


FORMULARIO No. 10

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Ciudad y fecha

El suscrito ___________________ (oferente) certifica que en caso de resultar adjudicatario del presente proceso dará cumplimiento a las características y descripción de los servicios, objeto del  presente proceso de selección,  de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento y adicionales obligatorias, así:

[bookmark: _Hlk141672389][bookmark: _Hlk141670612] ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS -
	DESCRIPCION DEL BIEN
	PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	
	
	
	 
	ORIGEN 
	DESTINO 
	
	

	1
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	CHIQUINQUIRA 
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	2
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA
	SOGAMOSO
	SERVICIO
	

	3
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA 
	TUNJA
	SERVICIO
	

	4
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	BOGOTA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	5
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA 
	BOGOTA 
	SERVICIO
	

	6
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	VILLA DE LEYVA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	7
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	VILLA DE LEYVA
	SERVICIO
	

	8
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA
	SOATA
	SERVICIO
	

	9
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	MONIQUIRA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	10
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	SOGAMOSO
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	11
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	SOGAMOSO
	TUNJA
	SERVICIO
	

	12
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	13
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	CHIQUINQUIRA
	SERVICIO
	

	14
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	SOATA
	SERVICIO
	

	15
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	MONIQUIRA
	SERVICIO
	

	16
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	MIRAFLORES
	TUNJA
	SERVICIO
	

	17
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	GARAGOA
	TUNJA
	SERVICIO
	

	18
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	GUATEQUE
	TUNJA
	SERVICIO
	

	19
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	TRASLADO LOCAL
	DOBLE
	SERVICIO
	

	20
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	CHIQUINQUIRA 
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	21
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	DUITAMA
	SOGAMOSO
	SERVICIO
	

	22
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	DUITAMA 
	TUNJA
	SERVICIO
	

	23
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	BOGOTA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	24
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	DUITAMA 
	BOGOTA 
	SERVICIO
	

	25
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	VILLA DE LEYVA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	26
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TUNJA
	VILLA DE LEYVA
	SERVICIO
	

	27
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	DUITAMA
	SOATA
	SERVICIO
	

	28
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	MONIQUIRA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	29
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	SOGAMOSO
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	30
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	SOGAMOSO
	TUNJA
	SERVICIO
	

	31
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TUNJA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	32
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TUNJA
	CHIQUINQUIRA
	SERVICIO
	

	33
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TUNJA
	SOATA
	SERVICIO
	

	34
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TUNJA
	MONIQUIRA
	SERVICIO
	

	35
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	MIRAFLORES
	TUNJA
	SERVICIO
	

	36
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	GARAGOA
	TUNJA
	SERVICIO
	

	37
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	GUATEQUE
	TUNJA
	SERVICIO
	

	38
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	TRASLADO LOCAL
	DOBLE
	SERVICIO
	

	39
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	CHIQUINQUIRA 
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	40
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA
	SOGAMOSO
	SERVICIO
	

	41
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA 
	TUNJA
	SERVICIO
	

	42
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	BOGOTA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	43
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA 
	BOGOTA 
	SERVICIO
	

	44
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	VILLA DE LEYVA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	45
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	VILLA DE LEYVA
	SERVICIO
	

	46
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	DUITAMA
	SOATA
	SERVICIO
	

	47
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	MONIQUIRA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	48
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	SOGAMOSO
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	49
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	SOGAMOSO
	TUNJA
	SERVICIO
	

	50
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	51
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	CHIQUINQUIRA
	SERVICIO
	

	52
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	SOATA
	SERVICIO
	

	53
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TUNJA
	MONIQUIRA
	SERVICIO
	

	54
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	MIRAFLORES
	TUNJA
	SERVICIO
	

	55
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	GARAGOA
	TUNJA
	SERVICIO
	

	56
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	GUATEQUE
	TUNJA
	SERVICIO
	

	57
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	TRASLADO LOCAL
	DOBLE
	SERVICIO
	

	58
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	CHIQUINQUIRA 
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	59
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	DUITAMA
	SOGAMOSO
	SERVICIO
	

	60
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	DUITAMA 
	TUNJA
	SERVICIO
	

	61
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	BOGOTA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	62
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	DUITAMA 
	BOGOTA 
	SERVICIO
	

	63
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	VILLA DE LEYVA 
	TUNJA 
	SERVICIO
	

	64
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TUNJA
	VILLA DE LEYVA
	SERVICIO
	

	65
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	DUITAMA
	SOATA
	SERVICIO
	

	66
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	MONIQUIRA
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	67
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	SOGAMOSO
	TUNJA
	SERVICIO
	

	68
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	SOGAMOSO
	BOGOTA
	SERVICIO
	

	69
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TUNJA
	CHIQUINQUIRA
	SERVICIO
	

	70
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TUNJA
	SOATA
	SERVICIO
	

	71
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TUNJA
	MONIQUIRA
	SERVICIO
	

	72
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TUNJA
	TUNJA
	SERVICIO
	

	73
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	MIRAFLORES
	TUNJA
	SERVICIO
	

	74
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	GARAGOA
	TUNJA
	SERVICIO
	

	75
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIALMEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	GUATEQUE
	TUNJA
	SERVICIO
	

	76
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	TRASLADO LOCAL
	DOBLE
	SERVICIO
	

	77
	92101902
	601T01
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO
	OTROS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO SIN ESPECIFICAR
	KILOMETRO
	

	
	
	
	
	VALOR HORAS DE ESPERA DESPUES DE DOS HORAS INICIALES
	SERVICIO
	

	78
	92101902
	601T02
	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	OTROS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO SIN ESPECIFICAR
	KILOMETRO
	

	
	
	
	
	VALOR HORAS DE ESPERA DESPUES DE DOS HORAS INICIALES
	SERVICIO
	

	79
	92101902
	602T01
	TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
	OTROS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO SIN ESPECIFICAR
	KILOMETRO
	

	
	
	
	
	VALOR HORAS DE ESPERA DESPUES DE DOS HORAS INICIALES
	SERVICIO
	

	80
	92101902
	602T02
	TRASLADO ASISTENCIAL
	OTROS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO SIN ESPECIFICAR
	KILOMETRO
	

	
	
	
	MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
	VALOR HORAS DE ESPERA DESPUES DE DOS HORAS INICIALES
	SERVICIO
	
	


[bookmark: _Toc189455714]ESPECIFICACIONES ADICIONALES DE OBLIGARORIO CUMPLIMIENTO 

[bookmark: _Hlk198711995]Certifico el cumplimiento de la totalidad de las especificaciones técnicas adicionales así. 
	CRITERIO
	DESCRIPCIÓN

	● HABILITACIÓN	 REGISTRO DEL	PRESTADOR (CONFORME AL CERTIFICADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACÁ)

	El oferente debe presentar certificación firmada por el representante legal en la que garantiza tener la capacidad de prestar la totalidad de los servicios requeridos del proceso, que cumple con las habilitaciones según el Sistema Único de Habilitación de que trata el Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social modificado, entre otras, por la Resolución 465 de 2025, donde se establece que el prestador habilita el servicio en el departamento o distrito donde tiene definida su sede y esa habilitación produce efectos en todo el territorio nacional, sin requerir inscripción en cada Secretaría de Salud donde vaya a prestar el servicio.
Así mismo certificar que va adquirir los productos farmacéuticos exclusivamente con proveedores habilitados según el Decreto 2200 de 2005 y demás normas que lo sustituyan, complementen o modifiquen. DEBERÁ ALLEGAR LA CONSTANCIA DE HABILITACIÓN del Sistema Único de Habilitación, la cual deberá estar vigente durante la ejecución del contrato

	● PORTAFOLIO DE SERVICIOS

	El oferente deberá presentar un portafolio de servicios actualizado, en el que se evidencie la capacidad técnico-operativa e instalada para la prestación del servicio de transporte asistencial en ambulancia, incluyendo los canales de comunicación para la coordinación, referencia y Contrarreferencia de pacientes.
El portafolio deberá contener, como mínimo, la siguiente información:
a) Horario de disponibilidad del servicio, garantizando atención permanente las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana, incluidos domingos y festivos.
b) Canales habilitados para la solicitud, activación y coordinación del servicio de transporte asistencial, indicando líneas telefónicas fijas, móviles, correo electrónico y demás medios de comunicación disponibles.
c) Dirección de la sede principal y de las bases operativas en caso de tenerse, así como los números telefónicos y demás datos de contacto mediante los cuales pueda coordinarse la prestación del servicio de manera inmediata.
d) Designación de un funcionario o enlace operativo responsable de la coordinación permanente con el supervisor del contrato y el personal autorizado, quien deberá atender oportunamente los requerimientos relacionados con la activación, programación y seguimiento de los servicios de transporte TAB y/o TAM.

	MANUAL DE CALIDAD INSTITUCIONAL
	El oferente deberá allegar copia del PAMEC– PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD



	ÍTEM
	DETALLE

	1
	El oferente deberá presentar con su oferta el cargue de indicadores de calidad en los períodos establecidos en la Resolución 256 de 2016 

	2
	El oferente deberá presentar los estudios de capacidad instalada de acuerdo a su componente vehicular y personal técnico y profesional

	3
	El oferente se compromete mediante una certificación firmada por el representante legal en donde manifiesta que los profesionales son idóneos quienes prestarán los servicios para la ejecución del contrato objeto del presente proceso garantizando el estándar de talento humano establecido en la Resolución 3100 del año 2019 del Ministerio de Salud y de la Protección social y por ningún motivo podrá ser asumido por estudiantes o practicantes.

	4
	El oferente se compromete mediante una certificación firmada por el representante legal que el personal por medio del cual se ejecutará el contrato, cumplirá mínimo con los siguientes requisitos:
Tripulación de Ambulancia Básica (TAB): Conductor: Licencia de conducción (C1, C2 o C3), apto médicamente y con capacitación en primeros auxilios (mínimo 40 horas). Asistencial: Un auxiliar de enfermería o técnico/tecnólogo en Atención Prehospitalaria (APH), con certificación en soporte vital básico (mínimo 20 horas).
Tripulación de Ambulancia Medicalizada (TAM - Avanzado): Conductor: Mismos requisitos que en traslado básico. Médico: Médico general con entrenamiento certificado en soporte vital avanzado (mínimo 48 horas, o 80 horas según el contexto del paciente crítico). Enfermería: Auxiliar de enfermería o tecnólogo/técnico en APH con soporte vital avanzado o básico según la guía de la entidad. Requisitos Generales: Capacitación: Todo el personal asistencial debe tener el entrenamiento vigente en el área de la salud que le corresponda. Identificación: Uso de chaleco y carné que los identifique.
Funciones: Capacidad para realizar maniobras de inmovilización, reanimación y soporte vital según el nivel de la ambulancia.

	5
	El oferente debe contar con:
 Mínimo 03 ambulancias TAB y 02 ambulancias TAM, 
Dotación para Ambulancia Básica (TAB)
La ambulancia tipo TAB está destinada a transportar pacientes que no requieren cuidados intensivos. Sin embargo, debe estar equipada para prestar primeros auxilios, estabilización básica y traslado seguro.
Equipos médicos obligatorios para ambulancia básica:
 Desfibrilador Externo Automático DEA.
 Fonendoscopio adulto.
 Fonendoscopio pediátrico.
 Tensiómetro adulto.
 Tensiómetro pediátrico.
 Aspirador de secreciones.
 Aspirador nasal manual.
 Glucómetro.
 Torniquetes para el control de hemorragias.
 Camilla principal.
 Camilla inmovilización.
 Tabla espinal corta.
 Atril.
 Silla de ruedas.
 Pinza de magil.
 Tijera de material.
 Riñonera.
 Pato para mujeres.
 Pato para hombres.
 Lampara de mano.
 Manta aluminizada.
 Balas de oxígeno.
 Conjunto par inmovilización.
 Resucitador pulmonar manual.
 Monitor de signos vitales.
Dotación para Ambulancia Medicalizada (TAM)
La ambulancia tipo TAM está diseñada para el traslado de pacientes críticos o que requieren monitoreo constante y soporte vital avanzado. Por eso, debe contar con equipos médicos de alta tecnología y respaldo clínico completo.
 Equipos médicos obligatorios para ambulancia medicalizada:
 Monitor de signos vitales multiparámetro
 Desfibrilador bifásico.
 Ventilador mecánico de transporte.
 Bomba de infusión (Ver Bombas).
 Laringoscopio con hojas intercambiables adulto, pediátrico y neonatal rectas y curvas,
 Equipo de órganos de los sentidos.
 Fonendoscopio adulto.
 Fonendoscopio pediátrico.
 Tensiómetro adulto.
 Tensiómetro pediátrico.
 Aspirador de secreciones. (Ver equipo)
 Aspirador nasal manual.
 Glucómetro.
 Torniquetes para el control de hemorragias.
 Camilla principal.
 Camilla inmovilización.
 Tabla espinal corta.
 Atril.
 Silla de ruedas.
 Pinza de magil.
 Tijera de material.
 Riñonera.
 Pato para mujeres.
 Pato para hombres.
 Lampara de mano.
 Manta aluminizada.
 Balas de oxígeno.
 Conjunto par inmovilización.
 Resucitador pulmonar manual.
El oferente deberá presentar con su oferta, hojas de vida de los equipos con sus hojas de mantenimiento vigentes al momento del cierre, inventarios certificados del representante legal con la existencia de los demás elementos medico quirúrgicos. 
Se le pone de conocimiento al oferente que además de las certificación emitida por el Representante Legal, este requisito será verificado en la etapa de evaluación por el comité técnico evaluador.

	6
	El oferente deberá presentar con su oferta, protocolo de Bioseguridad de acuerdo a la normatividad vigente emitida por el Ministerio de Salud y Protección social y entes Territoriales.

	7
	El oferente deberá certificar que cuenta con una Política de Seguridad del Paciente implementada, que garantice la seguridad en la prestación de los servicios de Transporte Asistencial Básico (TAB) y/o Transporte Asistencial Medicalizado (TAM), el adecuado proceso de referencia y Contrarreferencia, y la realización de reuniones de seguimiento y mejoramiento cuando se presenten fallas en la calidad del servicio.

	8
	El oferente deberá presentar con su oferta el Manual de Procesos y de Procedimientos de acuerdo a la prestación de servicios y los estándares de habilitación.

	9
	El oferente deberá presentar certificación, en la que manifieste que cuenta con la capacidad técnico-científica, administrativa y operativa necesaria para garantizar la prestación oportuna, continua, segura y de calidad de los servicios objeto del contrato, conforme a las condiciones de habilitación establecidas

	10
	TIEMPO DE RESPUESTA DEL SERVICIO
El proponente deberá garantizar la disponibilidad permanente y la activación inmediata del servicio de transporte asistencial en ambulancia las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana. Incluyendo domingos y festivos. Los tiempos máximos de respuesta serán:

Zona urbana: máximo treinta (30) minutos contados a partir de la solicitud realizada por el supervisor del contrato o el personal autorizado.
Zona rural o de difícil acceso: máximo sesenta (60) minutos, contados a partir de la solicitud, de acuerdo con la ubicación geográfica y las condiciones de acceso.

Parágrafo 1. El contratista deberá garantizar la capacidad operativa para atender simultáneamente múltiples requerimientos, incluidos eventos con múltiples víctimas derivados de operaciones militares, emergencias o cualquier otra situación que afecte a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Parágrafo 2. El cumplimiento de los tiempos de respuesta será verificado mediante registros de llamadas, bitácoras de despacho, sistemas de georreferenciación (GPS), reportes de la central de operaciones o cualquier otro medio de trazabilidad que permita evidenciar la oportunidad en la prestación del servicio.
Parágrafo 3. El incumplimiento injustificado de los tiempos de respuesta o la falta de disponibilidad del servicio constituirá incumplimiento de las obligaciones contractuales y dará lugar a la imposición de las multas, cláusula penal pecuniaria y demás medidas previstas en el contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas y legales a que haya lugar.

	11
	CAPACIDAD DE COBERTURA SIMULTÁNEA

El oferente deberá acreditar que cuenta con la capacidad técnico-operativa y logística necesaria para garantizar la prestación continua, oportuna y simultánea de los servicios de Transporte Asistencial Básico (TAB) y/o Transporte Asistencial Medicalizado (TAM), atendiendo la cobertura de los ESM BAS01, ESM GMSIL, ESM BAACA1 y ESM BISUC, así como las rutas intermunicipales e interdepartamentales previstas para la atención de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, sin afectar la continuidad, oportunidad y calidad del servicio.
Para tal efecto, el oferente deberá acreditar como mínimo la disponibilidad de:

Tres (3) ambulancias de Transporte Asistencial Básico (TAB).
Dos (2) ambulancias de Transporte Asistencial Medicalizado (TAM).

Esta capacidad deberá permitir la atención simultánea de dos (2) o más requerimientos, incluidos aquellos derivados de urgencias, emergencias, operaciones militares, eventos con múltiples víctimas o cualquier otra situación que demande la movilización concurrente de recursos.

Parágrafo. Para acreditar la capacidad operativa, el oferente deberá allegar respecto de cada vehículo ofertado:
a) Copia de la tarjeta de propiedad o documento que acredite su disponibilidad para la ejecución del contrato.
b) SOAT vigente.
c) Constancia del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), en la que se evidencie la habilitación vigente para la prestación de los servicios de Transporte Asistencial Básico (TAB) y Transporte Asistencial Medicalizado (TAM). La habilitación deberá mantenerse vigente durante toda la ejecución del contrato.
d) Relación del parque automotor ofrecido, indicando como mínimo placa, tipo de ambulancia, modelo y sede de operación.



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL FUTURO CONTRATISTA DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 544 DE 2023 
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN

	1
	El oferente garantizará que el personal asistencial asignado para la ejecución del contrato se encuentre debidamente inscrito en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), cuando la normatividad aplicable así lo exija, y cumpla con los requisitos de formación, idoneidad y experiencia establecidos en la normatividad vigente para la prestación de los servicios de Transporte Asistencial Básico (TAB) y/o Transporte Asistencial Medicalizado (TAM).

	2
	El oferente debe responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestación de servicios a los usuarios y aplicará las acciones de mejora pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

	3
	El oferente debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las peticiones, las quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan sobre la prestación del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un consolidado de las quejas, reclamos o sugerencias y las acciones adelantadas para su solución y/o mejoramiento. Igualmente deberá enviar copia de la respuesta generada por la institución de la petición, queja o reclamo, al supervisor del proceso, así como el manejo de satisfacción de usuarios verificada por encuestas del servicio.

	4
	En el caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, la red externa contratada informará por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.

	5
	El oferente deberá abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud física y mental de los usuarios. Ante cualquier evento de estos que se presenten, se deberá responder civil, penal y contractualmente

	6
	Programa de seguridad del paciente (Socializado y evaluado).

	7
	Reportes de eventos adversos presentados durante el mes, con su respectiva gestión y Reporte al coordinador del programa y al supervisor del contrato. 

	8
	Reporte encuestas de satisfacción al cliente cada tres (3) meses

	9
	El oferente debe realizar trimestral o antes si es necesario, reuniones con la coordinación del programa y supervisor del contrato, para el seguimiento a los procesos en los cuáles se evidencie el incumplimiento del contrato o fallas de calidad en la prestación del servicio (Se deberá levantar un acta de la reunión que incluya los compromisos de ser necesario).

	10
	El oferente deberá formular e implementar un plan de mejoramiento cuando, como resultado de las auditorías de calidad, se identifiquen hallazgos relacionados con la prestación del servicio. Así mismo, deberá suscribir y cumplir los compromisos establecidos en las actas de reunión o seguimiento que se generen durante la ejecución del contrato.



GARANTÍA TÉCNICA
Para el presente proceso de selección el proponente deberá presentar la garantía técnica suscrita por el proponente.

La garantía mínima requerida en este proceso debe cumplir con los siguientes requisitos (de acuerdo con el análisis de mercado)

1. Que ampare el cumplimiento de las condiciones técnicas de los SERVICIOS adquiridos, responsabilizándose de los reclamos por cualquier defecto de calidad.
2. Que ampare cada uno de los requerimientos técnicos.
3. Que sea por el tiempo de ejecución del contrato y de acuerdo con lo estipulado en el Anexo “Requerimientos adicionales de obligatorio cumplimiento”.
4. Que se garantice el servicio en los tiempos solicitados 

NOTA: Todos los costos que se produzcan en cumplimiento de la garantía estarán a cargo del contratista. Este documento se debe cargar en la plataforma SECOP II.

[bookmark: _Toc142644634][bookmark: _Toc219629484][bookmark: _Hlk142333564]TÉRMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTÍA TÉCNICA

En caso de falla mecánica, accidente, avería o cualquier otra circunstancia que impida la prestación del servicio, el contratista deberá garantizar la continuidad del mismo mediante la sustitución inmediata de la ambulancia por otra que cumpla con las condiciones técnicas exigidas, en un término máximo de treinta (30) minutos contados a partir del requerimiento del supervisor del contrato.



Nota 1: En caso de que en las especificaciones técnicas adicionales se requiera la acreditación del requisito con otros documentos deberán ser anexados al presente formulario
Nota 2: es deber del oferentes acreditar el cumplimiento de todos los requisitos establecidos en el pliego de condiciones, por lo cual, la entidad no se responsabiliza por la omisión de aspectos en este formulario.
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