contratista

c. Fecha deiniciaciény de terminacion del contrato

d. Nimero y objeto del contrato

e. Valor del contrato

g. Nombrey Firma del encargado de la Entidad Contratante.

Dado que el presente proceso se estructura por grupos independientes de equipos biomédicos, la
experiencia deberd acreditarse de manera separada para cadagrupo sobre el cualel oferente presente

oferta, atendiendo la naturaleza, complejidad yvalor de los bienes incluidos en cada uno.

NOTAS:
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I. La experienciase podrd acreditarcon la sumatoria de las certificaciones aportadas por elproponente
las cuales deberan sumar el 100% del presupuesto oficial asignado a cada grupo.

Il.En el caso delos proponentes pluralesla experienciapodré ser acreditadapor almenos unodelos
integrantes. En el caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales
(aportadas portodoslosintegrantes), serealizaralasumatoria en tiempoyvalorde las empresas que
la integren y asi acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

IIl. Los contratos, las certificaciones comerciales y demés documentos de ejecucion se tendran en
cuenta como soporte de la certificacion y/o acta de liquidacion que acredite la experiencia del
proponente.

IV. La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes, si se
advierten discrepanciasentre lainformacion suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta
serd rechazada.

V. La experiencia aportadaporel proponente deberd estar relacionadaen el Anexo No.8 - Experiencia
delinteresado en el contrato.

Los contratos acreditados mediante certificaciones, actasde liquidacién o documentos equivalentes
deberan estar relacionadoscon el objeto contractualo con bienesy serviciosafinesalgrupoal cualse
presente el oferente. Para efectos de verificacion de experiencia, se tendréan en cuentalos codigos del
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas —UNSPSC— asociados a cada grupo, sin
perjuicio de que la Entidad verifique materialmente que la experiencia aportada corresponda a
actividades de suministro, arrendamiento, instalacién, mantenimiento, soporte técnico,
calibracion/verificacién o puesta en funcionamiento de equipos biomédicos iguales o similares a los
requeridos.

GRUPO 1

CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

42281500 Autoclaves o esterilizadores a vapor
GRUPO 2
CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC) N
42191802 Incubadoras clinicas o calentadores infantiles.
42191814 Accesorios de incubadora clinica o calentador infantil.
GRUPO 3

CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
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42272500 Aparatos o maquinas de anestesia con gas
42295104 Equipo electroquirdrgico o electrocauterio.
GRUPO 4

CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

42181904 Unidad multiparametro de signos vitales o accesorios.
42181901 Unldadgs de monitoreo fetal o materno de cuidado agudo o
accesorios.
42181900
CRUPO 5

CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42272200 Ventiladores de presion positiva y accesorios
42272204 Ventiladores de transporte.
42272205 Ventiladores de cuidado intensivo adulto o pediatrico

42272206 Ventiladores de cuidado intensivo infantil/neonatal
42272207 Ventiladores de alta frecuencia.

8.2 CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

El oferente deberd aportar Formato de especificaciones y requisitos técnicos (Anexo No. 12)
completamente diligenciado en formato Excel.

Las especificacionestécnicasde los equipos biomédicos ofertados deberanpresentarse en un tinico
archivo digital en formato PDF, el cual contendra las fichas técnicas, catalogos comerciales y/o
manuales oficiales emitidos directamente por el fabricante original del equipo. Este archivo serd el
inico documento valido para la verificacion técnica de los equipos ofertados.

En el formato de especificaciones técnicas y requisitos técnicos que hace parte del pliego de
condiciones, el oferente deberé indicar de manera precisa la pagina del archivo PDF en la que se
encuentra cada una de las especificaciones exigidas. Cada especificacion deberd estar claramente
resaltada, subrayada o enmarcada en el documento, de manera que facilite su identificaciony
verificacion por parte de la entidad contratante.

Pagina 25 de 34




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  GODIGO: APAA-IT-042

Siemegat e APOYO — GESTION DE CONTRATACION :
Centro Oriente ES.E. FORMATO ESTUDIOS PREVIOS FECHA:2025-12-30

La verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas se realizara Gnicamente con base
en la informacién contenida en documentos oficiales del fabricante, tales como fichas técnicas
originales, catalogos comerciales oficiales o manuales de usuario u operacion. En consecuencia, no
se aceptarén certificaciones, cartas o comunicaciones emitidas por el fabricante, los distribuidores,
representantes o terceros como medio para acreditar las especificaciones técnicas de los equipos
ofertados.

Los documentos deberan cumplir con las siguientes condiciones:

o Idiomay presentacion: deberan estar redactados en idioma espafol, en formato
originala colory emitidosdirectamente porelfabricante. En casode que el fabricante
no disponga de documentacidn en espafiol, se aceptard una traduccion oficial
certificada, acompafnada del documento original en idioma extranjero.

o Autenticidady procedencia:los documentos deberan ser originales del fabricante,
identificando claramente la marca, modelo y version del equipo ofertado. No se
aceptaran documentos alterados, reconstruidos o incompletos.

1. El oferentedeberd aportarRegistros INVIMA, permiso de comercializacion o certificado de no
obligatoriedad emitido por el Invima. (Elmodelo ofertado debe serigual aldel registro sanitario
y/o permiso de comercializacion).

El oferente deberd aportar certificacion porpartedelimportadorque los productos ofertados

no cuentan con alertas sanitarias.

3. El oferente deberd aportarcarta de vida Gtil de cada uno de los modelos de los equipos
ofertados emitida por fabrica.

4. El oferente deberd aportar carta de compromiso de cumplimiento de cronograma de
metrologiayentrega decertificadosde calibracién durante el periodo del contrato siguiendo
los lineamientos establecidos en la 1SO 17025 de 2017 que incluye trazabilidad y calibracion
(segun aplique).

5. El oferente deberd aportar certificacién donde se comprometa a realizar minimo dos (2)
mantenimientos preventivos al afio durante el periodo de la garantia, sin que esto incurra en
gastos adicionales a la entidad.

6. El oferente deberd aportar certificacion de la disponibilidad del personal calificado para dar
respuesta las24horas del dia los 7diasdela semanaparacubrirlos llamados correctivos de
los biomédicos ofertados.

)

NOTA 1: Todos los documentos aportados en PDF deben contar con capacidad de lectura OCR.

9. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA
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Lamodalidad de contratacion del presente proceso de seleccion seré establecida de conformidad con
la Resolucién No. 103 del 2026, “Por medio de la cual se deroga la Resolucién No. 907 del 14 de
noviembre de 2024y se adopta el Manualde Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E”yconforme al Estatuto de Contratacién - Acuerdo No. 09 de 2026 de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E., CAPITULO Il - DE LAS MODALIDADES Y LOS
MECANISMOS DE SELECCION

En consideracién al valor estimado del contrato, la modalidad de seleccién del contratista sera la de
Invitacién a Cotizar teniendo en cuentalo dispuesto en elNumeral 9.1.1 del CAPITULO Il del Estatuto
de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, el cual
sefala que se presenta cuando en la contratacién la cuantia no supere el 0.3% del presupuesto
aprobado por el CONFIS DISTRITAL o cuando se haya declarado desierto un proceso adelantado
mediante convocatoria pUblica. Se excepttian los procesos de seleccién dotacion biomédica cuando
la fuente de financiacion sea el Presupuesto General de la Nacion. Toda invitacién a cotizar deberd
publicarse por la plataforma de Contratacién Publica SECOP.

10. OBLIGACIONES

10.1  OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplircon el objeto contractual en las condiciones propuestasen la oferta yaceptadas porlas
partes; asi mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los
parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

2. Cumpliryacatar lassugerenciasyrecomendaciones del supervisor del contrato, dentrodel plazo
estipulado o acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y
respuestas inherentes a las actividades realizadasy contratadas y que son de obligatorio
cumplimiento por parte de LASUBRED ante los entes de co ntroly lasdiferentes instituciones a las
cuales se les deba rendir informacién oportunamente, cuando a ello hubiere lugar.

3. Permitir la supervision del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

4. Pagartoda clase de impuestos, tasasy contribuciones de orden nacional, departamentaly/o
distrital que se causen con ocasion del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar.

5. Atender las peticiones que leindique el supervisoryque serelacionen con elobjeto del contrato.

6. Informaroportunamente de cualquierpeticion o amenazadequien, actuandoporfueradela ley,
pretenda obligarlo a hacer u omitir algn acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la
Subred.

7. Cumplircon elobjeto del contrato, con plena autonomiatécnicayadministrativaybajosu propia
responsabilidad; porlo tanto, no existe ni existira ningun tipode subordinacién, nivinculo laboral
alguno delcontratista conlaSubred, nide ésta tltima conlaspersonasque el contratista delegue
para el desarrollo del contrato.

8. Afiliar, asumir, reconocer, pagary acreditar, que se encuentraal diaen el pagode aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
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CompensaciénFamiliar, cuando corresponda. Este requisito debera acreditarse de manera previa
para la realizacion de cada pago derivado de la contratacion.

9. Constituirlas garantiassolicitadas porlaEntidad cuandoa ellohubiere lugar;asimismo obrarcon
la mayor diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion del
contrato y/o sus modificaciones, so penaque laEntidadretenga el pagode los servicios prestados
hasta tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral.

10. Realizarlasactividadesencomendadasrelacionadascon las politicas de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E., respecto al proceso de acreditacion y
certificacidn en Sistema de Gestion de Calidad.

11. Radicar oportunamente la factura ante la SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas 'y
horarios estipulados por la Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes
entregados.

12. Responder por lasirregularidades yreclamaciones que se presenten en desarrollo dela atencién
que se obliga a prestar a los usuariosy aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y
cuando dichas irregularidades y/o reclamaciones sean por hechos u omisiones atribuibles
exclusivamente al contratista.

13. Mantener, durante el términodel contrato la prestacion de los servicios en iguales condiciones de
calidad a las comprometidas.

14. El contratista debe garantizarlaimplementaciéndel Sistema de Gestion de Seguridady Salud en
el Trabajo y certificar la evaluacién de cumplimiento de los estdndares minimos que expida la
Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajoy
demés normas reglamentarias y/o complementarias segun laactividad econémicadesarrollada o
servicio a contratar. Asi mismo, cuandoasiserequierala entidad comopartedelas acciones de
seguimiento al cumplimiento de obligaciones del contrato podrd, a través del supervisor de
contrato y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeccion al
cumplimiento de los requisitos.

15. El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o
terceros, directamente o indirectamente.

16. Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C., alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred
Integradade Serviciosde Salud CENTRO ORIENTEE.S.E, para minimizar losimpactos negativosal
ambiente, respecto a la adquisicién y consumo de plastico de un solo uso.

17. Lasdemads necesariasparael cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contratoy
las de su propia naturaleza.

10.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

En desarrollodel contrato, el Contratista debera cumplir conlassiguientes obligaciones especificas:
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1. Dentro delos 8 dias siguientes alacta deinicio, entregarparacada equipo: marca, modelo, serie,
ubicacion,fichatécnica, manuales, accesoriosydocumentos exigidosen el formato institucional
AP-RF-FT-084.

2. Entregarequiposnuevos,noremanufacturados/reacondicionados/refurbished,ygarantizarqueel
afio de fabricacion de cada equipo no sea mayor a dos (2) afios a la fecha de inicio del contrato,
soportado con declaracién de importacién/documento equivalente por serial.

3. Entregary mantener actualizada la carpeta/expediente de hoja de vida por equipo (instalacion,
mantenimiento, calibracién/verificacion, repuestos, novedades, traslados, etc.).

4. Presentar cronograma de mantenimiento preventivo por equipo con frecuencias conforme
recomendaciones del fabricante; actualizarlo cuando se requieray someterlo a aprobacion del
Supervisor.

5. Cuando el equipo sea instrumento sujeto a control metrolégico o se requiera por
seguridad/gestién clinica, realizar calibracién/verificacion con trazabilidad y soportes, mediante
laboratorios acreditados ante ONAC bajo ISO/IEC 17025 cuando aplique.

6. Suministrar personal, herramientas, logistica, transporte, instalacion, pruebas funcionales,
configuraciény puesta enmarcha sin costosadicionales, dejandoacta deinsta lacion y aceptacion
técnica firmada por la Subred (Biomédica/servicio).

7. Instalaren cada equipo sticker resistente a limpieza/desinfeccion con: fecha de intervencion,
empresa, responsable y préxima fecha programada.

8. Entregar ficha técnica de cada accesorio, indicando vida Gtil estimaday garantia; reemplazar
accesorios en garantia o al término de vida Util con oportunidad, salvo falla atribuible a maluso
comprobado de LA SUBRED. Adicionalmente, garantizar que los accesorios en contacto con
pacientesean libresde latex, hipoalergénicos y contemplen tallas bariatricas cuando aplique

9. FEjecutar mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion/verificacién segun cronograma
aprobado, en todas las unidades definidas por LA SUBRED.

10. Garantizar repuestos, partes, accesorios y consumibles originales durante toda la vigencia
requeridos para la ejecucion del mantenimiento, sin afectar continuidad.

11. Interoperabilidad y licenciamiento (HL7/DICOM): Entregar todos los equipos con capacidad de
salidadedatos(p. ej. monitores/maquinas de anestesia/ecégrafos)con licencias HL7y/o DICOM

activas y permanentes, sin cobros adicionales por activacion de puertos/nodos/llaves; brindar
soporte para configuracién con el HIS/PACS de LA SUBRED con el equipo TIC.

12. Actualizaciones de software: Realizar sin costo adicionaltodas las actualizaciones/patches de
seguridad y mejoras liberadas por el fabricante durante la vigencia del contrato, garantizando
continuidad operativa e interoperabilidad.

13. Ciberseguridad y habeas data: Para equipos conectados a red o que traten datos, garantizar
controles minimos (gestion de usuarios/roles, credenciales no predeterminadas, y mecanismos
de proteccién/cifrado cuandoaplique) en cumplimiento de politicasinstitucionalesyLey 1581 de

2012.
14. Dar respuesta a solicitud de correctivo con nivel de criticidad. Critico: (i) respuesta

remota/telefénica < 2 horas desde el reporte y (ii) atencién presencial en sitio < 6 horas desde el
reporte (incluye fines de semana si el servicio lo requiere). No critico: s24h

15. Si no se restablece operacion dentrode (48) horas porcausa técnica, el contratistadebeinstalar
equipo backup deigualeso mejores caracteristicas, consu documentacion completaalmomento

del reemplazo.
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16.

17

18.

19.

20.

27,

22.

23.

24,

25,

26.

27:

28.

29.

30.

31.

Si no hay backup oportuno: descuento proporcional del canon por cada dia/equipo fuera de
servicio, sin perjuicio de multas/poliza.

Mantener disponibilidad realde backupparacontinuidad (dafo, pérdida,robo, o falla repetitiva),
con incorporacion inmediata cuando se requiera.

Cuando el equipo llegue al fin de vida Util segun fabricante o deje de tener soporte/repuestos
criticos, el contratista lo reemplazara por uno de iguales o mejores caracteristicas sin afectar la
operacion (dejando acta y documentacion).

Entregar listado de fungibles/consumibles para operacién por equipo (referencia, unidad,
frecuencia estimada), para gestion de abastecimiento de LA SUBRED.

Entregar con cada equipo un Kit de inicio de consumibles minimos para operacion “dia cero”
(segun tipo de equipo: papeltérmicosiaplica, sensoresiniciales, trampasde agua, etc.), sincosto
adicional.

Mantener vigente péliza “todoriesgo dafio material”y/o laque resulte aplicable, que ampare como
minimo: dafio, hurto, pérdida y eventos similares, durante la vigencia y seis (6) meses mas,
aportando certificado de vigencia y condiciones.

Ante dafio parcial/total, pérdida o hurto (total/parcial), el contratista repondra de inmediato
repuestos y/o equipo completo por uno de iguales o mejores caracteristicas, para garantizar
continuidad, sin trasladar a LASUBRED costos dereposicion. La SUBRED apoyarala reclamacion
ante aseguradora con: informe, concepto técnico y denuncia cuando aplique. El contratista
tramitard la reclamacion y mantendra informada a LA SUBRED.

Realizar capacitaciones (uso, operacién, cuidados, alarmas, limpieza basica, riesgos) a personal
asistencial y biomédico seglin cronograma aprobado, sin costo adicional.

Cumplir con el Programa Nacionaleinstitucional de tecnovigilancia, incluyendoreportey gestion
deincidentes/eventos adversos asociados a la tecnologia.

Cambiarelequipocuando: (i) exista evento adverso confirmado por tecnovigilancia institucional,
o (ii) se presenten tres (3) correctivos porfallaspropias del equipoen un periodode (3) meses, 0
lo que defina el protocolo institucional.

Entregar hojas de vida y soportes del personal técnico/metroldgico al inicio y cuando haya
cambios; garantizar formacidn y experiencia en la tecnologia intervenida.

Asegurar dotacion, EPP, herramientas y carnét visible; cumplir lineamientos de bioseguridad,
acceso y SG-SST institucional.

Entregar reportes por intervencidn, diligenciados en su totalidad, con firma de conformidad del
servicio y del Ingeniero Biomédico.

Presentar dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente: actividades, indicadores,
discriminacion por sede/centro, equipo, marca, modelo, serie, placa, y anexos digitalizados;
requisito previo para facturacion.

Plan de transicidn (salida/empalme): Al terminar el contrato, realizar empalme hasta por treinta
(30) dias calendario con el nuevo proveedor, garantizando continuidad del servicio sin
interrupcién, yretiro/instalacion escalonada.

LA SUBRED podra variar el niumero de equipos indicando: equipos, seriales, fechas de
entrada/salida, sedesy ajuste proporcionaldel canon (aumento/disminucién), preservando el
equilibrio econémico del contrato.
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Nota: Especificamente, en este proceso con objeto contractual: " CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO
DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, la Direccion de Contratacion procede
a daraplicacion directa de las excepciones previstas en el articulo 33 de la Ley Estatutaria 996 de 2005
que establece lo siguiente: “(...) Articulo 33. RESTRICCIONES A LA CONTRATACION PUBLICA. Durante
los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la realizacién de la eleccién en la
segunda vuelta, si fuere el caso, queda prohibida la contratacién directa por parte de todos los entes
del Estado. Queda exceptuado lo referente a la defensa y seguridad del Estado, los contratos de crédito
publico, los requeridos para cubrir las emergencias educativas, sanitariasy desastres, asi como
también los utilizados para la reconstruccion de vias, puentes, carreteras, infraestructura energética y
de comunicaciones, en caso de que hayan sido objeto de atentados, acciones terroristas, desastres
naturales o casos de fuerza mayor,y los que deban realizar las entidades sanitarias y
hospitalarias. (...)". (Subrayado nuestro).

Elpresente proceso se ampara en la excepcion explicita para las entidades sanitarias y hospitalarias,
dada la naturaleza juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Asi
mismo, se configura como un gasto inaplazable e imprescindible, toda vez que la Entidad requiere de
manera continua e inmediata la disponibilidad de equipos biomédicos especializados para garantizar
la oportunidad, continuidad, seguridad y calidad en la prestacién de los servicios de salud en sus
diferentes unidades, especialmente en areas criticas, quirurgicas, de cuidado neonatal, monitorio y
apoyo diagnostico. La no disponibilidad de estos equipos comprometeria la capacidad instalada de la
Subred, limitaria la atencidon de los usuarios, incrementaria el riesgo clinico y operativo, podria generar
suspensioén o restriccion de servicios habilitados y afectaria el cumplimiento de las condiciones de
calidad, seguridad del paciente y continuidad del servicio a cargo de la Entidad, por lo que su
interrupcion afectaria gravemente el normal funcionamiento de la Entidad y la prestacion del servicio
de salud.

10.3 OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

v Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y del objeto del contrato a través del

supervisor designado.
v’ Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de

Seguridad Social, pensién y parafiscales.
v" Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausula cuarta y quinta del

presente contrato.
v Proveer la informacion que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.
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v Lafacultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacion que estime necesaria,
asi como las consecuencias derivadas de la negativa del contratista a suministrar la informacion
requerida.

11. ESTIPULACION CLAUSULAS EXCEPCIONALES SI_X__NO _

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde al Manual de Contratacion
establecido en el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, incluira
discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacién unilateral, interpretacion unilateral
terminacidn unilateral, caducidad y sometimiento a las leyes nacionales.

12. GARANTIAS A CONSTITUIR:

Para garantizar el cumplimiento de la obligaciones surgidas, se debera constituir a favor de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., dentro de los cinco (5) dias habiles

siguientes a la firma del contrato, una péliza de una compafia de seguros debidamente establecida en

Bogotd D.C., y cuya pdliza matriz se encuentre legalmente aprobada por la Superintendencia —~
Financiera que avale el cumplimiento de las obligaciones contractuales, manteniéndose vigente

durante laviday liquidacién del mismo y ajustandose a los limites de existencias y extension del riesgo

amparado, asi:

TIPO DE POLIZAS

PORCENTAJE

DURACION

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

Porunvalorequivalente al 10%
delvalor total del contrato

Igual al plazo maximo previsto al
momento de la suscripcion del
contratoy cuatro (4) meses mas.

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES

Porunvalor equivalente al 10%
delvalor total del contrato

Igual al plazo maximo previsto al
momento de la suscripcion del
contrato y cuatro (4) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO

Porun valor equivalente al 10%
delvalor total del contrato

Igual al plazo maximo previsto al
momento de la suscripcion del
contratoy cuatro (4) meses mas.

hACODESAE RIOSIY Porunvalorequivalente al 10% | Igual al plazo del Contrato y tres (3)
FRESTACIONES delvalor total del contrat A 2
SOCIALES el contrato anos mas.
PROVISION DE ;
Por un valor equivalente al 5% Ig}Jal S REORCENE OO VATIN L)
REPUESTOS Y el o e ano desde la entrega del repuesto o
ACCESORIOS accesorio
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TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION
SP
R ng\ﬁEILIDAD Porunvalorequivalenteal 20% | Igual al plazo del Contrato y tres (3)
EXTRACONTRACTUAL del valor total del contrato afios mas.

NOTA: Se debera tener como asegurado al contratista y a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. ycomo beneficiario alosterceros afectadosyla SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos sera a partirde la aprobacion electronica que
realice la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Las prorrogas, adiciones o modificacionesquesesurtanenla ejecucion delcontrato, deberanampliar
las coberturas en tiempo y en valor de la péliza correspondiente dentro del término establecido.

SUPERVISION Y/0 INTERVENTORIA: EL control, vigilanciay supervision del presente contrato por parte
de la SUBRED ser4 ejercida por quien designe la Gerencia de la Subred mediante comunicacion

escrita.

En consecuencia, ejerceran sus obligaciones conforme a lo establecido en el Ma nual de Contratacion
yManualde Supervisiéndela Subred, para el caso dela Entidad, yambos estaranobligados a vigilar
permanentemente la ejecucion del objeto convenido. Deberén realizar un seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, en
concordanciacon el articulo83de la Ley 1474 de2011. Para talfindeberancumplircon lasfacultades
y deberes establecidos en la referida leyy las demas normas concordantes vigentes.

13. RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Los riegos pueden ser definidos como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta
magnituden el logrode los objetivos del Procesode Contratacion o en la ejecucion de un contrato.
Sera previsible en la medidaque el mismo sea identificabley cuantificable en condicionesnormales.

A continuacién, en el siguiente cuadro se establecerd la tipificaciony estimacion del riesgo para el
presente proceso: Se anexa matriz de riesgos.

RESPONSABLE DE LA | NOMBRE COMPLETO ADRIANA MARCELA VERANO

ELABORACIONY LIDER O REFERENTE

REVISION DEL O COLABORADOR:

ESTUDIO PREVIO CARGO O . e g g
Ingeniero Biomeédico

COMODELA ACTIVIDAD:
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NECESIDAD
FIRMA: ,73?
REQUERIDA INOR@ne A Eman D
NOMBRE COMPLETO

DIRECTOR O JEFE DE MARIA LORENA ROJAS VAN-STRAHLEN

OFICINA ASESORA

CARGO OACTIVIDAD Dlrector? Wtratlva
FIRMA (\ LMAMMAAA//Z—

( e

‘\",

I\,ﬂ
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