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ANEXO 
CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS  

El oferente deberá marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestación voluntaria de aceptación de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES 
 	
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará rechazada. 
b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificarán las especificaciones técnicas ofertadas por la firma; así mismo deberá escribir la marca que ofertada.

El oferente no deberá modificar ni cambiar el presente anexo

· Para lo anterior se diligencia la información en el siguiente cuadro:

		UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA	

	ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO
	FOTO DEL BIEN A REQUERIR
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL REQUERIMIENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	OFRECE

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	
[image: Equipo Organos De Pared Welch Allyn Set Macroview Coaxial | Envío gratis]
	CON TRANSFORMADOR DE PARED, DE 3.5 V.  
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	SUMINISTRADO CON DOS CORDONES EN ESPIRAL MANGOS 
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA POR MEDIO DE CABLE USB Y ADAPTADOR DE VOLTAJE A 110 VOLTIOS, 60 HZ       
	
	
	

	
	
	
	INCLUYA CABEZA DE OFTALMOSCOPIO ÓPTICO CON BOMBILLO CON SISTEMA ÓPTICO NORMAL DE 3.5 V., QUE INCLUYA SEGURO PARA EVITAR EL ROBO DEL CABEZAL    
	
	
	

	
	
	
	INCLUYA CABEZA DE OTOSCOPIO ÓPTICO CON BOMBILLO CON SISTEMA ÓPTICO NORMAL DE 3.5 V., QUE INCLUYA SEGURO PARA EVITAR EL ROBO DEL CABEZAL. 
	
	
	

	
	
	
	EQUIPO COMPACTO DE FÁCIL INSTALACION.
	
	
	

	
	
	
	AHORRADOR DE ENERGÍA CON MANGO DE ENCENDIDO Y APAGADO AUTOMÁTICO
	
	
	

	
	
	
	CON ILUMINACIÓN TIPO LED O HALÓGENA
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA DE INTEGRADO DE PARED
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA QUE EL CONTRATISTA REALICE LA INSTALACIÓN DEL EQUIPO EN DONDE SE REQUIERA POR PARTE DEL JEFE DE ESTABLECIMIENTO
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO.
	
	
	

	2
	FOTÓFORO DE ESTADO SÓLIDO 
	[image: ]

	CON TECNOLOGÍA TIPO LED DE ALTA POTENCIA LUZ FRÍA.
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	INTENSIDAD LUMÍNICA CON RANGO COMÚN DE 30,000 A 110,000 LUX.
	
	
	

	
	
	
	TEMPERATURA DE COLOR BLANCO PURO, ENTRE 5,000 K Y 6,000 K.
	
	
	

	
	
	
	VIDA ÚTIL DEL LED: 50,000 - 100,000 HORAS DE USO.
	
	
	

	
	
	
	BATERÍA Y AUTONOMÍA GENERALMENTE LITIO RECARGABLE, CON AUTONOMÍA DE 3 A 9 HORAS DE USO CONTINUO.
	
	
	

	
	
	
	DISEÑO INALÁMBRICO PORTABATERÍA INCORPORADO, ERGONÓMICO
	
	
	

	
	
	
	AJUSTES INTENSIDAD REGULABLE, ENFOQUE DEL PUNTO DE LUZ AJUSTABLE.
	
	
	

	
	
	
	CON DIADEMA AJUSTABLE, ACOLCHADA Y CON OPCIÓN DE LUPA INTEGRADA.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	3
	BASCULA DIGITAL DE GRADO MEDICO
	
[image: ]
	QUE EL EQUIPO SEA DE GRADO MEDICO HOSPITALARIO, QUE SEA ÚTIL EN CONSULTORIOS CENTROS MÉDICOS Y DEMÁS USOS QUE SE REQUIERAN.
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	TALLÍMETRO PARA MEDIR LA ESTATURA INCORPORADA.
	
	
	

	
	
	
	CALCULA EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL PACIENTE, ESTATURA Y PESO DEL MISMO
	
	
	

	
	
	
	FUENTE DE ALIMENTACIÓN POR CABLE CON ADAPTADOR DE VOLTAJE A 110 VOLTIOS 60 HZ.
	
	
	

	
	
	
	CON PLATAFORMA DE PERFIL BAJO
	
	
	

	
	
	
	QUE EL EQUIPO REALICE CONVERSIÓN DE LK/KG
	
	
	

	
	
	
	PUESTO A CERO/TARA
	
	
	

	
	
	
	CERO Y AUTOMÁTICOS
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO
	
	
	

	
	
	
	CAPACIDAD DE TRABAJO DE 220 KG/ 500 LIBRAS
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA TALLÍMETRO PARA MEDIR LA ESTATURA DEL PACIENTE MÁXIMO HASTA 220CM
	
	
	

	
	
	
	QUE LA BALANZA SEA MANEJADA EN CASO DE FALLO ELÉCTRICO CON BATERÍAS DE APOYO PARA SU FUNCIONAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	4
	BAÑO SEROLÓGICO CON AGITACIÓN o BAÑO MARIA DE 5 LT
	
[image: ]
	BAÑO TÉRMICO ELECTRÓNICO DIGITAL DE GRAN CAPACIDAD
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 QUE INCLUYA GRADILLAS PORTATUBOS
	
	
	

	
	
	
	CONTROL DE TEMPERATURA DIGITAL
	
	
	

	
	
	
	CON POTENCIA DE 300 WATIOS
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA A 110 VOLTIOS, 60 HZ
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA FUSIBLE DE SEGURIDAD 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	5
	DUCHA LAVA OJOS
	[image: ]

	EN TUBERÍAS EN ACERO GALVANIZADO CON CONEXIONES EN LATÓN.
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	RECUBRIMIENTO PLÁSTICO ANTICORROSIVO: POLIAMIDA DE 250-300 MICRAS DE GROSOR, EN COLOR AMARILLO DE ALTA VISIBILIDAD.
	
	
	

	
	
	
	ENTRADA AGUA: ROSCA DE 1/2"
	
	
	

	
	
	
	PRESIÓN ENTRADA AGUA: RECOMENDADA 2 BAR / MÍN. 1.5 BAR / MÁX. 8 BAR LAVA-OJOS
	
	
	

	
	
	
	MATERIALES DISTRIBUIDOR LAVA-OJOS EN PLÁSTICO ABS. RECOGEDOR LAVA-OJOS EN ACERO INOXIDABLE. 
	
	
	

	
	
	
	DOS ROCIADORES DE AGUA AIREADA DE GRAN CAUDAL A BAJA PRESIÓN CON CUBIERTA ANTIPOLVO DE 
	
	
	

	
	
	
	APERTURA AUTOMÁTICA.
	
	
	

	
	
	
	CAUDAL REGULADO A 22 L/MIN.
	
	
	

	
	
	
	ACCIONAMIENTO: PALANCA EMPUJE.
	
	
	

	
	
	
	VÁLVULA DE PASO TOTAL 1/2"
	
	
	

	
	
	
	ACTIVADOR POR MEDIO DE PULSO / PUSH
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACIÓN AGUA POTABLE A TEMPERATURA AMBIENTE
	
	
	

	
	
	
	ALTO RENDIMIENTO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA SEGURIDAD INDUSTRIAL PROTECCIÓN VISUAL PARA LOS USUARIOS
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA QUE EL CONTRATISTA REALICE LA INSTALACIÓN DEL EQUIPO EN DONDE SE REQUIERA POR PARTE DEL JEFE DE ESTABLECIMIENTO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	6
	MICROSCOPIO BINOCULAR
	[image: ]

	CON ENFOQUE AJUSTES MACRO Y MICROMÉTRICO CON GRADUACIÓN 0.002MM. 
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	FRICCIÓN DEL AJUSTE REGULABLE. 
	
	
	

	
	
	
	TOPE DE PROTECCIÓN DE LA PREPARACIÓN REGULABLE. 
	
	
	

	
	
	
	PLATINA CUADRADA DE 120 X 120 MM CON PLATINA MECÁNICA INTEGRADA CON MOVIMIENTOS ORTOGONALES. 
	
	
	

	
	
	
	CON OCULARES DE GRAN CAMPO WF10X/18MM
	
	
	

	
	
	
	CON TUBO BINOCULAR, INCLINADO A 30°, ROTATIVO A 360º
	
	
	

	
	
	
	CONDENSADOR DE ABBE A.N. 1.25 AJUSTABLE EN ALTURA CON PORTA FILTRO
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA DE ILUMINACIÓN LED (DIODO) CON INTENSIDAD REGULABLE
	
	
	

	
	
	
	CON FUNDA DE PROTECCIÓN.
	
	
	

	
	
	
	CON SISTEMA ÓPTICO
	
	
	

	
	
	
	INCLUYA PRISMA BINOCULAR
	
	
	

	
	
	
	CON CABLE DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA A 110 VOLTIOS Y 60 HZ.
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	7
	EQUIPO BIOFEEDBACK -ELECTROESTIMULACION + PANTALLA LED
	
[image: ]
	CUYO EQUIPO SERA UTILIZADO PARA MEDIR Y ESTIMULAR LA ACTIVIDAD MUSCULAR MEDIANTE BIOFEEDBACK Y ELECTROESTIMULACIÓN, FACILITANDO LA REHABILITACIÓN Y REEDUCACIÓN NEUROMUSCULAR
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	1 CANAL ETS (ESTIMULACIÓN DESENCADENADA POR EMG) CON ESTIMULACIÓN EN 2 CANALES.
	
	
	

	
	
	
	1 CANAL DE CALOR (INCLUYENDO ESTIMULACIÓN).
	
	
	

	
	
	
	99 NIVELES DE REGULACIÓN DE LA INTENSIDAD DE LA ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA.
	
	
	

	
	
	
	1 CANAL EMG (BIOFEEDBACK) COMBINADO CON 2 CANALES STIM (ESTIMULACIÓN).
	
	
	

	
	
	
	LA COMBINACIÓN DE RETROALIMENTACIÓN VISUAL Y DIFUSIÓN DE VOZ FOMENTA LA RECONSTRUCCIÓN DE LA FUNCIÓN NEURAL.
	
	
	

	
	
	
	LOS PARÁMETROS DEL SISTEMA PUEDEN CONFIGURARSE LIBREMENTE Y LOS REGISTROS DE ENTRENAMIENTO SE PUEDEN VER EN TIEMPO REAL.
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA TÁCTIL A COLOR DE 7.0 PULGADAS
	
	
	

	
	
	
	BATERÍA DE LITIO DE GRAN CAPACIDAD DE 2800MAH.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	8
	TANQUE PARA PAQUETES FRIOS
	
[image: ]
	AISLAMIENTO POR ESPUMA DE CELDA CERRADA PARA SU EFICIENCIA
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	UNA CONSTRUCCIÓN DE ACERO INOXIDABLE SOLDADO Y/U OTRO MATERIAL RESISTENTE.
	
	
	

	
	
	
	COMPRESOR RESISTENTE PARA UN ENFRIAMIENTO MÁS EFICAZ.
	
	
	

	
	
	
	CON DISPLAY PARA VISUALIZAR EL ENFRIAMIENTO DEL EQUIPO
	
	
	

	
	
	
	RUEDAS DE GOMA GIRATORIAS CON FRENO INDEPENDIENTE EN ALGUNO DE ELLAS.
	
	
	

	
	
	
	VÁLVULA DE DRENAJE PARA UNA FÁCIL LIMPIEZA DE DESCONGELACIÓN.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	CON SWITCH DE ENCENDIDO Y APAGADO.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANIJAS PARA SALIR DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO 
	
	
	

	
	
	
	EL SISTEMA DE REFRIGERACIÓN SE HA AJUSTADO QUE SE PUEDE MANIPULAR SEGÚN ENFRIAMIENTO.
	
	
	

	
	
	
	LA OPERACIÓN CONTROLADA POR UN TERMOSTATO 
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACION ELECTRICA A 110 VOLTIOS 60 HZ.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	9
	TALLIMETRO PORTATIL MECANICO
	
[image: ]
	DISEÑADO PARA MEDIR PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS A PARTIR DE LOS 24 MESES CON UN RANGO DE 15 – 210 CM
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	CON DOS ESCALAS DE MEDICION IMPRESAS EN LASER A LARGO DE LA BARRA PRINCIPAL
	
	
	

	
	
	
	FACIL TRASPORTE Y MONTAJE
	
	
	

	
	
	
	DE MATERIAL RESISTENTE Y ESTABLE 
	
	
	

	
	
	
	CONFORTABLE Y FÁCIL DE TRANSPORTAR
	
	
	

	
	
	
	CON RANGO DE MEDIDA DE 15- 210 CM
	
	
	

	
	
	
	CON AMPLIA BASE QUE LE OTORGA ESTABILIDAD.
	
	
	

	
	
	
	EN PLASTICO ABS 
	
	
	

	
	
	
	CON UNIDADES DE MEDIDA EN CENTIMETROS 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	10
	TENSIOMETRO ADULTO CON PEDESTAL
	
[image: ]
	CON GRANDE ESFERA LUMINISCENTE EN PULGADAS DE FÁCIL LECTURA
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	-300MMHG SOPORTA EL USO MÁS PESADO, SIN PIN DE PARADA
	
	
	

	
	
	
	CON SISTEMA DE INFLADO QUE INCLUYA BRAZALETE, PERA Y MANGUERA EXTENSORA 
	
	
	

	
	
	
	EN CARCASA RESISTENTE CON MOVILIDAD
	
	
	

	
	
	
	QUE EL MANÓMETRO TENGA INCLINACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	TUBO DE EXTENSIÓN Y ALTURA AJUSTABLE.
	
	
	

	
	
	
	BASE CON 5 RUEDAS.
	
	
	

	
	
	
	CANASTILLA PARA GUARDAR ACCESORIOS
	
	
	

	
	
	
	 LIBRE DE MERCURIO Y LÁTEX
	
	
	

	
	
	
	CON DISEÑO ERGONÓMICO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA QUE EL CONTRATISTA REALICE LA INSTALACIÓN DEL EQUIPO EN DONDE SE REQUIERA POR PARTE DEL JEFE DE ESTABLECIMIENTO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	11
	CINTA METRICA
	
[image: ]
	CINTA ENCERRADA EN UN CONTENEDOR COMPACTO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	MEDIDAS EN PULGADAS Y CENTÍMETROS 
	
	
	

	
	
	
	CON BOTÓN DE PRESIÓN EN LA PARTE POSTERIOR PARA EMBOBINAR LA CINTA MÉTRICA
	
	
	

	
	
	
	QUE SE PUEDAN MEDIR PERÍMETROS CEFÁLICOS PACIENTES PEDIÁTRICOS 
	
	
	

	
	
	
	QUE SOPORTE MÁS DE UNA CAÍDA SIN SUFRIR DETERIOROS.
	
	
	

	12
	FONENDOSCOPIOS DOBLE CAMPANA
	[image: ]

	CAMPANA DE ACERO INOXIDABLE
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	DISEÑO DE DOBLE CAMPANA: PERMITE LA AUSCULTACIÓN DE SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA 
	
	
	

	
	
	
	MANGUERA DE PVC 
	
	
	

	
	
	
	OLIVAS DE SILICONA
	
	
	

	
	
	
	MEMBRANA DE ACETATO PARA UNA TRANSMISIÓN DE SONIDO ÓPTIMA, GARANTIZANDO LA CLARIDAD EN LA AUSCULTACIÓN
	
	
	

	
	
	
	ARO CORTA FRÍO PARA AÍSLA SONIDOS EXTERNOS Y MEJORA LA CALIDAD DE LA AUSCULTACIÓN EN FRECUENCIAS BAJAS
	
	
	

	
	
	
	DIAFRAGMAS DE DOBLE FRECUENCIA, EN EL LADO PEDIÁTRICO, Y EL LADO DE ADULTOS
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	13
	PULSOXIMETRO PORTATIL
	
[image: ]
	PULSOXIMETRO DE GRADO HOSPITALARIO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	PULSOXÍMETRO DE PEQUEÑAS DIMENSIONES
	
	
	

	
	
	
	DISPOSITIVO CON DISPLAY GRAFICO
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA DE ALTO CONTRASTE
	
	
	

	
	
	
	DETECCIÓN DEL RITMO CARDÍACO
	
	
	

	
	
	
	DETECCIÓN DEL GRADO DE SATURACIÓN DE OXÍGENO EN LA SANGRE
	
	
	

	
	
	
	BAJO CONSUMO ENERGÉTICO
	
	
	

	
	
	
	DE FÁCIL DE UTILIZAR Y QUE PUEDE SER LLEVADO A TODAS PARTES
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA BATERIAS DE ALTA DURACION PARA SU FUNCIONAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	2 BATERÍAS AAA
	
	
	

	
	
	
	LARGA DURACIÓN BATERÍAS
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO SI NO DETECTA INSERTADO EL DEDO
	
	
	

	
	
	
	APTO PARA UNA AMPLIA GAMA DE TAMAÑOS DE DEDOS (PEDIATRÍA, ADULTOS)
	
	
	

	
	
	
	RESISTENTE AL AGUA
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	14
	LÁMPARA DE EXAMEN MÉDICO O CUELLO DE CISNE
	[image: ]

	MODELO DE LUJO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	CON BASE REDONDE QUE INCLUYA PESO EN HIERRO
	
	
	

	
	
	
	PROTECTOR CROMADO PARA MAYOR ESTABILIDAD
	
	
	

	
	
	
	CON SISTEMA FLEXIBLE DE FÁCIL MOVILIDAD QUE AYUDA A LA EFICIENCIA DEL EXAMEN 
	
	
	

	
	
	
	CUELLO GRADUABLE A LA ALTURA DESEADA
	
	
	

	
	
	
	PARA CORRIENTE ELECTRICA A 110 VOLTIOS, 60 HZ
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
	
	
	

	15
	DOPPLER FETAL
	
[image: Doppler fetal vascular Sonotrax Basic - SONMEDICA]
	DISEÑO ERGONÓMICO, COMPACTO Y LIVIANO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	OPERACIÓN CON BATERÍA 9 VOLTIOS
	
	
	

	
	
	
	PRECISIÓN EN LA MEDICIÓN DE LA FETOCARDIA.
	
	
	

	
	
	
	OFRECE UN SONIDO MÁS CLARO.
	
	
	

	
	
	
	CON PANTALLA DE VISUALIZACIÓN PARA FÁCIL MANEJO DEL EQUIPO
	
	
	

	
	
	
	TRANSDUCTOR ULTRASÓNICO TAMAÑO COMPACTO.
	
	
	

	
	
	
	INDICADOR: NIVEL DE BATERÍA Y QUE INCLUYA BATERIA PARA SU FUNCIONAMIENTO.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	CON APAGADO AUTOMÁTICO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	CAMILLA GINECOLÓGICA CON ESTRIBO
	[image: ]

	CAMILLA DIVIDIDA EN TRES SECCIONES
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	TAPIZADA EN CORDOBÁN NEGRO.
	
	
	

	
	
	
	ESTRIBOS EN ALUMINIO.
	
	
	

	
	
	
	CUATRO TAPONES ANTIDESLIZANTES.
	
	
	

	
	
	
	DIMENSIONES: 1,80 M DE LARGO, 0,50 M DE ANCHO Y 0,80 M DE ALTO.
	
	
	

	
	
	
	2 GABINETES PARA ALMACENAR INSUMOS.
	
	
	

	
	
	
	ACABADO EN PINTURA ELECTROSTÁTICA.
	
	
	

	
	
	
	CABECERO GRADUABLE
	
	
	

	
	
	
	ACCESRIOS CROMADOS
	
	
	

	
	
	
	CAMILLA CONSTRUIDO EN LAMINA COLD – ROLLED 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	ESTABILIZADOR DE VOLTAJE
	[image: ]
[image: ]
	CAPACIDAD 2000VA
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	TOPOLOGÍA DE ENTRADA MONOFÁSICA
	
	
	

	
	
	
	VOLTAJE NOMINAL DE ENTRADA 120VAC
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA FASE, NEUTRO Y TIERRA
	
	
	

	
	
	
	RANGO DE VOLTAJE DE ENTRADA 120 V +/- 25%
	
	
	

	
	
	
	CON CONEXIÓN CLAVIJA DE GRADO HOSPITALARIO AMARILLA
	
	
	

	
	
	
	TOPOLOGÍA DE SALIDA MONOFÁSICA VOLTAJE NOMINAL DE SALIDA 120 VAC
	
	
	

	
	
	
	POTENCIA W 2000VA/600W
	
	
	

	
	
	
	TIPO DE ONDA DE SALIDA SENOSOIDAL
	
	
	

	
	
	
	FRECUENCIA NOMINAL DE SALIDA 60HZ
	
	
	

	
	
	
	PASOS DE REGULACIÓN 3 PASOS CON CONMUTACIÓN CON RELEVOS
	
	
	

	
	
	
	TIEMPO DE RESPUESTA 6 MS
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	BALANZA DIGITAL PESA BEBE
	
[image: ]
	CON PANTALLA LCD 
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	QUE INCLUYA PROTECTOR PARA LA BANDEJA 
	
	
	

	
	
	
	EN CASO QUE SE TENGA FALLA ELECTRICA ESTA SE PUEDA USAR CON BATERIAS AA, INCLUIR BATERIAS
	
	
	

	
	
	
	CONVERSION DE LB/KG 
	
	
	

	
	
	
	PUESTA A CERO/TARA
	
	
	

	
	
	
	FUNCIÓN DE AHORRO DE ENERGÍA DE APAGADO AUTOMÁTICO 
	
	
	

	
	
	
	CAPACIDAD:23 KG / 50 LIBRAS
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACION ELECTRICA DE 110-120 V VOLTIOS-AC 60 Hz O ADAPTADOR DE VOLTAJE
	
	
	

	
	
	
	BALANZA DIGITAL PESA BEBES DE GRADO MEDICO CON BANDEJA DE FACIL LIMPIAR
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	MARTILLO REFLEJOS
	[image: Amazon.com: MDF Babinski Buck™ martillo de reflejos, MDF515BT11, 1, 1 :  Industrial y Científico]

	ELEMENTO EN ACABADO Y CROMADO 
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	CABEZA DE GOMA DE DOBLE EXTREMO 
	
	
	

	
	
	
	UN MANGO METÁLICO
	
	
	

	
	
	
	MATERIAL: ACERO QUIRÚRGICO ALEACIÓN
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
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	INFANTOMETRO EN PVC
	
[image: ]
	EQUIPO PARA MEDIR BEBES 
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	INTERVALO DE MEDICIÓN DE 32 A 110 CMS CON POSIBILIDAD DE 10 A 110 CMS, SEGÚN REQUERIMIENTO
	
	
	

	
	
	
	MATERIAL EN ABS Y/O PVC
	
	
	

	
	
	
	BASE ROBUSTA Y DURADOREA
	
	
	

	
	
	
	INSTRUMENTO COMPACTO DE FÁCIL DE TRANSPORTAR 
	
	
	

	
	
	
	SUPERFICIE LISA DE FACIL LIMPIEZA EN MATERIA DE ALTA CALIDAD ASEGURAN UNA LARGA VIDA ÚTIL.
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL ELEMENTO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	[image: Divan fijo MB -12-4 tendido de seccion fija]

	ESTRUCTURA EN TUBO REDONDO DE 1 1/4” COLD ROLLED C.18
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	PARA USO CLÍNICO Y PROFESIONAL
	
	
	

	
	
	
	REFUERZO ESTRUCTURAL EN TUBO DE 7/8”
	
	
	

	
	
	
	TAPIZADO EN CORDOBÁN LAVABLE
	
	
	

	
	
	
	ESPUMA DE ALTA DENSIDAD DE 5 CM
	
	
	

	
	
	
	BASE EN TABLEX DE ALTA RESISTENCIA
	
	
	

	
	
	
	ACABADO EN PINTURA ELECTROSTÁTICA
	
	
	

	
	
	
	TAPONES PLÁSTICOS DE PROTECCIÓN
	
	
	

	
	
	
	DIMENSIONES: LARGO 1.80 M X ANCHO 0.55 M X ALTO 0.80 M
	
	
	

	
	
	
	MATERIAL EN ACERO COLD ROLLED
	
	
	

	
	
	
	TAPIZADO EN CORDOBÁN LAVABLE
	
	
	

	
	
	
	ESPUMA: 5 CM DE ALTA DENSIDAD
	
	
	

	
	
	
	CAPACIDAD DE CARGA HASTA 220 KG
	
	
	

	
	
	
	ACABADO EN PINTURA ELECTROSTÁTICA
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	MONTURA DE PRUEBAS PARA OPTOMETRIA
	[image: ]

	RANGO DE AJSUTE DISTANCIA PUPILAR
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	VALOR DE GRADUACION MINIMA
	
	
	

	
	
	
	GRADUACIÓN AXIAL DEL DISCO DIVISOR LADO IZQUIERDO Y DERECHO
	
	
	

	
	
	
	LA GRADUACIÓN AXIAL AUMENTA A LO LARGO DEL EJE DEL MARCO DE LA LENTE EN SENTIDO CONTRARIO A LAS AGUJAS DEL RELOJ, Y LA DISTANCIA GRADUADA ES 50
	
	
	

	
	
	
	DIÁMETRO INTERIOR DEL MARCO DE LA LENTE
	
	
	

	
	
	
	GRADO DE ROTACION GIRANDO ALREDEDOR DEL EJE ÓPTICO A 360
	
	
	

	
	
	
	NO CONCENTRICIDAD ENTRE EL CENTRO ÓPTICO DE LA LENTE Y EL CENTRO GEOMÉTRICO DEL MARCO DE LA LENTE
	
	
	

	
	
	
	DESPLAZAMIENTO DE LA LENTE EN RELACIÓN CON LA POSICIÓN DEL CENTRO GEOMÉTRICO DE LA MONTURA
	
	
	

	
	
	
	RANGO DE AJUSTE DEL REPOSO NASAL
	
	
	

	
	
	
	RANGO DE AJUSTE DE LA LONGITUD DE LOS BRAZOS IZQUIERDO O DERECHO
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
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	CAJA DE PRUEBA X 158 LENTES PARA OPTOMETRIA
	[image: ]

	CANTIDAD DE LENTES: 158
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	MATERIAL DE LOS LENTES: VIDRIO BISELADO
	
	
	

	
	
	
	ARO CONTENEDOR DE LOS LENTES: METÁLICO CON INDICACIÓN DEL PODER
	
	
	

	
	
	
	ESFERAS BAJAS: +/- 0.25 HASTA +/- 4.00 EN PASOS DE 0.25 / +/- 4.00 HASTA +/- 4.50 EN PASOS DE 0.50
	
	
	

	
	
	
	ESFERAS ALTAS: +/- 5.00 HASTA +/- 12.00 EN PASOS DE 1.00
	
	
	

	
	
	
	CILINDROS: +/- 0.25 HASTA +/- 2.00 EN PASOS DE 0.25, +/- 2.00 HASTA +/- 4.00 EN PASOS DE 1.00
	
	
	

	
	
	
	PRISMAS: 0.5, 1, 2, Y 3
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA OCLUSOR, FILTRO ROJO, PIN HOLE, HENDIDURA, FIJACIÓN, CILINDRO CRUZADO
	
	
	

	
	
	
	ESTUCHE EN PVC NEGRO CON DOBLE BROCHE DE CIERRE CON CLAVE
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MONTURA DE PRUEBA METALICA Y CARTILLA DE VISIÓN PRÓXIMA PLASTIFICADA 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
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	AGITADOR VORTEX
	[image: ]

	AGITADOR PARA TUBOS CON CONTROL DE VELOCIDAD VARIABLE
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	FUNCIONAMIENTO AUTOMATICO, ACTIVIDADO POR PRESION SOBRE LA PLATAFORMA
	
	
	

	
	
	
	SELECCIÓN MEDIANTE CONMUTADOR
	
	
	

	
	
	
	MOVIMIENTO DE AGITACION GLOBAL
	
	
	

	
	
	
	CON REGULADOR DE VELOCIDAD EN VARIOS INTENSIDADES
	
	
	

	
	
	
	TIEMPO DE ACELEACION EN SEGUNDOS
	
	
	

	
	
	
	CON INDICADOR DE VELOCIDAD 
	
	
	

	
	
	
	CON SWITCH DE ENCENDIDO 
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACION ELECTRICO A 110 VOLTIOS POR MEDIO DE ADAPTADOR
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	TERMOHIGRÓMETRO DIGITAL
	[image: TermoHigrómetro Digital HTC-2 Sonda Temperatura Y Humedad - Electronilab]

	CON PANTALLA LCD
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	VISUALIZACIÓN DE LA TEMPERATURA INTERIOR Y EXTERIOR, VISUALIZACIÓN DE LA HUMEDAD INTERIOR Y VISUALIZACIÓN DEL TIEMPO
	
	
	

	
	
	
	FUNCIÓN DE MEMORIA MÁXIMA Y MÍNIMA DE HUMEDAD Y TEMPERATURA
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA DE VISUALIZACIÓN SELECCIONABLE DE 12 HORAS / 24 HORAS
	
	
	

	
	
	
	CON BOTÓN PARA CAMBIO DE CENTÍGRADO Y DE FAHRENHEIT
	
	
	

	
	
	
	RELOJ, FUNCIÓN DE FECHA Y FUNCIÓN DE ALARMA DIARIA
	
	
	

	
	
	
	EQUIPADO CON SOPORTE DE SOBREMESA O AGUJERO COLGANTE
	
	
	

	
	
	
	BAJO CONSUMO DE ENERGÍA, ALTA ESTABILIDAD Y PRECISIÓN
	
	
	

	
	
	
	CON SONDA PARA DETECTAR LA TEMPERATURA
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACON PORMEDIO DE BATERIA DOBLE AA, INCLUYE LAS MISMAS EN CADA EQUIPO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	TERMOMETRO INFRARROJO
	[image: ]

	CAMBIAR ENTRE GRADO CELSIUS & FAHRENHEIT
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	EN CASO DE USO ESTE SE APEGUE AUTOMÁTICO, SI NO HAY OPERACIÓN
	
	
	

	
	
	
	CON MEMORIA DE REGISTROS
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA ALARMA DE FIEBRE
	
	
	

	
	
	
	CON AVISO DE BATERÍA BAJA EN LA PANTALLA
	
	
	

	
	
	
	TIEMPO DE MEDICIÓN: MENOS DE 1 SEGUNDO
	
	
	

	
	
	
	CON FUENTE DE ALIMENTACIÓN PILAS AAA
	
	
	

	
	
	
	QUE PUEDA ALMACENAR LOS ÚLTIMOS DATOS MEDIDOS POR PACIENTE
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMATICO Y DETECCION VIA INFRARROJA
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	CRONOMETRO
	
[image: ]
	CAJA DE RESINA RESISTENTE A GOLPES
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	CRONÓMETRO 1/100 SEGUNDOS.
	
	
	

	
	
	
	MÁXIMA MEDICIÓN 10 HORAS
	
	
	

	
	
	
	CORDÓN DE NAILON
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA ALARMAS
	
	
	

	
	
	
	MUESTRA LA HORA Y LA FECHA
	
	
	

	
	
	
	QUE FUNCIONE POR MEDIO DE PILA
	
	
	

	
	
	
	INDICA LA TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES A LAS UNIDADES
	
	
	

	
	
	
	MODO SPLIT / LAPS
	
	
	

	28
	CONTADOR DE CELULAR
	
[image: ]
	REGISTRA DE UN GOLPE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE A LA CÉLULA Y LA PULSA HASTA CONTAR 100 CÉLULAS
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	TIENE UN CONTADOR DE 8 TECLAS PARA EL RECUENTO DE LEUCOCITOS SEGÚN HEMOGRAMA DE SHILLING.
	
	
	

	
	
	
	CONTADOR DE 8 TECLAS CON TOTALIZADOR PARA SIMPLIFICAR EL RECUENTO DE CÉLULAS SANGUÍNEAS
	
	
	

	
	
	
	CUENTA CON 8 BOTONES. COLORES ROJO Y BLANCO EN SECUENCIA PARA SU IDENTIFICACIÓN
	
	
	

	
	
	
	CADA BOTÓN TIENE UNA VENTANA LCD DE 3 DÍGITOS. CUENTA CON INDICADOR NUMÉRICO AL CONTEO.
	
	
	

	
	
	
	UN SONIDO DE CLIC EN CADA TOQUE PARA CONFIRMAR EL RECUENTO.
	
	
	

	
	
	
	EN EL TECLADO TIENE INCORPORADO TABLA DE CÉLULA SANGUÍNEA (INDICA NOMBRE)
	
	
	

	
	
	
	SI LAS TECLAS GIRAN EN SENTIDO ANTI HORARIO SE BORRAN LAS CIFRAS.
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	MICROPIPETA DE VOLUMEN FIJO 50UL
	[image: ]

	PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUMEN VARIABLE CAPACIDAD 50 UL
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	PIPETAS DE ÉMBOLO, MANUALES DE MONO Y MULTICANALES
	
	
	

	
	
	
	MANEJO SENCILLO 
	
	
	

	
	
	
	FORMA ERGONÓMICA, 
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE AUTO LAVABLE
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
	
	
	

	
	
	
	ALTA PRECISIÓN Y CALIBRACIÓN SENCILLA PARA UNA FIABILIDAD DE LARGA DURACIÓN.
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
	
	
	

	
	
	
	AJUSTE SENCILLO DE VOLUMEN PARA DIESTROS Y ZURDOS
	
	
	

	
	
	
	FUNCIÓN DE CALIBRACIÓN INTEGRADA PARA UN AJUSTE FÁCIL SIN HERRAMIENTAS.
	
	
	

	
	
	
	BUENA RESISTENCIA QUÍMICA Y A LA LUZ UV.
	
	
	

	
	
	
	CUENTAN CON CERTIFICACIÓN DE CONFORMIDAD SEGÚN DIN 12600 Y SON CE/IVD CONFORMES.
	
	
	

	
	
	
	PUNTA DESECHABLE AZUL
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	MICROPIPETA DE VOLUMEN VARIABLE 100 - 1000 UL
	
[image: ]
	PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUMEN VARIABLE CAPACIDAD 50 UL
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PIPETAS DE ÉMBOLO, MANUALES DE MONO Y MULTICANALES
	
	
	

	
	
	
	MANEJO SENCILLO 
	
	
	

	
	
	
	FORMA ERGONÓMICA, 
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE AUTO LAVABLE
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
	
	
	

	
	
	
	ALTA PRECISIÓN Y CALIBRACIÓN SENCILLA PARA UNA FIABILIDAD DE LARGA DURACIÓN.
	
	
	

	
	
	
	COMPLETAMENTE ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
	
	
	

	
	
	
	AJUSTE SENCILLO DE VOLUMEN PARA DIESTROS Y ZURDOS
	
	
	

	
	
	
	FUNCIÓN DE CALIBRACIÓN INTEGRADA PARA UN AJUSTE FÁCIL SIN HERRAMIENTAS.
	
	
	

	
	
	
	BUENA RESISTENCIA QUÍMICA Y A LA LUZ UV.
	
	
	

	
	
	
	CUENTAN CON CERTIFICACIÓN DE CONFORMIDAD SEGÚN DIN 12600 Y SON CE/IVD CONFORMES.
	
	
	

	
	
	
	PUNTA DESECHABLE AZUL
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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	ELECTROESTIMULADOR
	
[image: ]
	EQUIPO LIVIANA DE FACIL MANEJO
	
UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	DOS TEMPORIZADORES INDEPENDIENTES PARA TRATAR DOS ÁREAS POR PACIENTES A LA VEZ O UN ÁREA MÁS GRANDE.
	
	
	

	
	
	
	REAJUSTE DE PROTOCOLOS, ASÍ COMO PERSONALIZACIÓN DEFINIDA POR EL USUARIO.
	
	
	

	
	
	
	CUATRO CANALES DE SALIDA DE LA ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA LCD GRANDE Y FÁCIL DE LEER, CON GRÁFICA EXACTA MARCA EL RENDIMIENTO Y DOS TEMPORIZADORES PROGRAMABLES
	
	
	

	
	
	
	LAS FORMAS DE ONDA INCLUYEN TENS, EMS, 2 POLOS INTERFERENCIAL, 4 POLOS INTERFERENCIAL Y RUSO
	
	
	

	
	
	
	DISEÑADO PARA MESA O USO MÓVIL
	
	
	

	
	
	
	INCLUYE ELECTRODOS, CAUCHO ELECTRODOS CON ESPONJAS, CORREAS, CUATRO JUEGOS DE VENTAJA ALAMBRES Y UNA GUÍA 
	
	
	

	
	
	
	SUMINISTRO DE VOLTAJE POR MEDIO DE ADAPTADOR: 100 V A 240 V, 50 HZ A 60 HZ
	
	
	

	
	
	
	TIPO DE PROTECCIÓN CONTRA DESCARGAS ELÉCTRICAS: EQUIPO DE CLASE II
	
	
	

	
	
	
	ESTE DISPOSITIVO EQUIPADO CON UN MICROPROCESADOR 
	
	
	

	
	
	
	CON CUATRO CANALES DE FUNCIONALIDAD DE NIVEL PROFESIONAL
	
	
	

	
	
	
	EL DISPOSITIVO CUENTA CON CINCO TIPOS DE FORMAS DE ONDA, INCLUIDOS SI DE 4 POLOS, SI DE 2 POLOS, RUSO, EMS Y TENS. 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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	DISPOSITIVO DE TRACCION CERVICAL
	
[image: ]
	SACOS CONTRAPESOS PARA LA REALIZACIÓN DE EJERCICIOS
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	DISPOSITIVO PARA FIJACIÓN A PARED Y SOPORTE DE POLEAS ORIENTABLE CON POMO DE FIJACIÓN.
	
	
	

	
	
	
	BASE EN MADERA BARNIZADA.
	
	
	

	
	
	
	SOPORTE DE ACERO PINTADO
	
	
	

	
	
	
	DOS POLEAS DE NYLON AUTO LUBRICADO.
	
	
	

	
	
	
	EQUIPADO CON ASA GLISON CON ENGANCHE DE SEGURIDAD.
	
	
	

	
	
	
	BARBUQUEJO ALMOHADILLADO EN SIMIL PIEL.
	
	
	

	
	
	
	CONTRAPESO DE ARENA, 1 – 2 – 5 KG.
	
	
	

	
	
	
	PRÁCTICO Y SENCILLO DE COLOCAR
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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	ULTRASONIDO
	
[image: ]
	DISEÑO ERGONÓMICO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	MEMORIA
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA TÁCTIL A COLOR CON GRÁFICOS GRANDES
	
	
	

	
	
	
	SE SUMINISTRA CON UN APLICADOR DE ULTRASONIDO DE 5 CM2 Y DISPONE DE FORMA OPCIONAL DE VARIOS APLICADORES.
	
	
	

	
	
	
	DISPONE DE INDICACIONES PARA ÁREAS DE TRATAMIENTO EN LA PANTALLA DE USUARIO
	
	
	

	
	
	
	LA DETECCIÓN DE ACOPLAMIENTO PUEDE MONITORIZARSE Y SER AUDIBLE (ACTIVADO POR DEFECTO) O VISUALMENTE CON UNA LUZ LED EN LA PARTE POSTERIOR DEL APLICADOR, EL INDICADOR DEL TIEMPO DE TRATAMIENTO PARARÁ CUANDO EL CABEZAL NO SE ACOPLE POR LO QUE LA CANTIDAD DE TRATAMIENTO CON ULTRASONIDO DURANTE EL PERIODO DE TIEMPO SE MIDE Y REPRODUCE CON PRECISIÓN.
	
	
	

	
	
	
	EL EQUIPO SE DEBE UTILIZAR BAJO LA PRESCRIPCIÓN Y SUPERVISIÓN DEL UN PROFESIONAL DE LA SALUD CUALIFICADO.
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACION ELECTRICA A 110 VOLTIOS, 60 HZ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	EL ULTRASOUND CON SISTEMA DE TERAPIA POR ULTRASONIDO 
	
	
	

	
	
	
	CON FRECUENCIA ULTRASÓNICA DUAL A 1 Ó 3 MHZ, EMISIÓN CONTINUA O PULSADA EN CICLOS DE TRABAJO
	
	
	

	
	
	
	PRÁCTICO Y SENCILLO DE COLOCAR
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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	LAMPARA DE INFRARROJO
	[image: ]

	ALIMENTACION ELECTRICA A 110V – 50/60HZ
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	ESTRUCTURA METÁLICA LACADA EN BLANCO O CROMADA
	
	
	

	
	
	
	LÁMPARA INFRARROJA CON BOMBILLA DE COLOR ROJO
	
	
	

	
	
	
	BRAZO ARTICULADO QUE FACILITA EL MOVIMIENTO Y LA FIJACIÓN DE LA LÁMPARA CON TOTAL COMODIDAD
	
	
	

	
	
	
	BASE CON 5 RUEDA. CADA RUEDA POSEE UN DIAMETRO GRANDE
	
	
	

	
	
	
	PRÁCTICO Y SENCILLO DE ARMAR
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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	PISTOLA DE MASAJE
	
[image: ]
	CON VARIOS CABEZALES PARA FACILITAR EL MASAJE CON EL PACIENTE
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	POTENCIA DEL MOTOR: 20 W
	
	
	

	
	
	
	AMPLITUD DE MASAJE: 5 MM
	
	
	

	
	
	
	TIPO DE MOTOR: MOTOR 555
	
	
	

	
	
	
	MATERIAL DEL CUERPO: PLÁSTICO ABS
	
	
	

	
	
	
	VELOCIDAD: 1200-2800 BPM
	
	
	

	
	
	
	CON BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO DEL EQUIPO
	
	
	

	
	
	
	NIVELES DE INTENSIDAD: 6 VELOCIDADES AJUSTABLES
	
	
	

	
	
	
	AHORRADOR DE BATERIA 
	
	
	

	
	
	
	 CAPACIDAD DE LA BATERÍA: 1200 MAH
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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	ESCALERRILLA DE DOS PASOS
	[image: ]
	ACABADOS EN PINTURA ELECTROSTATICA 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	CON TACONES DE CAUCHO EN SUS CUATRO PATAS 
	
	
	

	
	
	
	PASOS CUBIERTO EN CAUCHO ANTI DESLIZANTE CON BOZEL 
	
	
	

	
	
	
	ESCALERILLA DE DOS PASOS EN PVC 
	
	
	

	
	
	
	ESTRUCTURA TUBULAR METALICA 
	
	
	

	
	
	
	CON ESTRUCTURA DE TUBO REDONDO DE 7/8 CALIBRE 16 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	









	UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
	

	 
ITEM 
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO 
	FOTO DEL BIEN A REQUERIR
	CONDICIONES TÉCNICAS
	CANTIDAD
	
	OFRECE

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	BASCULA DIGITAL - PESO TALLIMETRO 
	 
[image: ] 
	QUE EL EQUIPO SEA DE GRADO MEDICO HOSPITALARIO, QUE SEA ÚTIL EN CONSULTORIOS CENTROS MÉDICOS Y DEMÁS USOS QUE SE REQUIERAN. 
	UNIDAD
	
	
	 

	
	
	
	TALLÍMETRO PARA MEDIR LA ESTATURA INCORPORADA. 
	
	
	
	

	
	
	
	CALCULA EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL PACIENTE, ESTATURA Y PESO DEL MISMO 
	
	
	
	

	
	
	
	FUENTE DE ALIMENTACIÓN POR CABLE CON ADAPTADOR DE VOLTAJE A 110 VOLTIOS 60 HZ. 
	
	
	
	

	
	
	
	CON PLATAFORMA DE PERFIL BAJO 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE EL EQUIPO REALICE CONVERSIÓN DE LK/KG 
	
	
	
	

	
	
	
	PUESTO A CERO/TARA 
	
	
	
	

	
	
	
	CERO Y AUTOMÁTICOS 
	
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO 
	
	
	
	

	
	
	
	CAPACIDAD DE TRABAJO DE 220 KG/ 500 LIBRAS 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA TALLÍMETRO PARA MEDIR LA ESTATURA DEL PACIENTE MÁXIMO HASTA 220CM 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE LA BALANZA SEA MANEJADA EN CASO DE FALLO ELÉCTRICO CON BATERÍAS DE APOYO PARA SU FUNCIONAMIENTO 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	
	

	2
	 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 
	[image: ]




	CON TRANSFORMADOR DE PARED, DE 3.5 V. 
	
UNIDAD
	
	
	 

	
	
	
	SUMINISTRADO CON DOS CORDONES EN ESPIRAL MANGOS 
	
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA POR MEDIO DE CABLE USB Y ADAPTADOR DE VOLTAJE A 110 VOLTIOS, 60 HZ 
	
	
	
	

	
	
	
	INCLUYA CABEZA DE OFTALMOSCOPIO ÓPTICO CON BOMBILLO CON 
SISTEMA ÓPTICO NORMAL DE 3.5 V., QUE INCLUYA SEGURO PARA EVITAR EL ROBO DEL CABEZAL 
	
	
	
	

	
	
	
	INCLUYA CABEZA DE OTOSCOPIO ÓPTICO CON BOMBILLO CON SISTEMA ÓPTICO NORMAL DE 3.5 V., QUE INCLUYA SEGURO PARA EVITAR EL ROBO DEL CABEZAL. 
	
	
	
	

	
	
	
	EQUIPO COMPACTO DE FÁCIL INSTALACION. 
	
	
	
	

	
	
	
	AHORRADOR DE ENERGÍA CON MANGO DE ENCENDIDO Y APAGADO AUTOMÁTICO 
	
	
	
	

	
	
	
	CON ILUMINACIÓN TIPO LED O HALÓGENA 
	
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA DE INTEGRADO DE PARED 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA QUE EL CONTRATISTA REALICE LA INSTALACIÓN DEL 
EQUIPO EN DONDE SE REQUIERA POR PARTE DEL JEFE DE ESTABLECIMIENTO 
	
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO. 
	
	
	
	

	 
3 
	 EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL 
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	CABEZAL OTOSCOPIO, PARA UNA VISUALIZACIÓN ÓPTIMA DEL CONDUCTO AUDITIVO Y LA MEMBRANA TIMPÁNICA. 
	UNIDAD
	
	
	 

	
	
	
	CABEZAL OFTALMOSCOPIO, CON MÚLTIPLES LENTES PARA EXAMINAR ESTRUCTURAS INTERNAS DEL OJO. 
	
	
	
	

	
	
	
	MANGO PEQUEÑO ERGONOMICO DE FACIL AGARRE 
	
	
	
	

	
	
	
	CON ESTUCHE PROTECTOR 
	
	
	
	

	
	
	
	ILUMINACION TIPO LED O HOLOGENA 
	
	
	
	

	
	
	
	BATERÍAS AA 
	
	
	
	

	
	
	
	PERMITE DIAGNÓSTICO VISUAL DEL OÍDO Y DEL OJO EN CONSULTA GENERAL. 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	
	

	 
 
 
 
 
 
4 
	  SELLADORA PARA ODONTOLOGIA 
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	APTA PARA TODO TIPO DE BOLSAS DE EMPAQUE DE ESTERLIZACION, ANCHO DE SELLADO ENTRE 10mm Y 12mm 
	
UNIDAD
	
	
	 

	
	
	
	CONTROL DE TEMPERATURA DIGITAL AJUSTABLE ENTRE 100°C A 200°C 
	
	
	
	

	
	
	
	VISUALIZACION DIGITAL DE LA TEMPERATURA 
	
	
	
	

	
	
	
	ALIMENTACION ELECTRICA A 110 VOLTIOS, 60HZ 0 
	
	
	
	

	
	
	
	FABRICADA EN ACERO ONOXIBABLE A 
	
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
	
	
	
	

	
	
	
	EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	
	

	5
	PIEZA DE ALTA 
VELOCIDAD CON 
(TURBINA) 
	[image: ]
	CUERPO EN ACERO INOXIDABLE 
	UNIDAD

	
	

	
	
	
	RODAMIENTOS CERAMICOS 
	
	
	

	
	
	
	CON SISTEMA DE IRRIGACION DE AGUA 
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA ULTRA PUSH BOTON O CAMBIA FRESAS 
	
	
	

	
	
	
	20 W POTENCIA, CON UNA REVOLUCION HASTA 450.000RPM 
	
	
	

	
	
	
	SISTEMA DE CABEZAL LIMPIO 
	
	
	

	
	
	
	COMPATIBLE CON EL SISTEMA BORDEN DE LA U.O. DE LA INSTITUCION 
	
	
	

	
	
	
	CON FACIL SISTEMA DE LIMPIEZA DEL CABEZAL 
	
	
	

	
	
	
	AUTOCLAVABLE MAXIMO A 135 GRADOS 
	
	
	

	
	
	
	ROTACIÓN MÁXIMA: 380.000 RPM 
	
	
	

	
	
	
	PIEZA LIVIANO Y COMPACTA DE LLAVE CAMBIA FRESA 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	6
	MICROMOTOR, PIEZA 
RECTA Y CONTRANAGULO
	[image: ]
	PIEZAS LIVIANOS Y COMPACTA 
	UNIDAD

	
	

	
	
	
	AUTOCLAVABLE A 135 GRADOS 
	
	
	

	
	
	
	KIT COMPATIBLE CON EL SITEMA BORDEN DE LA U.O. DE LA INSTITUCION 
	
	
	

	
	
	
	PUNTA RECTA CON CUERPO EN ACERO INOXIDABLE, PARA FRESAS HP (Ø2,35), VELOCIDAD DIRECTA 1:1, VELOCIDAD MÁX.: 40.000 MIN 
	
	
	

	
	
	
	MICROMOTOR CON CUERPO EN ACERO INOXIDABLE CONEXIÓN A LA 
MANGUERA: CONEXIÓN FIJA BORDEN 2(3) VÍAS, POTENCIA: 30W, RANGO 
DE VELOCIDADES (R.P.M.): A 2,2 BAR: 5.000 – 20.000 Y A 3 BAR: 5.000 – 
25.000. ROTACIÓN (VELOCIDAD): VELOCIDAD DE 22.500 RPM – 27.500 RPM 
MIN-1, SPRAY DE AGUA: EXTERNO, INVERSIÓN DE GIRO: SÍ, PRESIÓN DE 
TRABAJO:0,25MPA. COMPATIBLE CON CUALQUIER TIPO DE CONTRA ÁNGULOS DEL MERCADO. 
	
	
	

	
	
	
	CONTRA ANGULO CON CUERPO EN ACERO INOXIDABLE, ROTACIÓN DE CAMBIO DE TRANSMISIÓN:1:1, REVOLUCIONES DE ACCIONAMIENTO MÁXIMAS: 40.000 RPM MIN-1, FRESA ADMISIBLE: TIPO CA 2.35mm, SPRAY: 
SIMPLE, CAMBIO DE FRESA FÁCIL CON EL BOTÓN DE PRESIÓN O 
PESTILLO COMO SISTEMA DE SUJECIÓN, SUMINISTRO DE REFRIGERANTE EXTERNO. BAJO NIVEL DE VIBRACIÓN Y OPERACIÓN SILENCIOSA. 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	TENSIOMETRO DE PARED
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	BRAZALETE REUSABLE TAMAÑO ADULTO DOBLE VIA, LIBRE DE LATEX 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	RANGO DE 0-300 MM HG APROXIMADAMENTE, INTERVALOS: 10 MMHG, PRECISIÓN +/-3 MMHG 
	
	
	

	
	
	
	RESOLUCIÓN 1 O 2 MM HG 
	
	
	

	
	
	
	RESISTENTE A GOLPES 
	
	
	

	
	
	
	DISEÑO ERGONÓMICO 
	
	
	

	
	
	
	DE ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE DE FÁCIL 
	
	
	

	
	
	
	PERA INSUFLADORA CON VÁLVULA. 
	
	
	

	
	
	
	SOPORTE PARED CON CESTO DE ALMACENAMIENTO INCORPORADO Y ROTACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	TUBO ENROLLADO 200 CM 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	

8
	BASCULA ELECTRONICA PORTATIL
	[image: ]
	CAPACIDAD DE TRABAJO DE 500 LB / 220 KG 
	UNIDAD

	
	

	
	
	
	RESOLUCIÓN 0.1 LB / 0.05 KG / 1/8 LB 
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA GRANDE DE LCD 
	
	
	

	
	
	
	CON PLATAFORMA DE FACIL LIMPIEZA 
	
	
	

	
	
	
	CON FUENTE DE ALIMENTACIÓN BATERÍA DOBLE AA O PILA REDONDA 
	
	
	

	
	
	
	LIVIANA DE FACIL MANEJO 
	
	
	

	
	
	
	TIEMPO DE PESAJE DE 5 SEGUNDOS 
	
	
	

	
	
	
	QUE EL EQUIPO REALICE CONVERSIÓN DE LB/KG 
	
	
	

	
	
	
	PUESTO A CERO/TARA 
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE  LAMINADA,  UBICADA  EN  UN LUGARVISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E 
INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA 
DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS 
PREVENTIVAS DEL PRODUCTO
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TENSIOMETRO PEDIATRICO 
	 
 
[image: ]
	BRAZALETE PEDIÁTRICO DE DOS VIAS REUSABLE, LIBRE DE LATEX 
	



UNIDAD
	
	

	
	
	
	RANGO: 0 – 300 MMHG, INTERVALOS: 10 MMHG, PRECISIÓN +/-3 MMHG 
	
	
	

	
	
	
	RESOLUCIÓN 1 O 2 MM HG 
	
	
	

	
	
	
	RESISTENTE A GOLPES 
	
	
	

	
	
	
	DISEÑO ERGONÓMICO 
	
	
	

	
	
	
	DE ESFIGMOMANÓMETRO ANEROIDE DE FÁCIL 
	
	
	

	
	
	
	REPUESTO BRAZALETE DE DOBLE VIA PARA PEDIATRICO 
	
	
	

	
	
	
	PERA INSUFLADORA CON VÁLVULA. 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	  TERMOMETRO 
DIGITAL 
	 
[image: ] 
 
 
	RANGO DE MEDICIÓN: 32,0 A 42,5 ºC 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	TIEMPO DE MEDICIÓN: 1 SEGUNDO. DISTANCIA: 5 CM 
	
	
	

	
	
	
	RESOLUCIÓN: 0,1ºC. EXACTITUD: +/- 0,2ºC 
	
	
	

	
	
	
	MEMORIA DE HASTA 20 MEDICIONES 
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA DIGITAL LCD CON ILUMINACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	ALARMA SONORA 
	
	
	

	
	
	
	FUNCIONA CON BATERÍA DOBLE AA 
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO A LOS 10 SEGUNDOS 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	  BALANZA DIGITAL PESA BEBE 
	 
 
 
 
[image: ]
	CON PANTALLA LCD 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA PROTECTOR PARA LA BANDEJA 
	
	
	

	
	
	
	EN CASO QUE SE TENGA FALLA ELECTRICA ESTA SE PUEDA USAR CON BATERIAS AA, INCLUIR BATERIAS 
	
	
	

	
	
	
	CONVERSION DE LB/KG 
	
	
	

	
	
	
	PUESTA A CERO/TARA 
	
	
	

	
	
	
	FUNCIÓN DE AHORRO DE ENERGÍA DE APAGADO AUTOMÁTICO 
	
	
	

	
	
	
	CAPACIDAD:23 KG / 50 LIBRAS 
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACION ELECTRICA DE 110-120 V VOLTIOS-AC 60 Hz O ADAPTADOR DE VOLTAJE 
	
	
	

	
	
	
	BALANZA DIGITAL PESA BEBES DE GRADO MEDICO CON BANDEJA DE FACIL LIMPIAR 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER 
CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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OXIMETRO PEQUEÑO 
 
 
	 
 
 

 
[image: ] 
	PULSOXIMETRO DE GRADO HOSPITALARIO 
	









UNIDAD


	
	

	
	
	
	PULSOXÍMETRO DE PEQUEÑAS DIMENSIONES 
	
	
	

	
	
	
	DISPOSITIVO CON DISPLAY GRAFICO 
	
	
	

	
	
	
	PANTALLA DE ALTO CONTRASTE 
	
	
	

	
	
	
	DETECCIÓN DEL RITMO CARDÍACO 
	
	
	

	
	
	
	DETECCIÓN DEL GRADO DE SATURACIÓN DE OXÍGENO EN LA SANGRE 
	
	
	

	
	
	
	BAJO CONSUMO ENERGÉTICO 
	
	
	

	
	
	
	DE FÁCIL DE UTILIZAR Y QUE PUEDE SER LLEVADO A TODAS PARTES 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA BATERIAS DE ALTA DURACION PARA SU FUNCIONAMIENTO 
	
	
	

	
	
	
	2 BATERÍAS AAA 
	
	
	

	
	
	
	LARGA DURACIÓN BATERÍAS 
	
	
	

	
	
	
	APAGADO AUTOMÁTICO SI NO DETECTA INSERTADO EL DEDO 
	
	
	

	
	
	
	APTO PARA UNA AMPLIA GAMA DE TAMAÑOS DE DEDOS (PEDIATRÍA, ADULTOS) 
	
	
	

	
	
	
	RESISTENTE AL AGUA 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	LUGARVISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E 
INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA 
DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS 
PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	13
	  LÁMPARA CUELLO DE SIGNE 
	 
 
[image: ] 
	MODELO DE LUJO 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	CON BASE REDONDE QUE INCLUYA PESO EN HIERRO 
	
	
	

	
	
	
	PROTECTOR CROMADO PARA MAYOR ESTABILIDAD 
	
	
	

	
	
	
	CON SISTEMA FLEXIBLE DE FÁCIL MOVILIDAD QUE AYUDA A LA EFICIENCIA DEL EXAMEN 
	
	
	

	
	
	
	CUELLO GRADUABLE A LA ALTURA DESEADA 
	
	
	

	
	
	
	PARA CORRIENTE ELECTRICA A 110 VOLTIOS, 60 HZ 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER 
CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	  MESA DE MAYO 
	 
[image: ]
	MESA HOSPITALARIA DE DOS PLANOS 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	EL SUPERIOR EN ACERO INOXIDABLE Y BARANDILLA 
	
	
	

	
	
	
	EL INFERIOR EN LÁMINA DE ACERO CR Y BARANDILLA 
	
	
	

	
	
	
	FABRICADA EN TUBO DE ACERO Y CROMADA 
	
	
	

	
	
	
	FABRICADA EN TUBO DE ACERO CUBIERTA CON PINTURA ELECTROSTÁTICA 
	
	
	

	
	
	
	CUENTA CON RUEDAS PARA FÁCIL MOVILIZACIÓN. 
	
	
	

	
	
	
	TUBO DE ACERO, LÁMINA DE ACERO CALIBRE 18 Y LÁMINA EN ACERO INOXIDABLE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	  FONENDOSCOPIOS 
DOBLE CAMPANA 
	 
 
 
[image: ] 
	CAMPANA DE ACERO INOXIDABLE 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	DISEÑO DE DOBLE CAMPANA: PERMITE LA AUSCULTACIÓN DE SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA 
	
	
	

	
	
	
	MANGUERA DE PVC 
	
	
	

	
	
	
	OLIVAS DE SILICONA 
	
	
	

	
	
	
	MEMBRANA DE ACETATO PARA UNA TRANSMISIÓN DE SONIDO ÓPTIMA, GARANTIZANDO LA CLARIDAD EN LA AUSCULTACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	ARO CORTA FRÍO PARA AÍSLA SONIDOS EXTERNOS Y MEJORA LA CALIDAD DE LA AUSCULTACIÓN EN FRECUENCIAS BAJAS 
	
	
	

	
	
	
	DIAFRAGMAS DE DOBLE FRECUENCIA, EN EL LADO PEDIÁTRICO, Y EL LADO DE ADULTOS 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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	  LINTERNA PARA EXAMEN 
	 
 
 
[image: ]
	LINTERNA DE DIAGNÓSTICO PARA ILUMINAR Y EXAMINAR VARIAS PARTES DEL CUERPO, INCLUIDOS LOS EXÁMENES DE LAS PUPILAS. 
	


UNIDAD
	
	

	
	
	
	LAMPARA LED 3V. 
	
	
	

	
	
	
	CAMPO DE LUZ: APROXIMADAMENTE 40 MM Ø / DISTANCIA 15 CM. 
	
	
	

	
	
	
	PILAS: 2 X PILAS ALCALINAS AA, 1,5V. 
	
	
	

	
	
	
	BOTÓN DE ENCENDIDO Y APAGADO. 
	
	
	

	
	
	
	CLIP METÁLICO PARA SUJETAR A LA BATA DEL MÉDICO. 
	
	
	

	
	
	
	SIN NÍQUEL. 
	
	
	

	
	
	
	INCLUYE UN JUEGO DE PILAS DE REPUESTOS 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER 
CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	17
	   ESCALERRILLA DE DOS PASOS 
	 
[image: ]
	ACABADOS EN PINTURA ELECTROSTATICA 
	UNIDAD
	
	

	
	
	
	CON TACONES DE CAUCHO EN SUS CUATRO PATAS 
	
	
	

	
	
	
	PASOS CUBIERTO EN CAUCHO ANTI DESLIZANTE CON BOZEL 
	
	
	

	
	
	
	ESCALERILLA DE DOS PASOS EN PVC 
	
	
	

	
	
	
	ESTRUCTURA TUBULAR METALICA 
	
	
	

	
	
	
	CON ESTRUCTURA DE TUBO REDONDO DE 7/8 CALIBRE 16 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
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TENS PORTATIL 
 
 
	 
 
 
 
 
[image: ] 
	INTESIDAD DE SALIDA AJUSTABLE CON VARIOS NIVELES, CORRIENTE DE 
SALIDA 0 - 80 (500ohm DE CARGA), FRECUENCIA DE PULSO 2Hz - 150Hz. 
FORMA DE ONDA PULSO CUADRADO 
	UNIDAD


	
	

	
	
	
	ELECTRODOS AUTOADHESIVOS REUTILIZABLES, HIPOALERGENICOS, DIFERENTES TAMAÑOS 
	
	
	

	
	
	
	CON VARIOS JUEGOS O CABLE DE CONEXIÓN. 
	
	
	

	
	
	
	ELECTROESTIMULACIÓN TRANSCUTÁNEA (TENS). 
	
	
	

	
	
	
	DURACIÓN DE TRATAMIENTO AJUSTABLE 1 - 60 min O CONTINUO 
	
	
	

	
	
	
	FUNCIONAMIENTO CON BATERIA ALCALINA 
	
	
	

	
	
	
	CON ALIMENTACION DE ADAPTADOR DE VOLTAJE PARA AHORRO DE ENERGIA 
	
	
	

	
	
	
	SALIDA DE DOS O CUATRO CANALES INDEPENDIENTES 
	
	
	

	
	
	
	INCLUYE ESTUCHE PORTATIL 
	
	
	

	
	
	
	QUE INCLUYA MANUAL TÉCNICO DEL EQUIPO COTIZADO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER 
CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	

	
	
	
	SE REQUIERE QUE EL EQUIPO INCLUYA UNA GUÍA RÁPIDA DE 
FUNCIONAMIENTO, DEBIDAMENTE LAMINADA, UBICADA EN UN LUGAR 
VISIBLE, CON EL FIN DE FACILITAR SU USO CORRECTO E INMEDIATO POR 
EL PERSONAL EN SITUACIONES DE URGENCIA. ESTA GUÍA DEBERÁ SER CLARA, LEGIBLE Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. 
	
	
	

	
	
	
	GARANTÍA DEL EQUIPO MÍNIMO UN AÑO (1) CON DOS VISITAS PREVENTIVAS DEL PRODUCTO 
	
	
	





Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos con el 100% de las especificaciones técnicas relacionadas en el presente anexo y que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.



El proponente:






   ____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
   Email: _______________________________________________________________











ANEXO 
OFERTA ECONÓMICA 

	
ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO
	VALOR ESTIMADO O TECHO (INCLUIDO IVA)
	PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO

	1
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	$ 9.454.545
	______________%

	2
	FOTÓFORO DE ESTADO SÓLIDO
	$ 6.188.000
	

	3
	BASCULA DIGITAL DE GRADO MEDICO
	$ 4.000.000
	

	4
	BAÑO SEROLÓGICO CON AGITACIÓN o BAÑO MARIA DE 5 LT
	$ 6.727.273
	

	5
	DUCHA LAVA OJOS
	$ 4.181.818
	

	6
	MICROSCOPIO BINOCULAR
	$ 6.783.000
	

	7
	EQUIPO BIOFEEDBACK -ELECTROESTIMULACION + PANTALLA LED
	$ 7.272.727
	

	
8
	TANQUE PARA PAQUETES FRIOS
	$ 10.909.091
	

	9
	TALLIMETRO PORTATIL MECANICO
	$ 1.094.800
	

	10
	TENSIOMETRO ADULTO CON PEDESTAL
	$ 2.320.500
	

	11
	CINTA METRICA
	$ 90.909
	

	12
	FONENDOSCOPIOS DOBLE CAMPANA
	$ 1.035.300
	

	13
	PULSOXIMETRO PORTATIL
	$ 272.727
	

	14
	LÁMPARA DE EXAMEN MÉDICO O CUELLO DE CISNE
	$ 1.130.500
	

	15
	DOPPLER FETAL
	$ 1.500.000
	

	
16
	CAMILLA GINECOLÓGICA CON ESTRIBO
	$ 4.462.500
	

	17
	ESTABILIZADOR DE VOLTAJE
	$ 1.454.545
	

	18
	BALANZA DIGITAL PESA BEBE
	$ 1.547.000
	

	19
	MARTILLO REFLEJOS
	$ 81.818
	

	20
	INFANTOMETRO EN PVC
	$ 416.500
	

	21
	CAMILLA FIJA PARA EXAMEN
	$ 1.272.727
	

	22
	MONTURA DE PRUEBAS PARA OPTOMETRIA
	$ 636.364
	

	23
	CAJA DE PRUEBA X 158 LENTES PARA OPTOMETRIA
	$ 1.363.636
	

	24
	AGITADOR VORTEX
	$ 2.000.000
	

	25
	TERMOHIGRÓMETRO DIGITAL
	$ 95.000
	

	26
	TERMOMETRO INFRARROJO
	$ 226.100
	

	27
	CRONOMETRO
	$ 236.364
	

	28
	CONTADOR DE CELULAR
	$ 1.380.400
	

	29
	MICROPIPETA DE VOLUMEN FIJO 50UL
	$ 773.500
	

	30
	MICROPIPETA DE VOLUMEN VARIABLE 100 - 1000 UL
	$ 773.500
	

	31
	ELECTROESTIMULADOR
	$ 7.497.000
	

	32
	DISPOSITIVO DE TRACCION CERVICAL
	$ 545.455
	

	33
	ULTRASONIDO
	$ 8.568.000
	

	34
	LAMPARA DE INFRARROJO
	$ 1.090.909
	

	35
	PISTOLA DE MASAJE
	$ 797.300
	

	36
	ESCALERRILLA DE DOS PASOS
	$ 214.200
	

	
	

	1
	BASCULA DIGITAL
	$ 4.000.000
	

	2
	EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	$ 9.454.545
	

	3
	EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL
	$ 2.142.000
	

	4
	SELLADORA PARA ODONTOLOGIA
	$ 3.927.000
	

	5
	PIEZA DE ALTA VELOCIDAD CON (TURBINA)
	$ 2.261.000
	

	6
	MICROMOTOR, PIEZA RECTA Y CONTRANAGULO
	$ 2.142.000
	

	7
	TENSIOMETRO DE PARED PORTATIL
	$ 1.547.000
	

	
8
	BASCULA ELECTRONICA PORTATIL
	$ 702.100
	

	9
	TENSIOMETRO   PEDIATRICO
	$ 178.500
	

	10
	TERMOMETRO                     DIGITAL
	226.100
	

	11
	BALANZA DIGITAL PESA BEBE
	$ 1.547.000
	

	12
	OXIMETRO                         PEQUEÑO
	$ 272.727
	

	13
	LÁMPARA CUELLO              DE SIGNE
	$ 1.130.500
	

	14
	MESA DE MAYO
	$ 1.166.200
	

	15
	FONENDOSCOPIOS DOBLE CAMPANA
	$ 1.035.300
	

	
16
	LINTERNA PARA EXAMEN
	$ 145.455
	

	
17
	ESCALERRILLA DE DOS PASOS
	$ 214.200
	

	18
	TENS PORTATIL
	$ 818.182
	






NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para el precio techo unitario.
NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximará a la unidad de peso más cercana.
NOTA 3: El valor ofertado por el oferente incluirá IVA, o si está exento.
NOTA 4: De no diligenciarse la casilla PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO (INCLUIDO IVA), se entendera por cero (0)


El proponente:

  






 ____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________












ANEXO
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS


Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2026


Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ



La firma ________________________________________se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso de mínima cuantia PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026 cuyo objeto es la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”




EL PROPONENTE:











____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________







ANEXO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía  Número PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026  cuyo objeto es la: ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, Oferentes y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del Oferente o subOferente a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como Oferente, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones



FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2026


Señores
[bookmark: _Hlk99989216]UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Ciudad

Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación de mínima cuantia PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026, que tiene por objeto la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”

Apreciados Señores:

El (a) suscrito (a)____________________________________mayor de edad, domiciliado (a) en ______________________, en atención a la Contratación de Minima Cuantia PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026, convocado por la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”. 

Manifiesto lo siguiente:

El servicio que se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el anexo N° 1 y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, especificaciones técnicas y funcionales.
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus anexos y formularios, así como las adendas hechas al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demás normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentación de nuestra oferta o la firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación. 

4. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.


5. Que nos comprometemos con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, a prestar los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitación, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la carta de presentación de la propuesta.

6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios se prestaran a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación, anexos, formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

7. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de los servicios y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como Oferentes, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

9. Reconocemos que ni la invitación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

10. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta del Contrato” de la invitación y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación, las que de antemano aceptamos.

11. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, consideramos que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 

12. Declaramos bajo juramento, el que se entiende presentado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

13. Que me obligo a suministrar a solicitud de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

14. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax

15. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

16. Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas vía correo electrónico por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ, las cuales recibiré en los siguientes correos electrónicos. 1) _____________________________ 2) _____________________________________

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

18. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma.







____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________













FORMULARIO 
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA



CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 


I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario _____________________NIT ________________C.C. _________________

Dirección: ______________________________ Teléfono_________________ 

Fax_______________________                                 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta                    Corriente ______

Ahorros _________

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código________________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_________________

Número de la cuenta ______________________________________________



(Adjuntar certificación bancaria)





______________________________
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO










FORMULARIO 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía , Número PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026  cuyo objeto es: ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA  DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal.
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, Oferentes o tercero.
 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.
 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 


El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:






__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


FORMULARIO 
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS



Bogotá, D.C.,   ______________ de 2026



Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ





Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso PN UPRES BOGOTA MIC 601 2026 cuyo objeto es la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”. Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. 

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

EL PROPONENTE:







____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________	











FORMULARIO 
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía , Número PN UPRES BOGOTA MIC 601 2026  cuyo objeto es: ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía, para la celebración de un contrato estatal para la. ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA  DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.
6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, Oferentes, subOferentes, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.


El proponente:
  





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones







FORMULARIO 
CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL


Bogotá, D.C.,   __ __ ____ ________

Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogotá




YO: _________________________________________________, Representante de la Firma ____________________________________________ certifico que la firma que represento, cuenta con el talento humano, instalaciones y demás necesidades para satisfacer y cumplir el objeto de la presente Contratación, el cuál es la ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA  DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL, en las condiciones señaladas en la presente invitación.


EL PROPONENTE:











____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________












FORMULARIO 
FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA
(SOLO EN CASO DE EMPATE)

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2026

Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ
Bogotá

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de MINIMA CUANTIA, Número PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026 cuyo objeto es la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”. Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas jurídicas que represento o apodero que: 

1.	OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados así:

	
	
	Marcar (X) según corresponda

	Por Producción
Nacional
	Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente colombiano o residente en Colombia
	SI ☐

	Por Acuerdo o Tratado Internacional o Principio de Reciprocidad
	Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de países que hacen parte de Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con Colombia para compras estatales aplicables a este proceso de contratación
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional

	
	Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de países que aplican el Principio de Reciprocidad
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional



	 Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual.
	Certifico
Marcar con (x) donde corresponda

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐



Nota 1: El oferente que certifique en mayor porcentaje con el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 1 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiará de este criterio de desempate.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no deberán diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificación de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción.

2. 	OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados así:

	
	
	Marcar (X) según corresponda

	Por Componente Nacional
	Cuando la incorporación de bienes y/o servicios es realizada mediante la vinculación de personas naturales o jurídicas que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
	SI ☐

	En el Exterior
	Cuando la incorporación de bienes y/o servicios es realizada mediante la vinculación de personas naturales o jurídicas que presten servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras
	SI ☐




	Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual.
	Certifico
Marcar con (x) donde corresponda

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐



Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 2 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiará de este criterio de desempate.

Nota 2: la incorporación de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativos, para esto último deberá allegar el comprobante de afiliación al Sistema General de Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nómina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje mínimo aquí exigido. 

Nota 3: para la verificación de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción.

El proponente:






Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email:_______________________________________________________________






FORMULARIO 
INDICACION DE TRATO NACIONAL
(SOLO EN CASO DE EMPATE)

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2026

Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ
Bogotá

Referencia: Indicación de trato nacional Diligenciar el cargo a desempeñar para el proceso proceso de MINIMA CUANTIA, Número PN UPRES BOGOTÁ MIC 601 2026 cuyo objeto es la “ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, TERAPIAFISICA Y AUDIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL”

En observancia a lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artículo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003,  modificado por el Artículo 51 del Decreto 019 de 2012; para acreditarse como productor 100% nacional se deberá diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la información dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, así;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente proceso de contratación, indicar los siguientes datos:

Identificación o denominación del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificación del acuerdo.
Objeto del Tratado: Diligenciar el objeto del tratado
Ubicación en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedición de la certificación: seleccionar fecha de expedición.
Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado.
Ubicación en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos serán verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Página Web www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación” Versión M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratación, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce.

____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________
Nombre Representante Legal: ___________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ____________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________
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