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FALAN, 28 DE AGOSTO DE 2026

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Secretario de Salud del Tolima
Gobernacion del Tolima

Asunto: Envio Propuesta Técnico - Financiera

En atencion a su invitacion para presentar propuesta para suscribir Contrato Interadministrativo entre el
Departamento del Tolima — Secretaria de Salud y el HOSPITAL SANTA ANA ESE — FALAN - TOLIMA
del Municipic de Falan - Tolima, para “CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL
HOSPITAL SANTA ANA ESE MUNICIPIO DE FALAN TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CON LA DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS
PARA EL HOSPITAL SANTA ANA ESE MUNICIPIO DE FALAN, TOLIMA “. Por lo que adjunto a la
presente |la propuesta Técnica para su consideracion, la cual fue elaborada teniende como base los
lineamientos estipulados en las condiciones de la Invitacion.

Ilgualmente anexo los documentos soportes solicitados.
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PROPUESTA TECNICA

1. OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTA ANA ESE
MUNICIPIO DE FALAN TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL CON LA DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SANTA ANA
ESE MUNICIPIO DE FALAN, TOLIMA *.

2. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
En desarrolio del objeto del CONVENIO, se tendran que cumplir las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Invertir adecuadamente los recursos aportados por el Departamento en desarrollo del presente
contrato.

2. Realizar el proceso de seleccion objetiva para adquirir los equipos biomédicos y mobiliario, objeto del
presente contrato, silos equipos biomédicos y el mobiliario varian en costo el Hospital debe acogerse a
ellos sin costo adicional alguno para la Gobernacion del Tolima, igualmente el Hospital debera acogerse
a las instrucciones o lineamientos impartidos por parte del supervisor, sin costo adicional alguno para la
Gobernacion del Tolima,

3. Celebrar todos los contratos a que hubiere lugar, para la ejecucion del contrato, en estricto
cumplimiento del Régimen de contratacion, manual de contratacion del Hospital y principios de la funcién
publica y gestion fiscal garantizando en todo momento la idoneidad del (os) proveedor (es).y”

4. El Hospital debera velar por que el Proveedor, entregue los equipos y mobiliario de acuerdo con las
especificaciones técnicas minimas o superiores (homologables) que mejoren la tecnologia a
implementar, requeridas en el presente documento y en el Concepto técnico emitido por la secretaria de
Salud, funcionando en debida forma en el Hospital.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAMA ELECTRICA MINIMO 2 PLANOS
(ESPALDAR VARIACION DE ALTURA)

CAMA HOSPITALARIA SISTEMA 'ELECTRICO CON VOLTAJE DE
ELECTRICA OPERACION 110 VAC- 60 HZ. 5

BARANDAS LATERALES MATERIAL DE
FABRICACION EN ABS Y SEGURIDAD
PARA EL PACIENTE.
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~ IPINTURA DURABLE O ELECTROSTATICA
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DE FALAMN Y FRIAS”

MOTORES LINEALES DE MINIMC 5000 N
‘fA 24 VDC Y CONTROL ALAMBRICO DE
"MANO CON FUNCION AUTOCONTORNO.

RUEDAS DE MINIMO 5" CON FRENO
INDIVIDUAL.

| ATRIL PORTA SUEROS.

DIMENSIONES GENERALES, ENTRE
200CM A 215 CM DE LARGO, ENTRE 100
CM Y 110 CM DE ANCHO, ALTURA,
GRADUABLE ENTRE 40 A 80 CM.

|
|CAPACIDAD DE CARGA DINAMICA

ENTRE 180 A 220 KG.

COLCHON ANTIESCARAS DE MINIMO 10
CM CON FORRO ANTIFLUIDOS.

CAMA CUNA ELECTRICA

CAMA CUNA ELECTRICA MINIMO 2
PLANOS (ESPALDAR VARIACION DE
ALTURA)

| SISTEMA ELECTRICO CON VOLTAJE DE
OPERACION 110 VAC- 60 HZ.

| BARANDAS DESLIZABLES CON SISTEMA
DE SEGURO.

FABRICADA EN TUBERIA Y LAMINA COD
ROLLED.

CABECERO Y PIECERO EN ACRILICO.

'ATRIL PORTA SUEROS Y CONTROL DE
MANO ALAMBRICO.

' DIMENSIONES, ENTRE 1,50 M A 1,60 M
DE LARGO, ENTRE 0,70 M A 0,80 M DE
| ANCHO.

\& 3105502120 / 3208369753 / 3105502119 A Calle 6 # 220 FALAN Tolima
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CAPACIDAD DE CARGA ENTRE 80 KG A[
180 KG. | !

MINIMO UNA FUNCION

|
l
ESTRUCTURA EN TUBERIA REDONDA!
COLD ROLLED MINIMO CALIBRE 20.

BARANDAS LATERALES PLEGABLES EN |
SENTIDO LONGITUDINAL ; |

CUATRO RUEDAS DE MINIMO 5" CON| |
FRENO. | |

COLCHONETA EN ESPUMA DE ALTA|
DENSIDAD MININO 8 CM DE GROSOR|
CAMILLA MECANICA DE | FORRADA EN TELA ANTIFLUIDO |

TRANSPORTE | 2 -
ATRIL PORTA SUERO. ‘ |

ACABADO EN PINTURA  EPOXI-|
POLIESTER EN POLVO, DE APLICACION | |
ELECTROSTATICA. | |

DIMENSIONES, ENTRE 190 M A 205 M|
DE LARGO, ENTRE 060 M A 0,70 M
ANCHO Y ENTRE 065 M A 0,95 M DE|
ALTO.

CAPACIDAD DE CARGA ENTRE 180 KG A |
200 KG. -

MINIMO TRES MODOS DE CONTROL. - ‘

VOLTAJE DE OPERACION 110V- 220V 60

HZ. |
LAMPARA DE CALOR BANDEJA PORTA CHASIS RX. 1
RADIANTE |
POTENCIA ENTRE 600W A 800W.
CONTROL DE ALARMAS: ALARMA DE| '
TEMPERATURA, ALARMA DE ‘
DESVIACION, ALARMA DE FALLO DE |
SENSOR, ALARMA DE FALLO DE|
R 3105502120 / 3208369753 / 3105502119 A Colle 6 # 2:20 FALAN Tolima -
B4 gerencio@hospitchantaanafalan.gov.co 11 Www hospitolsantaanafalan gov co




&6

Empresa Social del Estado

Hospital Santa Ana de Falan
Nit 800.193.490-5

DE FALAN Y FRIAS”

ALIMENTACION, ALARMA DE AJUSTES,
ALARMAS DE REVISION.

INCLINACION DE LA CAMA O
PLATAFORMA.,

DOS MODOS DE CONTROL DE
TEMPERATURA: EL MODO DE AIRE Y EL
MODO DE BEBE, CONTROLADOS POR
MICRO-PROCESADOR.

'USO DE CORRIENTE ALTERNA Y
CORRIENTE CONTINUA COMO
ALTERNATIVAS. POTENCIA DE 12V O
24V DC EN LA AMBULANCIA.

| INDICADOR ALARMA DE FALLAS.

. CABINA DE DOBLE PARED CON PUERTA
| LATERAL PARA QUE LA CUNA SE PUEDE
! SACAR DE ELLA. HUMEDAD DEL FLUJO
| DE AIRE NATURAL.

INCUBADORA DE FUENTE DE ALIMENTACION DE CA: 1

TRANSPORTE AC220V-230V/50HZ FUENTE DE
| ALIMENTACION DE DC: DC12V/10A O
'DC24V/6A ENERGIA DE ENTRADA:
\ 400VA.

| ' | GAMA DE TEMPERATURA DE AIRE: 25°C
- 37°C
GAMA DE TEMPERATURA DE BEBE: 34°C
- 37°C

EXCESO DE TEMPERATURA, ALARMA
' DE DESVIACION DE LA TEMPERATURA.,
w SENSOR DE ALARMA, ALARMA DE
| ERROR DE MOTOR DEL VENTILADOR,
| ALARMA DE FALLO DE ENERGIA Y ASi
| |

! INDICADORES DE ALARMA: ALARMA DE
r
\

SUCESIVAMENTE.

VMONITOR DE SIGNOS PARAMETROS ESTANDAR: ECGDE3Y 5

VITALES DERIVACIONES, RESP, SP0O2, NIBP, 2- 3
\ TEMP.
e 3105502120 7 3208359753 / 3105502119 A Calle 6 # 220 FALAN Tolima
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PANTALLA DE 5" A 8" COLOR TFT/|
RESCLUCION: 1024 X 768 DPI. '

VELOCIDAD DE BARRIDO: 12.5’”MM/SJ!
25MM/S, 50MM/S |

FUENTE DE ALIMENTACION EXTERNA: |
AC 100-240V, 50/60HZ. | |
BATERIA INTERNA DE ALIMENTACION:'

TIPO: BATERIA RECARGARLE | ITIO

RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
ADULTOS: 15-300BPM. :
| RESOLUCION: 1 PPM. | 1
MEDICION DE LA FRECUENCIA Y EL !
RANGO DE ALARMA ADULTOS: 0 RPM- :
120RPM ‘

MODO ADULTO: SYS: 25 MMHG A 290
MMHG

SATURACION DE OXIGENO SPO02| \
RANGO DE MEDICION DE 0% 100% !
RESOLUCION DE 1%

CONEXION A CENTRAL DE MONITOREOQ. | ;
DETECCION DE MARCAPASOS. | 1
LLAMADA DE ENFERMERIA. ‘

PERIODO DE TRABAJO DE LA BATERIA: | |
| HASTA 6 HORAS |
TIEMPQO DE CARGA<320 MIN. |

SALIDA PARA SINCRONIZACION CON‘\
DESFIBRILADOR. ;

PANTALLA LCD MAYOR O IGUAL A DE 5/
PULGADAS |

VOLTAJE DE FUNCICNAMIENTO= 100 V-

ELECTROCARDIOGRAFO | 240V~ | 1

FRECUENCIA DE FUNCIONAMIENTO = 50 |
HZ/60 HZ '

12 DERIVACIONES ESTANDAR

e 3105502120 / 320.836.9753 / 3105502119 M Colle 6 # 220 FALAN Tolima P
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| | GANANCIA: 1,25 MMMV, 2,5 MM/MV, 5
MMMV, 10 MMMV, 20 MMMV,
10/5MM/MV

[ IMPEDANCIA DE ENTRADA: 2100 MQ (10
HZ)

BATERIA DE SUMINISTRO MAYOR O
IGUAL A 2000 MAH

RANGO DE FC: 30 LPM ~300 LPM
PRECISION: +1 LPM

IMPRESORA TERMICA REQUERIDA

VELOCIDAD ENTRE 1.600 RPM A 4.000
RPM

CONTROL DE VELOCIDAD
ELECTRONICO

TEMPORIZADOR ELECTRONICO RANGO
0 A 99 MIN.

CENTRIFUGA TAPA METALICA DE SEGURIDAD 1

CAPACIDAD DE 24 TUBOS 15 ML.

' VOLTAJE DE OPERACION 110 VOLTIOS

- 60 HZ
ACABADO EN PINTURA
| ELECTROESTATICA

- MICROSCOPIO COMPUESTO

ITRINOCULAR O BINOCULAR, OPTICA
INFINITA, ROBUSTO Y COMPACTO,
APTO PARA DOCENCIA, DIAGNOSTICO

MICROSCOPIO PARA  BASICO Y LABORATORIO CLINICO 1
LABORATORIO

OBJETIVOS PLAN-ACROMATICOS O
IPLAN ACHROMAT 4x, 10%, 40x%, 100x
ACEITE, FOV = 20 MM, CORRECCION
PLANAR Y CROMATICA MEJORADA

‘. 310-550:2120 / 320-8369753 / 310-550-211¢ ﬁ Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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|[LED 2 3 W (= 20.000 H) O HALOGENO|
INTERCAMBIABLE, FULL  KOHLER, |
CONTROL INTENSIDAD Y MODO!
AHORRO AUTOMATICO ‘

CAMPO CLARO (BF), CONTRASTE DE
FASE (PH), POLARIZACION; OPCIONAL |
FLUCRESCENCIA

COMPATIBLE CON CAMARA DIGITAL 2 5|
MP HDMI/USB/ETHERNET., SOFTWARE
DE CAPTURA Y GESTION DE IMAGENES ;

CABEZAL 25°-30°, ”""AJUST’E"'

INTERPUPILAR 48-75 MM, MANDOS! I
COAXIALES MACRO/MICRO | |

|AJUSTABLES |

> 140%185 MM, XY = 70x50 MM, DOBLE | |
PORTAOBJETOS ' '

ABBE CENTRABLE Y ENFOCABLE (NA|
0,9/1.25). DIAFRAGMA RIS, BF/DF/FASE |

100-240 VAC, PUERTOS |
USB/ETHERNET, INTEGRACION EN RED

< 12 KG, ASA INTEGRADA, CARCASA '
METALICA ANTI-HONGOS O|
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ‘

e 'EUNDA PROTECTORA. MANUAL. CABLE |
OCULARES ASEGURADOS

DESFIBRILACION EXTERNA|
AUTOMATICA (DEA/AED) CON|
TECNOLOGIA BIFASICA | I

EQUIPO COMPATIBLE CON PACIENTES |

RER ADULTO Y PEDIATRICO | 1 |
, | |
FUNCION DE AUTODIAGNOSTICO-|
AUTOCOMPRONACION DEL ESTADO‘
DEL PACIENTE
‘c 310-550-2120 / 320-836-9753 / 310-550-2119 ﬁ Calle 6 # 220 FALAN Tolima
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| CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE
DOSIS A PACIENTES ADULTOS DE
MINIMO 150J A 200 J

CAPACIDAD DE  ADMINISTRACION
DOSIS A PACIENTES PEDIATRICOS DE
MINIMO 50 J A 100 J (+/- 25%)

EL EQUIPO ES RESISTENTE AL POLVO Y
AL AGUA CON CLASE DE PROTECCION
P66 O IP55

INCLUYE SISTEMA DE INDICACIONES
POR VOZ PARA ASISTENCIA EN EL
PROCESO DE RESUCITACION

FUNCION DE ENCENDIDO AUTOMATICO
AL ABRIR LA TAPA DEL EQUIPO

INCLUYE BATERIA DESECHABLE CON
CAPACIDAD DE MINIMO 7 HORAS DE
[MONITOREOQO CONTINUO Y/O MINIMO 200
' DESCARGAS CON CUALQUIER VALOR
DE ENERGIA

PESO MAXIMO DEL EQUIPO DE 2KG
CON BATERIA INCLUIDA

f MCNITOR PRINCIPAL MINIMO DE 21,5
TIPO TFT O LED, CON RESOLUCION
MINIMA 1920 x 1080 (FULL HD).

PANTALLA TACTIL CAPACITIVA MINIMO
DE 12" A COLOR, CON SOPORTE PARA
ECOGRAFO TECLADO DIGITAL O INTRODUCCION DE 1
TEXTO.

CONSOLA O PANEL DE CONTROL
ERGONOMICO, CON POSIBILIDAD DE
; AJUSTE DE ALTURA, INCLINACION Y
GIRO PARA OPTIMIZAR LA ERGONOMIA
| DEL OPERADOR.

S 3105502120/ 320.836.9753 / 310.5502119 A Colle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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UNIDAD DE ALMACENAMIENTO T\F’O;
SSD O DISCO DURO MINIMO DE 512 GB
INTEGRADA AL SISTEMA.

| TECLADO DIGITAL O ALFANUMERICO|
INTEGRADO EN LA INTERFAZ DEL|
SISTEMA. ‘

MINIMO CUATRO (4) PUERTOS ACTIVOS|
PARA TRANSDUCTORES, CON |
SELECCION RAPIDA DE SONDA. |

J

PUERTOS DE CONECTIVIDAD QUE|
INCLUYAN USB, ETHERNET (RJ45) Y ‘
SALIDA DE VIDEO O SOPORTE PARA 5
UNIDAD OPTICA.

RANGO DINAMICO DEL SISTEMA MINIMO |
DE 275 DB,

CONSUMO DE ENERGIA MAXIMO DE 500 ‘
VA.

ALIMENTACION ELECTRICA 100 — 240F
VAC, 50/60 HZ. |

TIEMPO DE ARRANQUE DEL SISTEMA'
INFERIOR A 1,20 MINUTCS. ‘

MODOS DE IMAGEN: MODO B (2D) EN\
ESCALA DE GRISES Y MODO M.

MODO M ANATOMICO Y MODO m |
COLOR. DOPPLER CONTINUO (CW)} |
ORIENTABLE O DISPONIBLE COMO! ‘
OPCION.DOPPLER PULSADO (PW) CON ’
ALTA FRECUENCIA DE REPETICION DE

PULSO (PRF). J

MODO M ANATOMICO Y MODO M
COLOR.

DOPPLER PULSADO (PW) CON ALTA
FRECUENCIA DE REPETICION DE!
PULSO (PRF). !

\. 310-550-2120 / 320-836-9753 / 3105502119 ﬁ Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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0 COMPROMISQ

‘ OPTIMIZACION AUTOMATICA DE
IMAGEN.

SONDA CONVEXA DE BANDA ANCHA
CON RANGO APROXIMADO DE 2 A 6
IMHZ.

SONDA SECTORIAL O PHASED ARRAY
CON RANGO APROXIMADO DE 2 A 12
MHZ.

SONDA LINEAL DE BANDA ANCHA CON
RANGO APROXIMADO DE 4 A 20 MHZ.

'SONDA MICROCONVEXA CON RANGO
APROXIMADO DE 4 A 10 MHZ.

'OPTIMIZACION AUTOMATICA DE
IMAGEN.

PROCESAMIENTO  AVANZADO DE
REDUCCION DE SPECKLE @)
REDUCCION DE RUIDO, CON MULTIPLES
NIVELES CONFIGURABLES.

| ELASTOG RAFIA

MODULO AUTOMATICO DE MEDICION
DE GROSOR INTIMA-MEDIA (IMT).

CALCULO AUTOMATICO DE FRACCION
DE EYECCION (FE).

CAMPO DE VISION MINIMO DE 72° EN
MODO SECTORIAL O EQUIVALENTE,
CON CAPACIDAD DE AMPLIACION DE
CAMPO DE VISION O MODO
'PANORAMICO  SEGUN  TIPO DE
TRANSDUCTOR.

'SISTEMA DE  VERIFICACION O
MONITOREO DEL ESTADO DE LOS

TRANSDUCTORES
A 3105502120 / 3208369753 / 310.5502119 A Calle 6 # 220 FALAN Tolimo
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PAQUETES DE MEDICION Y CALCULO
CLINICO PARA GINECOLOGIA, |
OBSTETRICIA Y VASCULAR. }
|
COMPATIBILIDAD CON ESTANDAR| i
DICOM 3.0 PARA EXPORTACION E
IMPORTACION DE IMAGENES.

CABLE DE ALIMENTACION. | |

IMPRESORA TERMICA e
VIDEOIMPRESORA MEDICA |
COMPATIBLE. |

\
1. ELECTRONICA

2. DISENO ERGONOMICO CON
ESPALDAR AMPLIO, RECLINACION,
TAPICERIA SIN COSTURAS, |
MOVIMIENTOS MULTIPLES, CAPACIDAD
HASTA 180 KG.

3. ACERO ALTA RESISTENCIA, P[NTURZ\']} |
ELECTROSTATICA EPOXICA. | |

4 MINIMO 4 SERVICIOS CON HOLDERS |
AUTOMATICOS, COMANDOS  PARA
SILLON, JERINGA TRIPLE METALICA, |

MANGUERAS LISAS, BANDEJA ‘
UNIDAD ODONTOLOGICA | AUXILIAR. FILTRO DE AGUA.

5. ESCUPIDERA . TAZA |
PORCELANIZADA, EYECTORES ALTO Y

BAJO, TECLADO AUXILIAR, ACOPLE| |
CAVITRON, LAVA TAZA, LLENA VASO,
SISTEMA FLUSH.

6. LED FARO . 3.000 A 35000 LUX |
ROTACION 2D, OPTICO UNIFORME,
INTENSIDAD VARIABLE, SENSOR DE|

| ENCENDIDO, MANIJAS |
AUTOCLAVABLES, CONSUMO MAXIMO 9} .
VA, ; f

7. CON ESPALDAR  AJUSTABLE. | |
GRADUABLE EN ALTURA, PISTON A|

\.. 310-550-2120 / 320-836-9753 / 310-550-2119 ﬁ' Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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GAS, MOVILIDAD CON RUEDAS, APOYO
PARA PIES.

9. TECLADO AUXILIAR, CONTROL DE PIE |
MANOS LIBRES, COMANDOS
CENTRALIZADOS, LAVA TAZA Y LLENA
VASO AUTOMATICOS, SISTEMA FLUSH,

ACOPLE CAVITRON INCLUIDO,
FUNCIONES DESDE MODULO Y
ESCUPIDERA.

'10. ESTRUCTURA EN ACERO. EN
GUARDAS/MODULO/ESCUPIDERA,
PINTURA EPOXICA RESISTENTE A
INTEMPERIE Y SALINIDAD, TAPICERIA
SIN COSTURAS.

11. 110/120 V - 60 HZ

1.CAPACIDAD DE REFRIGERADOR
MINIMA DE 135L.

2.TEMPERATURA DE REFRIGERACION
CONSTANTE DE 5°C.

REFRIGERADOR VERTICAL | 5 | ,ENTE DE ENERGIA DE 120V AC A 60
HZ.

4.CON ESTABILIZADOR DE VOLTAJE.

5.CERTIFICACION PQS

LUZ

TEMPERATURA DE COLOR MINIMA DE
[5.500 K

INTENSIDAD DE LUZ MINIMA DE 12,000
LAMPARA AUXILIAR LUX 1

TAMANO DEL FOCO MINIMO DE 9
PULGADAS Y MAXIMO DE 20 PULGADAS

VIDA UTIL DE LOS LEDS MINIMA DE
50.000 HORAS

Qe 3105502120 / 320-8369753 / 3105502119 M Calle 6 # 2:20 FALAN Tolima
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\O/  Eroresa Socidl del Estod Y
presa Jocial del Estado
AN ‘

DIMENSIONES

ALTURA MINIMA DE 79 CM

PESO NO MAYOR A 3 KG ‘

ALIMENTACION

ENTRADA: 100-240 V~ 50/60 HZ, 0,65 A |
MAX |

ACCESORIOS

GABLE DE PIOLDER

SOPORTE DE BASE MOVIL

E
1. PANTALLA LCD O TFT MINIMO DE 5
PULGADAS O MAYCR. |

[
1
!

2. DETECTOR DE MOVIMIENTOS
FETALES

3. IMPRESORA.

4. BATERIA RECARGABLE CON 1
MONITOR FETAL AUTONOMIA MINIMO DE 2 HORAS O 1
MAYOR.

5. TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO.

6. TOCO TRANSDUCTOR.

8. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS.

9. REQUERIMIENTO ELECTRICO 110V,
(+/-10%)/ 60 HZ. ‘ '

A 3105502120/ 3208369753 / 3105502119 M Colle 6 # 220 FALAN Tolima
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10. VISUALIZACION EN PANTALLA DE
CURVAS DE FETOCARDIA Y ACTIVIDAD
UTERINA.
11. MONITOR GEMELAR.
12. 30-240 LPM (DFHR)
13. CON PUERTO DE USB.
14. ACCESORIOS: PAPEL PARA
IMPRESORA, MARCADOR DE EVENTOS,
TOCO, TRANSDUCTOR DE
ULTRASONIDOS Y CORREAS DE
AJUSTE.
o 1. GENERALIDADES
1.1. BOMBA DE INFUSION MODULAR DE
1 CANAL.
1.2. PANTALLA TACTIL, O LCD TFT A
COLOR
1.3. KVO: RANGO ENTRE 0,01 A5, 0 ML/H
1.4. NIVEL DE OCLUSION: 3 NIVELES O
MAS
BOMBA DE INFUSION 8
1.5. PRECISION: +/- 5%.
1.6. RANGO DE AJUSTE DE VOLUMEN
EN UN RANGO MINIMO DE 0 - 9,999 ML.
1.7. RANGO DE BOLOS EN UN RANGO
MINIMO DE: 0 Y 1200 ML/H
1.8. RANGO DE FLUJO/GOTAS EN UN
RANGO MINIMO DE 0'Y 1200 ML/H
k. 310-550-212C / 320-836-9753 / 310-350-2119 ﬁ Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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1.9. PROTECCION CONTRA FLUJO|
LIBRE. f

1.10. FUNCION DE PURGA

1.11. MECANISMO  DE PUERTA |
MOTORIZADA. |

1.12. BLOQUEO DEL PANEL DE
CONTROL

1.13 HISTORIAL DE EVENTOS O
REGISTROS IGUAL O MAYOR A 1000

2. MODOS DE INFUSION:

21. MODOQO TASA

2.2. MODO TIEMPO

2.3. MODO PESO |

|
2.4, MODO GOTEO }
2.5. MODO SECUENCIA |
|

3. SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y|
VISIBLES DE: |

3.1. FINALIZACION CERCANA.

3.2. MEDICAMENTO AGOTADO.

3.3. INFUSION FINALIZADA.

|
3.4, ALARMA DE OCLUSION.

3.5. BATERIA BAJA.

3.6. BATERIA AGOTADA.

e 3105502120 / 3208369753 / 310.5502119 M Colle 6 # 220 FALAN Tolima
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| 3.7. SINBATERIA

3.8. SIN FUENTE DE ENERGIA.

3.9. PUERTA ABIERTA.

3.10. AIRE EN LINEA.

3.11. SIN SENSOR DE GOTEO.
3.12. ERROR DE GOTEO.

3.13. ALARMA DE RECORDATORIO.

'2. ALIMENTACION ELECTRICA:

2.1. ALIMENTACION DE 110 VAC + 10% A
60 HZ.

2.2. BATERIA RECARGABLE DE
AUTONOMIA MAYOR A 60 MINUTOS.

1. GENERALIDADES

1.1, PARA DESFIBRILACION MANUAL ,
CARDIOVERSION SINCRONIZADA,
MONITOREO CONTINUO INTEGRADO,
DEA Y MARCAPASQOS.

1.2. CON SELECTOR DE NIVEL DE
ENERGIA PARA DESCARGA BIFASICA.
DESFIBRILADOR 1

1.3 DOSIS DE ENERGIA: 2J A 270J O
MAYOR.

1.3.1 TIEMPO DE CARGA A 200 J MENOS
DE 5 SEGUNDOS.

1.3.2 TIEMPO DE CARGA A 270J MENOS
DE 8 SEGUNDOS .

e 3105502120 / 3208369753 / 310.5502119 A Colle 6 # 220 FALAN Tolima
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1.4. CAPACIDAD DE l
AUTODESCARGA/INACTIVACION '
CUANDO NO SE REALICE DESCARGA EN ‘
UN PERIODO DE MAXIMO 60
SEGUNDOS, CON COMPROBACION
CARGA Y DESCARGA.

2 . MONITOR

21 PANTALLA LCD O TECNOLOGIA|
SUPERIOR . |

2.2 PANTALLA CON TAMANO DE MINIMO |
6.5". f

2.3. RESOLUCION DE PANTALLA MINIMA
DE 8007400 PIXELES

2.4. CON DESPLIEGUE DE ONDA DE UN
TRAZO DE ECG COMO MINIMO A
SELECCIONAR ENTRE 6 DERIVACIONES:
(AVR, AVL, AVF, |, II, I11). '

2.5 MARCAPASOS,

251 CON DESPLIEGUE NUMERICO
FRECUENCIA CARDIACA EN UN RANGO
DE 30 O MENOR A 180 O MAYOR BPM

2..5.2 MODO DE ESTIMULACION: MODO
FIJO O MODO POR DEMANDA.

2.53 SALIDA DE MARCAPASOS O ‘
ESTIMULACION, RANDO DE 0 A 200 M A. | '
|
\

3. PALAS:

(3.1. PARA EXCITACION EXTERNA,
ADULTO/PEDIATRICAS QUE DETECTEN|
ACTIVIDAD ELECTROCARDIOGRAFICA. |

{. 310-550.2120 / 320-836-9753 / 310:550-2119 ﬁ Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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3.2. . SELECCION DE ENERGIA DESDE
LAS PALAS, ASI COMO DESDE EL PANEL
DE CONTROL

3.3. BOTON DE CARGA/DESCARGA
DESDE LAS PALAS, ASI COMO DESDE EL
PANEL DE CONTROL

4 ALARMAS

4.1 ALARMAS DEL SISTEMA: MONITOR |
DESFIBRILADOR, BATERIA,
IMPRESORA. MEMORIA.

4.1. LIMITES DE ALARMAS
SELECCIONABLES POR EL USUARIO
PARA EL PARAMETRO DE FRECUENCIA
CARDIACA

42. DEL NIVEL DE CARGA DE LA
BATERIA

5. ACCESORIOS

5.1 IMPRESORA INTEGRADA.

6 ALIMENTACION ELECTRICA

6.1 ALIMENTACION DE 110 VAC + 10% A

60 HZ.
6,2 BATERIAS RECARGABLES
INTEGRADAS.

6.3AUTONOMIA: DE 2 H O MAS O DAR AL
MENOS 30 DESFIBRILACIONES A CARGA
MAXIMA.

1.AUTOCLAVE CLASE B.

AUTOCLAVE 2. CAMARA DE ACERO INOXIDABLE SIN 1
SOLDADURA.
L —— e
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3. CAPACIDAD DE MINIMC 12L. }

4. DIMENSIONES. I ?

4.1. ANCHOC DE MINIMO 180 MM.

4.2.ALTO DE MINIMO 160 MM.

4.3. PROFUNDIDA DE MINIMO 390MM.

5. CON IMPRESORA.

B. CON 3 BANDEJAS Y
PORTABANDEJAS.

1. PANTALLA OLED O LED DE 1,8" .

2. RESOLUCION DE MINIMO 128 X 64 O
MAYOR.
\

3. RANGO DE MEDICION DE SPO2 DE 0% |
A MINIMO 100% EN INCREMENTOS DE |
1%. |

OXIMETRO 4 RANGO DE MEDICION DE PR DE 10 .
MINIMO 25BPM A 250BPM O MAS. ‘

5. PRECISION: DE MINIMO + 3BPM.

6. VOLTAJEDE 26 A6 VDC.

7.CON BATERIAS INTERNAS,

8.DURACION DE LA BATERIA DE MINIMO |
30 HORAS. ’

REFRIGERADOR GRADO | 1- CARACTERISTICAS GENERALES

3
MEDICO 150L 1.1 MODELO VERTICAL
| :
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Mur
COMPROMISO

1.2 CAPACIDAD DE LA CAMARA DE
| CONSERVACION DEBER SER IGUAL O
MAYOR A 130 LITROS

1.3 SISTEMA DE DESCONGELACION
AUTOMATICO

1.4 AISLAMIENTO DE POLIURETANO O
URETANO O MATERIAL SUSTENTABLE

1.5 PUERTA CON SEGURO, TIPO
EXHIBIDOR DE VIDRIO

1.6  BANDEJAS DE  POSICION
AJUSTABLE

1.7 DISPLAY DIGITAL PARA LA LECTURA
DE LA TEMPERATURA EN LA CAMARA
INTERIOR

2. COMPONENTES Y CONTROL

2.1 CONTROL ELECTRONICO O POR
MICROPROCESADOR

22 TEMPERATURA DE TRABAJO
REGULABLE DE EN EL RANGO DE 2°C O
MENOS A 10°C.

2.3 GAS REFRIGERANTE TIPO
ECOLOGICO

24 SISTEMA DE FLUJO DE AIRE
FORZADO EN LA CAMARA DE
CONSERVACION

[3. ALARMAS

3.1 ALARMA AUDIOVISUAL PARA FALLA
DE ENERGIA

3.2 ALARMA  AUDIOVISUAL PARA
DESVIACION DE LA TEMPERATURA

\. 310:550-2120 / 320-8369753 / 3105502119 ﬁ‘ Colle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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3.3 ALARMA DE PUERTA ABIERTA

4. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

41 110 VAC (+/- 10%) 160 HZ | i

5. Garantizar que el proveedor haga entrega de las respectivas copias de registros de importacion, hoja
de vida, guia rapida, ficha técnica, manual en esparfiol de cada equipo, registro INVIMA de los equipos
y certificacion de la respectiva calibracion a los equipos que asi lo requieran.

6. Garantizar que el proveedor cuente con personal especializado idénec para la puesta en
funcionamiento de los equipos y el mobiliario adquiridos para el cabal cumplimiento de las actividades
convenidas en el plazo estipulado.

7. Garantizar que los equipos y el mobiliario adquiridos tengan representacion en Colombia, se garantice
soporte técnico y suministro de repuestos y accesorios (esto con el fin de garantizar estabilidad de
marca).

8. Garantizar que los equipos y el mobiliario cuenten como mininc Un (01) afio de garantia y en caso
de deterioro de estos a causa de su uso normal, realizar en primera instancia el mantenimiento correctivo
y de manera posterior si as! se requiere proceder al cambio de estos en un término no mayor a 30 dias
calendario.

9. Garantizar que, en caso de ser necesario como consecuencia del mantenimiento preventivo o
correctivo de los equipos, se remplazara el equipo con otro de similares caracteristicas o superiores
mientras dure el mantenimiento o reparacion.

10. Certificar y garantizar que el proveedor brinde capacitacion, asesoria y asistencia tecnica al personal
gue manejara los equipos en el Hospital E.S.E, los cuales seran necesarios para el manejo adecuado.y
operacion de los equipos instalados de manera inicial y durante la ejecucion del contrato si ello se
requiere.

11. Garantizar que se proporcionen todos los materiales y herramientas necesarias para la instalacion
de los equipos y mobiliario sin ningun costo adicional para el Departamento.

12. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales exigidas y
consignadas en la propuesta

13. Verificar que el proveedor asuma los costos de traslado hacia el lugar donde debe realizarse la
instalacién de este para su posterior puesta en funcionamiento.

14. Cumplir el objeto del contrato, mediante la certificacion de |la sostenibilidad y operatividad técnica y
financiera de los equipos biomédicos adquiridos, por parte de la gerencia del HOSPITAL SANTA ANA
E.S.E., del Municipio de Falan - Tolima.

15. El Contratista debera aperturar una cuenta bancaria de ahorro para el manejo exclusivo de los
aportes correspondientes del Departamento para el presente contrato.
310-550-2120 / 320-836.9753 / 310-5502119 A Colie 6 # 220 FALAN Telima
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16. Reintegrar al Departamento los rendimientos financieros que generen los dineros transferidos por el
Departamento, asi como los excedentes y los saldos que no se llegaren a ejecutar parcial o totalmente.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Constituir las pélizas pactadas en el Convenio y ampliarlas, prorrogarlas y modificarlas en caso
que a ello hubiere lugar.

2. Firmar las actas de inicio, suspension, aclaracion, modificacion o adicién, y terminacion a gue
haya lugar de comun acuerdo con el supervisor.

3. Guardar la suficiente reserva sobre la informacién que se obtenga en desarrolio de las
actividades contractuales.

4. Cumplir con los pagos a la seguridad social integral y parafiscal de conformidad con 16~
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002., y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

5. Realizar las aprobaciones correspondientes, el registro oportuno y permanente del cargue de los
informes y evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales en la Plataforma
SECOPII.

3. PLAZO DE EJECUCION: El Departamento establece un Plazo de Ejecucion de NOVENTA (90) Diﬁ(é
CALENDARIO contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo perfeccionamiento y
legalizacién del acto contractual.

4. PROPUESTA ECONOMICA: SEISCIENTOS DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
TRES MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS ($616.663.182,00) Mcte.

5. FORMA DE PAGO: Se acepta la forma de pago establecida por la entidad territorial.

6. GARANTIAS: El Hospital se compromete a constituir a favor del Departamento del Tolima, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la firma del Convenio, la Poliza de Garantia Unica, que ampare los
siguientes riesgos: A) De Cumplimiento General del Contrato, por el Diez por ciento (10%) dél valor del
total del Convenio, por el plazo de ejecucion del Convenio y Seis (06) Meses mas. B) Calidad de los é/
Bienes por el Diez por ciento (10%) del valor del total del Convenio, por el plazo de‘ejecucién d
Convenio y Seis (06) Meses mas. Igualmente el Hospital repondra, ampliara, prorrogara o modificara las
garantias en cualquier evento en que se aumente el valor del Convenio, se prorrogue Su, wgencra o se
modifiguen sus condiciones, fjo

fel gareus :
7. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Como Representante Legal del Hospital manifiesto,
bajo la gravedad de juramento, que ni yo, ni la empresa que represento nos encontramos incursos en
alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad, o prohibiciones para contratar, sefialadas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Constitucion Politica y deméas normas concordantes.

i
oy
4

8. PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendra una validez de Treinta (30) dias

L 310-550-2120 / 320-836-9753 / 310-5502119 ﬁ Calle & # 2-20 FALAN Tolima
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9. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:
HOSPITAL: E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA
NIT: 800.193.490-5

DIRECCION: Calle 6 NO. 2- 20

TELEFONO: 317 4320781 3105502120

o~

ELKIN YOVANI GONZALEZ ESPINOSA
GERENTE
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