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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0123 DEL 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada Meta, 02 de mayo de 2019.

Sefiores

DOXA INTERNACIONAL S.A.S.

NIT: 811.030.730-9

Representante Legal

CARMENZA VUILLEUMIER SALAZAR

Cedula de Ciudadania No. 30338861

Direccion: Carrera 74 No. 30 B - 94

E-mail: direcciongeneral@doxainternacional.com
Medellin

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESENTACI()N DE PROPUESTA PARA CELEBRAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO PARA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS.

Respetado Sefiores

Por medio de la presente invitacion, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y econdmicas
minimas, para la prestacion del servicio requerido asi:

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: “PRESTACION DEL
SERVICIO PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADAE.S.E.”

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de prestacion de servicio, el cual estara sometido a la
legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria especial,
sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo lli, Titulo Il del Libro |l de ia Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011; que el numeral 6 del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran al régimen contractual de
derecho privado y se regira por lo preceptuado en el articulo 15 del acuerdo 203 de 2016, del Estatuto Interno
de Contratacion, en razén a que su presupuesto estimado no supera la cuantia de doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales, por lo cual la modalidad de contratacion es directa, cuyas reglas se determinan
por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno indicar que se seleccionara
la propuesta siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos
previos, asi como por las demas disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

El proceso de seleccion y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto
Interno de Contratacién No. 203 de 2016 y se regira por lo preceptuado en la legislacién y jurisdiccion
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Colombiana, que tiene como valor estimado la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($38.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es en la modalidad de
Contratacion Directa, cuyas reglas se determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui
descritas.

ALCANCE DEL OBJETO Y JUSTIFICACION

Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental de Granada E.S.E., conforme a su naturaleza y
mision institucional pretende a través del presente proceso atender la necesidad de calibracion de los equipos
biomédicos que son propiedad del Hospital Departamental de Granada E.S.E., como condiciones minimas
que deben cumplir las instituciones prestadores de servicios de salud, para HABILITAR sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion, toda vez que
tener equipos biomédicos calibrados es de caracter OBLIGATORIO y es una préactica regulada en nuestro
pais, por los Decretos de Habilitacion y Acreditacion que deben cumplir las instituciones prestadoras de
servicios de salud, ademas el Hospital debe asegurar que los equipos empleados en un proceso asistencial,
operen dentro de los estandares de calidad nacionales e internacionales establecidos por los fabricantes y
cumplan a su vez, los rangos permitidos para las magnitudes biomédicas; de esta forma, los profesionales de
la salud tienen plena confianza en los resultados obtenidos para diagnosticar, intervenir y tratar a sus
pacientes. El no realizar la calibracion de los equipos médicos puede generar en la pérdida de los servicios
habilitados e incluso en la pérdida de oportunidad de acreditacion del Hospital Departamental de Granada
ESE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, el contratista debe contemplar y tener en
cuenta las normas aplicables al objeto contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y condiciones
minimas sefialadas en la presente invitacién directa.

1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada
E.S.E., se describen a continuacién para la prestacion del servicio de la referencia del objeto del presente
proceso contractual segun requerimiento del ’Hospltal (cantidades) de acuerdo a la necesidad del servicio:

2 BALANZA DIGITAL PEDIATRICA

1 BASCULA

3 CARDIODESFIBRILADOR

3 ELECTROBISTURI

1 ELECTROCARDIOGRAFO
CIRUGIA 4 INCUBADORA NEONATAL

1 INDICADOR DE TEMPERATURA

4 MAQUINA DE ANESTESIA

17 MONITOR DE SIGNOS VITALES

1 PULSOXIMETRO

SERVOCUNA
3 TENSIOMETROS
TELEFONO 6500510-6587800-6500521 2 13

LINEA GRATUITA : 018000965050 : P o | BNty
www. hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@lospitalgranada.gov.co a\ oy J/




34{;*’;:7'3» .
o, (R
BT T

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

GJ-P1-F3

Version 1

TERMOHIGROMETROS

CONSULTA EXTERNA

BASCULA

BALANZA PEDIATRICA

ELECTROCARDIOGRAFO

TENSIOMETROS

HOSPITALIZACION

CARDIODESFIBRILADOR

INDICADORES DE TEMPERATURA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETROS

TERMOHIGROMETROS

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

INDICADOR DE TEMPERATURA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETRO

TERMOHIGROMETRO

VENTILADOR ASISTENCIAL

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO Y
NEONATAL

BALANZA PEDIATRICA

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

~N s el o = s e e (o N =

INCUBADORA

N
—

MONITOR DE SIGNOS VITALES

=

SERVOCUNA

N

TENSIOMETRO

—_
~

VENTILADOR ASISTENCIAL

URGENCIAS

BASCULA

BALANZA PEDIATRICA

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

- |~ N = o

VENTILADOR ASISTENCIAL

—_
£

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETRO

TERMOHIGROMETRO

IMAGENOLOGIA

BASCULA

CARDIODESFIBRILADOR

[ PEO O T YR e

MONITOR DE SIGNOS VITALES

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
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1 TENSIOMETRO

1 TERMOHIGROMETRO

1 CARDIODESF!BRILADOR

1 INCUBADORA DE TRANSPORTE

REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA 2| MONITOR DE SIGNOS VITALES

1 PULSOXIMETRO

4 TENSIOMETRO

2 CENTRIFUGA

2 INCUBADORA DE LABORATORIO

2 CONGELADOR DE LABORATORIO

1 NEVERAS DE LABORATORIO

LABORATORIO 6 INDICADORES DE TEMPERATURA

8 PIPETAS DE LABORATORIO

2 SEROFUGA

1 BANO SEROLOGICO

3 TERMOHIGROMETRO

ALMACEN 2 TERMOHIGROMETRO
1 INDICADOR DE TEMPERATURA
EARMACIA 5 TERMOHIGROMETRO
3 INDICADOR DE TEMPERATURA
CENTRAL DE
ESTERILIZACION 2 ESTERILIZADOR A VAPOR
DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS A CALIBRAR
UBICACION EQUIPO PLACA MARCA MODELO SERIE

CIRUGIA BALANZA PEDIATRICA || 11116 vl 553 KL 5530001588
CIRUGIA BALANZA PEDIATRICA || 10039 [ HEALT OMETER || 522KL 5220001252
CIRUGIA BA AR CON 11232 || HEALTOMETER ||  597KL 5970003313
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR || 12011 | WELCHALLYN | PIC30 87585
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR || 11830 | WELCHALLYN | PIC30 N
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR | 10127 | WELCHALLYN | Pic30 ND10094
CIRUGIA ELECTROBISTURI 12250 || VALLEYLAB || FORCEFX |  F7H56037A
CIRUGIA ELECTROBISTURI 12405 BOVIE APRON || Aasa0s0742

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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CIRUGIA ELECTROBISTURI 11913 BOVIE Aé?g“ AA3409073
CIRUGIA ELECTROCARDIOGRAFO || 10650 SCHILLER ATH01 80
CIRUGIA INCUBADORA 12028 MEDIX PC 305 2997
CIRUGIA INCUBADORA 11874 MEDIX PC 305 2998
, INCUBADORA DE TR-
CIRUGIA 1B DORAD 10058 MEDIX N 287
CIRUGIA INCUBADORA 11752 MEDIX PC 305 2852
, INDICADOR DE
CIRUGIA INDICADOR DE NP NACIONAL NP NP
CIRUGIA . || MAQUINA DE ANESTESIA || 12378 DRAGER  ||FABIUSGS|  ARXJ0037
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12040 DRAGER PRIMUS ARYM0429
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12757 DRAGER PRIMUS ARYM0428
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12293 DRAGER PRIMUS ARYM0427
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORDES 13014 MINDRAY || PM-8000 | AA-8A111667
CIRUGIA MONITOR DE SIGNOS i 45cq MINDRAY | PM-8000 || AA-8A111668
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RoES 13311 MINDRAY || PM-8000 |  AA-BA111669
: MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ROES 10010 MINDRAY | PM-8000 | AA-8A111678
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORDES 10486 MINDRAY | PM-8000 | AA-BAt11682
' MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RoES 10177 MINDRAY || PM-8000 | AA-8A111672
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RoES 10156 MINDRAY [ PM-8000 | AA-8A111674
= MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORoES 10278 DRAGER VISTAXL | 5309049250
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RoES 11135 DRAGER VISTAXL f| 5399247250
CIRUGIA MON'TSIF; ELEEg‘GNOS 12498 DRAGER VISTAXL | 5307087747
. MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RoES 10594 MINDRAY [ MEC-1000{ AQ8A117012
CIRUGIA MONITOR DE SIGNOS i 4746 MINDRAY || MEC-1000] AQ-8A117013
VITALES
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA oRoES 11569 MINDRAY || MEC-1000] AQ-8A117014
CIRUGIA MONITORDE SIGNOS i 44547 MINDRAY [ MEC-1000 AQ-8A117016
VITALES
CIRUGIA MONITOR DE SIGNOS || 4777 MINDRAY | MEC-1000 AQ-8A117017
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA CRDES 10181 | WELCHALLYN | 6200 62318162
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA OROES 10190 DRAGER VISTAXL [l 5309061067
CIRUGIA PULSOXIMETRO NP MINDRAY PMG0 NP
CIRUGIA SERVOCUNA 11568 DRAGER 1CS90 YT17336

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONG 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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CIRUGIA SERVOCUNA 10225 DRAGER IICS90 YT17337
CIRUGIA TENSIOMETRO 1200 | WELCHALLYN | 7ycos || 50908232234
CIRUGIA TENSIOMETRO 13070 | WELCHAUYN | tycos 49759554
CIRUGIA TENSIOMETRO 12234 || WELCHALLYN | 1yeos [ 81031205146
CIRUGIA TERMOHIGROMETRO || NP NACIONAL NP NP
CONSULTA BASCULA 12706 || FERALTHO 402KL 4020036179
CONSULTA BASCULA tosg6 | FoATHO a02kL | 4020041946
CONSULTA BASCULA 1067 | MEALEHO 402KL 4020042041
CONSULTA BASCULA 103 || MEALTHO 402KL A02WAG2718
CONSULTA BASCULA C N AL 160KG 1600000103
Pk BASCULA trigg | FERHEO 402 NA
CONSULTA BASCULA 12510 | MEAHO 402KL 402003635
CONSULTA BASCULA 1120 | FERTHO 597KL 5970005491
CE()’(";ELFJ&TAA BASCULA 10895 || HEALT OMETER | 597KL 5970003517
paviaie BASCULA 10895 || HEALT OMETER || 597KL 5970003517
CONSUL I BALANZAPEDIATRICA | 11855 || MALTHO 522KL 5220002656
NS s || ELECTROCARDIOGRAFO || 10154 | SCHILLER AT-01 080. 08112
pynaiid TENSIOMETRO 10504 || WELCHALLYN | CEO0S0 || 50118091846
e, TENSIOMETRO 13316 || WELCHALLYN | CEO050 | 50531103317
CONSULTA TENSIOMETRO 12073 | WELCHALLYN || CE0207 ||  1.30523E+11
paviiig TENSIOMETRO 11349 | WELCHALLYN | CE0050 | 50118132424
CONSULTA TENSIOMETRO 10163 || WELCHALLYN || TYCO NT
%%E‘éﬂ TENSIOMETRO NA ALPK2 NT 471728
P TENSIOMETRO 12413 | WELCHALLYN || Tvcos || 50118085614
CONSLLTA TENSIOMETRO 12417 | WELCHALLYN | CE0207 | 121121064396
S . TENSIOMETRO NT | WELCHALLYN | Tycos | 503110332
consuL 1A TENSIOMETRO 10332 || WELCHALLYN | TYCOS
HOSPITALIZACION [ CARDIODESFIBRILADOR 10070 WelchAllyn PIC30 87586
HOSPITALIZACION | TR iADOR DE NP NACIONAL NP NP
HOSPITALIZACION | Jioebom DE NP NACIONAL NP NP

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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HosPITALIZACION || MONTORSIGNOS o056 | minoray | Pueoco | ansatiters
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP | WELGHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION | TERMOHIGROMETRO || NP NACIONAL \P NP
HOSPITALIZACION | DESFRIBILADOR 1125 | WelchAllyn PIC30 92527
HOSPITALIZACION || ELECTROCARDIOGRAFO || 10513 ||  SCHILLER AT-101 080. 08110
HosprTaLizacion || MONTOR DE SIGNOS - 407g MINDRAY PMBOOD ||  AABA111671
HosPITALIZAGION || MONTTOR DE SIGNOS NP MINDRAY UMEC10
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO M710 | WelchAllyn Tycos || 052307003246
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 12851 |  WelchAllyn Tycos
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 13171 | WelchAllyn Tycos 50914183807
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 12234 || WelchAllyn Tycos
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 10096 | WelchAllyn Tycos
HOSPITALIZACION TEVEROR D NP NACIONAL NP NP
HOSPITALIZACION | TERMOHIGROMETRO || NP NACIONAL \P NP
HOSPITALIZACION VENTILADOR 10065 | Newport [l ENFES I n113604t8063

ucH BALANZAPEDIATRICA || NP HEALTHO 522KL NP

uct CARDIODESFIBRILADOR || 12216 | WELCHALLYN | Pic30 ND10005
ucl ELECTROCARDIOGRAFO | 11343 ||  SCHILLER AT-101 080.13974
ucl INCUBADORA 10999 MEDIX oo 44408
ucl INCUBADORA 20020 MEDIX e 44308
ucl INCUBADORA 11813 MEDIX ot 47108
uct INCUBADORA 12364 MEDIX oo 469-08
uci INCUBADORA 10633 MEDIX ot 47008
ucl INCUBADORA 12014 MEDIX oien 445.08
uc! INCUBADORA NP DRAGER TI500 LT05925
uel MONITOR RESIGNOS 1 20029 MINDRAY PMI000 |  BX-8A113791
uc MONITOR PESICNOS 1 20076 MINDRAY PM9000 ||  BX-8A113793
ucl MONITOR DESIGNOS 1 11085 MINDRAY PMI000 |  BX-8A113802
ucH MONITORDE SIGNOS 1 11362 MINDRAY PMI000 [ BX-8A113785

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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uel MONITOR PESIGNOS 1 11687 MINDRAY PMO000 |  BX-BA113795
" WONTORDESIGNOS | 11065 | wnoRay | Pueooo NP
el MONITOR DE SIGNOS 1 11474 MINDRAY PMI000 [ BX-8A113796
uel MONTORDESIGNOS | 12263 |  mNDRAY | PMO000 | BX-8A113767
el MONITOR PESIGNOS 12073 | aiNDRAY PMI000 | BX-8A113792
uct MONITOR PESIGNOS 1 11987 MINDRAY PM9000 | BX-8A113800
el MON'TSEELEE?GNOS 11522 MINDRAY PMO000 |  BX-8A113790
ucl MONITOR DE SIGNOS 1 10414 MINDRAY PMI000 |  BX-8A113789
uel MONTORDESIGNOS Il ‘1113 |  MINDRAY | PMoooo | Bx8a113788
uer MON‘TSIF;ELEEE'GNOS 11978 MINDRAY PMO000 |  BX-8A113801
el MONITOR DE SIGNOS | 12201 MINDRAY PMI000 ||  BX-8A113786
uel MONTORDESIGNOS Il 13395 |  mNDRAY | Pmoooo | BX-8A113798
uel MONTORDE SIGNOS | 13146 |  minDRAY | Pmoo0 | Bx8at13797
el MONITOR DESIGNOS I 12473 | MiNDRAY PMI000 ||  BX-8A113803
uel MONTORDE SIGNOS | 12229 |  miNDRAY || PMOOOO | - BX-8A113794
el MONITOR PESIGNOS 1 11087 | MinDRAY PMI000 |  BX-BA113799
el MON'TSIF;ADLEES'GNOS 11152 MINDRAY PMBO00 || AA-BAT11677
ucl SERVOCUNA 10429 MEDIX SMHO1 2808
uel SERVOCUNA 11011 MEDIX SM402 2829
Ut SERVOCUNA 10214 MEDIX SM403 2610-08
ucl SERVOCUNA 20041 MEDIX SM404 2809-08
ucl TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN | Tvcos | 08103120756
ual TENSIOMETRO NP | weLcHALLYN | TYCOS NP
uct ril=eod 12305 | newport || E%OTES ) noasstoratas
uel VENTILADOR 1ogs | newport [ E%DIES I Nosas1013129
ucl N Ena 129 | newport || F%OTES I nos3sto1317
ucl NeTEADOR 10338 | Newport | F¥DTES | nosast013143
uel TR 13114 | newport || EODEES N Nosast013128
ucl JeRTERDOR 10011 | newport || ETIES T Nossst013126
et VENTILADOR 1202 | newport || E¥DIEST Nitae0r17772

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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VENTILADOR E360T-ES-
ucl AoISTEAROR 11685 NEWPORT A N11360117774
VENTILADOR E360TES-
ucl v 10649 NEWPORT o N11360117775
VENTILADOR E360TES.
uc fpil=ton 11038 NEWPORT A N11360117770
VENTILADOR E360T-E5.
uel AoNTILADCR 11670 NEWPORT o N0B361013130
VENTILADOR E3607-ES-
ucl vl 12818 NEWPORT o N08361013125
VENTILADOR E350T-ES.
ucl AoTEADOR 10420 NEWPORT o N08361013137
VENTILADOR E300TES.
ucl YENTILADOR 12699 NEWPORT o N0B361013131
VENTILADOR E360TES.
uel NERDoR 13290 NEWPORT o N0B361013136
VENTILADOR E360T.ES.
ucl SISO 13044 NEWPORT o N0B361013146
VENTILADOR E30TES.
ucl NoorERDOR NP NEWPORT o N0B361013142
URGENCIAS BASCULA 12807 HfA‘ELTTETQO 402KL 4020035366
URGENCIAS BASCULA 11972 Hﬁ’;%{o 597KL 5970003321
URGENCIAS BASCULA 10180 HEA‘ELTTEHRO 597KL 5970005497
URGENCIAS BASCULA 10012 HEA‘I‘ELTTE*ELO 597KL 5970005466
URGENCIAS BASCULA 10445 HEA‘ELTTEFF’{O 597KL 5970003329
HEALTH O
URGENCIAS BASCULA NP CALTH 597KL NP
HEALTH O
URGENCIAS BALANZA PEDIATRICA | 10490 AL 522KL 5220002669
URGENCIAS || CARDIODESFIBRILADOR || 12304 | WELCHALLYN || PIC30 ND100086
URGENCIAS | CARDIODESFIBRILADOR || 10954 | WELCHALLYN || PIC-30 ND100082
URGENCIAS || ELECTROCARDIOGRAFO | 10513 SCHILLER AT-101 80.0811
VENTILADOR E360T 5.
URGENCIAS NoTLADOR 10231 NEWPORT o N11360117771
MONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS ORDE S . MINDRAY PMBO0O ||  AABA111683
URGENCIAS MONITOR JESIGNOS 13165 DRAGER VISTAXL || 5399235058
URGENCIAS MON'T\(/)IF; LESIGNOS 40314 DRAGER VISTAXL | 5399169450
URGENCIAS MON”\?IF; ELig'GNOS 20002 MINDRAY || PM-8000 | AA-8A111673
URGENCIAS MONITOR A=SONOS 1732 DRAGER VISTAXL || 5309240756
URGENCIAS MON'TSS /?LEEg'GNOS 13059 DRAGER VISTAXL || 5309240355
- NONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS RoES 11017 | CRITICARE 8100?} \@7030594
URGENCIAS MONITOR E SIGNOS 11 13236 DRAGER || VISTAXL ||\ 5399117150
URGENCIAS MONITORDE SIGNOS | 454g7 DRAGER VISTAXL | 5397968848
VITALES
“UN HOSPITAL PARA TODOS” ST
=
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URGENCIAS MONITOR DE SIGNOS |l 43595 DRAGER VISTAXL | 5309242157
VITALES
URGENCIAS MON'TSE ELEE?GNOS 20013 MINDRAY || PM-8000 | -AA-8A111676
URGENCIAS MON'TSFF /ELEEg'GNOS 20049 MINDRAY | PM-8000 | AA-8A111670
URGENCIAS MONITOR DE SIGNOS || 5549 MINDRAY PM-8000 || AA-8A111681
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS AT NP DRAGER VISTA XL NP
URGENCIAS TENSIOMETRO NT | WELCHALLYN | 1yoos || 080531103426
URGENCIAS TENSIOMETRO 10802 | WELCHALLYN | rycos || 121121065476
URGENCIAS TENSIOMETRO 12763 | WELCHALLYN | 1ycos || 121121064836
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 \P 420108
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 NP 421113
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 \P 421114
URGENCIAS TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
URGENCIAS TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
IMAGENOLOGIA BASCULA NP HEALTH O 597KL 5970003319
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El servicio profesional para la calibracion de los equipos biomédicos descritos en el cuadro precedente
permite persuadir la necesidad de la calibracion de los equipos biomédicos de propiedad del Hospital
Departamental de Granada E.S.E. EIl CONTRATISTA debera estar sujeto los diferentes requerimientos que
sean necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

El CONTRATISTA debe cumplir con los requisitos exigidos en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, acogida
por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia.

El contratista expedira certificado de conformidad con los requisitos exigidos por la norma NTC ISO/IEC
17025:2005, el cual contendré los datos del Hospital, las caracteristicas del equipo, métodos de calibracion
utilizados, datos e incertidumbre de medicién, condiciones ambientales y trazabilidad.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato se calcula sobre un periodo plenamente
justificado para garantizar la oportunidad en la prestacion de servicios de salud.

Con el fin de establecer el valor de la presente contratacion, se ha tomado como referencia el costo que ha
tenido para la ESE, la suscripcion de contratos similares anteriormente y se han establecido de conformidad
con los reconocidos en el mercado. Promediados los valores arrojados, se establecié los costos que puede
tener la contratacion de la prestacion de servicios, para el desarrollo de las actividades aqui relacionadas
teniendo en cuenta todos los costos en que se debe incurrir para la prestacion del servicio. Teniendo estas
variables, se establecio que el presupuesto oficial estimado es por la suma de TREINTA'Y OCHO MILLONES
DE PESOS ($38.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00496 del 01
de abril de 2019, expedido por la profesional de presupuesto, €l cual se encuentra en el rubro: BOA020201
descripcion: B — PRESUPUESTO DE GASTOS, A- GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, 2- GASTOS
GENERALES, 2 - Adquisicién de Servicios, 1 — Mantenimiento Hospitalario, los cuales seran pagaderos con
el presupuesto del afio 2019. ‘
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FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. reconocerd y pagara al contratista el valor del
contrato de la siguiente manera: Un (1) pago, como resultado de los servicios efectivamente prestados,
siempre y cuando se cumpla con el objeto del contrato; previa presentacion de la cuenta de cobro y/o factura
de venta, junto con la certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, el cual deber4 estar
debidamente soportado con el informe técnico detallado del servicio prestado, y recibido a satisfaccion por
parte del Supervisor, con informe de supervisor en aval de cumplimiento de las obligaciones de la ejecucion
del contrato, informe de cumplimiento por parte del supervisor del contrato sobre el satisfactorio servicio. El
HOSPITAL efectuar4 las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en
la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa
Anual de Caja (PAC), de la entidad. Para efectuar los anteriores pagos se requerira que El CONTRATISTA
acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para el pago, de
conformidad con el paragrafo 1°. Del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO PRIMERO: El pago
se realizara dentro de los NOVENTA (90) dias posteriores a la fecha de radicacién de la factura y la
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, previa aprobacion del PAC. PARAGRAFO SEGUNDO:
El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital de Granada a través de la consignacion en
cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema
automatico de pagos, previos los descuentos de ley. PARAGRAFO TERCERO: Para el pago final se debera
formalizar acta de liquidacion debidamente firmada entre las partes, en ninglin caso la sumatoria de los pagos
podra superar el valor total del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada
E.S.E., s6lo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de contratacion y bajo ningin
motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes a la firma del contrato. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del
registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato, de conformidad con su naturaleza, los estudios
previos y la propuesta presentada por el contratista.

2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el debido
desarrollo.

3. Acatar las observaciones que formule el Hospital Departamental de Granada E.S.E., a través del supervisor
durante la vigencia del contrato.

4. Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar la paralisis de la
ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo su completa responsabilidad.

5. Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia que afecte la
debida ejecucion del contrato.

6. Acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social en salud y pensiones, en [)q\s\términos y porcentajes
establecidos en la ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, las
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personas juridicas deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago de Aportes a la Seguridad Social
Integral y parafiscales, debidamente suscrita por el representante legal o el revisor fiscal.

7. Constituyen derechos y deberes del CONTRATISTA para efectos del presente contrato los contenidos en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - Obligaciones Especificas.

1. Ejecutar de forma oportuna el objeto del Contrato de SERVICIO

2. Implementar las norma NTC ISO/IEC 17025:2005en los procedimientos a adelantar

3. El contratista expedira certificado de conformidad con los requisitos exigidos por la norma NTC ISO/IEC
17025:2005, el cual contendra los datos del Hospital, las caracteristicas del equipo, métodos de
calibracion utilizados, datos e incertidumbre de medicion, condiciones ambientales y trazabilidad.

Hacer entrega de los certificados de patrones.

El Contratista debera contar con todas las herramientas, insumos e implementos mecanicos y de
transporte necesarios para la correcta ejecucion del contrato.

6. El contratista realizara la calibracidn de los equipos biomédicos dentro de las instalaciones del Hospital.
En el evento que se requiera el traslado del algiin equipo biomédico al laboratorio del contratista, el
contratista debera informarlo por escrito al supervisor del contrato, informando las razones por las
cuales se requiere el traslado y el supervisor otorgando la autorizacion por escrito correspondiente.
Realizar diagnostico riguroso y control de seguridad establecido.

Mantener fijos e inmodificables durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la propuesta
presentada, hasta su liquidacion, la cual hara parte integral del contrato.

9. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucion del mismo.

10. Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato.

Il o

1.
8.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
El Hospital Departamental de Granada E.S.E. se compromete:

1. Ofrecer el apoyo humano y logistico requerido por el contratista, facilitando los insumos, equipos,
infraestructura y parte tecnologica.

2. Informar oportunamente sobre los lineamientos técnicos y administrativos a los que se deba sujetar la
prestacion del os servicios objeto del presente contrato.

3. Supervisar, evaluar y controlar la ejecucién del presente contrato.

4, Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de |a ejecucion contractual.

5. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

6. Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.

7. La entidad piblica contratante no contraeré ninguna obligacion y/o relacién laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

GARANTIAS
De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 26

del Acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada E.S.E., considera pertinente la constitucion de
las polizas que a continuacion se describen:

PORCENT

AJE DEL PLAZO

e N
GARANTIA | & 5—{ APLICA
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vie a partir de la fecha de expedicion.

El contratista constituiré a su costa y a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., una
Garantia Unica consistente en poliza de seguros o Bancos legalmente autorizados para funmonar en
Colombia, maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguiente a la firma del contrato. El incumplimiento de la
no constitucion de la garantia en el tiempo establecido dara lugar a decretar el incumplimiento del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. En el evento de que el valor del contrato se adicione o su plazo de vigencia se
prorrogue o se adicione el profesional ampliara lo correspondiente de acuerdo con la modificacion que se
suscriba.

CAPACIDAD JURIDICA - DOCUMENTOS HABILITANTES

El contratista debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma que
se sefialan en la presente invitacion, debiendo aportar los siguientes requisitos habilitantes.

La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el cual
contendra la propuesta econdmica debidamente firmada con los documentos que acreditan su capacidad e
idoneidad para contratar, de acuerdo a lo siguiente:

1) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: En ella el oferente debe declarar el compromiso del
fimante de la oferta, en interés comercial en la propuesta, el conocimiento pleno de los términos de
referencia, el valor comercial de la oferta, el compromiso de la suscripcion de las fianzas requeridas en
los términos de referencia, el niimero de folios de la oferta. A este oficio se debe anexar los documentos
y demas soportes legales exigidos para contratar. En el orden de exigibilidad de los presentes términos
de referencia. (Anexo No. 1 de la Invitacion), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o
por la persona natural proponente.

2) Oferta economica (Anexo No. 2 de la invitacion - determinacion clara y precisa del valor a ofertar en
moneda nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial).

3) Compromiso de Transparencia (Anexo No. 3 de la invitacion) el oferente apoya y esta de acuerdo a las
politicas y acciones del Estado en fortalecer la transparencia, y no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad para la celebracion de contratos.

4) Experiencia acreditada (Anexo No. 4 de la invitacion) el oferente debera acreditar la experiencia de
acuerdo a lo establecido en la presente invitacion.

5) Portafolio de servicios

6) Hoja de Vida de Ia Funcion Publica para persona Juridica. .

7) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad
competente para acreditar la antigiiedad. El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y
operacion que se solicita en este proceso de contratacion y en el contrato que de él se derive. Este
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certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha definitiva de
cierre del presente proceso de seleccion.

8) CERTIFICADO DE REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO: El
proponente persona natural o juridica, nacional o extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada
uno de los integrantes del consorcio o union temporal cuando se utilicen estas figuras, deberan presentar
con su oferta la certificacion de su inscripcion en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo
221 del Decreto 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1. de! Decreto
1082 de 2015.De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007,
el Hospital Departamental de Granada Meta, verificara el cumplimiento de los requisitos capacidad
juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera, y organizacional del contratista, tomando la
informacion inscrita en el RUP, en donde consta dichas condiciones. Este certificado debe haber sido
expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha definitiva de cierre del presente proceso
de seleccion.

9) Autorizacion del 6rgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las facultades para
comprometer al oferente.

10) Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante legal del
proponente persona juridica, personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su Cédula de
Ciudadania Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la copia de su
pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de la copia de la
Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana competente.

11) Certificado de antecedentes judiciales emitido por la Policia Nacional. En caso que los antecedentes
judiciales del contratista o su representante legal reporte que alguno de estos presenta inhabilidad para
contratar con el estado, conforme lo previsto en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley
1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la propuesta sera RECHAZADA.

12) Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General De La Nacion: El representante
legal y de la persona juridica no deben tener antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan
presentar la propuesta y celebrar el contrato. E! Contratista debera presentar el Certificado expedido por
la Procuraduria General de la Nacion, donde conste que No ha sido declarado responsable
disciplinariamente y que no tienen inhabilidad por ese hecho.

13) CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, persona natural y de la persona juridica, no deben estar relacionados en el Boletin de
Responsables Fiscales.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de febrero de 208,
suscrita por el Contralor General de la Republica, el Ministerio verificarad en la pagina web de la
Contraloria General de la Republica.

14) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la
DIAN.

15) CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
Deberé aportar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la fecha en el
pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cietre del presente proceso de seleccion a los Sistemas
de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.Dicha certificacion
debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo, o en su

% defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente. En

caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
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obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal 0 en su defecto el Representante Legal manifestar
en la certificacion que existe ef acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
16) Certificacion bancaria informando el nimero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LA PROPUESTA: Una propuesta sera habil cuando haya sido presentada
oportunamente y se halle ajustada a la invitacion Directa. Se considera ajustada a la invitacion, la propuesta
que cumpla todos y cada uno de los requisitos establecidos.

Lo anterior los documentos que no sean de puntacion para el cumplimiento del lleno de requisitos podran ser
entregados por el CONTRATISTA una vez realizada la evaluacion de proveedores de bienes y servicios, el
HOSPITAL informara al CONTRATISTA el resultado si CUMPLE o INCUMPLE, para lo cual se dara un
tiempo prudencial sin afectar el cronograma que se establezca para el presente proceso de contratacion.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., presenta los siguientes lineamientos generales, que debera
leer cuidadosamente la presente Invitacion directa para la adecuada elaboracién y presentacion de su
propuesta, su inobservancia se valorara al momento de la respectiva evaluacion. Queda entendido que con la
presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas en la presente invitacion,
en los anexos que debera estar anexos a los documentos habilitantes.

La propuesta deberan venir escritas a equipo de computo, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con
un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta; deberan entregarse en el lugar, y hasta el dia
y hora fijados en el presente proceso. Las propuestas deberan presentarse en UN (1) ORIGINAL impresas.

Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que la propuesta no se presente
debidamente numeradas, este riesgo sera soportado por el oferente. EL HOSPITAL, en ningln caso
procedera a la enumeracion respectiva.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas. Se aceptara la propuesta
enviada por correo certificado de conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la ley 962 de 2005. La
propuesta que sea enviada por correo certificado se entenderé recibida en la fecha y hora de radicacion en la
Oficina de Recepcion del HOSPITAL. La propuesta que se presente después de la fecha y hora fijadas para el
cierre del proceso serd considerada como propuestas extemporanea, por lo cual se daran por no
presentadas, y no se recibiran.

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un ofrecimiento del
objeto del presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean necesarias para
presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas de la invitacion y el
objeto a contratar. Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el
examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma.

En caso que el CONTRATISTA no aporte el total de los documentos habilitantes, una vez cerrado la fecha de
entrega de los mismos, se procedera a la verificacion y se comunicara de acuerdo al calendario establecido
en la presente invitacion, de acuerdo al Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Interno Nro. 203 de 2016, y
de igual forma en el Manual Interno de Contratacion Resolucion 312 de 2016, para lo cual en su Articulo 5.4
contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacién de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. \
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Que dado lo anterior para la subsanacion de los documentos habilitantes estos se fundamentan en la Ley
1150 de 2007, Decreto 019 de 2012, y demas normas que lo reglamenten, modifiquen y/o deroguen, y en
caso de no presentar la oferta economica o la misma esté en la propuesta, en ningun caso habra lugar a
subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar una vez presentada de conformidad a los terminos y
condiciones establecidos en la invitacion directa No. 116 de 2019, ademas los documentos de caracter
juridico no podran ser subsanados, so pena de rechazo. En los casos que le sean requeridos de conformidad
al objeto y finalidad del objeto contractual.

El Hospital rechazara la propuesta, en los siguientes casos:

1. Cuando no firme el anexo técnico o incumpla con los requisitos en €l exigidos.

2. Cuando los documentos necesarios para la verificacion de la propuesta tengan tachones, enmendadoras,
correcciones que no permitan establecer con claridad la informacion contenida y que no estén salvadas con la
firma del proponente.

3. Cuando en la informacion economica el proponente omita la cotizacion de uno o més items.

4. Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

5. Cuando la propuesta sea presentada por persona juridica y el representante legal no esté debidamente
facultado o no cuente con la facultad para comprometer a su representada o que no cumplan todas las
calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta invitacion directa.

6. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos tergiversados,
alterados o que contengan errores que determinen el resultado de la evaluacién. Lo anterior sin perjuicio de
las acciones adelantadas por el hospital ante las entidades correspondientes para que inicien las
investigaciones del caso.

7. Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para la
comparacion de las ofertas exigidos en esta invitacion y documentos previos.

8. Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural Proponente o por el
Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Union Temporal proponente, o cuando éste no se
encuentre debidamente autorizado o facultado para presentar la propuesta de acuerdo con los estatutos
sociales o con el documento de integracién del Consorcio o Union Temporal.

9. Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la proceso de seleccion, es decir, se
presente en forma parcial.

10. Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y el HOSPITAL
corrobore que dicha informacion no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo 26 de la Ley 80 de 1993.
11. Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o documentacion solicitada
por el HOSPITAL, o cuando la informacion que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha
posterior a la presentacion de la propuesta.

12. Cuando la informacion, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a la realidad;
sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por el Hospital, se enviarén ante las autoridades competentes
para que se inicien las investigaciones del caso.

13. Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econémica — Anexo No. 2.

14. En los demas casos expresamente establecidos en la presente Invitacién Directa

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

El proponente debera Acreditar que cuenta con experiencia especifica en procesos de contratacion realizados
con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea el suministro de materiales de ferreteria y eléctricos,
cuyo valor sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial estimado, para la presente

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
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TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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contratacion, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes para lo cual podra anexar hasta tres
(3) certificaciones de contratos realizados con este objeto las cuales seran verificadas. Dichas deben acreditar
las operaciones comerciales y que sumados sean iguales o superiores al porcentaje solicitado, informacion
que se establecera de la siguiente manera:

Los documentos soporte para acreditar la experiencia minima exigida de los contratos ejecutados, registrados
en la propuesta, las certificaciones de los contratos ejecutados y terminados o su respectivamente de
liquidacion o cualquier otro documento debidamente firmado por el contratante; debe contener como minimo
la siguiente informacién: - Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacién del contrato.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para efectos de
evaluacién de la propuesta.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

Dada la modalidad de seleccién del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicion
legal es preciso celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios con el lleno de los requisitos legales
una vez sea verificados las condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y documentos previos
del proceso contractual.

Asi como se tendra en cuenta que la oferta presentada por el oferente sea favorable y aquella que ofrezca un
menor precio o igual al del presupuesto oficial del presente proceso de contratacion, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad.

ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA

El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Interno de Contratacion establece que de acuerdo de acuerdo a la cuantia
del proceso no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.

Resolucion No. 312 de 2016 Manual Interno de Contratacion

5.4. CONTRATACION DIRECTA. El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe determinar la manera
clara los requisitos y condiciones minimas del contrato, el proceso se adelantara mediante la invitacién a un
(1) solo oferente.

...Una vez se ha recibido la propuesta y verificado de los requisitos legales, se procedera hacer la evaluacion
de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios,
excepto los contratos de prestacion de servicios profesionales.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual
es de invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales
vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y

TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intemo de Contratacion de
la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y economica se verificara si
CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso contractual. De acuerdo a lo anterior se debe
realizar evaluacién de proveedores de bienes y servicios en cumplimiento de las condiciones exigidas en la
presente invitacion.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad
de contratacion directa, de acuerdo a los criterios para seleccion objetiva descritos en el manual interno de
contratacion Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la
oferta econdmica de conformidad al presupuesto oficial, en que la persona natural y/o juridica deberéa
presentar dentro de la propuesta del anexo No. 2 el valor a ofertar de acuerdo a las condiciones establecidas
para el mismo, y no debera exceder el presupuesto oficial ni ser inferior al 90% del mismo, caso en el cual se
considerara artificialmente baja, siendo necesario explicar por escrito los motivos de su oferta baja en caso de
no presentar documento alguno sera causal de rechazo de la oferta. De lo anterior debera especificar los
servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta la modalidad de seleccion del contratista y de acuerdo al servicio a prestar del objeto a
contratar, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. no exigira capacidad financiera ni organizacional
minima como requisito del presente proceso de seleccion.

DECLARATORIA DE DESIERTA

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E declara desierto el presente proceso de seleccion
cuando:

a) No se presente oferta.

b) Que la oferta resulte inadmisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia
previstos en la presente invitacion.

c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente.

d) Elrepresentante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., 0 su delegado no
acoja las condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes
que de ellos deriven, y opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera
motivar su decision,

e) Y se presenten los demés casos contemplados en la ley.

CRONOGRAMA

Una vez establecidas las condiciones de la contratacion y los requerimientos del Hospital Departamental de
Granada E.S.E, hacemos extensiva la invitacion de ser de su interés, segun calendario asi:

DESCRIPCION FECHAY HORA LUGAR
Pagina web del Hospital
Publicacion de la invitacion y 02 de mayo de 2019 www.hospitalgranada.gov.co SECOP
documentos previos. 8:00 a.m hrs Pagina electrénica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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Contratacion.

Plazo para presentar oferta de la
invitacion.

06 de mayo de 2019
hasta las 04:30 p.m hrs

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracién y Gerencia

Verificacion de cumplimiento de
los requisitos exigidos en la
invitacion.

06 de mayo de 2019

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia

Suscripcion  de la  minuta

contractual.

07 de mayo de 2019

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia.
Péagina web del Hospital
www.hospitalgranada.gov.co SECOP

Pagina electronica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tinico de
Contratacion.

Compromiso  de
Presupuestal.

Registro

07 de mayo de 2019

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia.

Constitucion de garantias.

Dentro de dos (2) dias
habiles siguientes de la
suscripcion de la minuta
contractual

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia.

Suscripcion Acta de inicio.

Dentro de dos (2) dias
habiles siguientes de la
suscripcion de la minuta
contractual y aprobacion de
la garantia

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia.
Pagina web del Hospital
www.hospitalgranada.gov.co SECOP

Pagina electronica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
Contratacion.

Cordialmente,

JESUS EMILIO RO§
Gerente E.S.E.

Proyecto
juridicamente:

Diana Warcela Bohérquez Rodriguez-Asesora juridica para Contratacion ~ Confrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No. 036 de 2019 — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

Verifico técnicay
financieramente:

Maria Aurora Torres Pardo — Subgerente Administrativa — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
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ANEXO No. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No.
0123 DE 2019, PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o
en representacion de (persona juridica o natural —consorcio o union temporal, segin
sea el caso) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de
INVITACION DIRECTA DE LA REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “PRESTACION DEL
SERVICIO PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E." y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad
correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

o Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sdlo compromete al firmante de estacartay a
quienes representa.

e Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

e Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacidn directa No. y demas
documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion y aceptamos su contenido.

e Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar. (en caso de.union temporal, consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes del mismo).

e Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado
para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la
referencia.

e Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados-en la invitacion.

¢ Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucion de la
garantia, si a ello hubiera lugar.

e Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacidn del objeto contractual, si este llegare a
suscribirse.

e Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacion se me podra hacer por
el siguiente correo electrénico

¢ Que le presente Propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada. gov.ce E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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e Que la propuesta tiene una validez de QUINCE (15) DIAS contados a partir de la fecha de cierre de la
Invitacién Publica.

e Que el valor de Ia propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS)

(VALOR EN NUMEROS) M/CTE.

En caso de consorcio o union temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cédigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo)
autorizo la notificacion electrénica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la
gravedad de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a
paz y salvo con el Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razén Social
Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion

CORREQ ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMAYY SELLO (*)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si
es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unidén temporal por quien haya
sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actua en
calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS” o
CALLE 15 CARRERA2 Y 4 W 5

TELEFONO 6500510-6587800-6500521

LINEA GRATUITA : 018000965050 :

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co Ny 8 /

vy




INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

GJ-P1-F3

Version 1

£

W

;

Lugary fecha

Sefiores

ANEXO No. 2 - OFERTA ECONOMICA

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No.
0123 DE 2019 PARA PRESENTAR PROPUESTA.

Respetados Sefiores

Me permito presentar oferta economica de la invitacion directa No. 0123 de 2019 que tiene por objeto:
“PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.".

1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada
E.S.E., se describen a continuacién para la prestacion del servicio de la referencia de! objeto del presente

UB[CAC;GN

CIRUGIA

proceso contractual seun requenmlento del Hospital cantldades

BALANZA DIGITAL PEDIATRICA

EQUIPO

) de acuerdo a la necesudad del servicio:

'VALOR UNITARIO

BASCULA

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROBISTUR!

ELECTROCARDIOGRAFO

INCUBADORA NEONATAL

INDICADOR DE TEMPERATURA

MAQUINA DE ANESTESIA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

PULSOXIMETRO

SERVOCUNA

TENSIOMETROS

TERMOHIGROMETROS

CONSULTA
EXTERNA

10

BASCULA

BALANZA PEDIATRICA

ELECTROCARDIOGRAFO

10

TENSIOMETROS

HOSPITALIZACION

CARDIODESFIBRILADOR

INDICADORES DE
TEMPERATURA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.goyv.co N} Vi
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TENSIOMETROS

- W

TERMOHIGROMETROS

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

INDICADOR DE TEMPERATURA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETRO

TERMOHIGROMETRO

VENTILADOR ASISTENCIAL

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
ADULTOY
NEONATAL

BALANZA PEDIATRICA

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

N | s | | == s

INCUBADORA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

SERVOCUNA

TENSIOMETRO

VENTILADOR ASISTENCIAL

URGENCIAS

BASCULA

BALANZA PEDIATRICA

CARDIODESFIBRILADOR

ELECTROCARDIOGRAFO

VENTILADOR ASISTENCIAL

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETRO

TERMOHIGROMETRO

IMAGENOLOGIA

BASCULA

CARDIODESFIBRILADOR

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TENSIOMETRO

TERMOHIGROMETRO

REFERENCIAY

CONTRARREFERE

NCIA

CARDIODESFIBRILADOR

INCUBADORA DE TRANSPORTE

MONITOR DE SIGNOS VITALES

PULSOXIMETRO

TENSIOMETRO

LABORATORIO

N |0 = | e e e a o |

CENTRIFUGA

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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2 INCUBADORA DE LABORATORIO

CONGELADOR DE
2 LABORATORIO

—_

NEVERAS DE LABORATORIO

INDICADORES DE
TEMPERATURA

PIPETAS DE LABORATORIO

SEROFUGA

BANO SEROLOGICO

TERMOHIGROMETRO

ALMACEN

TERMOHIGROMETRO

INDICADOR DE TEMPERATURA

FARMACIA

TERMOHIGROMETRO

W (1 = N W= (N O

INDICADOR DE TEMPERATURA

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

2 ESTERILIZADOR A VAPOR

SUBTOTAL

LV.A,

TOTAL

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS A CALIBRAR

UBICACION EQUIPO PLACA MARCA MODELO SERIE
CIRUGIA BALANZA PEDIATRICA || 11116 H’,\EAAE':rTE*;{O 553 KL 5530001588
CIRUGIA BALANZA PEDIATRICA || 10930 || HEALTOMETER || 522kL 5220001252

. BALANZA CON
CIRUGIA AN O 11232 || HEALTOMETER || 597KL 5970003313
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR | 12011 | WELCH ALLYN PIC 30 87585
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR || 11830 || WELCH ALLYN PIC 30 ND10092
ND100092
CIRUGIA CARDIODESFIBRILADOR || 10127 || WELCH ALLYN PIC 30 ND10094
CIRUGIA ELECTROBISTURI 12250 | VALLEYLAB || FORCEFX F7H56037A
CIRUGIA ELECTROBISTUR! 12405 BOVIE AARON 3250 AA34090742
CIRUGIA ELECTROBISTURI 11913 BOVIE AARON 3251 AA3409073
CIRUGIA ELEGTROCARDIOGRAFO || 10650 SCHILLER AT101 80
CIRUGIA INCUBADORA 12028 MEDIX PC 305 2097

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www, liospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada, gav.co
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CIRUGIA INCUBADORA 11874 MEDIX PC 305 2998
, INCUBADORA DE
CIRUGIA gt 10958 MEDIX TR-200110 267
CIRUGIA INCUBADORA 11752 MEDIX PC 305 2852
' INDICADOR DE
CIRUGIA TeEROR D NP NACIONAL NP NP
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12378 DRAGER FABIUS GS ARXJ0037
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12040 DRAGER PRIMUS ARYM0429
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12757 DRAGER PRIMUS ARYM0428
CIRUGIA MAQUINA DE ANESTESIA || 12293 DRAGER PRIMUS ARYM0427
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA s 13011 MINDRAY PM - 8000 AA-BA111667
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA TR 10259 MINDRAY PM - 8000 AA-8A111668
. MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ohas 13311 MINDRAY PM - 8000 AA-8A111669
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORDES 10010 MINDRAY PM - 8000 AA-BA111678
CIRUGIA MONITORDE SIGNOS || 40485 MINDRAY PM - 8000 AA-BA111682
VITALES
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORDES 10177 MINDRAY PM - 8000 AA-BA111672
MONITOR DE SIGNOS ‘
CIRUGIA RVES 10156 MINDRAY PM - 8000 AA-BA111674
- MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA oRoES 10278 DRAGER VISTA XL 5399049250
. MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA s 11135 DRAGER VISTA XL 5390247250
. MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA R e 12498 DRAGER VISTA XL 5397987747
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA oRoES 10594 MINDRAY MEC - 1000 AQ-8A117012
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ORDES 10746 MINDRAY MEC - 1000 AQ-8A117013
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA oRoES 11569 MINDRAY MEC - 1000 AQ-8A117014
CIRUGIA MONITOR DE SIGNOS || 41547 MINDRAY MEC - 1000 AQ-8A117016
VITALES
. MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA ohoES 10777 MINDRAY MEC - 1000 AQ-8A117017
, MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA OROES 10181 || WELGH ALLYN 6200 62318162
MONITOR DE SIGNOS
CIRUGIA RS 10190 DRAGER VISTA XL 5399061067
CIRUGIA PULSOXIMETRO NP MINDRAY PME0 NP
CIRUGIA SERVOCUNA 11568 DRAGER ICS90 YT17336
CIRUGIA SERVOCUNA 10225 DRAGER lICS90 YT17337
CIRUGIA TENSIOMETRO 1209 | WELCH ALLYN VCOS 50008232234
CIRUGIA TENSIOMETRO 13070 || WELCH ALLYN VCOs 49759554
CIRUGIA TENSIOMETRO 12234 || WELCHALLYN VCOoS 81031205146
“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www, hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranadu.gov.co
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CIRUGIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL \p NP
CONSULTA EXTERNA BASCULA 12706 vl 402KL 4020036179
CONSULTA EXTERNA BASCULA 12586 et 402KL 4020041946
CONSULTA EXTERNA BASCULA 10897 AELTHO 402KL 4020042041
CONSULTA EXTERNA BASCULA 12037 vl 402KL 402WA02718
CONSULTA EXTERNA BASCULA 11834 HEALTHO 160KG 1600000103
CONSULTA EXTERNA BASCULA 11188 vt 402 NA
CONSULTA EXTERNA BASCULA 12510 AeLTO 402KL 402003535
CONSULTA EXTERNA BASCULA 10120 AEALTHO 597KL 5970005491
CONSULTA EXTERNA BASCULA 10805 || HEALTOMETER |  597KL 5970003517
CONSULTA EXTERNA BASCULA 10805 | HEALTOMETER |  597KL 5970003517
CONSULTAEXTERNA | BALANZA PEDIATRICA || 11855 HEA‘ELTTE%O 522KL 5220002656
CONSULTAEXTERNA | ELECTROCARDIOGRAFO | 10154 SCHILLER AT-101 080. 08112
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 10504 | WELCHALLYN |  CE0050 50118091846
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 13316 | WELCHALLYN |  CE0050 50531103317
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 12073 | WELCHALLYN |  CE0297 1.30523E+11
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 11349 | WELCHALLYN | CE0050 50118132424
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 10163 | WELCH ALLYN TYCO NT
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO NA ALPK2 NT 471728
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 12413 || WELCHALLYN |  Tvcos 50118085614
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 12417 | weLcHALLYN || cE0207 121121 064396
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO NT | WELCHALLYN | Tvcos 50531103532
CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO 10332 | WELCHALLYN | TYcos
HOSPITALIZACION || CARDIODESFIBRILADOR | 10070 ||  WelchAlyn PIC30 8759
HOSPITALIZACION O NP NACIONAL NP NP
HOSPITALIZACION O NP NACIONAL NP NP
HOSPITALIZACION || MONITOR SIGNOS VITALES || 20056 MINDRAY PMB000 AA-BA111675
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO NP || WELCHALLYN SR NP
HOSPITALIZACION TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada. gov.co
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HOSPITALIZACION DESFRIBILADOR 11256 || WelchAlyn PIC30 92527
HOSPITALIZACION || ELECTROCARDIOGRAFO | 10513 |  SCHILLER AT-101 080. 08110
HOSPITALIZACION MONITORDESIGNOS 1 10789 MINDRAY PMB000 AABAT11671
HOSPITALIZACION MONITOR O SIGNOS NP MINDRAY UMEC10
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO M710 | WelchAllyn Tycos 052307093246
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 12851 |  WelchAlyn Tycos
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 13171 | Welchaiyn Tycos 50014183807
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 12234 | Welchallyn Tycos
HOSPITALIZACION TENSIOMETRO 1009 ||  WelchAlyn Tycos
HOSPITALIZACION TESADOR DE NP NACIONAL NP NP
HOSPITALIZACION TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL \P NP
HOSPITALIZACION VENTILADOR 10065 | NEWPORT | E3B0T-ESNA |  N11360418063
uc BALANZA PEDIATRICA NP vl 522KL NP
uel CARDIODESFIBRILADOR || 12216 | WELCHALLYN PIC30 ND100095
uc ELECTROCARDIOGRAFO | 11343 |  SCHILLER AT-101 080.13974
ucl INCUBADORA 10099 MEDIX NATAL CARE 44408
uel INCUBADORA 20020 MEDIX NATAL CARE 44308
uc INCUBADORA 11813 MEDIX NATAL CARE 47108
uci INCUBADORA 12364 MEDIX NATAL CARE 469-08
uel INCUBADORA 10633 MEDIX NATAL CARE 470-08
ucl INCUBADORA 12014 MEDIX NATAL CARE 44508
ucl INCUBADORA NP DRAGER TI500 LT05925
uct MONITOR DE SIGNOS 11 20029 MINDRAY PMI000 BX-8A113791
uel MONTCR DESIGNOS 11 20076 MINDRAY PMI000 BX-8A113793
uc MONITOR SESIGNOS I 11986 MINDRAY PMI000 BX-8A113802
ucl MONITORDESIGNOS 1 11362 MINDRAY PMI000 BX-8A113785
uel MONITORDESIGNOS 11 11887 MINDRAY PM9000 BX-8A113795
uel MONITORDE SIGNOS 1 41068 MINDRAY PM8000 NP
ucl MONITORDESIGNOS 1 11474 MINDRAY PM000 BX-8A113796
uct MONITORDESIGNOS I 12263 MINDRAY PMO000 BX-8A113787
uct MONITOR DESIGNOS 1 12373 MINDRAY PMI000 BX-8A113702
“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ucl MONITOR fLEEg'GNOS 11987 MINDRAY PM9000 BX-8A113800
ucH MONITOR BESIGNOS 1 11522 MINDRAY PM9000 BX-8A113790
ucl MONITOR DE SONOS 1 10414 MINDRAY PM9000 BX-8A113789
ucH MONITOR BESIGNOS 1 11136 MINDRAY PM9000 BX-8A113788
ueH MONITORDESIGNOS | 11078 MINDRAY PMI000 BX-8A113801
uc MONITOR DE SIGNOS 1 12201 MINDRAY PM3000 BX-8A113786
uct MONITOR BESIGNOS 11 12305 MINDRAY PM9000 BX-8A113798
ucl MONITOR ELEES'GNOS 13146 MINDRAY PMS000 BX-8A113797
ucl MONITORDESIGNOS 12473 MINDRAY PM9000 BX-8A113803
uc MONITORDE SIGNOS 1 12229 MINDRAY PM9000 BX-8A113794
ucl MONITOR DE SIGNOS 1111087 MINDRAY PM9000 BX-8A113799
ucl MONITOR DESIGNOS 41152 MINDRAY PMB000 AA-BA111677
ucl SERVOCUNA 10429 MEDIX SM401 2808
uc SERVOCUNA 1011 MEDIX SMA02 2829
uc! SERVOCUNA 10214 MEDIX SM403 2810-08
uc SERVOCUNA 20041 MEDIX SMA04 2809-08
ucl TENSIOMETRO NP | WELCHALLYN || Tvcos 081031205756
uc TENSIOMETRO NP || weLcHauvn || Tvcos NP
uc! VENTILADOR ASISTENCIAL | 12305 | NEWPORT | E360TESNA ||  N08361013124
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL || 11085 | NEWPORT || E360T-ES.NA |  N0B361013129
ue VENTILADOR ASISTENCIAL | 10729 | NEWPORT | E360T.ES-NA ||  N0B381013127
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL || 10338 | NEWPORT || E360TESNA || N08361013143
uc VENTILADOR ASISTENGIAL || 13114 | NEWPORT || E360T.ES.NA | N0B361013128
uct VENTILADOR ASISTENCIAL || 10911 NEWPORT || E360T-ESNA | N08361013126
uct VENTILADOR ASISTENGIAL || 13202 |  NEWPORT || E360T.ESNA | N11360117772
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL | 11685 || NEWPORT | E360T.ES-NA ||  N11360117774
uct VENTILADOR ASISTENCIAL | 10649 | NEWPORT [ E360T-ES-NA || N11360117775
uc VENTILADOR ASISTENCIAL | 11038 | NEWPORT || E360T-ES-NA || N11360117770
uct VENTILADOR ASISTENGIAL | 11670 || NEWPORT | E360T-ES-NA ||  N08361013130
ucl VENTILADOR ASISTENGIAL || 12818 | NEWPORT | E360T.ESNA |  N08361013125
ucH VENTILADOR ASISTENCIAL | 10420 | NEWPORT [ E360T-ES-NA | N08361013137

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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uel VENTILADOR ASISTENCIAL || 12699 NEWPORT || E360T-ESNA | N08361013131
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL [| 13200 |  NEwporT || E360T-ESNA | N08361013138
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL || 13241 NEWPORT | E360T-ES-NA |  N08361013146
ucl VENTILADOR ASISTENCIAL | NP NEWPORT || E360T-ES-NA |  NOB361013142
URGENCIAS BASCULA 12807 HaAELTTEgO 402KL 4020035366
URGENCIAS BASCULA 11972 HEALTH O 597KL 5970003321
METER
HEALTHO
URGENCIAS BASCULA 10180 EALH 597KL 5970005497
URGENCIAS BASCULA 10012 HEAIEI}TEF;{O 5O7KL 5970005466
URGENCIAS BASCULA 10445 H‘EA’;LTTEZO 597KL 5970003329
HEALTH O
URGENCIAS BASCULA NP A 597KL NP
HEALTHO
URGENCIAS BALANZA PEDIATRICA || 10490 EALTH 522KL 5220002669
URGENCIAS CARDIODESFIBRILADOR || 12304 || WELCH ALLYN PIC-30 ND100086
URGENCIAS CARDIODESFIBRILADOR | 10954 || WELCHALLYN PIC-30 ND100082
URGENCIAS ELECTROCARDIOGRAFO || 10513 SCHILLER AT-101 80,0811
URGENCIAS VENTILADOR ASISTENCIAL || 10231 NEWPORT || E360T ES-NA N11360117771
MONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS RoES - MINDRAY PMB000 AABA111683
URGENCIAS MON'T\?E ADLEES'GNOS 13185 DRAGER VISTA XL 5399235058
URGENCIAS MONITOR EL'EEE'GNOS 10311 DRAGER VISTA XL 5399169450
URGENCIAS MONITOR oESIGNOS 1 20002 MINDRAY PM - 8000 AA - 8A111673
URGENCIAS MON'TSE. EEE'GNOS 12732 DRAGER VISTA XL 5309240756
URGENCIAS MON'T\?E ELEEg'GNOS 13059 DRAGER VISTA XL 5309240355
URGENCIAS MONITORDESIGNOS || 41017 || CRiTICARE 81008 407030594
VITALES
URGENCIAS MONITORDE SIGNOS | 43544 DRAGER VISTA XL 5399117159
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS OROES 12497 DRAGER VISTA XL 5397966848
URGENCIAS MON'T\% ELEEg'GNOS 13023 DRAGER VISTA XL 5399242157
URGENCIAS MONITOR /ELEEg'GNOS 20013 MINDRAY PM - 8000 AA - 8A111676
URGENCIAS MON'TSE ELEEg'GNOS 20049 MINDRAY PM - 8000 AA - 8AT11670
URGENCIAS MONITOR DE SIGNOS |1 9304 MINDRAY PM - 8000 AA - 8AT11681
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
URGENCIAS ORDES NP DRAGER VISTA XL NP
URGENCIAS TENSIOMETRO NT | WELCHAUYN | 1voos 050531103426

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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URGENCIAS TENSIOMETRO 10802 | WELCHALLYN | 1ycos 121121085476
URGENCIAS TENSIOMETRO 12763 | WELCHALLN | 1ycos 121121064836
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 \p 420108
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 \p 421113
URGENCIAS TENSIOMETRO NT ALPK2 NP 421114
URGENCIAS TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
URGENCIAS TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
IMAGENOLOGIA BASCULA NP vt 597KL 5970003319
IMAGENOLOGIA CARDIODESFIBRILADOR || 13704 SCHILLER DF4000 108999100786
IMAGENOLOGIA MONITOR DE SIGNOS NP BIONET BM3 DLFLLO0SS
IMAGENOLOGIA TENSIOMETRO 12618 | WELCHALLYN | Tvcos 50307215339
IMAGENOLOGIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
COEEE&EEESF‘{AE;CI A || CARDIODESFIBRILADOR | 12046 SCHILLER DF4000 108999100 784
e | e ] e | |
CONFE RN MONITORDESIGNOS 1 10581 MINDRAY MEC-1200 CC-0411268
COETE;ESEES[L’E;CI A MONITOR BE SIGNOS 1 20038 MINDRAY PM-8000 AA-8A111680
COSES/ESEE%LI\EECI A PULSOXIMETRO 11754 MINDRAY PM60 CR-51161324
O e N CIA TENSIOMETRO NT || WELCHALLYN | DURASHOCK|| 1305230009 41
o oA TENSIOMETRO NT || WELCHALLYN | DURASHOCK| 130529165004
ConE R XA TENSIOMETRO NT ALP K2 77709
O GIA TENSIOMETRO NT ALP K2 80567
LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA . CLAYADAMS | DYNAMIC I 523082
LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA - UNICO C832 HV1603067
LABORATORIO CLINICO || 'NCUBADORA PARA 12882 MEMMERT BE600 E604-0138
LABORATORIO CLINICO || 'NCUBADORAPARA — | LaBcomPaniON || s2LON-STE W115184
LABORATORIO CLINICO | oNGELADOR VERTICAL . HAIER DW-40L508 ||  BEOST3B1T00Q
LABORATORIO CLINICO NEVERA NP BIORED 5PIES NP
LABORATORIO CLINICO INDICADOR DE NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO R o NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO o e NP NACIONAL NP NP
LABORATORIC CLINICO o NP NACIONAL NP NP

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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LABORATORIO CLINICO TACADOR DE NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO LRt NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO PiiateoR NP BIOHIT 50 UL NP
LABORATORIO CLINICO PiatoR NP BIOHIT 50 UL NP
LABORATORIO CLINICO AEORASRE NP BIOHIT 100 UL NP
LABORATORIO CLINICO A NP BIOHIT 100 UL NP
LABORATORIO CLINICO TS DE NP BIOHIT 1000 UL NP
LABORATORIO CLINICO S DE NP BIOHIT 1000 UL NP
LABORATORIO CLINICO ABORATOmS NP BIOHIT 1000 UL NP
LABORATORIO CLINICO Fietcn NP BIOHIT 1000 UL NP
LABORATORIO CLINICO SEROFUGA 13347 || CLAYADAMS || SERO-FUGE 3760004
LABORATORIO CLINICO SEROFUGA BIOVUE a0 1934774
LABORATORIOGLINICO || BAROSEROLOGICO || 10998 |  MEMMERT WNB 14 L413. 0808
LABORATORIO CLINICO || TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO || TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
LABORATORIO CLINICO || TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
ALMACEN TERMOHIGROMETRO NP NAGIONAL NP NP
ALMACEN TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
ALMACEN D CADOR DE NP NACIONAL NP NP
FARMACIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
FARMACIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
FARMACIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
FARMACIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
FARMACIA TERMOHIGROMETRO NP NACIONAL NP NP
FARMACIA eI O NP NACIONAL NP NP
FARMACIA ':'I\éf\)lllgégl(\)sugi NP NACIONAL NP NP
FARMACIA T anoR D NP NACIONAL NP NP
o BN AUTOCLAVE 13151 || CONSOLIDATED NP SEB50-381
EorR s DB AUTOCLAVE 13329 ARAVELL NP NP

El servicio profesional para la calibracion de los equipos biomédicos descritos en el cuadro precedente
permite persuadir la necesidad de la calibracion de los equipos biomédicos de propiedad del Hospital

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.goy.co E-mail: contratacion@hospitalgranadn.gov.co

g

&

)
¥

13;

i ! -
5/ INet s
% éf 503001

\\“.s.wﬁ/




INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA #
Versién 1

GJ-P1-F3 T,

Departamental de Granada E.S.E. El CONTRATISTA deberé estar sujeto los diferentes requerimientos que
sean necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

El CONTRATISTA debe cumplir con los requisitos exigidos en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, acogida
por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia.

El contratista expedira certificado de conformidad con los requisitos exigidos por la norma NTC ISO/IEC
17025:2005, el cual contendra los datos del Hospital, las caracteristicas del equipo, métodos de calibracion
utilizados, datos e incertidumbre de medicién, condiciones ambientales y trazabilidad.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO)
M/CTE.

Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de
su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u
omisiones, sin que por esta razén haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefalamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos,
gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y deméas emolumentos que considere
necesarios para la fijacion de la propuesta economica, asi como los servicios establecidos en la descripcion
técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden
ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las
mismas.

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de
presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El
contratista debera, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones economicas y de
contratacion artificialmente bajas, con el proposito de obtener la adjudicacién del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los
ntmeros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de Comercio.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacién]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@lospitalgranada.gov.co
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ANEXO No. 3- COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [Nombre del representante legal o de la persona natural
Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion pablica.

2. No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores piblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

9. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada. gov.co
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Lugar y fecha

Doctor.

ANEXO No. 4 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

JESUS EMILIO ROSADO SARABIA

Gerente.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa No. 0123 de 2019 que tiene por
objeto: “PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.".

Asunto: Experiencia

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en
el presente proceso.

NUMERO NomBRe | VALORY | FECHEDS | FECHADE
DEL SECUENCIA | OBJETO DEL DEL DEL N (DA TERMINACIO
CONTRAT | ENELRUP | CONTRATO | CONTRATIST CONTRAT MES Y " | N(DIA, MES Y
0] A ° ANO)
0 ANO)
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]
Ciudad:
Direccion:
Teléfono:
“UN HOSPITAL PARA TODOS” =
CALLE 15 CARRERA2Y 4

TELEFONO 6500510-6587800-6500521

LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@ltospitalgranada.gov.co
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