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Castilla La Nueva, 14 de agosto de 2026

Sefior )

LEONARDO NIETO DIAZ
Representanie legal

C MEDICAL S.A.S.

NIT 900.239.578-2
gerencia.comercial@cmedical.com.co
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de cotizacion para la adquisicion de un equipo de radiografia digital fija.
Cordial saludo:

El Hospital de Castilia La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicién, instalacion
y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar
cotizacién integral, con sujecion a las condiciones técnicas minimas contenidas en el anexc de esta comunicacion.

Condiciones para la presentacién

‘ Adaquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital
| Objeto fija para el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., con capacitacién, garantia y deméas
‘ componentes sefialados en el anexo técnico.

; | Indicar valor antes de IVA, (cuando aplique) y valer total. El precio deberé incluir
| Forma de cotizar transporte, entrega, instalacién, pruebas de aceptacion, capacitacion, garantias,
i impuestos, tasas y demas costos directos e indirectos.

Plazo para cotizar Un (1) dia habil contado a partir de la recepcion de esta invitacion.

Eiivio La cofizacion y sus anexos deberan remitirse exclusivamente al correo
] juridicoesecastillalanueva@gmail.com. !

Indicar expresamente la vigencia de la cofizacién; se solicita una vigencia minima de

Vigurchets fagierta treinta (30) dias calendario. '

Entreaa Indicar & plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento ofrecido, contado |
| €g desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion que llegaren a pactarse.

Documentos e informacién que deben acompafiar la cotizacion

R

Existencia y representacion: Certificado expedido por la camara de comercio competente, con fecha no
superior a ireinta (30) dias.

identificacion tributaria: Copia actualizada del RUT.

Oferta técnica: Ficha técnica, marca, modelo, pais de origen, afio o vigencia de fabricacion y matriz de
cumplimiento frente a cada requisito del anexo.

Registro sanitario: Registro sanitario INVIMA vigente o documento que haga sus veces, segln corresponda.
Experiencia: Relacion o soportes de experiencia relacionada con venta, suministro, instalacion o mantenimiento
de equipos médicos o de rayos X.
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v Garantia y posventa: Alcance de la garantfa, tiempos de respuesta, disponibilidad de repuestos y condiciones
del servicio téenico.

v La presente solicitud tiene come finalidad obtener informacion para el estudio de mercade y no constituye
aceptacion de oferta, adjudicacion ni obligacion de contratar por parte del Hospital,

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA

El proponente deberd ofertar un equipo nuevo, sin uso y de fabricacion vigente, destinado 2 estudios radiograficos
generales en pacienies adulfos y pediatricos. Las siguientes condiciones son minimas; podran ofracerse caracteristicas
squivalentes o superiores cuando asi se indique y se sustenten técnicamente.

1. Sistema de adguisicion
ftem | Requisito minimo i

1 | Equipo de radiografia digital fija con detector de panel plano inalémbrico.

| Detector con tecnologia de silicic amorfo (2-Si) o tecnologia equivalente o superior. '

Area activa minima de 17" x 17" (aproximadamente 43 cm x 43 cm). :

Matriz minima de 3.000 x 3,000 pixeles. |

Resolucion espacial minima de 3,5 ip/mm.

| Profundidad minima de escala de grises de 16 bits.

[ > T N 6 1 I I i S o )

-

Compatible con transmision inalémbrica y mediante cable.

8 Compatible con estandar DICOM 3.0. ‘

2, Generador de rayos X
ftem | Requisito minimo

1 | Generador de alta frecuencia, ‘,
L2 | Potencia nominal minima de 50 kW.
3 i Rango de tension de trabajo minimo entre 40 y 150 kV. J
4 \ Corriente minima hasta 500 mA. |

[#1]

‘ Capacidad para tiempos cortos de exposicion.

i - § Alimentacion eléctrica compatible con la infraestructura hospitalaria (220 V o 380 V, segin disponibilidad

i
|
|9 ' de la entidad). ?

3. Tubo de rayos X
item } Requisito minimo

T
1 | Tubo de &nodo giratorio.

2 t Voltaje nominal minimo de 150 kV.
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3 Doble foeo, con foco fino y foco grueso.
|4 Capacidad térmica del anodo minima de 300 kHU o superior.

1 5 Compatible con la potencia def generador ofertado.

4, Sistema de posicionamiento
1
| ftem | Requisito minimo

|

1 Mesa radiografica. \]
f \ Columna portatubo. ‘
:‘ 3| Soporte Bucky mural.
. 4 f Sistema de desplazamiento que permita estudios sobre mesa y en Bucky mural.
5 ; Movimiento longitudinal y transversal de la mesa. i
5 | Movimiento verticel el tubo.
7 ‘[ Rotacién de [a columna. ,
8 : Seguimiento automatico entre tubo y Bucky mural, |

| 8 Pantalla de visualizacion de parémetros de operacion.

-~

2. Mesa radiogréafica
e [ = Foit
ltem i Requisito minimo

| 1 ' Superficie flotante. ‘
| 2 Movimiento [ongitudinal y transversal. ;
| 3 | Bucky integrado. !
4 Altura adecuada para facilitar el posicionamiento del paciente. !
5 Estructura disefiada para soportar pacientes adultos. ;

6. Colimador
ftem | Requisito minimo

1 | LuzLED o tecnologia equivalente. .
' 2 | Campo luminoso ajustable. ;
'3 Filtracion inherente y adicional conforme a la normatividad aplicabie. i
4 | Cierrs automético de la lampara,
i 5 ' Operacién manual o electrénica. 5
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7. Estacion de adquisicidn y diagnéstico

' ltem 1‘ Requisito minime

1 | Procesamiento digitel de imégenes.
| 2 l Ajuste de ventana y nivel.
| 3 Correccidn de contraste.
|4 | Correccién gamma.
|5 | Ecuslizacién de tejidos.
| 6 Herramientas de medicion.
7 Zoom.
8 Rotacion e inversion de imégenes.
9 : Generacion de informes.
10 ' Impresion.
14 ' Exportacion de imagenes en formato DICOM 3.0.
12 | Compatibilidad con sistemas PACS.

8. Accesorios minimos

item | Requisito minime
1 Detector digital.
2 Generador.
3 [ Tubo de rayos X,
| 4 Colimador.
5 | Mesa radiogréfica.
| 8 Soporte Bucky mural.
|7 | Rejila antidifusora,
i 8  Cables de alta tension.
g : Micrdfono y sistema de comunicacion operador-paciente.
L0 | impresora para informes o compatibilidad con impresién institucional.

9. Conectividad

i ftem | Requisito minimo
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1 1 DICOM 3.0. }
1
2 | Pacs
'3 | Impresién DICOM.
4

| Red Ethemet.

[$2]

' Exportacion de estudios digitales.

|
!

10. Reguisitos generales
s
| item | Requisito minimo

I 1 | Equipo nusvo, sin uso.

Fabricacion vigente.

|
I Registro sanitario del INVIMA o el documento que haga sus veces.

Manuales de operacién y mantenimiento en espafiol. !

Capacitacion al personal asistencial y biomédico. ]

Instalacion, puesta en funcionamiento y pruebas de aceptacion inciuidas. |

~N | » ||~ WM

Barantia minima de doce (12) meses, incluyendo mano de obra y repuestos por defectos de fabricacion. 5

\

Werun UNV:)

Atdntamente,
MARTHA LUCIA HERRERA RIOS 4
Gerente del Hospitai de Castilla La Nueva W\L\
A | // i\ N
Elaboré: UU“W\-TLKE‘—.L ‘ Re\igé{ v " Aprobé: Woeued, \ttawa?
Camila Hernandez Ruiz | Kar na Calvo Aguirre | Martha Lucia Herfera Rios
| Profesional De Contratacién-Contratista | Su nte Administrativo vy | Gerente
1 | Financfero 5
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27/8/26, 10:08 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

N‘i Gmall JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE
RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

1 mensaje

GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com>

Para: gerencia.comercial@cmedical.com.co
Cc: planeacioniesecastillalanueva@gmail.com, JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

Castilla La Nueva, 14 de agosto de 2026

Sefior

LEONARDO NIETO DiAZ

Representante legal

C MEDICAL S.A.S.

NIT 900.239.576-2
gerencia.comercial@cmedical.com.co
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FUJA.

Cordial saludo:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicidn, instalacion
y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar

cotizacién integral, con sujecion a las condiciones técnicas minimas contenidas en el anexo de esta comunicacion.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

GERENTE

HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAE.S.E
http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
3103414381

Tel: (57+8) (6751118 ext. 105)

Carrera 8 No. 15 via a Cacayal

NIT: 900004059-7

9 C MEDICAL S.A.S.pdf
= 1089K

httne-limail annnla cnmimail/niiNi?ik=427affNA R view=ntResarch=all& narmthid=thread.f1 R73R375042432NRAU R cimnl=men.f-1R87352725042432NRA34

——————— — — SIS

14 de agosto de 2026 a las
15:38

11



{ _— | HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
| 1

STULA LA NUDYA. 1

Wiy '$+ NIT. 900.004.059-7

| B AT CORRESPONDENCIA |
! Homl*al [ _CoDIGO FECHA | VERSION PAGINACION |
1

DE-F-07 05-07-2024 | 05 1 Pagina1de § ;

TRD-100.08.01-114
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Sefior

WILSON MIGUEL PINILLA ORTEGA
Representante legal
IMPULMEDICOS S.AS.

NIT 901.341.011-2
contabilidad@impulmedicos.com
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de cotizacion para la adquisicién de un equipo de radiografia digital fija.

Cordial saludo:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicion, instalacion
y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar

cotizacién integral, con sujecion a las condiciones técnicas minimas contenidas en el anexo de esta comunicacion.

Condiciones para la presentacién

; Adauisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital
| Objeto | fija para el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., con capacitacion, garantia y demés |
| componentes sefialados en el anexo técnico.

W Indicar valor antes de IVA, (cuando aplique) y valor total. El precio debera incluir i
| Forma de cotizar fransporte, entrega, instalacién, pruebas de aceptacion, capacitacion, garantias, |
L impuestos, tasas y demés costos directos e indirectos.

| Plazo para cotizar Un (1) dia hébil contado a partir de la recepcion de esta invitacion. \
{ Envio La cotizacion y sus anexos deberéan remitirse exclusivamente al correo l
1 juridicoesecastillalanueva@gmail.com. J
. Indicar expresamente la vigencia de la cotizacion; se solicita una vigencia minima de '
Vigencia de la oferta treinta (30) dias calendario. “

j Entrega indicar el plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento ofrecido, contado k

desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion que llegaren a pactarse.
Documentos e informacién que deben acompaiar la cotizacion

k

AN

Existencia y representacion: Cerfificado expedido por la camara de comercio competente, con fecha no
superior a freinta (30) dias.

Identificacion tributaria: Copia actualizada del RUT.

Oferta técnica: Ficha técnica, marca, modelo, pais de origen, afio o vigencia de fabricacion y matriz de
cumplimiento frente a cada raquisito del anexo.

Registro sanitario: Registro sanitario INVIMA vigente o documento que haga sus veces, segln corresponda.
Experiencia: Relacion o soportes de experiencia relacionada con venta, suministro, instalacion o mantenimiento
de equipos médicos o de rayos X.
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v Garantfa y posventa: Alcance de la garantiz, tiempos de respuesta, disponibilidad de repuestos y condiciones
del servicio técnico.

' La presente solicitud tiene como finalidad obtener informacién para el estudio de mercade y no constituye
aceptacion de oferte, adjudicacidn ni obligacién de contratar por parte del Hospital.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA
El proponente debera ofertar un equipo nuevo, sin uso y de fabricacion vigente, destinado z estudios radiograficos
generales en pacientes adultos y pediétricos. Las siguientes condiciones son minimas; podran ofrecerse
caracteristicas equivalentes o superiores cuando asi se indigue y se sustenten técnicamente.

1. Sistema de adquisicidn
ftem | Requisito minimo

1 Equipo de radiografia digital fiia con detector de panel plano inaldmbrico.

Detector con tecnologia de silicio amerfo (a-Si) o tecnologia equivalente o superior. |

Araa activa minima de 17" x 17" (aproximadaments 43 cm 43 cm). |
| Matriz minime de 3.000 x 3.000 pixeles. J

Profundidad minima de escalz de grises de 16 bits.

Compatible con transmision inalambrica y mediante cable.

2

3

Z

5 | Resolucién espacial minima de 3,5 Ip/mm.
8

7

8

Compatible con estandar DICOM 3.0. |

2. Generador de rayos X

- ftem I‘ Regquisito minimo |

1 Generador de alta frecuencia. '
L2 1’ Potencia nominal minima de 50 kW. |
3 ' Rango de tension de trabajo minimo entre 40 y 150 kV. ;
| 4 | Corrients minima hasta 500 mA. ]
| 5 | Cepacidad para tiempos cortos de exposicién. |
f | Alimentacion eléctrica compatible con la infraestructura hospitalaria (220 V ¢ 380 V, segiin disponibilidad
|

| de la entidad). |

3. Tubo de rayos X
| ftem ‘ Requisito minimo

| 1 ‘ Tubo de énedo giratorio.

2 Voltaje nominal minime de 150 kV.
3

F Doble foco, con foco fino y foco grueso. :

Q Cra. 8 N" 13 Via Cacayal @ (8) 875 1118 @ gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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4 Capacidad térmica del anode minima de 300 kHU o superior. |
! 5 Compatible con la potencia del generador ofertado.
4. Sistema de posicicnamiento
| ltem | Requisito minimo !
.; 1 3 Mesa radiogréfica.
( 2 ! Columna portatubo.
i 3 | Soporte Bucky mural.
4 Sistema de desplazamiento que permita estudios sobre mesa y en Bucky mural. {
5 Movimiento longitudinal y transversal de la mesa. ‘
6 | Movimiento vertical del tubo. |
i 7 Rotacion de la columna.
' 8 | Seguimiento automatico entre tubo y Bucky mural, 5
; 8 ‘ Pantalla de visualizacion de parametros de operacion. !
5. Mesa radiogréfica
itern ! Requisito minimo J
1 | Superficie flotante.
2 Movimiento longitudinal y transversal. :
: 3 Bucky integrado. :
i 4 | Alura adecuada para facilitar el posicicnamiento del paciente. 1
\_r 5 }L Estructura disefiada para soportar pacientes adulfos.
8. Colimador
ftem | Requisito minimo |
1 Luz LED o tecnologia equivalente. J‘
| 2 Campo luminoso gjustable.
E 3 Filtracién inherente y adicional conforme a la normatividad aplicable.
{ 4 _ Cierre automatico de la lémpara. |
‘ 5 ' Operacion manual o elecironica. ;
s e
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7. Estacién de adquisicion y diagnéstico
‘ ftem | Requisito minimo

1

Procesamiento digital de imégenes.

Ajuste de ventana y nivel. f

Correccion de contraste.

Correccion gamma.

Ecualizacion de tejidos.

Herramigntas de medicion.

Zoom.

Rotacion e inversion de imégenes.

Ol o | ~N | ®m || WM

Generacion de informes. ‘

—_
(=)

Impresion.

.
—

| Exportacion de imagenes en formato DICOM 3.0.
Compatibilidad con sistemas PACS.

—
()

&
(s 5]

. Accesorios minimos
Reguisito minimo

ftem

Detector digital.

Generador.

(=5 0 B ]

Tubo de rayos X.

I~

Colimador,

-

Mesa radiogréfica,

Soporte Bucky mural.

» o

Rejilla antidifusora.

[~

W | oo

Cables de alia tension.

I

Micréfono y sistema de comunicacién operador-pacients.

ol
[a=]

Impresora para informes o compatibilidad con impresion institucional.

¥ 8. Conectividad
ftem | Requisito minimo
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|1 | DICOM30. |
| | !
12 | PACS. :

| 3 ] Impresién DICOM.
4| RedEthemet |
] - " |
| & 1 Exportacién de estudios digitales. ;

v"_10. Requisitcs generales
 Item | Requisito minimo

=N

Equipo nuevo, sin uso.

| Fabricacion vigente.

|
|
(
|

Registro sanitario del INVIMA o el documento que haga sus veces. ;

Manuzles de operacién y mantenimiento en espafiol.

Capacitacion al personal asistencial y biomédico.

instalacion, puesta en funcionamiento y pruebas de aceptacion incluidas.

~N |l |om |~ |w|MN

Garantia minima de doce (12) meses, incluyendo mano de obra y repuestos por defectos de fabricacion.

|
|
=l

)

At RARTIAN u-""":)

THA LUCIA RERA RIOS
Gerente del Hospital de Castilla La Nueva
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27/8/26, 10:05 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LAADQUISICION DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

M Gma" JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE
RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

2 mensajes

14 de agosto de 2026 a las

GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com> 15:37

Para: contabilidad@impulmedicos.com
Cc: planeacioniesecastillalanueva@gmail.com, JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

Castilla La Nueva, 14 de agosto de 2026

Sefior

WILSON MIGUEL PINILLA ORTEGA
Representante legal
IMPULMEDICOS S.A.S.

NIT 901.341.011-2
contabilidad@impulmedicos.com
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIA.
Cordial saludo:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicién, instalacion
y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar
cotizacion integral, con sujecion a las condiciones técnicas minimas contenidas en el anexo de esta comunicacion.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

GERENTE

HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAE.S.E
http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
3103414381

Tel: (57+8) (6751118 ext. 105)

Carrera 8 No. 15 via a Cacayal

NIT: 900004058-7
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JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com> 15 de agosto de 2026 a las 7:27
Para: mprieto@impulmedicos.com

Sefior
WILSON MIGUEL PINILLA ORTEGA
Representante legal
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TRD-100.08.01-113
Castilla Lz Nueva, 14 de agosto de 2028

Sefior

RENE HERNANDEZ ESPINOSA
Representante lagal

ROYALTY MULTISTORE S.A.S.
NIT 801.081.343-6
royaltyleaguesas@gmail.com
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de cotizacidn para la adquisicién de un equipo de radiografia digital fija.

Cordial salude:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicion, instalacion
y puesta en funcionamiente de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar

cotizacion integral, con sujecion a las condiciones fécnicas minimas contenidas en el anexo de esta comunicacion.

Condiciones para la presentacién

E Adaquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital |
Objeto | fija para ef Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., con capacitacion, garantia y demas
comnonent&e sefialados en el anexo técnico.

| Indicar valor antes de IVA, {cuando apiique) y valor total. Ei precio debera incluir
| Forma de cotizar transporie, entrega, instalacion, pruebas de aceptacion, capacitacion, garantias,
‘ impuestos, tasas y demés costos directos e indirectes.
|

Plazo para cotizar Un (1) dia habil contado a partir de la recepcion de esta invitacion.

Envio La cofizacibn y sus anexos deberan remitirse exciusivamente al correo
, juridicoesecastillalanueva@gmail.com.

Indicar expresamente la vigencia de la cotizacidn; se solicita una vigencia minima de

Vigengiace luclets treinta (30) dias calendario.

Indicar el plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiente ofrecido, contado '
desde el cumplimiento de los requisitos de sjecucion que llegaren a pactarse.

Documentos e informacién que deben acompaiiar la cotizacién

Entrega

e ..

v Existencia y representacion: Certificado expedido por la cdmara de comercio competents, con fecha no
superior a freinta (30) dias.

Identificacién tributaria: Copia actualizada del RUT.

Oferta técnica: Ficha técnica, marca, modelo, pais de origen, afic o vigencia de fabricacion y matriz de
cumplimiento frente a cada requisito del anexo.

v" Registro sanitario: Registro sanitario INVIMA vigente o documento que haga sus veces, segin corresponda.

% %
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v’ Experiencia: Relacin o soportes de experiencia relacionada con venta, suministro, instalacion o mantenimiento
de equipos médicos o de rayos X

¥ Garantia y posventa: Alcance de la garantia, tiempos de respuesta, disponibilidad de repuestos y condiciones
del servicio técnico.

v' La presente solicitud tiene como finalidad obtener informacién para el estudio de mercado y no constituye
aceptacion de oferta, adjudicacion ni obligacion de contratar por parte del Hospital.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA

El proponente deberé ofertar un equipo nuevo, sin uso y de fabricacion vigente, destinado a estudios radiograficos
generales en pacientes adultos y pediatricos. Las siguientes condiciones son minimas; podrén ofrecerse caracteristicas
equivalentes o superiores cuando asi se indique y se sustenten técnicamente.

1. Sistema de adquisicién

| ftem } Requisito minimo

[ 1 [ Equipo de radiografia digital fija con detector de panel piano inalambrico. l
| 2 | Detector con tecnologia de silicio amorfo (a-Si) o tecnologia equivalente o superior. i
|3 | Arez 2ctiva minima de 17° x 17" (aproximadamente 43 cm x 43 cm). |
4 Matriz minima de 3.000 x 3.000 pixeles. :

I

I
4
f [ Resolucion espacial minima de 3,5 Ip/mm.

\ 1
Profundidad minima de escala de grises de 16 bits.

Compatible con transmision inalambrica y mediante cable. ‘
Compatible con estandar DICOM 3.0. ‘

o |~ |y |

2. Generador de rayos X

item | Requisito minimo

1 Generador de alta frecuencia.

| Potencia nominal minima de 50 kW.

2
| 3 | Rango de tensién de trabajo minimo entre 40 y 150 kV. '
E 4 i Corriente minima hasta 500 mA.
5

! Capacidad para tiempos cortos de exposicién.

8 " Alimentacion eléctrica compatible con la infraestructura hospitalaria (220 V o 380 V, segn disponibilidad
[ de la entidad).

0 Cra. 8N 15 Via Cacayal @ (8) 6751118 @ gerente@hespitaicastilialanuevaese.gov.co
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3. Tubo de rayos X

, item | Requisito minimo

‘ 1 1 Tubo de anodo giratorio.

2 | Votaje nominal minimo de 150 kV. |
3 ‘ Doble foce, con foco fino y foco grueso. :
' 4 Capacidad térmica del &nodo minima de 300 kHU o superior. E
w 5 ‘ Compatible con la potencia del generador ofertado.

4. Sistema de posicienamiento

item

Requisito minimo

—

Mesa radiogréfica.

| Columna portatubo.

! Soporte Bucky mural.

| Sistema de desplazamiento que permita estudios sobre mesa y en Bucky mural.

Movimiento longitudinal y transversal de la mesa.

Movimiento vertical del tubo.

Rotacion de la columna.

|
| Seguimiento automatico entre tubo y Bucky mural.

Ww || |, ||| ]|

Pantzlla de visualizacion de parametros de operacion.

5. Mesa radicgréfica

Regquisitc minimo

Superficie flotante.

Movimiento longitudinal y transversal.

Bucky integrado.

Altura adecuada para facilitar el posicionamiento del paciente.

Estructure disefiada para soportar pacienies adultos.

8. Colimador

e

Requisito minimo

i 1

| LuzLEDo tecnologia equivalente.

S
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|2 | Campo luminoso ajustable. ‘
E 3 | Filtracién inherente y adicional conforme a la normatividad apiicable.
[ . L . '
4 Cierre automético de la lampara. |
| . 5 |
.; 5 1 Operacién manual o electrénica. |

7. Estacion de adquisicion y diagnéstico
ftem | Requisito minimo

1
|
1 | Procesamiento digital de imégenes. !
| 2 | Ajuste de ventana y nivel. 1
3 i Correccidn de contraste. T
| 4 Correccion gamma,
1 5 | Ecualizacion de tejidos.
6 | Herramientas de medicion.
7 ' Zoom.
ra ‘ Rotacion e inversién de imagenes.
: 9 { Generacion de informes.
| 10 |mpresion.

i 11 Exportacién de imagenes en formato DICOM 3.0. 1

12 Compatibilidad con sistemas PACS.

8. Accesorios minimos

ftem | Requisito minimo

1 Detector digital.

2 Generador.

3 Tubo de rayos X.
L4 Colimador.
| 9 Mesa radiografica. 1
'8 Soporte Bucky mural. &
| 7| Rejilia antidifusora. |

i

l 8 ; Cabhles de alta tensidn.

e 10— S s S A AT e
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9 Micréfono y sistema de comunicacion operador-paciente. ]
| 10 | Impresora para informes o compatibilidad con impresion institucional.

g, Conecnwdaa

ftem \ Requisito minimo

} DICOM 3.0,

i PACS.
i Impresién DICOM.

| Red Ethemet.

=

—

| = | W

Exportacion de estudios digiiales.

10. Requigitcs generzles
item | Requisito minimo

Equipo nuevo, sin usoe.

Fabricacion vigents.

Registro sanitario del INVIMA o el documento que haga sus vaces. ‘

Manuales de operacion y mantenimiento en espafiol. ;

Capacitacion al personal asistencial y biomédico.

\ Instalacion, puesta en funcionamiento y pruebas de aceptacion incluidas.

- Garantla minima de doce (12) meses, incluyendo mano de obra y repuestos por defectos de fabricacion.

\

W ﬁ
AV U,
Alentaments,
RTHA LUCIA RERA RIOS

Gerente del Hospital de Castilla La Nueva \
(I
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27/8/26, 9:48 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LAADQUISICION DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

M Gmail JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE UN EQUIPO DE
RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.

2 mensajes

14 de agosto de 2026 a las

GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com> 15:34

Para: royaltyleaguesas@gmail.com
Cc: planeacioniesecastillalanueva@gmail.com, JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com>

Castilla La Nueva, 14 de agosto de 2026

Sefior

RENE HERNANDEZ ESPINOSA
Representante legal

ROYALTY MULTISTORE S.A.S.
NIT 901.081.343-6
royaltyleaguesas@gmail.com
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISIC[ON DE UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL FIJA.
Cordial saludo:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. se encuentra adelantando el estudio de mercado para la adquisicién, instalacion
y puesta en funcionamiento de un equipo de radiografia digital fija. Por lo anterior, solicita a esa sociedad presentar
cotizacién integral, con sujecion a las condiciones técnicas minimas contenidas en el anexo de esta comunicacién.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

GERENTE

HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAES.E
http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
3103414381

Tel: (57+8) (6751118 ext. 105)

Carrera 8 No. 15 via a Cacayal

NIT: 900004059-7

M INVITACION ROYALTY MULTISTORES S.A.S.pdf
— 1091K

JURIDICA ESE <juridicoesecastillalanueva@gmail.com> 14 de agosto de 2026 a las 21:27

Para: mprieto@impulmedicos.com
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