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COTIZACION

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA LA DOTACION DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS BASICAS RESOLUTIVAS PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS DE LAS SUBREDES|

[ INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD +MAS BIENESTAR. DECLARADOS DESIERTOS DEL PROCESO SASI-001-2026.

FECHA: | 26 de aqosto de 2026 NIT: T 830.004.892-2 JCELULAR: | 3213028105

EMPRESA: B I Ty CONTACTO: | ELINA CASTRO |CARGO: |_Gerente Juridica y Contratacion Publica
E-MAIL: | I m_| CIUDAD: BOGOTA

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
1. Revise las especificaciones descritas en la Ficha Técnica y verifique el e las isticas y técnicas del equipo a cotizar,
2. Expresar el VALOR UNITARIO ANTES DE IVA en PESOS COLOMBIANOS. Los vamres deberan aproximarse por exceso o por defecto al entero mas cercano asi: (i) si es igual o superior a 50 centavos, se aproxima al entero siguiente; ii) s es inferior a 50
centavos se baja al entero anterior.
3 Indlque 1a vigencia de la cotzacicn marcando con un (X) Ia opeidn correspondients o diligenciando e campo destinado para a vigencia ofrecida

4 estar | I

o por el legal 0 por la persona autorizada para emitir la cotizacion en nombre de la compafiia.

5. Anae la documentacion técnica correspondiente al item ofertado (catélogo, manuales y/o ficha técnica), emitida por el fabricante y presentada en idioma espariol.

MARCA WANDONG
MODELO/REFERENCIA M50-1A
No (ITEM, ETAPAS O UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO +| VALOR TOTAL DEL
(PROCESOSZ T R MEDIDA CANTIDAD | "(ANTES DE IVA) WG VA LOTE + IVA
1. GENERALES
1.1 Equipo de Rayos - X portatil
1.2 Tipo diaital directo
1.3 Pantalla tactil con panel de visualizacién de minimo 19"
1.5 Ancho maximo del equipo 100 cm
1.6 Tiempo de exposicion: minimo 2 ms o menor y tiempo maximo de exposicién igual o inferior a 10
1 7_Con sistema DAP
de Rayos -X
2 1 Potencia de salida Minimo 32 kW
2.2 Tension Entre 40 v 125 kV o superior.
2.3 Corriente minimo 300 mA
3. Tubo de rayos X
3.1 Tipo de anodo giratorio
3.2. Puntos focales: foco fino: 0,8 mm o menor y foco grueso de 1.5 mm o menor
4. Detector Panel (FPD)
4.1 (2) Detector adulto - pediatrico de 14x17 con resolucion de maximo 120 micrones
4.2 Autonomia de la bateria de minimo 4 horas
4.4 Con sistema de caraa del detector intearado en el equipo v/o caraador exteno
|4.5 Con sistema de sequridad antirobo del detector UND 10 § 265.000.000,00 [ § 50.350.000,00 | $ 315.350.000,00 | §3.153.500.000,00
[4.6 Caacidad de caraa de minimo 120 Ka
5. Columna
5.1 Tipo rotacional +/- 90°
5.2 Columna con tubo
5.3 Altura maxima de columna desde el suelo 180 cm +/- 10cm
6. Colimador
|§ 1 Rotacion +/- 90°
o [6:2 varacién de a apertura v cierre del colimador automtico o manual
6.3 Con LuzLEDy
7. ion eléctrica
[71 A 6n eléctrica 110 - 120 VAC, 50 - 60 Hz
5.C ™
8.1 Transferencia de imagenes al RIS/HIS y PACS
8.2 DICOM 3.0 MPPS, modalidad Worklist, Query Retrieve, Print, Storage, MWM.
8.3 C WIFI
8.4 Aimacenamiento de imaaenes en disco SSD de minimo 500 GB.
9. ACCESORIOS
9.1. Delantales plomados adulto 2 pecho, 2 tiroides v 2 génadas Con registro INVIMA
9.2 Delantales plomados pediatrico 2 pecho, 2 tiroides v 2 génadas Con registro INVIMA
9.3 Un biombo plomado con lamina de minimo 2 mm, lavable, con marco metalico y base rodante y
mirilla
GARANTIAS

1. Garantia: Minimo de dos (2) afios
2. El oferente garantiza que, en caso de presentarse un evento adverso durante el iempo de garantia, atribuible a fallas de los equipos médicos ofertados, se compromete a realizar el cambio de las partes o componentes que se haya
demostrado han sido causantes del evento o a reparar la falla demostrada. En caso de que la falla no pueda ser reparada durante el tiempo de a garantia, el oferente garantiza que reemplazara el equipo irreparable por uno igual o mejor
sin ningan costo adicional en los noventa (90) dias calendario siguientes a a fecha del evento en caso de requerir importacion o treinta (30) dias calendario en caso de no requerir importacion

3. El oferente garantiza que en los casos en que los dafios en los bienes se deban a causas diferentes a la mala operacion del equipo por parte del operario, el oferente soportara el servicio con un bien de iguales o mejores caracteristicas,
durante el tiempo que tome su reparacidn y entrega a satisfaccion

4. Tiempo de Respuesta: EI oferente garantiza que, durante la garantia, el tiempo de respuesta a los requerimientos realizados por la unidad de servicios de salud y/o el supervisor del contrato, sera de méximo 6 horas

5. Mantenimiento Preventivo: El oferente garantiza que, durante el periodo de duracién de la garantia, realizara como minimo dos (2) mantenimientos preventivos al afio a cada uno de los equipos ofertados y de acuerdo con los protocolos
establecidos por el fabricante del equipo.

6. Mantenimiento Correctivo: El oferente garantiza que realizara los mantenimientos correctivos necesarios a los equipos ofertados durante el tiempo que dure la garantia.

7. Soporte Post venta: El oferente garantiza que brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5) afios siguientes al vencimiento de la garantia ofrecida, en relacién con el mantenimiento preventivo, correctivo, suministro de
repuestos y licencia del equipo.

8. Calibracién /o Calificaci6n segan aplique (verificacion sanitaria): Se solicita que se realice en sitio con equipo patron trazabilidad y

9. Todos los equipos serén entregados e instalados en la ciudad de Bogota

10. Permiso de comercializacion INVIMA

11. El oferente debera garantizar que, durante el periodo de garantia, se llevaran a cabo actividades de capacitacién dirigidas tanto al personal asistencial como técnico, con una frecuencia minima de dos (2) sesiones, durante el tiempo
de garantia.

Ell X OTRO
VIGENCIA DE LA COTIZACION 120 DIAS
NO UNIDAD DE
TIEMPO
Ell X OTRO
DISPONIBILIDAD DE ENTREGA DE LOS EQUIPOS 60 DIAS
NO UNIDAD DE
TIEMPO
[Bajo1a gravedad de juramento certifico que el lote presentado en mi oferta cumple con el 100% de las especificaciones técnicas detalladas en 1a presente ficha tecnica.
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HERNAN MOLANO RIVERO
79.312.554 de Bogota
ELINA CASTRO - CEL: 321 3028105
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