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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TERMINOS DE REFERENCIA PRELIMINARES

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE
INMUNOQUIMICA, HEMATOLOGIA, COAGULACION COAGULACION ESPECIAL,
MICROSCOPIA, MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO
" DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y.
BIOMEDICO, ASI COMO SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL
LABORATORIO CLfNICO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.”
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 CAPITULOI
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

1.1. JUSTIFICACION.

La E.S.E. Hospital Universitario SanIRafaeI de Tunja, en concordancia con el fin esencial del Estado, su
naturaleza juridica, y respondiendo al Acto Legislativo 02 de 2009, reglamentado por la Ley 1787 de 2016,
el cual reforma el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, en donde se define como un deber
estatal, “Dar garantia a todas las personas al acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad’,

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja es el destino de referencia departamental para la
atencion especializada de la poblacién boyacense y la dnica institucién publica clasificada en el III nivel de
“complejidad de atencién de la regién. Ademas, brinda cobertura a pacientes de otros departamentos
circunvecinos como Santander, Cundinamarca, Casanare y Arauca./

Segun las proyecciones emitidas por el DANE para el crecimiento poblacional del Departamento de Boyaca,
como se muestra en la Tabla 1 y el Gréfico 1, se evidencia un aumento del 2.57% del total de la poblacién
entre el periodo comprendido desde el 2021 hasta el 2025, pasando de 1.251.675 habitantes a 1.283.903
habitantes, respectivamente. Esto demuestra un incremento poblacional significativo para el
departamento.” : ‘ ' :

Tabla 1. Estadisticas poblacién Boyaca periodo 2021 — 2025

2021 : 2022 2023 2024 2025

HOMBRES 616.516 | 620.449 ; 624.303 ; 628.301 : 632.456

MUJERES 7 635.159 | 639.152 | 643.075 | 647.171 ; 651.447

 [FOTAL POBLACION { 1.251.6751.250.601 1 1.267.378:1.275.472 1.283.903|
Fuente: Estadisticas DANE

-Grafico 1. Estadisticas poblacion Boyaca periodo 2021 — 2023

$ HOMBRES W} MUJERES @8 TOTAL POBLACION

1.500.000

1.000.000

500.000

2022 2023 2024 2025
 Fuente: Estadisticas DANE

o ..

ESTE DOQUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD

{




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' ~
, ' HOSPITAL
Satﬁmﬁsgf’%el
CODIGO: C-F-34 FORMATO deTunja
‘ TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina3del00 \—
- VERSION: 01 . : _ - 01/08/2021

La E.S.E., a través de la Subgerencia de Servicios de Salud, para la atencién en salud de medicina
especializada y servicios complementarios, oferta 90 especialidades distribuidas en los diferentes servicios
para los grupos de servicios de Consulta externa, Internacién, Cirugia, Servicios de Apoyo Dlagnostlco y
Complementacion Terapeutlca y Atencion Inmediata, reIacnonadas a continuacion:,

Tabla 2. Listado de espeaahdades registradas ante el ministerio de salud vigencia 2024

CODIGO DE CODIGO DE
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
301 ANESTESIA - 320 GINECOBSTETRICIA
1101 ATENCION DEL PARTO 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
302 CARDIOLOGIA 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
231 CIRUGIA DE LA MANO 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
363 CIRUGIA DE MANO 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
365 CIRUGIA DERMATOLOGICA 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
233 CIRUGIA DERMATOLOGICA 323 INFECTOLOGIA ’
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL 706 LABORATORIO CLINICO _
304 CIRUGIA GENERAL 731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA
203 . CIRUGIA GENERAL 325 MEDICINA FAMILIAR
204 CIRUGIA GINECOLOGICA 325 MEDICINA FAMILIAR
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL 326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE
205 CIRUGIA MAXILOFACIAL 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION ,
208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA 329 MEDICINA INTERNA
373 CIRUGIA ONCOLOGICA 330 NEFROLOGIA
210 CIRUGIA ONCOLOGICA 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
207 CIRUGIA ORTOPEDICA 331 NEUMOLOGIA
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 387 NEUROCIRUGIA
306 CIRUGIA PEDIATRICA 245 ‘ NEUROCIRUGIA
212 CIRUGIA PEDIATRICA 332 NEUROLOGIA
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 388 NEUROPEDIATRIA '
213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 333 NUTRICION Y DIETETICA
215 CIRUGIA UROLOGICA 335 OFTALMOLOGIA
372 CIRUGIA VASCULAR 335 OFTALMOLOGIA
214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 337 _OPTOMETRIA
120 CUIDADO BASICO NEONATAL - 339 " ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA B
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECTALIDAD
109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 747 PATOLOGIA
105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | © 342 PEDIATRIA
106 .~ | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 344 PSICOLOGIA
308 DERMATOLOGIA" 345 "PSIQUIATRIA
742 DIAGNOSTICO VASCULAR 709  QUIMIOTERAPIA |
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 348 REUMATOLOGIA
310 ENDOCRINOLOGIA 714 SERVICIO FARMACEUTICO
739 FISIOTERAPIA 728 TERAPIA OCUPACIONAL
739 FISIOTERAPIA 729 » TERAPIA RESPIRATORIA
740 FONOAUDIO'—&?\}QJKJ%TERAPIA DEL| 4103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
740 FONOAUDIOL&GSQUYKJ%TERAPIA DEL| 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
316 GASTROENTEROLOGIA 1102 . URGENCIAS
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El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad, .
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no
- puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad
se cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de
credibilidad y solidez,

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico ‘especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el-derecho
privado en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién
o por las entidades territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud se sujetan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no
regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen,.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad pUblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio
08 de 2020 mediante el cual se determind en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION,
PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el
Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024, .

Mediante la Resolucién interna No. 155 del 13 de julio del afio 2020, [jgjr medio del cual- se adoptan los
programas estratégicos como orientadores del plan desarrollo 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS
CON EL ALMA” de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Mediante la Resolucion interna No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO’I.NTEGRAL DE
PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Mediante Acuerdo No. 031 de 22 diciembre de 2023 por ‘el cual se LIQUIDA Y DESAGREGA EL
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

La presente necesidad se encuentra incluida’en la Resolucion Interna No. 502 de 14 de diciembre de 2023
por medio de la cual se modifica el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024 DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. :
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El objetivo general del plan de gestién 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al
cumplimiento de las metas de gestidn y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la
eficiencia en la prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital UnlverSItarlo San Rafael de Tunja
para el periodo 2020 2024.,

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestién 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y
analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas
institucionales, con un equipo humano cahﬁcado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de
servicios con calldad

Con la aprobacién del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y
en relacion al diagnéstico Institucional se realizd la proyeccién de la misidon de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios
y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza
la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento generando confianza,
desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad. ~

El Laboratorio Clinico es una herramienta primordial para el drea médica, ya que por medio de este se
diagnostican diferentes patologias y ademas se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento
que se debe administrar al paciente, al igual que el seguimiento del mismosUn diagnéstico médico
depende en muchas ocasiones de analisis clinicos de calidad, pues con base en la precision y confiabilidad
de sus resultados, un especialista decide el mejor enfoque terapéutico para tratar la enfermedad, asi como
lo mas conveniente para el paciente, de acuerdo con sus caracteristicas personaless

La Resolucion 3100 de 2019 es la norma V|gente que en Colombia dictamina los criterios minimos de
cumplimiento para la Habilitacion de Servicios de Salud de Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Particularmente, en su criterio 11.5.12.1. correspondiente al Estandar de Dotacién del Servicio de
Laboratorio Clinico, establece que “cuenta con los equipos biomédico manual, semiautomatizados o
, automatizados para los procedimientos que realice”. Asi mismo, en su estandar de Dotacidn de Todos los
Servicios establece que "La dotacion de los servicios de Salud estd en concordancia con lo definido por el
prestador en el estdndar de procesos prioritarios”.

Particularmente en el Software para la gestién de la calidad de la Institucién “Daruma” se cuenta con el
Manual Técnico del laboratorio clinico codificado bajo el numero LB-M-09, donde se establecen los
diferentes procedimientos y muestras procesadas en el laboratorio clinicos

Al ser el laboratorio clinico un servicio de apoyo diagnostico perteneciente a una institucién de III y IV
nivel de complejidad procesa un promedio de 60.000, pruebas mensuales por lo que se hace menester
garantizar tecnologia de punta en todas sus areas y amblentes con altos estandares de calidad que sean
costo-efectivas para la entidad, estos equipos deben permitir:

‘s Procesar muestras en corto tiempo con el fin de garantizar tiempos de oportunidad en.la
generacion de resultados que permitan al médico un diagndstico y manejo oportuno del paciente.

e Optimos flujos de trabajo dentro del servicio ahorrando tiempo del profesional en mantenimientos
y calibraciones. / :
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o Contar con disefios y caracteristicas que permitan ser amigables con el medio ambiente, bajos
consumos de agua Yy energia, dada la clasificacion de la institucion como hospital verde y contar
con certificacion ISO 14001 .

. Contar con un sistema de informacién agil, seguro, y de facil manejo tanto para el personal del
laboratorio como el personal médico, enfermeria y administrativo

« Interconexion entre los equipos, software de laboratorio clinico (LIS) y software de historia clinica .
(HIS) / .

De acuerdo con lo expuesto anteriormente frente al nivel de complejidad de la Institucion y la relevancia
de esta en el contexto prestacional de salud en la region y sus departamentos circunvecinos, se presentan
los siguientes datos frente a la cantidad de examenes procesados por el laboratorio clinico en periodos
trimestrales desde la vigencia 2022 hasta el primer trimestre del 2024 agrupados en los ambitos de
clasificacién dados por el LIS institucional.

Grafico 2. Estadisticas de examenes procesados por ambito de atenciéon 2022 - 2024
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Como se evidencia en el grafico 2, la linea de tendencia de inicio a fin del. periodo de analisis indica un
crecimiento positivo principalmente para los examenes cuya solicitud proviene del grupo de servicios
correspondientes a internacion, con un maximo de 90.459 examenes procesados durante el I trimestre
del 2024. Particularmente para el servicio de urgencias se presenta un total 72.321 exdmenes procesados
durante el III trimestre 2023, mientras que para los examenes procesados de origen ambulatorio fue de
5.501 en el II trimestre 2022.
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- En lo correspondiente a las muestras de origen ambulatorio si bien se identifica una disminucién de estas,
se sustenta en el cese temporal de la prestacion del servicio de toma de muestras a las diferentes EAPBs
con quien El Hospital tienen vinculos contractuales.

-Gréfico 3. Proporcion de estudios realizados de acuerdo a servicio origen de la solicitud
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En el grafico 3 se observa como el mayor volumen de muestras son procesadas para los servicios de
internacién compuesta del 51.82% del total, seguido de urgencias con un 45.85% vy siendo el grupo con
menor representacidn las muestras de origen ambulatorio.

Grafico 4. Relaciéon cantidad de estudio tomados por paciente / servicio
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Con base a la informacion presentada en el grafico 4. La relacién “estudios por paciente” se denota que

" el mayor crecimiento o la tendencia positiva se presenta en los servicios de Internacion, el mayor pico se .
identifica en el primer trimestre de 2024. Por el contrario, Urgencias presenta una disminucion en este
indicador explicado en el inicio del servicio en atencion de los pacientes en clasificacion IV de triage que
por su condicién no urgente o emergente no requiere de andlisis de laboratorio clinico para la toma de
decisiones terapéuticas, lo cual aumenta la tasa de atenciones a la vez que se mantienen constantes la
cantidad de estudios procesados. No obstante, ya que el ambito de Internacion representa el mayor
volumen de procesamiento, se concluye un crecimiento positivo en términos absolutos en la produccion _
del Laboratorio Clinico.
El Servicio de Gestion Prestransfusional es otro servicio vital dentro de la prestacion de Apoyo Terapéutico
que se describe como “el servicio en el que se realizan procedimientos previos a la transfusion sanguinea,
que incluye: la consecucion, abastecimiento, almacenamiento y distribucién de los™ componentes
sanguineos y la realizacién de las pruebas pre transfusionales con el din de asegurar la seleccién adecuada
de componente sanguineo a transfundir, y su entrega al servicio en donde serd transfundido el paciente.” -

En el estandar de dotacién de este servicio en el criterio 11.3.10. 5.6, 5.8 y 5.9 se establece el contar con
equipos para centrifugacion, incubacion y lectura de pruebas pre transfusionales. :

Por lo anterior se requiere contar con insumos y tecnologia de apoyo para el Servicio de Gestion Pre
"Transfusional que cumplan con las siguientes caracteristicas.” '

e Alta sensibilidad y especificidad de las pruebas procesadas. ;

o Deteccién de grupos menores o subgrupos que por la técnica convencional no son detectados
y que pueden provocar sensibilizacion de los pacientes lo cual genera incompatibilidad en futuras
pruebas cruzadas o transfusiones sanguineas. '

« lectura automatizada de tarjetas con transmision automatica de resultados al Sistema de
Informacion, permitiendo una mejor interpretacién de la prueba y facilitando su trazabilidad. v

«  Procesamiento de varias pruebas cruzadas simultaneamente.

« Base de datos o software para facilitar el ingreso de ordenes, la bisqueda de resultados
(seguimiento a politransfundidos) y elaboracién de estadisticas.

«  Stickers o adhesivos impresos para la identificacion de las unidades, lo cual ahorra tiempo y
mejora la legibilidad.

A continuacion, se muestra el nimero de hemo componentes solicitados por El Servicio de Gestion Pre
transfusional del Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el Ultimo afio al Hemo centro, donde se
puede observar la necesidad de hemo componentes para ser transfundidos en la Institucion y la necesidad
de contar con pruebas pre transfusionales de calidad y oportunas que garanticen que los pacientes reciban
hemo derivados seguros, para asi evitar sensibilizar a los pacientes y evitar posibles reacciones adversas,
todo esto unido al Programa de Hemovigilancia Institucional.
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Grafico 5. Cantidad de glébulos rojos transfundidos !
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Grafico 6. Cantidad de concentrado de plaquetas transfundidos
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De acuerdo a lo anterior se evidencia la importancia del laboratorio clinico en el manejo medico de los
pacientes que ingresan a la institucion, asi_.mismo que el servicio de internacion es el que mas requiere
contar con pruebas que permitan el manejo acertado y oportuno, por eso es importante determinar cual
es el area del laboratario que presenta mayor volumen. . ‘

Grafico 7. Comportamiento por examen

CCMPORTAM%ENTO PORSECCION 2022-2023

Uroanalisis

Inmunoguimica

Inmunologia

Hematologia y coagulacién

-10,00% -8,00% -6,00% -4,00%  -2,00% - 0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%

Fuente.! Compronet - LIS Institucional

Del grafico anterior se observa que el area de inmunologia es la que mayor crecimiento tuvo en la vigencia
2023, esto se debe al aumento de portafolio de pruebas especiales como los anticuerpos anti nucleares,
anti dsDNA, marcadores tumorales, entre otros. Anteriormente este tipo de estudios se remitian a un
laboratorio externo para su procesamiento. Todo esto con el fin de brindar un mayor portafolio a los
pacientes que ingresan a los diferentes servicios de la institucion y de esta manera ofrecer oportunidad,
integralidad y asertividad en el manejo clinico. : .

De acuerdo con lo anterior, el laboratorio clinico al ser un servicio de apoyo diagnostico debe contar de
manera permanene y continua con reactivos e insumos para sus diferentes areas. Asi mismo, se debe
garantizar tecnologia de punta, con altos estandares de calidad y ser costo-efectivas para la entidad, que
permita el éptimo procesamiento de muestras en corto tiempo, ahorrando tiempo del profesional en la
preparacién de reactivos, calibraciones frecuentes y mantenimientos prolongados.
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La tecnologia biomédica de apoyo para el uso de los suministros a contratar no generara para la Institucion
ningln costo adicional al de los suministros a contratar y deben ser entregados por el contratista al Hospital
para que haga uso de ella, con el compromiso de réstituirla después de terminar el uso de los insumos y
demas consumibles; en un tiempo prudencial posterior a la terminacién del contrato, tiempo que debe
ser pactado por las partes; dicha tecnologia se convierte en una alternativa de alta costo efectividad para
la ESE determinandose qué condiciones y obligaciones para las partes haran parte integral del mencionado
contrato.

El contratista mantiene la propiedad del equipo, mientras el contratante solo dispone de la mera tenencia
del bien. Por ende, los temas de mantenimiento, capacitacion y aseguramiento de los equipos son
responsabilidad del contratista como propietario, con el seguimiento correspondiente por parte del 4rea
blomedlca

Asi tamblen el servicio de Iaboratorlo clinico necesita de una solucién informética que apoye la gestién
del laboratorio en los datos de interés durante el procesamiento, resultados y reportes del servicio y se
integre con el sistema de informacion servinte clinical suite para interoperar con la historia clinica en los
diferentes momentos: 6rdenes de laboratorio, toma, recibido, procesado, resultado e interpretado; dicha
solucién informatica es propiedad del proponente y por tanto serd el responsable de administralo,
gestionarlo, soportarlo y mantenerlo. El rol del hospital se enfocara en garantiza la comunicacion (redes e

- internet) con el integrador del sistema de informacion Servinte Clinical Suite, a través de personal del .
Proceso Tic, el Hospital no tendra intervencién directa en la solucién que suministre el proponente.

De igual manera, el servicio de laboratorio clinico ha venido incluyendo desde vigencias anteriores el
suministro de apoyo tecnolégico Hardware y su correspondiente respaldo (equipos de cédmputo y
servidores), necesarios e inherentes para la interoperabilidad e integracion de los equipos y el software y
requiere mantener ‘dicho apoyo tecnoldgico teniendo en cuenta que el Hospital no cuenta con la
infraestructura  tecnoldgica y el personal técnico para atender las diferentes necesidades del laboratorio.
Adicionalmente, al tratarse de un sistema de informacién de terceros es necesario garantizar tanto los
requisitos de hardware como de software por parte de la empresa propietaria del sistema para laboratorlo

La neceSIdad de SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE
INMUNOQUIMICA HEMATOLOGIA COAGULACION COAGULACION ESPECIAL,
MICROSCOPIA MICROBIOLOGIA INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE »
GESl' ION PRE TRANSFUSIONAL INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO ‘
ASi COMO SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO cLINICO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA fue presentada ante el Comité
Directivo por parte del servicio del Laboratorio Clinico en cabeza de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE“
SALUD, la cual fue analizada y verificada, recomendando a la Gerencia la pertinencia de la contratacion
de esta necesidad, donde se estableci6 que existe presupuesto para garantizar la adquisicion de la
prestacion del servicio.

1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE
INMUNOQUIMICA,  HEMATOLOGIA, COAGULACION,  COAGULACION  ESPECIAL,
MICROSCOPIA, MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE
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GESTION PRE TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO,

ASI COMO SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO CLINICO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .

1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Seglin la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y

servicios de Naciones Unidas Codigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente,
componentes incluidos se encuentran identificados con los siguientes cédigos UNSPSC:

. Gn . “Bien o Servicioacontratar”
SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS DESCRIPCION
41 i1 60 - 04 REACTIVOS ANALIZADORES DE QUiMICA
41 11 60 08 REACTIVOS ANALIZADORES DE HEMATOLOGiA
41 i1 - 60 10 REACTIVOS ANALIZADORES DE INMUNOLOGIA
41 11 60 . 14 1 REACTIVOS ANALIZADORES DE ANALISIS DE ORINA
41 11 60 16 REACTIVO ANALIZADOR DE ELECTROLITOS
41 11 60 | 11 REACTIVOS ANALIZADORES DE MICROBIOLOGiA
X REACTIVOS ANALIZADORES DE BANCOS DE
41 11 60 02 SANGRE
. ‘ KITS O SUMINISTROS DE PRUEBA DE BANCOS DE
41 11 ‘ 61 ; 01 . SANGRE
a1 ' 11 61 03 . CONTRQLES DE CALIDAD O CALIBRADORES O
ESTANDARES DE BANCOS DE SANGRE
a1 1 - 58 ’ ANALIZADOF}ES, ACCESORIO$ Y SUMINISTROS
‘ CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministrar los siguiéntes, productos .por parte ,
del contratista: - ; , _

Suministros

1 REACTIVO ) PRUEBA
2 REACTIVO PARA HCG SUB UNIDAD BETA PRUEBA
3 "~ REACTIVO PARA T3 LIBRE . PRUEBA
4 REACTIVO PARAT3 TOTAL - PRUEBA
5 REACTIVO PARA T4 LIBRE PRUEBA
6 REACTIVO PARA T4 TOTAL PRUEBA
7 REACTIVO PARA TROPONINA I ULTRASENSIBLE PRUEBA
8 REACTIVO PARA CA-125 PRUEBA
9 REACTIVO PARA CA 15-3 PRUEBA
10 REACTIVO PARA PSA PRUEBA
11 REACTIVO PARA TSH ' : PRUEBA

ESTE. DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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12 REACTIVO PARA ACIDO FOLICO (FOLATO) PRUEBA
13 REACTIVO PARA FERRITINA __PRUEBA
14 REACTIVO PARA VITAMINA B12 PRUEBA
15 - - REACTIVO PARA SYPHILIS PRUEBA
16 REACTIVO PARA ACIDO VALPROICO PRUEBA
17 REACTIVO PARA VANCOMICINA PRUEBA
18 REACTIVO PARA FENOBARBITAL PRUEBA
19. REACTIVO PARAHEPATITIS B ANTIGENO HBsAg PRUEBA
20 REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI HBs PRUEBA
27 REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRALES TOTALES PRUEBA
(ANTICORE HbC)
22 REACTIVO PARA TOXO IGG PRUEBA
23 REACTIVO PARA TOXO IGM PRUEBA
24 REACTIVO PARAHIV 4 GENERACION PRUEBA
25 REACTIVO PARA CEA PRUEBA
26 REACTIVO PARA PROCALCITONINA PRUEBA
27 REACTIVO PARA proBNP PRUEBA
28 REACTIVO PARA CORTISOL PRUEBA
29 _ REACTIVO PARA HORMONA PARATIROIDEA PTH . PRUEBA
30 REACTIVO PARA VITAMINA D 25 OH PRUEBA
31 REACTIVO.PARA CITOMEGALOVIRUS IgM PRUEBA
32 REACTIVO PARA CITOMEGALOVIRUS IgG PRUEBA
33 REACTIVO PARA RUBEOLA IgM PRUEBA
34 REACTIVO PARA RUBEOLA IgG PRUEBA
35 REACTIVO PARA ALFA FETOPROTEINA (AFP) PRUEBA
36 REACTIVO PARA ANTIGENO CA 19-9 PRUEBA
37 REACTIVO PARA CISTATINA C (POCT) PRUEBA
38 REACTIVO PARA N-GAL (POCT) ~ PRUEBA
39 REACTIVO PARA MIOGLOBINA (POCT) PRUEBA
40 CALCIO IONICO (POCT) PRUEBA
4 REACTIVO PARA ACIDO URICO PRUEBA
42 REACTIVO PARA AMONIO PRUEBA
43 REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA
44 REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA
45 REACTIVO PARA BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA
46 REACTIVO PARA BILIRRUBINA TOTAL __ PRUEBA
47 REACTIVO PARA COLESTEROL TOTAL PRUEBA
48 . REACTIVO PARA.COLESTEROL HDL . PRUEBA
49 REACTIVO PARA MICROALBUMINURIA PRUEBA
50 REACTIVO PARA PREALBUMINA PRUEBA
51 REACTIVO PARA CALCIO TOTAL PRUEBA
| 52 REACTIVO PARA COLESTEROL LDL PRUEBA
- 53 __REACTIVO COLINESTERASA PRUEBA -
54 REACTIVO PARA CREATINKINASA CPK TOTAL PRUEBA
55 REACTIVO CPK MB PRUEBA
56 REACTIVO CREATININA PRUEBA
57' REACTIVO PARA DESHIDROGENASA LACTICA PRUEBA
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58 REACTIVO PARA FOSFATASA ALCALINA PRUEBA
59 REACTIVO FOSFORO PRUEBA
60 REACTIVO GLUCOSA PRUEBA
61 REACTIVQ HIERRO PRUEBA
62 REACTIVO NITROGENO UREICO PRUEBA
63 REACTIVO PARA MAGNESIO . PRUEBA
64 REACTIVO PARA PROTEINA C REACTIVA PRUEBA

65 REACTIVO PARA PROTEINAS EN ORINA PRUEBA
66 ~ REACTIVO PROTEINAS TOTALES PRUEBA
67 REACTIVO PARA TRANSMINASA PIRUVICA ALAT PRUEBA
68 REACTIVO PARA TRANSMINASA OXALOACETICA ASAT PRUEBA
69 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS PRUEBA
70 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C3 PRUEBA *
71 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C4 PRUEBA
72 REACTIVO PARA FACTOR REUMATOIDEO PRUEBA
73 REACTIVO PARA TRANSFERRINA PRUEBA

- 74 REACTIVO PARA GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT PRUEBA

75 REACTIVO PARA ELECTROLITOS PRUEBA
76 REACTIVO PARA HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR HPLC PRUEBA

77 ' TIRAS DE ORINA TIRA
78 PRUEBA PARA SEDIMENTO URINARIO AUTOMATIZADO PRUEBA
79 'BOTELLA DE HEMOCULTIVO PEDIATRICO AEROBIA CON RESINA UNIDAD
80 "BOTELLA DE HEMOCULTIVO AEROBIA ADULTO CON RESINA UNIDAD
81 BOTELLA DE HEMOCULTIVO ANAEROBIO CON RESINA UNIDAD
82 . BOTELLA DE HEMOCULTIVO MULTIPROPOSITO UNIDAD
83 PANELES PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS PRUEBA
84 PANELES PARA SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS PRUEBA
85 PANEL PARA SENSIBILIDAD DE ESTREPTOCOCO PRUEBA
86 PANELES PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA
87 PANELES PARA SENSIBILIDAD MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA

PATOGENOS URINARIOS :
88 PANELES PARA SENSIBILIDAD MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA
89 PANELES PARA SENSIBILIDAD MICROORGANISMOS. MULTIRESISTENTES - PRUEBA ‘
GRAM NEGATIVOS ,
90 PANELES PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS YEAST PRUEBA
91 PANELES PARA SENSIBILIDAD DE LEVADURAS YEAST PRUEBA
92 PANEL PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS ANAEROBIOS PRUEBA
93 | PANEL PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS MICROAERQFILICOS PRUEBA
94 PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS - LIQUIDOS
95 PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS --ORINA
9% PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS - HISOPADO RECTAL ,

97 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO CON CARBON UNIDAD
98 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO CARY BLAIR UNIDAD
99 "AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART UNIDAD -
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100 MEDIO DE TRANSPORTE PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS CAJAX 50 TUB |
101 PLACA DE AGAR SANGRE DE CORDERO PREPARADO UNIDAD
102 PLACA DE AGAR SCHAEDLER + 5% SANGRE DE CORDERO UNIDAD
103 PLACA DE AGAR CHOCOLATE PREPARADO UNIDAD
104 PLACA AGAR MACCONKEY PREPARADO UNIDAD
105 PLACA AGAR THAYER MARTIN PREPARADO UNIDAD
106 PLACA AGAR CHROMOAGAR ORIENTADOR URINARIO UNIDAD
107 PLACA AGAR MULLER HILTON UNIDAD
108 PLACA AGAR CROMOGENICO PARA TAMIZACION DE COLISTINA UNIDAD
109. PLACA AGAR SABOUREAUD DEXTROSA UNIDAD
110 PLACA AGAR SALMONELLA SHIGELLA PREPARADO UNIDAD
111 | PLACA AGAR TIOSULFATO CITRATO BILIS SACAROSA (TCBS) PREPARADO UNIDAD
112 PLACA AGAR HECKTOEN PREPARADO UNIDAD
113 PLACA AGAR XLD UNIDAD
114 | PLACA AGAR CROMOGENICO PARA LA IDENTIFICACION DE MECANISMOS DE UNIDAD

: RESISTENCIA
PLACA AGAR CROMOGENICO PARA IDENTIFICACION DE ESTREPTOCOCOS
115 UNIDAD
DE GRUPO B
116 CALDO BHI (BRAIN HEART INFUSION) UNIDAD
117 CALDO SELENITO CISTINA PREPARADO UNIDAD
118 CALDO TIOGLICOLATO CON VITAMINA K UNIDAD
119 TUBO DE AGAR OGAWA KUDOH PREPARADO UNIDAD
120 CEPA ATCC E.COLI 25922 UNIDAD
121 CEPA ATCC S. AUREUS 29213 UNIDAD
122 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 700603 UNIDAD
123 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1705 UNIDAD
124 . CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1706 UNIDAD
125 CEPA ATCC P. AERUGINOSA 27853 UNIDAD
126 CEPA ATCC E. FAECALIS 29212 UNIDAD
127 CEPA ATCC S. PNEUMONIAE 49619 UNIDAD
128 CEPA ATCC CANDIDA ALBICANS 14053 UNIDAD
129 SENSIDISCO DE CEFOTAXIME ' TUBO
130 SENSIDISCO DE OPTOQUINA . TUBO
131 SENSIDISCO DE TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL TUBO
132 SENSIDISCO ERTAPENEM TUBO
133 SENSIDISCO IMIPENEM TUBO
134 SENSIDISCO MEROPENEM TUBO
PRUEBA RAPIDA FLUJO LATERAL PARA CLASIFICACION DE
135 CARBAPENEMASAS PRUEBA
136 PRUEBA RAPIDA DE CAPTURA DE CARBAPENEMASAS PRUEBA
137 PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE TOXINA A Y B DE Clostridioides PRUEBA
difficile + GDH
138 CRIPTOCOCO PRUEBA POR CROMATOGRAFIA PRUEBA
139 ASA CURVA ESTERIL CALIBRADA DE PLASTICO 10 ul PAQUETE X 20
140 SISTEMA GENERADOR DE ANAEROBIOSIS UNIDAD
141 SISTEMA GENERADOR DE MICROAEROFILIA UNIDAD
142 JARRA DE ANAEROBIOSIS UNIDAD

i
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143 COLORANTE DE WRIGHT FRASCO X 1000 ml
144 COLORANTE BUFFER GIORDANGC FRASCO X 1000 mi
145 ~ COLORANTE AZUL DE CRESIL BRILLANTE FRASCO X 50 mi
146 COLORANTE AZUL DE BROMOTIMOL FRASCO X 50 ml
147 NITRATO DE PLATA AL 5% FRASCO X 100 mi
148 LUGOL DE GRAM FRASCO X 1000 ml
149 ETANOL CETONA FRASCO X 1000 ml
150 FUCSINA DE GRAM FRASCO X 1000 ml
151 VIOLETA DE GRAM FRASCO X 1000 ml
152 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 mi
153 FUCSINA FENICADA ZN FRASCO X 1000 mi
154 ALCHOL ACIDO ZN FRASCO X 1000 ml
155 AZUL METILENO ZIEHL-NEELSEN FRASCO X 1000 mi
156 LIQUIDO PARA ESPERMOGRAMA FRASCO X 100 ml
157 ACEITE DE INMERSION " FRASCO X 500 mi
158 AZUL DE LACTOFENOL FRASCO X 50 m!
160 KOH (HIDROXIDO DE POTASIO) AL 10% ) FRASCO X 50 mi

_161 KOH (HIDROXIDO DE POTASIO AL 20% FRASCO X 50 ml
162 NAOH (HIDROXIDO DE SODIO) AL 4% FRASCO X 200 mi .
163 FOSFATO TRISODICO AL 10% FRASCO X 200 ml
164 FOSFATO TRISODICO AL 20% FRASCO X 200 mi
165 "EOSINA AL 1% . "FRASCO X 100 m!
166 FIELD SALES FOSFATADAS FRASCO X 200 mi
167 FIELD SOLUCION A FRASCO X 50 ml
168 FIELD SOLUCION B FRASCO X 50 ml
169 SEROLOGIA RPR CARBON KIT X 500 PRUEBAS
170 CINTA INDICADORA DE PH ROLLO

171 PIPETA WESTER GREEN PARA VSG UNIDAD
172 MICROTUBO EPPENDORF X 1.5 ML BOLSA X 500
173 -PIPETA PASTEUR 3 mi PLASTICA BOLSA X 500
174 ERLEMEYER DE VIDRIO DE 500ml UNIDAD
175 PROBETA DE PLASTICO 1000 m! UNIDAD
176 CAJA DE PETRI DE VIDRIO UNIDAD
177 TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 100 UNIDAD
178 TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 150 UNIDAD
179 CARGA DE GLUCOSA PARA GLICEMIA PRE Y POST "CAJA X 50 SOBRES
180 REACTIVO PARA VDRL (Serologia Sifilis en L.C.R.) * KIT X 250 PRUEBAS
181 PAPEL FILTRO 10 cm CAJA
182 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNIDAD
183 TUBO DE 15 ML CONICO UNIDAD
184 ESTUCHE PLASTICO PARA LAMINA PORTAOBJETOS UNIDAD
185 CRIOTUBO 2 ml - BOLSA X 500
186 | BENEDICT DETERMINACION AZUCARES REDUCTORES _FRASCO X 200 mi
187 GRADILLA ACRILICA PARA TUBOS UNIDAD
188 CAJA PARA ALMACENAMIENTO DE CRIOVIALES - RESISTENTE A LA UNIDAD

CONGELACION
189 ~ CURAS REDONDAS TOMA DE MUESTRAS CAJA X 100
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190 FRASCO RECOLECTOR ORINA 24 HORAS UNIDAD
191 HISOPO NASOFARINGEOQ UNIDAD
192 TUBERCULINA PPD KIT X 20 PRUEBAS
193 HEMOCLASIFICADOR ANTI B FRASCO
194 HEMOCLASIFICADOR ANTI D FRASCO
195 HEMOCLASIFICADOR ANTI A FRASCO
196 AGUJAS ESTERILES VACUTAINER 21 X 1 1/2 CAJA X 100
197 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE PLAQUETAS UNIDAD
198 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD
199 LAMINAS CUBREOBJETO 22 CM X 22 CM UNIDAD
200 _LAMINAS PORTA OBJETO CAIA
201 LUGOL DE GRAM FRASCO X 500
202 PUNTAS AMARILLAS BOLSA X 1000
203 PUNTAS AZULES BOLSA X 1000
204 BOQUILLA PARA ALCOHOLEMIA UNIDAD
205 TIRAS PARA GLUCOMETRIA FRA%&’; 100
206 TIRAS PARA CETONAS EN SANGRE FRASCO X 50 TIRAS
207 REACTIVO PARA GASES ARTERIALES ADULTO PRUEBA
208 REACTIVO PARA GASES ARTERIALES PEDIATRICO _ PRUEBA

TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON CITRATO DE SODIO 3.8% TAPA AZUL '
209 4.5 ML UNIDAD
210 TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON EDTA TAPA LILA 4.5 ML UNIDAD
TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON GEL SEPARADOR TAPA AMARILLA 6
211 ML UNIDAD
212 TUBO PEDIATRICO CON CITRATO DE SODIO 3.8% TAPA AZUL 1,8 L UNIDAD
213 TUBO PEDIATRICO CON EDTA K2 TAPA LILA 250 pL-1000 L UNIDAD .
214 | TUBO PEDIATRICO CON GEL SEPARADOR TAPA AMARILLA 250 uL-1000 pL 'UNIDAD
215 TUBO TAPA GRIS FLUORURO DE SODIO 4 ml UNIDAD
216 TUBO TAPA VERDE HEPARINA DE SODIO 4,0 ml UNIDAD
217 TUBO TAPA ROJA SIN GEL, SIN ADITIVO 6 ml UNIDAD
218 REACTIVO TSH NEONATAL _ PRUEBA
519 | PRUEBA RAPIDA EN UN PASO PARA VIRUS RESPIRATORIOS (ADENOVIRUS UNIDAD
RESPIRATORIO, VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, INFLUENZA Ag A+B)
220 PRUEBA DE EMBARAZO CASETTE PRUEBA
221 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C PRUEBA
222 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA
223 PRUEBA RAPIDA PARA HIV IV GENERACION PRUEBA
224 PRUEBA RAPIDA PARA STREPTO A PRUEBA
225 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS PRUEBA
226 'SANGRE OCULTA PRUEBA RAPIDA PRUEBA
227 PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE PRUEBA
228 PRUEBA RAPIDA PARA DROGAS DE ABUSO PRUEBA
229 PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENO SARS CoV 2 PRUEBA
230 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS A PRUEBA
231 REACTIVO PARA PT PRUEBA
232 REACTIVO PARA PTT PRUEBA
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233 REACTIVO PARA FIBRINOGENO PRUEBA
234 REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA
235 REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA PRESUNTIVA " PRUEBA
236 REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA CONFIRMATORIA PRUEBA
237 REACTIVO PARA PRUEBA DE TROMBOELASTOMETRIA PRUEBA
238 REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI AGREGACION PLAQUETARIA P2Y2 PRUEBA
239 REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI AGREGACION PLAQUETARIA ASPIRINA PRUEBA
240 REACTIVO PARA ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGG PRUEBA
241 REACTIVO PARA ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGM PRUEBA
242 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICITRULINAS (CCP) PRUEBA
243 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI DNA PRUEBA
244 REACTIVO ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO PRUEBA
245 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO ANCAS PRUEBA
246 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI SM PRUEBA
247 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI SSA PRUEBA
248 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI-RNP PRUEBA
249 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI SSB PRUEBA
250 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGG PRUEBA
251 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGM PRUEBA
252 REACTIVO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES PRUEBA
253 REACTIVO ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS IGG PRUEBA
254 REACTIVO ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS IGM PRUEBA
255 PRUEBA EN TARJETA POR TECNI,CA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA

CLASIFICACION DIRECTA / INVERSA
55 | PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
CONFIRMACION GRUPO PACIENTES
257 PRUEBA EN TARJETA POR TECNIC,ZA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
CONFIRMACION GRUPO NEONATOS
258 PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
FENOTIPO RH
259 CELULAS RASTREO DE ANTICUERPO 2 CELULAS PRUEBA
260 CELULAS CONFIRMACION GRUPO SERICO . - PRUEBA
261 PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE. AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
, PRUEBAS DE COOMBS
262 »PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
COOMBS FRACCIONADO
263 DILUENTE PARA PRUEBAS PRE TRANSFUSIONALES FRASCO
Fuente: servicio de laboratorio clinico HUSRT
1. CONDICIONES TECNICAS
1.1 Se debe entregar descripcién detallada de lo que incluye la oferta de cada prueba, conh insumos
*** | consumibles, nombre comercial y referencia de la prueba ofertada.
El proponente debe anexar a su propuesta, €l Certificado de Capacidad de Almacenamiento y
Acondicionamiento CCA, expedido por el INVIMA, del lugar donde almacena los equipos y/o reactivos,
1.2. |siempre que sean importadores o productores directos, en el que conste el cumplimiento de las

condiciones sanitarias para el almacenamiento y/o acondicionamiento. En el caso que el contratista
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| la modalidad de oferente plural. Se aceptara certificaciones CCA a nombre de un operador logistico

y/o distribuidor de acuerdo a la Resolucién 4002 de 2007. Para los casos donde el proponente no
realice almacenaje y bodegaJe se aceptara el documento donde el proponente alli lo certifique junto
con el CCA vigente de ta entidad que lo realiza. |

1.3.

El proponente debera entregar en formato digital insertos de cada una de Ias pruebas registros
INVIMA vigentes v fichas de seguridad.

1.4.

Las pruebas técnicas para verificacién de pardametros se deben realizar de acuerdo con las
especificaciones dadas por el fabricante. Los datos registrados y las observaciones a las que haya
lugar deben ser consignados en el mismo reporte técnico. .

1.5

Los reactivos deben tener como minimo 6 meses de fecha vencimiento al momento de la entrega de
los mismos al laboratorio y en caso de reactivos de baja rotacién se aceptaran con carta de cambio
por consumo.

1.6

Cuando los insumos no se alcancen a consumir se solicitard el cambio al contratista con un (1) mes
de anticipacién a la fecha de vencimiento del producto y el proveedor estd obligado a cambiarlo a
mas tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la fecha del requerimiento, sin que esto
implique costo adicional para el hospital. Estos nuevos insumos no podrén tener una fecha de
vencimiento inferior a seis (6) meses.

1.7.

El proveedor deberd realizar revisiones mensuales en conjunto con la coordinacién del laboratorio con
el fin de evaluar consumos, fechas de venc1m|ento rendlmlento de los reactivos, fallos en los -
equipos, etc.

1.8.

El proveedor debera garantizar un stock de reactivos por lo que no seréd excusa para el despacho
problemas de importacién u otros, en caso de desabastecimiento debe ser demostrado mediante
carta dirigida al hospital por parte del proveedor.

1.9

Los productos objeto de esta convocatoria ya sean importados o producidos en Colombia, deberdn
ajustarse a los requisitos previstos en las normas del ministerio de salud y/o del INVIMA.

El oferente debe describir en sus fichas técnicas las caracterizaciones de residuos y las indicaciones
respectivas de tratamiento de residuos con la norma actual vigente.

De manera mensual se programara visita de acompafiamiento, evaluacidn y consultoria en la
evaluacién de indicadores téchicos de competencia para Ios resultados de control de cahdad de cada
una de las éreas

112,

El proveedor deberd garantizar un stock de reactivos por lo que no sera excusa para el despacho
problemas de importacion u otros, en caso de desabastecimiento debe ser demostrado mediante
carta dirigida al hospital por parte del proveedor. Anexar certificado de proceso internc que garantice
una bodega de reserva para garantizar el stock de consumo promedio mensual del laboratorio clinico
de la ESE Hospital Universitario San Rafael.

1.13.

El oferente proporcionara programas de capacitacion continua en diferentes areas al personal del
laboratorio clinico y personal médico de la institucidn .

Tecnologia biomédica:

La tecnologia de apoyo debe cumpllr como minimo con las siguientes especificaciones para realizar las
pruebas requeridas:

EQUIPO o 1. Equipo integfado totalmente automatizado 1
AUTOMATIZADO 2. Capacidad total de minimo 2200 pruebas por hora
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INTEGRADO PARA 3. Minimo 110 posiciones de reactivos
INMUNOQUIMICA - 4. Acceso continuo de reactivos sin parar el funcionamiento del equ1po
(PRINCIPAL) 5. Acceso continuo de muestras — funcién STAT
6. Identificacion de reactivos y muestras por cédigo de barras
7. Consumo de agua de 15 litros por hora o menor ‘
8. Principios’ de medicién - colorimétrico, cinético, potenaometro
inmuno-cinetico, turbidimetria, quimioluminiscencia como minimo
9. Manejo de tubo primario
10. Soportes para tubos de muestras de dlstmtos tamafios
11. Pantalla tactil.
12. Programa de control de calidad integrado con manejo de reglas de
“control mdltiple
* 13. Sistema de refrigeracidn de reactivos
14, Reactivo listo para su uso
15. Estabilidad a bordo de los reactivos de minimo 60 dias Vs
16. Auto dilucién automética a las muestras que lo requieran
17. Gestién del gasto y disponibilidad de los reactivos
18. Deteccidn de burbujas
19. ‘Deteccién de coagulo
20. Deteccién de escaso volumen
21. Deteccidn de ictericia, hemolisis, lipemia en las muestras, (Indlces
séricos) '
22. Sistema de carga de muestras con flujo de traba]o integrado vy
continuo
23. Con capacidad de procesar muestra de suero, plasma liquido
amniético, orina, sangre total.
24. Comunicacion de doble via.
1. Capacidad minima de 600 pruebas hora
2. Manejo de tubo primario :
3. Lectura por codigo de barras para muestras y reactlvos
4, Reactivo listo para su uso .
5. Sistema de refrigeracién de reactivos
6. Procesamiento de electrolitos o solucién alternativa para su
EQUIPO ' procesamiento donde se pueda procesar calcio iénico
AUTOMATIZADO PARA| 7. Acceso continuo 1/
QUIMICA (BACKUP) 8. Opcibn de realizacién de pruebas de urgencias
‘ : 9. Control de calidad con curvas de levey-jennings
10. Deteccién de coagulo
11. Auto dilucién automatica a las muestras que lo reqweran
12. Manejo de estadisticas de controles
13. Calibradores y pruebas
14. Comunicacién de doble via
1. Equipo semiautomatizado
EQUIPO 2. Sistema de inmunoensayo capacidad mmlma de 40 pruebas/hora
SEMIAUTOMATIZADO 3. Acceso continuo 1
PARA INMUNOLOGIA 4, Ampho portafolio de pruebas
(BACKUP) 5. Que procese como minimo ftroponina I de alta sensibilidad,
procalcitonina, ProBnp, TSH, HIV, Subunidad Beta cuantitativa
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1. Procesamiento automatizado de pruebas de autoinmunidad
‘ 2. Tecnologia ELISA
Eggg;g AMIENTO P A:;‘E\ 3. Velocidad de procesamiento menor a dos horas
PRUEBAS 4, C;a_pzzllildad de procesamiento minimo de 30 muestras de manera 1
simultanea
AUTOMATIZADO PARA 5. Sistema de deteccion por tira individual
ELISA
: 6. Pantalla tactil
7. Lector integrado de cédigo de barras para muestras
EQUIPO PARA 1. Analizador automatico
PROCESAMIENTO DE 2. Tecnologia microelisa : 1
TSH NEONATAL 3. La oferta debe incluir control de calidad externo
’ 1. Con capacidad minima de 110 pruebas hora
2. Tubo primario
3. Lectura por cédigo de barras y acceso contintio
4. Tecnologia citometria de flujo por fluorescencia
5. Diferencial a 5 partes
6. Con minimo 29 parametros reportables
EQUIPO 7. Software referencial de valores normales segln la ‘sociedad
AUTOMATIZADO internacional de hematologia clinica
PRINCIPAL PARA 8. Que incluya recuento totalmente automatlzado de normoblastos 1

9. Aspiracion por tubo abierto

10. Alta linealidad

11. Graficas de control de calidad

12. Que permita lectura de liquidos bioldgicos (cefalorraqwdeo, pleural,
peritoneal y sinovial)

13. Transmisién de hlstogramas y Dlspersograma al reporte

14. Comunicacién de doble via

15. Equipo que-permita repeticion y reflejo automatico.

1. Con capacidad minima de 80 pruebas hora -

2. Tubo primario

3. Lectura por codigo de barras y acceso continfio

4. Tecnologfa citometria de flujo por quorescencna

5. Diferencial minimo a 5 partes

6

7

8

CUADRO HEMATICO

Con minimo 41 pardmetros reportables
Que permita recuento de reticulocitos ‘
Software referencial de valores normales segun la sociedad
internacional de hematologia clinica 1
9. Queincluya recuento totalmente automatizado de normoblastos
10. Aspiracion por tubo abierto
11. Alta linealidad
12. Graficas de control de calidad
13. Que permita lectura de liquidos biologicos (cefalorraqwdeo, pleural,
peritoneal y sinovial)
14. Transmisién de histogramas y Dlspersogra ma al reporte
15. Comunicacién de doble via
1. Capacidad minima de proceso 160 pruebas hora
2. Tubo primario o 11
3. Lectura por cédigo de barras

EQUIPO

. | AUTOMATIZADO
BACKUP PARA CUADRO
HEMATICO

| EQUIPO
| AUTOMATIZADO PARA
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COAGULACION
PRINCIPAL Y BACKUP

Carga continua

Que realice test coagulométricos, cromogenicos e inmunolégicos
Autocargador de muestras ' .

Con sistema de gestion de datos y software de capacidad de
almacenamiento de datos ‘

Alta linealidad

Comunicacién de doble via.

Equipo POCT

Sistema basado en cartuchos

Uso-de tubo primario

Pruebas que evallien la hemostasia total en un solo cartucho
Resultados en menos de 20 minutos : 1
Libre de mantenimiento ‘

Comunicacién de doble via con control de calidad

Se debe instalar pantalla para visualizacion de resultados en tiempo
real en salas de cirugia y UCI Adulto. ;

Equipo automatizado para andlisis fisico quimico con tiras de orina
Capacidad minima de 500 pruebas hora

: Base de datos para pacientes y controles de calidad de hasta 5000
EQUIPO o datos

SEMIAUTOMATIZADO Lectura de cddigo de barras

ANALIZADOR DE Pantalla Tactil

QUIMICA URINARIA - Acceso continuo de tiras con control de calidad

Facil mantenimiento

Lectura automatizada de sedimento urinario

Comunicacién de doble via '

Nowk

TROMBOELASTOMETRO

ONOUI D WN O

W=

=0 0N YA

Tecnologfa de Microscopia automatica en cubeta y procesamiento
de imagenes Volumen de muestra menor a 200 pl
Medicién completa en menos de 1 min :
Microscopia en tiempo real posible en modo microscopia manual
URINARIO ~ Software p,ar'a el procesamiento de datos, validacion de resultados
y generacion de informes

EQUIPO .
AUTOMATIZADO
ANALIZADOR DE
SEDIMIENTO

N

[y

EQUIPO ANALIZADOR Equipo analizador automatizado por metodologia HPLC para
AUTOMATIZADO PARA determinacién de hemoglobina glicosilada

HEMOGLOBINA Con rendimiento minimo de 20 prueba por hora 1
GLICOSILADA POR Identificacion por cddigo de barras
HPLC Auto cargador de minimo 50 muestras

TR WN

Equipo automatizado para identificacibn y antibiograma de
microorganismos Gram "positivos, Gram negativos, levaduras y
microorganismos exigentes (aerobios, anaerobios y microaerdfilos)
en una sola plataforma

Con procesamiento simulténeo minimo de 120 pruebas

Alarmas de resistencia de acuerdo a las normas CLSI 1
Con software estadistico que permita la exportacién de archivos y
contro! de calidad interno

5. Comunicacién de doble via

6. Con software para vigilancia por PROA (programa de uso racional
de antibiéticos)

EQUIPO
AUTOMATIZADO PARA
- | MICROBIOLOGIA

pWN
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EQUIPO
AUTOMATIZADO PARA
HEMOCULTIVOS

Pt

Con ‘capacidad minima de 240 botellas

Debe tener alarmas que indiquen el inicio del crecimiento bacteriano
Que permita visualizar las curvas de - crecimiento- facilitando eI
informe inmediato

Técnica colorimétrica

Botellas de hemocultivos con inhibicién de anthIOtICOS
Comunicacion de doble via.

EQUIPO

AUTOMATIZADO PARA

LA REALIZACION
RECUENTO CINETICO
CUANTITATIVO EN
UFC/MI

el R

Con capacidad de minimo 60 pruebas para procesamiento de
muestras de liquidos corporales, orinas e hisopados rectales

Con tiempo de deteccién de minimo 4 horas

Recuento bacteriano cuantitativo por UFC/ml

Pantalla $ensible al tacto-

Técnica de nefelometria

MEDIDOR DE GLUCOSA
PARA uUso
HOSPITALARIO

Ll S

ibhwn

Que procese muestras de sangre total, capilar, venosa, arterlal y
neonatal en paciente critico

Tecnologia de medicién enzimética — amperométrica

Minimo volumen de muestra

Lector de cddigo de barras

Que incluya software de gestién y paso de resultados a historia
clinica.

36

EQUIPO PARA LA
MONITORIZACION DE
ANTIAGREGACION
PLAQUETARIA

-

Tecnologia para monitorizacién de antiagregacion plaquetaria
inducida por medicamentos (ASA y P,Y12)

" Técnica agregometria por transmision de luz

Sin pipeteo manual ni preparacion de la muestra

Resultados cuantitativos en un tiempo maximo de 4 minutos .
Cartucho cerrado :
Obtencién de resultados directos desde la muestra

EQUIPO PARA GASES
ARTERIALES POCT

WNOUWT AW

SYoNOUTA

Equipo POCT

Pantalla Tactil , ,

Determinacién directa de Gases Arteriales: pH, pCO2, pO2
saturacion de 02%, Hematocrito, hemoglobina, sodio, potasio,
cloro, calcio idnico, glucosa, lactato.

Equipo libre de mantenimiento

Sangre arterial y venosa

Volumen dé muestra méaximo de 100 ulL

Control de calidad electrénico interno

La oferta debe incluir jeringa heparinizada

Debe incluir control de calidad interno

. Posibilidad de comunicacion .con el 5|stema de informacion de

laboratorio o hospitalario

12

EQUIPO PARA GASES
ARTERIALES

W

ow bk

Equipo de mesa

Pantalla tactil LCD

Determinacién directa de Gases Arteriales: pH, pCO2, -p02
saturacion de 02%, Hematocrito, hemoglobina, SOdIO, potasio,
cloro, calcio idnico, glucosa lactato.

Volumen de muestra maximo de 100 uL

Con detectores de coagulo y control de temperatura

Tiempo de Lectura de 2, 5 y 10 minutos
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-

Con sistema de autocalibracién .

Con posibilidad de seleccién de pruebas deseadas

Con sistema de procesamiento de datos interno con memoria con

capacidad de almacenamiento de archivo de datos de minimo 1000

muestras o procesamiento externo c

10. Posibilidad de comunicacién con el sistema de informacion de

laboratorio o hospitalario

11. Debe incluir Control de calidad interno

12. Lector de cédigos de barras , ‘

13. Con baterfa recargable que permita trabajo continuo de hasta 50
~ muestras :

14. La oferta debe incluir jeringa heparinizada

15. Que incluya valores de referencia y limites de alerta en el reporte

© 0 N

EQUIPO - PARA
MEDICION DE
ALCOHOL EN ALIENTO

1. Alcoholimetro profesional

Sensor de celda electroquimica

Que realice pruebas pasivas con copa
Que realice pruebas activas con boquilla- . 2
Equipo calibrado bajo laboratorio acreditado por la ONAC

_Que permita identificacién del paciente mediante nombre cedula y
foto '

ok i

EQUIPO PARA
SERVICIO DE GESTION
PRE TRANSFUSIONAL

wN

—

Procesamiento completamente automatizado de pruebas pre
transfusionales (dilucién, dispensacion de muestra, incubacion y
lectura) ' )
- Técnica de aglutinacién en gel
Tarjetas de gel.de 8 columnas 1
Software para digitalizacién e interpretacion de resultados :
4, Comunicacién de doble via .
5. La propuesta debe incluir Backup para incubacién y lectura de
tarjetas en caso de ser necesario

EQUIPO PARA

PROCESAMIENTO DE
PRUEBAS ‘ :
INMUNOLOGICAS POC

1. Procesamiento de pruebas inmunoldgicas especiales como N-Gal.
Mioglobina, Cistatina
Pruebas que no requieran calibracidn
Posibilidad de procesar 20 pruebas al tiempo
Carga continua - ‘ -
Software de control de calidad incorporado con graficas de Levey
" Jennings
'Que permita procesamiento de muestras de sangre total y/o suero
Resultados en un tiempo méximo de 15 minutos
8. Pantalla sensible al tacto

VA WN

N o

Fuente: Coordinacién laboratorio ¢linico, Ingenieria Biomédica

SERVICIO POSVENTA: Para esto se debe anexar carta de compromiso de cumplimiento
de las siguientes especificaciones: i

1.1.

laboratorio clinico.

La totalidad de la tecnologia ofertada tanto principal como Backup debe garantizar un tiempo de
Uptime mensual con un porcentaje superior o igual al 96%, garantizado por la fecha y hora de
reporte de falla ante el contratista y la fecha y hora de recibo a satisfaccion por direccidn técnica del
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1.2,

Cuando se requiera, el soporte de ingenieria debe estar disponible 24/7 y su atencién telefénica debe]
ser de carécter inmediato, el soporte presencial debe garantizarse en un tiempo maximo dentro de
las 12 horas siguientes al llamado del servido a partir de la hora de notificacién y radicacién de Iq
solicitud. En todo caso deben garantizarse los equipos de respaldo (backup) y plan de contingencia, el
oferente debe anexar un modelo de matriz de riesgos que posteriormente sera construida con los planes
de contingencias entre las dos partes.

1.3.

Todos aquellos formatos de reporte de servicio técnico deben permitir ser diligenciados y entregados
en formato digital. No se aceptaran formatos diligenciados manualmente.

1.4.

‘|datos de los ingenieros que se encuentren de turno, se debe manejar sistema de tickes con numero dej

Cuando se requiera de soporte o de mantenimiento correctivo, el coordinador de laboratorio clinico se|
pondra en contacto con el contratista, por lo cual el proponente debera suministrar lo datos completos|
con nombre, teléfono y correo electrénico al suscribir el acta inicio, igualmente deberé enviar de manera
periddica seglin la rotacion de personal de cada empresa- €l listado de disponibilidad con nombres y

caso para el seguimiento.

1.5.

Todas las novedades relacionadas con la operacién de los equipos (faIIas, reparaclones, cambio de|
partes etc) se deben informar al &rea de ingenieria biomédica por medio de reporte técnico escrito para
su respectiva verificacion y deben tener el visto bueno del personal asistencial quien realiza recepcion
del equipo después de su revision.

1.6.

~ iy con andlisis de frecuencias de mantenimientos correctivos, preventivos y desempefio mecanico, con

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas veces sea necesarlo y sin ningdn costo para Ig
institucion, incluyendo los repuestos requeridos para su reparacién, con un tiempo de respuesta
presencial de 12 horas méximo: El oferente debera entregar un informe trimestral de evaluacién gréfica

evaluacién de incidencias, a la direccién del laboratorio y al equipo de biomédica de la institucién.

1.7.

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser realizado por personal técnico o profesional
especializado en esta clase de equipos, el cual debe contar con registro INVIMA y estar certificado por
la empresa fabricante del equipo propuesto, deben anexar' en.la propuesta los certificados de|
capacitacién y registros Invima del personal de ingenieria.

DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

Al momento de la presentacion de la oferta deben ser presentados y entregados los siguientes
documentos:

2.2

Reporte de condiciones de pre instaladén emitido por el fabricante del equipo ofertado de acuerdo
con los requerimientos del equipo.

2.3.

Registro sanitario o permiso de comercializacién vigente expedido por INVIMA.

2.4.

Ficha técnica y/o demas documentacién en medio digital donde las especificaciones técnicas
descritas del equipo se encuentren resaltadas, enumeradas vy se dé facil evidencia de ellas.

2.5.

| Certificacién de no contar a la fecha con Alertas Sanitarias o Informes de Seguridad sin resolver por

parte de INVIMA o demas entes de control Internacional como FDA, Health Canada, COFEPRIS,
ANVISA, ANMAT, CECMED u otro con naturaleza similar.

2.6. .

Carta de compromiso que garantice que a la entrega y recibido del equipo se emitiran y
entregaran los siguientes documentos:

2.6.1.

Acta de entrega donde se encuentre relacionada la marca, modelo, serie, cantidad y demas
informacidn pertinente que identifigue cada uno de los elementos.

2.6.2.

Hoja de vida de los equipos biomédicos con la informacion que exija el Decreto. 4725 de 2005 y la
Resolucién 3100 de 2019 y segun formato institucional IB-F-13 (Anexo 7 IB-F-13. Hoja de vida de
equipo biomédico).

2.6.3.

Manual de operacion en espaiiol en medio fisico y digital que contenga diagramas de bloques,
mecanicos, eléctricos y/o electrénicos, planos y procedlmlentos de montaje / instalacién y otros que
considere el oferente.
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2.6.4. | Manual de servicio en espafiol en rhedio fisico y digital.

2.6.5. | Guia rapida de funcionamiento en medio fisico y digital. / g
2.6.6. | Protocolo de limpieza.y desinfeccién segin recomendacién del fabricante en medio fisico y digital.

2.6.7 Protocolo de mantenimiento preventivo segun las actividades establecidas por fabrica en medio
0t | digital. ' ‘

ENTREGA, RECIBO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO: Para esto se debe

anexar carta de compromiso de cumplimiento de las siguientes especificaciones:

La entrega de la tecnologia biomédica de apoyo y de respaldo (backup) se hara ante La Supervision
3.1. | yel Apoyo a la Supervisién dentro de maximo los 30 dias calendario siguientes a la suscripcién del
acta de inicio. -

La instalacién y puesta en marcha de la totalidad del equipamiento debe ser llevada a cabo en un
3.2, tiempo no mayor a treinta (30) dias calendario, durante proceso de instalacién y puesta en marcha
de los equipos se debe comprometer al procesamiento de las pruebas requeridas por la institucion.
En caso de ser necesario, el proveedor en acuerdo con la Supervisién .y €l Apoyo a la Supervisién
3.3. debera entregar plan de transicion de la tecnologfa donde se tenga en cuenta las diferentes etapas

y en el que se refleje una transicion organizada que no afecte la operacién del Laboratorio clinico.

El contratista asumira los insumos, reactivos y demas suministros requeridos para llevar a cabo las

3.4. . e L )
pruebas necesarias para la verificacion de los equipos Y el entrenamiento del personal.

El contratista debe proporcionar todos los materiales, equipos y dispositivos necesarios para
implementar una instalacién completa y segura y la puesta en marcha del equipo suministrado,
3.5. incluyendo todas.las herramientas, mano de obra, direccién técnica, gestion / supervision, y
cualquier otro servicio requerido, aungue no esté expresamente indicado en el presente
documento. '

Los costos por transporte e instalacion de los equipos correran a cargo del contratista y deberd
hacerse declaracién expresa sobre el particular; los requisitos indispensables para la preinstalacion
(eléctricos, hidraulicas y de espacio) seran expresados en la oferta..Con el fin de garantizar la
instalacién'y puesta en marcha de los equipos, se hace indispensable que la casa comercial
oferente revise con anterioridad el area fisica y los requerimientos de preinstalacion e instalacion
necesarios para el adecuado funcionamiento del equipo. Como constancia de lo anterior deberd
anexar en la oferta una certificacién que avale que las condiciones eléctricas, hidraulicas y de area
fisica son las adecuadas y permiten la instalacion del o los equipos.

3.6.

En caso de que la entidad aumente la demanda de la tecnologia ofrecida por el comodante, se
3.7. entregara solicitud escrita especificando la cantidad de equipos requeridos, para lo cual la empresa
deberd garantizar la disponibilidad de los mismos. ‘

En caso de que, durante el tiempo del contrato, se presenten innovaciones tecnolégicas, o
actualizaciones debera ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo de campo y concepto
clinico del personal, esto con el garantizar el mejoramiento continuo de la tecnologia Biomédica
existente en |a entidad.

3.9. Los equipos entregados deben estar asegurados por el contratista

- Cada uno de los equipos adjudicados (de mesa o piso) deben contar.con anclaje en caso de sismo y
* | UPS acorde al tipo de equipo entregado para respaldo en caso de fallo de energia

Los equipos se deben entregar con todos los accesorios y consumibles del equipo requeridos para su
3.11. | normal funcionamiento, durante la vigencia del comodato. Se debe entregar la relacion de los equipos
y elementos requeridos para su normal funcionamiento.

CAPACITACION Y FORMACION: Para esto se debe anexar carta de compromiso de
cumplimiento de las siguientes especificaciones:
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4.1

El oferente debe ejecutar ptan de formacidn que permita la certificacién para el personal asistencial
usuario de la tecnologia adquirida, ademés del que sea requerido, abordando el 100% de personas
y todas las tematicas relacionadas y requeridas para el correcto uso del equipo,-de los software y
licencias adquiridas, posterior a la instalacién del equipo y previo a su puesta en funcionamiento.

4.2.

Las capacitaciones que se deriven del contrato deberan ser concertadas previamente entre el
contratante y el contratista, con la coordinacion conjunta entre el servicio de Iaboratorlo clinico e
ingenieria biomédica.

4.3.

En la propuesta debe sefialar el nimero de entrenamientos programados, el nimero de
profesionales por cada entrenamiento, el nimero de horas de capacitacién y horas de
acompafiamiento y seguimiento con asesorfa cientifica también debera incluir los temas que se van
a tratar durante el entrenamiento. Ademas entregar certificado de entrenamiento y evaluacién
técnica complementaria.

4.4,

En el evento de ser necesario, el proveedor complementara la capaCItaCIon o} repetlra el
entrenamiento para personal nuevo que haya sido trasladado a la seccién, esta sera realizada en
una fecha no posterior a 8 dias después de efectuada la solicitud por parte de la direccion del
laboratorio clinico. El apoyo técnico y cientifico sera de caracter obligatorio y su duracion estard
determinada por la permanencia del.o los equipos en las instalaciones del Hospital Umversntarlo San
Rafael de Tunja.

4.5,

Sera responsabilidad del proveedor los dafios ocasionados en los equipos por omisién en las
indicaciones del entrenamiento que genere el mal uso del equipo. La capacitacion debe ser
impartida por profesionales especializados en esta clase de equipos y debe ser certificada con una
intensidad acorde al nivel del personal entrenado. Cuando el software o el hardware sean
actualizados se debe realizar reentrenamiento del personal si los cambios lo ameritan. Para el
desarrollo de las capacitaciones al personal asistencial y técnico, el proveedor debe suministrar los
accesorios y consumibles que se reqweran para el correcto aprendlzaJe del funcionamiento y

mantenimiento del equipo.

APOYO TECNOLOGICO - SOFTWARE Y HARDWARE

El Contratista debe entregar un software especializado para Laboratorio Clinico y debe incluir todos los
elementos de software y de hardware necesarios para el 6ptimo funcionamiento en linea de todas las
areas del laboratorio clinico (hematologia y coagulacién, inmunoquimica, microscopia, mlcroblologla
unidad transfusional y los demés penferlcos a los que haya lugar, debe cumplir como minimo con las
siguientes caracteristicas las cuales seran validadas y previamente aprobadas por el coordinador proceso
TIC del Hospital, para lo siguiente se debe anexar carta de cumplimiento y/o ficha técnica de las siguientes
especificaciones : :

1.1.

El sistema debe ser Web, o en caso de ser cliente servidor de operar bajo sistema operativos Windows
Linux o Mac con lenguajes de programacion actuales que garanticen seguridad en la aplicacion, si
cuenta con otro sistema operativo, este debe contar con aplicaciones web y de. dISponIbllldad de
informacién para accesibilidad de pacientes y personal de la institucion.

1.2

En caso de ser Web debe operar en los navegadores mas comunes del mercado (Chrome, Edge,
Firefox, Safari)

1.3.

En caso de ser cliente servidor debe contar con instalador y configuracién facil, lac casa comercial deber
garantizar la instalacién en todos los equipos de la institucién donde se requiera su uso.

1.4.

El sistema debe poder ser usado en el Hospital y en sus sedes conexas garantizando que estas tengan
acceso al sistema de manera segura de acuerdo a roles (bacterlologo, auxiliar, administrador)
acordados con la direccién del laboratorio.
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1.5,

Arquitectura y disefio de software que permita a los usuarios un facil manejo con curvas de aprendizaje
corto garantizando la-funcionalidad del 99.99%.

1.6.

Integracién con el sistema de infqrmacién de historia clinica de! hospital y sus sedes conexas mediante
cliente socket bajo estandar HL7.

1.7.

Integracion con el sistema de informacion de historia dinica sistematizada del hospital y sus sedes
conexas; la informacidn de resultados de laboratorio debe ser en linea permitiendo al profesional tomar
decisiones asistenciales. . :

1.8.

Garantizar la consulta de resultados de laboratorio por pagina web y posibilidad de envio automatico
de correos electronicos a pacientes y empresas; con los mecanismos de seguridad que garanticen la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, esta debera operar con informacion en
tiempo real, o con los tiempos solicitados por la operacion del laboratorio.

1.9,

La pagina Web de consulta de resultados deber tener condiciones de seguridad minimas como:
certificado SSL, transmisién por TLS 1.2 minimo, auditoria de accesos, control ante ataques de
denegacion de servicio, control ante ataques de bots, método captcha o similar para identificacion de
bots, control de claves seguras. )

1.10.

se debera tener una consulta web para médicos para que estos puedan visualizar los resultados de los
laboratorios. finales o parciales, estas consultas para los médicos deben contener graficas de
comportamiento histdrico. La visualizacién de estos datos debe garantizarse exclusivamente dentro de
las instalaciones del Hospital Universitario San Rafael de Tunja

1.11.

Imprimir las etiquetas con los codigos de barras por muestra, identificando los datos necesarios para
el procesamiento de la muestra en laboratorio dlinico, para lo cual debe entregar sistema completo
(equipos y consumibles) de impresion por codigo de barras para el marcaje de las muestras.

1.12,

El sistema debe poder ser usado en dispositivos maviles y con impresoras inaldmbricas de ser requerido
para tomas en pisos o extramurales, ademds con mecanismos que permitan garantizar seguridad del
paclente y trazabilidad de las muestras, debera contar con un procedimiento que permita llevar estas
caracteristicas también a la toma de muestras intrahospitalarias conservando los estados de la
integracién con el HIS de la institucion. -

1.13.

Garantizar que todos los exdmenes cuenten con una correcta relacién en unidades de medida y valores
de referencia, equiparables con comportamiento clinico y de variabilidad biolégica.

1.14.

La transferencia debe ser en tiempo real y garantizar para todos los casos la seguridad, exactitud,
confiabilidad, confidencialidad e integralidad de la informacion.

1.15.

El sistema de contar con método de notificaciones o alarmas para examenes de valores criticos que
sera informado al personal de turno o quien se determine, y podré contar con alarmas visibles que
permitan ser identificadas por personal asistenclal y médico de la institucion

1,16,

Garantizar la generacion de estadisticas; reportes predefinidos y atender solicitudes de repbrtes
acordes a las necesidades del servicio mediante tableros graficos de control.

1.17.

Garantizar la instalacién, configuracién de Servidor fisico en el DATA CENTER de la entidad, el cual
debe ser entregado por el comodante; en caso de que el software del comodante requiera de un
servidor local.

1.18.

Garantizar alta disponibilidad del software y de la integracién, con un nivel de operacion del 99.9%.
Seréa responsabilidad del contratista proveer un servidor, con capacidad de almacenamiento para el
tiempo del contrato

1.19.

Garantizar Mantenimiento. preventivo de software y hardware de Servidor si es instalado en la
institucidn con tiempos de realizacion de mantenimiento no mayores a un mes entre cada uno de
estos, debe garantizar los cambios y disponibilidad de hardware necesarios en renovacion continua de
los mismos.
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1.20.

Garantizar copias de respaldo de la informacién del laboratorio, mediante algin mecanismo que
permita consultar o recuperar la informacion en caso de algdn siniestro, en la oferta debe especificar
cual sera el sitio de respaldo de la informacion.

1.21.

Proteger y preservar la informacién contenida en el software o base de datos, garantizando la
seguridad informdtica del servidor, contra ataques de hackeo, malware, entre otros.

1.22,

Instalar todas las estaciones de trabajo y demas equipos necesarios para el correcto funcnonamlento
del software y equipos de laboratorio (servidores, ups, estabilizadores, impresoras, supresores de
picos, cableado estructurado categoria 6A y cableado eléctrico regulado, etc.).

1.23.

Garantizar que las espedificaciones del cableado estén conforme a la Ultima versidn del estandar
(incluida proteccién en canaleta) para el correcto y 6ptimo funcionamiento del sistema de mformac:on
y delared..

1.24.

Garantizar la proteccién del hardware frente a fallas eléctricas, de tal manera que garantice la
continuidad de'la operacion y el funcionamiento de los equxpos, hasta tanto entre en funcnonamlento
el plan de contingencia del hospital.

1.25.

Entregar metodologia de controles de seguridad del software que se tienen en cuenta y plan de
continuidad ante un atague.

1.26.

Entregar plan de contingendia ante fallas presentadas en el servidor, el software y/o frente a algln
incidente que pueda ocurrir durante la prestacion del servicio.

1.27.

Presentar plan de continuidad de la operacién con respecto al restablecimiento oportuno de los
procesos, servicios criticos e infraestructura, frente a eventos de interrupcién o desastre el cual no
puede superar los 20 minutos con un sistema de respaldo para garantizar la disponibilidad.

1.28.

Entregar plan de preinstalacién en conjunto con TICS con el cual se garantice la perfecta instalacién y
funcionamiento de todo el sistema, teniendo en cuenta que estos costos tanto fisicos como de
instalacién corren por cuenta del contratista.

1.29.

inmediata. Este soporte serd total responsabilidad del proveedor, adicionalmente deberd

Garantizar el correcto y continuo funcionamiento en lo que corresponde a hardware y software durante
la implementacion y vigendia de la solucion informatica, para lo cual el proponente debe brindar
soporte 24/7, 365 dias al afio y de ser necesario débe reemplazar partes y/o equipos de manera

comprometerse a realizar seguimiento presencial periédico en el hospital durante todo el tiempo de
vigencia del contrato.

1.30.

‘manteniendo el mismo formato de reportes. El tiempo de visualizacién serd el mismo exigido en la

En caso de finalizar el contrato el proveedor deberd garantizar el acceso y la visualizacion de reportes
y estadisticas via web y/o a través de este aplicativo desde el software ofertado (solo para lectura)

normatividad vigente para historia clinica con las licendias vigentes durante el mismo tiempo.

1.31.

Garantizar que el tiempo de Instalacion, hardware, comunicaciones, capacitacién y puesta en marcha
del software con todas sus interfaces bidireccional a historia clinica (servinte) no podra ser superlor a
un mes después de adjudicado el contrato.

1.32.

Entregar la identificacion, analisis y tratamiento de riesgos con respecto a software y hardware
entregado.

1.33.

El proponente’ debe garantizar un ambiente de pruebas para notificar errores y/o actualizaciones
cuando se reguiera.

ATENCION DE SOLICITUDES

2.1

Entregar la documentacidn relacionada con la descripcion del escalamiento y atencidn a las solicitudes;
sefialando los tiempos de respuesta, los ANS para la atencidn v la solucién de un caso; asi mismo los
mecanismos de contacto y la informacion de la mesa de servicio en cuanto a:

'
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"TLos tiempos de respuesta de la mesa de ayuda debe ser de maximo treinta (30) minutos para atender
fallas reportadas; en caso gque no se logre una atencién remota el proponente debe garantizar la
2.1.1 | prestacién del soporte en sitio en un maximo de seis (6) horas. S
Garantizar las actividades de atencion, diagndstico y respuesta sobre las solicitudes mediante los
servicios de atencién y asistencia técnica ante las solicitudes efectuadas por el servicio de laboratorio
2.1.2 | dlinico. ‘ '
La atencién corresponde a las tareas de recepcion y entendimiento de los eventos reportados por €l
hospital a través de los diferentes canales (mesa de ayuda, WhatsApp, correo electrénico, telefonico,
2.1.3. | etc.) predefinidos en el documento. .
La respuesta debera ser reportada al hospital y al final de cada mes debera presentar un informe de
2.1.4. | gestidn sobre los casos atendidos.
Los niveles de soporte y Acuerdos de Niveles de Servicio ANS deberan ser conocidos por el hospital,
2.1.5. | asi como el indicador para su medicién con el fin de realizar seguimiento..
En horario 7x24 (7 dias a la semana las 24 horas del dia) se debe prestar un servicio de mesa de ayuda
(indicar linea telefénica fija, celular y/o correo electrénico) donde se coordinaré y controlaran los
2.1.6. | requerimientos de SOPORTE PROGRAMADO Y NO PROGRAMADO.
1 | Caracteristicas del software para la operacién asistencial
1.1. | Manejo de poblacién y restricciones:
Cada paciente es ingresado por tGnica vez, permitiendo un seguimiento en el tiempo de este en forma
1.1.2. |integral, evitando la duplicidad de informacién y repeticién de procesos en el ingreso de datos.
El software debe poseer en forma flexible una configuracién que permita identificar de manera
inteligente pruebas de laboratorio repetidas en un tiempo determinado y registros invalidos o
1.1.3. | alterados.
1.2. |Ingreso de drdenes:
1.2.1. | Generar los-codigos de barras con toda la informacion requerida por el hospital
1.2.2. | Datos demograficos en pantalla. . '
1.2.3. | Acceso al histérico del paciente.
1.2.4. | Ayuda en pantalla.
1.2.5. | Utilizadién de abreviaturas para examenes. .
1.2.6. | El sistema debe guardar el nimero de orden que se maneja en servinte
1.2.7. | Permitir manejar prioridades
12.8. | dentificacién de solicitudes de laboratorio en el stiker cuando es de urgencias
1.3. | Manejo de resultados:
1.3.1 | Permitir el ingreso de resultados por paciente, seccion o niimero de orden.
1.3.2. | validacion globalizada de resultados a traves de rangos por estudio.
1.3.3. | Autovalidacion basada en Algoritmos de verificacion y deltacheck
1.3.4. | Ingreso de resultados con plan de trabajo. ’
1.3.5. | Generacion de copias exactas y completas.
1.3.6. | Para algunos exdmenes poder manejar segunda validacion
1.3.7. | Ver alarmas de colores para resultados patoldgicos o valores criticos
1.3.8. | Envio por correo electronico de los resultados
1.4. ' | Impresiones: '
1.4.1. | Plantilla diaria de trabajo.
1.4.2. | Informe de estudios realizados, informe de estudios solicitados
1.4.3.

Informe de estudios por paciente.

A
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1.4.4. | Informe de resultados.
1.4.5. | Informe de pendientes.
Informe en tiempo de entrada y validacién de los procesos por analito, seccién, servicios hospitalarios,
1.4.6. | etc. , :
1.4.7. | Debe permitir exportar a Excel a través de plantillas en archivos pianos.
1.4.8. | Exporta a PDF los resultados
1.4.9. | Impresidn de resultados con firma digital del profesional que procesa y valida.
1.5.. | Trazabilidad de las ordenes y muestras
Debe contar con un control de usuarios y seguimiento de cada orden reglstrada desde que ingresa
1.5.1. | hasta su entrega
Debe contar con trazabilidad de las muestras lo que permita disminuir tiempos y restructuracién de
1.5.2. | procesos de alistamiento, verificacion y dlstrlbuaon de muestras,
1.6. |Seguridad
1.6.1. | Creacidén de usuarios en los diferentes perfiles de acceso segun su sector de trabajo.
1.6.2. | Crear permisos de validacién, configuracién, modificacién, eliminacién o ingreso de datos.
1.6.3. | Configuracidn por estacién cliente en todas las estaciones de trabaJo
1.7. |Estadisticas
Debe permitir-generar las estadisticas de acuerdo con los requenmlentos del hospital, entes de
control, entidades promotoras de salud, por lo que se podran sohcutar nuevos a medida del tiempo
1.7.1. | del contrato segiin necesidad.

- | Estas estadisticas 'deben poderse realizar y observar dentro de la misma aplicacién para poder
garantizar su control de acceso, control de consulta de la informacién y logs de ejecucidn de las
mismas. Cualquier solucién externa debe contar con todos los mecanismos de seguridad y trazabilidad

1.7.2. | garantizando una administracién y uso simple y fcil para los usuarios y administradores del sistema |
Debe permitir la generacién de los diferentes reportes para el cruce de datos del Iaboratorlo Vs
1.7.3. |servinte
1.7.4. | Debe permitir la obtencién de indicadores en tiempo real de minimo los siguientes parametros
1.7.5. | Estudios, érdenes y pacientes ingresados por fecha
1.7.6. | Estudios, érdenes y pacientes realizados por seccién
1.7.7. | Estudios, érdenes y pacientes realizados por equipo de cada seccién
1.7.8. | Estudios, érdenes y pacientes realizados por profesional
1.7.9. | Estudios, érdenes y pacientes realizados por entidad de pago
1.7.10. | Numero de examenes procesados filtrados por analito y durante un periodo (mensual)
Oportunidad de procesamiento por profesmnal desde que llega al laboratorio hasta que se valida el
11.7.11. | resultado
1.7.12. | Tipo de muestras ingresadas durante un periodo de tiempo determmado
1.7.13. | Estudios y ordenes solicitados por tipo de paciente
1.7.14. | Los requeridos por la direccién del laboratorio de acuerdo a necesidad del servicio
1.7.15. | Debe permitir poder tener Dashboard de control de los diferentes ambitos del laboratorio
1.7.16. | Generar listas de trabajo por drea analftica, por examen v por lista dindmica (grupos de examenes).
1.8. | Manejo de muestras:
Plantila de registro de gestlon de sueros almacenados para facn ublcaC|on y disposiciéon de
1.8.1. | almacenamiento y descarte final de los mismos
Deberd permitir llevar una trazabilidad postanalitica de las muestras; en la.que por medio de gradiflas
virtuales configuradas en el software teniendo en cuenta las neveras y disposicién de gradillas
adecuadas en los lugares destinados por el hospital permitiendo ubicar de una forma sistematizadas
1 1.8.2. | las muestras del paciente y conservarlas de acuerdo al protocolo de almacenamiento de la institucion.
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1.9. | Gestion de insumos y reactivos:

Debe permitir la gestion de Insumos y reactivos a través de un programa externo que tenga como
1.9.1. | minimo las siguientes caracteristicas:

1.9.2. | Registro de principios activos, concentracidn y preparacion.

1.9.3. | Semaforizacion digital. de productos

1.9.4. | Alertas de cambio de semaforizacion

1.9.5. | Configuracién en dias de asignacion de color

1.9.6. | Administracidn de usuarios por roles

1.9.7. | Administracién de sedes centralizadas

1.9.8. | Médulo de estadisticas

1.9.9. | Modulo adicionales dispositivos

1.9.10. | Registro intervenciones -

1.9.11. | Mantenimientos preventivos

1.9.12. | Digitalizaciones de reportes de servicios -

1.9.13. | Capacitaciones ) :

1.9.14. | Rangos de stock méximos y minimos

1.10. | Tablero de control: '

Se debe instalar tablero de control en laboratorio clinico, donde permita la visualizacidn del estado
de las muestras y/u 6rdenes y tiempos de proceso de acuerdo a requerimientos del hospital, el
1.10.1. | Hardware necesario debera ser asumido por el proponente.

1.11. | Descargue de resuitados por pagina web: _

Se debe generar aplicativo para el descargue de resultados por parte de los pacientes desde la pagina
web del hospital, el sistema debe generar el usuario y contrasefia para permitir el proceso, el cual
1.11.1. | puede ser enviado por correo electrdnico o via SMS. ‘ :

1.12. | Marcaje de muestras

Se deben entregar impresoras de codigos de barras para el marcaje de muestras que ingresan desde
1.12.1. | los servicios, en caso de contar con otras sedes se debe entregar el hardware necesario para este fin

- Apoyo tecnoldgico- Hardware:

El contratista debe entregar los computadores que el servicio de laboratorio clinico requiera para la
visualizacidn de los resultados en las areas asistenciales de la entidad, los cuales deben cumplir con los
requisitos técnicos minimos descritos a continuacion:

CARACTERISTICA | REQUERIMIENTO MINIMO
COMPUTADOR CORPORATIVO TODO ENUNO i e i
Procesador: Intel Core i5 o superior de Minimo Octava generacién con gréficos Intel UHD
o (Frecuencia basica del procesador 2.4 GHz, 9 MB de cache, 6 nicleos) o superior
Tarjeta de Video: Integrada ,
Memoria Ram: 16 GB SDRAM DDR4 de 2400 MHz (2x8GB); 2 ranuras SODIMM.
Dispositivos: ] Teclado v Mouse USB, en espafiol, LA, de la:misma marca del computador
Disco Duro: SSD 480GB
pantalla Integrada, tamafio: min. 20” o superior LCD antirreflejo (No Touch), resolucion
nativa FULL HD, contraste 1000:1
Conectividad: Interfaz de red Gigabit Ethernet, Interfaz de red Inaldmbrico 802.11 ac interno
Factor de forma Todo en uno
Puertos Minimo puertos 2 USB 3.1
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1 salida audifono

1 alimentacién de CA

1 RJ-45

Expansién

2 Ranuras M.2

" | Otros:

Base con altura ajustable

Tarjeta de sonido

Tarjeta de sonido y altavoces estéreo integrados en el equo

Eficiencia energética

Calificacion de ENERGY STAR®

Sistema - Operativo y Windows 10 Professional 64 Licenciado
Licencia: )
Software adlCIonal Los programas que proporcione €l fabricante
Office Licencia de Office 365 o 2021
Antivirus Licenciado
CARACTERISTICA | REQUERIMIENTO MINIMO -

IMPRESORA LASER MULTIFUNCIONAL ALTO RENDIMIENTO TIPO EMPRESARIAL

Tecnologia Laser Multifuncional

Funciones Imprime, copia y escanea

Procesador 1,2 GHz

Memoria 1,25 GB de RAM

Ciclo de trabajo Hasta 150.000 péginas. Volumen mensual de trabajo 2000 a 7500

TARJETA de control TARJETA de control pantalla tactil grafica en color; indicadores luminosos LED.
Conectividad Dos (2) Hi-Speed USB 2.0; Un (1) Gigabit Ethernet 10/100/1000T
Espedificaciones de| Certificacion ENERGY STAR®

alimentacion - »

Funciones de impresion

Velocidad impresion

43 ppm tamafio carta, Impresion de la primera pagina 5,7 segundos desde Ia lista.

Resolucion de impresion

1,200 x 1.200 ppp

Impresién a doble cara

Automatica

Capacidad de entrada de

papel:

550 hojas.

Bandejas de salida

Bandeja de salida 250 hqas

Otros

Impresion desde el puerto USB en Formatos de archivo: PDF entre otros.

Funciones de escaneado

Velocidad escaneo

Hasta 43 ppm/43 ipm (blanco y negro), hasta 38 ppm/38 ipm (color)

Resolucion

ADF: Hasta 600 x 600 ppp {color, escala de grises y monocromo)

Superficie plana:

Hasta: 600 x 600 ppp (color, escala de grises y monocromo)

Niveles escala grises

256

Formatos de
escaneo

archivo

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A.

Modos de entrada de

escaneado

El software que incluya el producto del fabricante compatible con TWAIN o WIA
para Windows 7, 8, 8.1y 10

Funciones avanzadas

Escaneado a doble cara desde ADF, Escaneado a unidad flash USB, escaneado a
carpeta de red, escaneado a correo electrénico, optimizacidn de textos/imagenes.

Funciones de copiado

Velocidad

43 copias por minuto en tamano A4

Resolucion

Hasta 600 x 600 ppp
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reducir/ampliar; mas claro/més oscuro; optimizar; papel; copiado de varias
Para metros paginas; compaginacion; seleccién de bandeja; doble cara; modo borrador; ajuste
ara ° de imagen; establecer-como nuevos valores predeterminados; restaurar valores
predeterminados.
Toner _ : Negro ‘
Incluye 3 Cable de alimentacién de energia, Cable USB.
" CARACTERISTICA REQUERIMIENTO MIN’IMQ

ROUTER INALAMBRICO ALTAPOTENCIA , = -
A 4 10/100/1000Mbps LAN Ports

Interface 1 10/100/1000Mbps WAN Port

Botdn Wireless On/Off Button, RE Button, WPS Button

Fuente de Alimentacion a -
Externa ) 12vDC/ 1.5

Estandares Inalambricos 1EEE 802.11n, IEEE 802.11g, IEEE 802.11b

3*9dBj Detachable Omni Directional Antenna

Antenas » (RP-SMA)
Frecuencia 2.4-2.4835GHz
. . CE:<20dBm(2.4GHz)
Potencia de Transmision FCC: <30dBm
Eunciones Inaldmbricas Enable/Disable Wireless Radio, WDS Bridge,
WMM, Wireless Statistics '

Parental Control, Local Management Control,

Access Control Host List, Access Schedule, Rule Management

Adaptador de energia. N

a. Para el laboratorio se requiere como minimo la instalacion de los siguientes equipos de computo:

e 3 para el ingreso de muestras

e 2 para la oficina de coordinacién del laboratorio

e Los requeridos para las estaciones de trabajo de cada seccion
b. Se requiere la instalacion de las siguientes impresoras:

e 1 paraingreso de muestras ‘

e 1 para consulta externa

e 1 para drea de remisiones

e 1 para la oficina de coordinacién

\

c. Para el laboratorio se requiere como minimo la instalacién. de las siguientes impresoras de cédigo de

barras:
¢ 2 paraingreso de muestras.
e 1 paraingreso de muestras urgencias
s 1 para consulta externa

d. El contratista se compromete a velar por el éptimo estado, configuracién y funcionamiento de sus

respectivos equipos de cémputo e impresién y periféricos.

7 .

e. Es responsabilidad del contratista prestar el soporte tecnico a los equipos de computo e impresoras y
periféricos de su propiedad en la modalidad 24/7 eximiendo al Hospital Universitario San Rafael de

Tunja de dicha responsabilidad.
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Garantizar las respectivas licencias de los equipos, instalar office licenciado con el fin de que en cada
seccion se puedan trabajar los diferentes formatos o informes necesarios en el desempefio de las
actividades diarias de las areas, tener instalado un antivirus actualizado y el sistema operativo del
equipo de computo debe contar con su respectiva licencia en caso de ser propietario.

Realizar el mantenimiento preventlvo de los equipos a nivel hardware y software para garantizar su
correcto funcionamiento, asi como los correctivos cuantas veces sea requerido.

Garantizar el respaldo de la informacién de los’ equos de cdmputo y proteger la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacién.

Entregar el inventario de equipos entregados (incluye servidor si aplica) con la relacion de Marca,

Modelo, Serial, serial de licencia Windows profesional, serial de office instalada, antivirus instalado.

1.5. MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
ETAPA DE CUMPLIMIENTO
CRITERIO EJECUCION DEL
PRECONTRACTUAL CONTRATO

Pago de seguridad social con clasificacion de riesgo de acuerdo
a la actividad (Decreto 1607 de 2002) minimo nivel de riesgo 3 NO APLICA APLICA
Presentar plan de contingencia que garantice el transporte de
los insumos adquiridos APLICA APLICA
Contar con esquema de vacunacién de acuerdo a lineamientos
(de personal con ingreso a la institudon) NO APLICA APLICA
Compromiso de suministrar a todo el personal a su cargo la T
dotacioén y los elementos de proteccién personal; salvo en los APLICA APLICA
casos definidos en los contratos correspondientes.
Compromlso de adherenua al programa institucional para el APLICA . NO APLICA
manejo seguro de sustancias quimicas
qu)tar con Inventarl_o.de la totalidad de las sustancias quimicas APLICA APLICA
utilizadas para la actividad
Contar con Hoja y fichas de seguridad de los productos
quimicos suministrados (las hojas de datos de seguridad deben
incluir la normativa establecida en la resolucién 773 de 2021.. NO APLICA APLICA
Dependiendo de la peligrosidad de la sustancia. (Actualizadas,
vigencia 5 afios).

: ESTION AMB L
‘ 5 APLICA/ NO
CONDICION REQUISITO OBSERVACION | ™01 )
El contratista debe presentar las fichas de seguridad |
correspondientes a cada una de las sustancias quimicas
MANEJO a suministrar, conforme a la Resolucién 773 de 2021.
ADECUADO DE , , . , Como_ obligacion | o 1-a
SUSTANCIAS | Las sustancias quimicas a suministrar deben contar con | contractual
QuiMICAs el respectivo etiquetado conforme - al  Sistema
Globalmente Armonizado adoptado por fa normativa

colombiana legal vigente.

[N
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NOTA: En caso de que la sustancia suministrada No
cumpla con el sistema globalmente armonizado €l
contratista deberd cambiarla por sustancias cuya
presentacién cuenten con su- respectiva hoja de
seguridad vy etiquetado ]

CONTROL DE | NOTA: En caso de no contar con recipientes que
VERTIMIENTOS | permitan desechar adecuadamente €l residuo quimico,

T Los equipos de apoyo tecnolégicos deben contar con la
respectiva alternativa de tratamiento del residuo, deben
contar con su recipiente independiente para recoleccién
de los desechos liquidos provenientes de las mismas.

Posterior a la
celebracion  del | APLICA

. - - . | contrato
el contratista debe realizar el muestreo y caracterizacion '

fisicoquimica y microbioldgica (EN LABORATORIO
ACREDITADO) de la salida de desechos del equipo, con
‘el fin de establecer alternativas de solucién frente al
impacto ambiental generado por la actividad.

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1.

1.

10.

11.

OBLIGACIONES GENERALES.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de jos tres
(3) dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacion de las garantias a que
haya lugar.

Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las espedificaciones técnicas de
los productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y
oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el trasilado de los elementos a
suministrar, estara a cargo del contratista.

Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convenidos y
con los soportes requeridos . ;

Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos
de orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.
Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA. '
Para el pago el contratista deberd presentar el informe debidamente avalado por el
interventor del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones
y entregamientos. o

Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio
de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con elios cause perjuicio a

_ la ESE o a terceros
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12. Disponibilidad del Producto (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo maximo
de 5 dias habiles, de acuerdo con las necesidades del Laboratorio clinico de la institucion y
una vez sean solicitados por éste los productos al proveedor sea por medio escrito, verbal
o electrdnico _

13. El manejo, almacenamiento y transporte de los reactivos debera cumplir con lo establecido
en el programa de Reactivovigilancia de la institucion, lo cuaI sera verificado en cada
entrega.

14. Las fechas de vencimiento de los reactivos y/o insumos en el momento de la recepcion no
debe ser inferior a seis meses (6 meses) excepto en aquellos casos donde las
especificaciones técnicas del fabricante indiquen una estabilidad y vencimiento menor por
caracteristicas propias del producto y-reactivo. Salvo condiciones claramente descritas y con
el concepto del area técnica, se estudiaran las excepciones en productos que presenten
fechas de vencimiento inferiores a la solicitada. Para lo cual el proveedor deberd enviar
carta de compromiso para cambio de los mismos en caso de que no se consumieran en su
totalidad antes de la fecha de expiracion.

15. Las demas inherentes al cumpllmlento del objeto contratado y que sean determinadas por

- el supervisor.

16. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna _
ejecucion

17. Los equipos presentes en la institucidn en calidad de apoyo tecnolégico deben permanecer
en esta hasta tanto se agote el stock de reactivos y/o insumos. :

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Garantizar el cumplimiento de las especificaciones técnicas para apoyo tecnologlco y

biomédico anexando los soportes necesarios en la cuenta de cobro para revisién, valldac:on
"y aprobacién de los coordinadores biomédico y de laboratorio

2. Las entregas deberan realizarse ENTRE LAS SIETE Y TREINT, /( DE LA MANANA (7:30 AM)
Y LAS TRES DE LA TARDE (3:00 PM) DE LUNES A VIERNES, fuera de estos horarlos NO se
recibiran pedidos, al menos que se trate de una selicitud urgente.

3. Para los productos que requieren refrigeracién el proveedor deberd garantizar la
conservacion de la cadena de frio hasta el momento de su entrega al Hospital utilizando el
sistema verificable de control de temperatura visible. Adicionalmente deberd esperar a
realizar a la entrega formal de reactivos e insumos con el fin de verificar que todo se ha
enviado de acuerdo a las condiciones solicitadas

4. El contratista debe emitir de manera oportuna toda alerta sanitaria, informes de seguridad

* 0 cualquier documento similar emitido por INVIMA, FDA, HEALTH CANADA, COFEPRIS,

" ANVISA, ANMAT u otro de cualquier naturaleza similar. Asi mismo el contratista es

responsable del seguimiento, control y correcciones a que haya lugar. Para esto debe emitir
certificacion mensual de lo anterior.

5. Entrega de informe dentro de los primeros 5 dias de cada mes al drea de Ingenieria
Biomédica y Direccion Técnica del Laboratorio Clinico donde se evidencie que el tiempo de
Uptime mensual de cada equipo tuvo un porcentaje superior o igual al 96%.

6. Entrega de informe dentro de los primeros 5 dias de cada mes al area de Ingenieria
Biomédica y Direccién Técnica del Laboratorio Clinico donde se evidencie que el soporte de
ingenieria cumplié con la disponibilidad 24/7 y su atencién telefénica fue de caracter
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inmediato, y en los casos donde fue requerido el soporte en sitio se cumplié dentro de las
- 12 horas siguientes al llamado del servicio '

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Pagar los valores pactados como contraprestacién de los~ servicios contratados y
efectivamente prestados ) .

2. Facilitarles los espacios fisicos y los elementos para el cumplimiento del objeto contractual
3. Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
contractual ' o
4, Ofrecer un trato respetuoso y cordial
5. Realizar verificacion y aprobacién de las garantias del contrato de manera oportuna
6. Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato '
7. Realizar verificacién de los soportes presentados por el contratista como de cada una de las
- facturas y/o cuenta de cobro '
- 8. FEjercer el respectivo en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el certificado de

cumplimiento a satisfaccion de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente

9. Informar por escrito al contratista a través de la gerencia general o supervisor las
irregularidades que llegasen a presentar en el plazo de ejecucion del contrato -

10. Realizar seguimiento a la adherencia de los sistemas integrados de gestion

11. Liquidar el presente contrato de conformidad con lo sefialado en el manual de contratacion
de la entidad y los términos legales ‘

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de suministros.
1.11. LUGAR DE EJECUCION.
Instalaciones de la E.S.E. Hospital‘ Universitario San Rafa‘el De Tunja.
| 1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar, la modalidad de seleccion que se debe
adelantar segln lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la Entidad, Resolucién No. 173 de
2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual De Contratacion de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, es la indicada en su Articulo 18 numeral 15: "#15:
Compraventa y suministro de insumos, medicamentos y en general todos los elementos requeridos
dlinicamente para garantizar la continuidad y oportunidad en la prestacion del servicio médico.”

De igual manera, el paragrafo II del articulo 18 indica que: "PARAGRAFO II: Para los numerales del 1 al

14 no requerirdn pluralidad de oferentes, salvo cuando la entidad lo determine pertinente”por lo que, esta -
necesidad esta enmarcada dentro del numeral 15 requiere de manera obligatoria tramitarse con pluralidad

de oferentes.
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Por ltimo, el paragrafo VII del articulo 18 el cual preceptia que: "PARAGRAFO VII: El representante legal
podrd adelantar a través de convocatoria plblica, procesos de contratacion directa (...)”razén por la cual,

_el tramite contractual a adelantar para esta necesidad es bajo la modalidad de contratacién directa con
acompafiamiento del comité de contratacion a través de convocatoria publica.

- 113, PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha estabIeC|do que el presupuesto oficial del proceso
de seleccion es por la suma CUATRO MIL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO
MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 4.022.725.156) /fcluye impuestos, tasas y
demas costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar,
de acuerdo con el analisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del
objeto a contratar, y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos
requeridos. . .

‘1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccion, la Coordinacion Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1067 de fecha 30 de abril de 2024, por un valor de CUATRO MIL
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($ 4.022.725. 156) del rubro otras compras de bienes para la venta.”

CAPITULO I1.

~ 2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.

I'd

2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACI()N.
Podran participar todas aquellas pefsonas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacion (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se

encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las estabIeCIdas en la constitucion
politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas
similares, la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de part|C|pac10n deberan acreditar
con la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacién. .

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural o del representante legal de la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO
Y/O MATRICULA MERCANTIL: ,

Para. personas juridicas o naturales con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias contados a la
fecha de cierre del proceso de seleccion y en donde demuestre que el oferente tiene sede en Boyaca. p »”

-Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

. Consorcio: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la-
adjudicacion, celebracién y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

. Unién Temporal: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para
la adjudicacion, celebracidn y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto del contrato. ‘

Ademés de lo anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por
oferentes plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacién sera a titulo de
Consorcio, Union Temporal u otra forma asociativa. :

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones
entre ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar
conformados a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion, mediante documento suscrito con la firma
autorizada de cada una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los
representara.

- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, deberan
indicar los siguientes datos: ‘
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OBJETO: El objeto del consorcio o _uhién temporal, el cual deberé ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas
basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad ‘al interior del consorcio. Las
relaciones que se den frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja ngen por el principio
de solidaridad de sus miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberén determinar el |
alcance, contenido y extension o porcentaje de la participacion de cada uno en la ejecucién del objeto
del contrato, de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la
propuesta y del contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran
exclusivamente sobre la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacion no podran ser modificados sin el consentlmlento previo y escrito de la
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja. : :

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensién de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacion es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San
Rafael de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes.

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, debera ser minimo, por el lapso
comprendido entre el cierre del proceso de seleccion, la liquidacion del contrato y un afio mas. Lo
anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los integrantes del Consorc¢io o Unidon Temporal esten
llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la e;ecucnon del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un representante que debera estar facultado para
actuar en nombre y representacion del consorcio o unién temporal; igualmente, debera designarse un
suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacién de
la direccion, teléfono, fax y correo electrdnico. -

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones
Temporales debera aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal
exigida para tales personas en los presentes Pllegos y cumplir con los requisitos de partmpacuon
sefalados para personas naturales y Jurldlcas segun sea su naturaleza.

‘La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unidon temporal para desarrollar el
objeto del contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es
inferior a la exigida en los Pliegos de Condiciones dara lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e
ilimitada de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la
participacion de sus miembros durante la ejecucion del contrato.
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Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o union temporal,
durante el tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas, como también que ninguna de ellas podra
ceder su participacién en el consocio o union temporal a los demas integrantes.

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas
que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion colombiana, sea que tengan o no domicilio
en Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.
Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes
condiciones: :

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de
éste, por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el
régimen de los poderes. Tratandose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el
mencionado articulo los consules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a
las leyes del respectivo pais. '

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del cénsul y demas tramites pertinentes.

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza plblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite de Consularizacion
sefalado en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la
Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacién para
documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, solo sera exigible la
Apostilla, trdmite que consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y
el titulo a que ha actuado la persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad
competente en el pais de origen.

Si la Apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una
traduccién oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas
vigentes. : ‘

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencion de La Haya citada
en €l numeral (2) anterior podran optar, como procedimiento de legalizacion de los documentos
otorgados en el exterior, por la consularizacién descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla
descrita en el numeral (2) anterior. :
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4, Los formularios anexos al pliego que deben completar los Proponentes, no deberan contar con

el procedimiento descrito en los numerales (1) o'(2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en ‘idioma castellano deberan presentarse

| acompafiados de una traduccidn oficial a dicho idioma, traduccion que debera ser efectuada por un
traductor oficial debidamente reglstrado como tal en Colombia.

6. La consularizacion o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse
en original so pena de tenerse como no presentadas

-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias
del Concurso de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el
Contrato, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el
' Pliego de Condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacion y en tal caso, bastara para
todos los efectos, la presentacién del poder com(n otorgado por todos los participantes en cualquier
forma de asociacion con los requisitos de autenticacion, consularizacién y traducciéon exigidos en el
Cddigo de Comercio de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo
acto de constitucién de la forma asociativa.

-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los
términos previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el
pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les
concederd en ese pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones,
requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicacién de. los contratos celebrados con el sector
publico.

3. Sociedad anénima abierta

Si el proponente es una sociedad anénima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8,
numeral 1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los

-documentos sefialados en el numeral anterior, debera aportar una Certificacién del Revisor Fiscal en la
que conste que ésta tiene tal caracter por cuanto retine los requisitos. &

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal
requiere autorizacién de sus drganos de diréccién para conformar consorcio o unién temporal y
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presentar oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, la cual debe ser
previa a la presentacién de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para |
que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd anexarse el respectivo
documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el
valor propuesto y debera presentarla.

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para pérsonas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segun correspdnda. Si el proponente no allega
fa entidad deberé constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segln corresponda. Si el proponente no allega
la entidad deber4 constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segin corrésponda. Si el proponente no allega
la entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES). '

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -
REDAM: ’ o

Para persona natural o en caso de ser juridica para su representante legal, segun corresponda. (NO
MAYOR A TRES MESES). Esto de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,

INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacion.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA
CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion.
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CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que esté a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre
del proceso de seleccion, de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley na requiera Revisor Fiscal.,

- La certificacion requerida debera tener una expedicion no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es,
aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan

“acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos
que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dfa en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, mediante la presentacién de certificacién expedida por
el Revisor Fiscal, cuando sea el caso, de acuerdo con los requerimieritos de ley, o por eI representante
legal.

Dicho documento debe certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los Ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el
evento en que la persona juridica tenga menos de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente deberd anexar certificacion expedida por la
entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de sus mlembros integrantes que sea
persona juridica, debera aportar el certificado aqu1 exigido.

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas
aqui citadas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma
anticipada y para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allégar:
- Cedula de ciudadania del Revisor ‘Fiscal y/o Contador.

- Copia de la tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesién (NO MAYOR A TRES MESES)-

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registré la informacién de la hoja de vida en of
Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Plblico — SIGEP y/o en el portal del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento
Administrativo de la Funcién PUblica. -

Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica. Debera presentarse actualizada a afo 2024.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedida por una organizaci()n bancaria, expedida en la vigencia 2024.

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La .propuesta deberd acompafarse de la garantia de seriedad con el fin de asegurar la firma y
perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacion, la cual
contendra: ‘ -

- Asegurado / Beneficiario: La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

- Cuantia: Quince (15%) del valor del presupuesto oficial.

- Vigencia: Minimo noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

- Tomador / Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia debera
tomarse con el nombre o razén social que figura‘en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal expedido por la Cdmara de Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, a no ser que en
el referido documento se exprese que la sociedad podré denominarse de esa manera.

Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Union Temporal, la péliza deberd tomarse a nombre
de sus integrantes, y no a nombre de los representantes legales. '

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacion por perjuicios, en los siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de su
oferta después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en los casos de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente. :

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento y ejecucién del contrato. :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Si la garantia no se constituye en los términos sefialados, la entidad, dentro del término de evaluacion
de las ofertas, requerird por escrito al oferente para que dentro deI término previsto por la entidad
presente el documento aclarado. ,

CRI TERIO DIFERENCIAL:
Para los casos de emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los articulos 2.2.1.2.4.2.15 y

2.2.1.2.4.18. del decreto 1082 de 2015, adicionados por el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 o Ia
norma que lo modifique, aclare o sustituya, la experiencia debera acreditarla asi:

La propuesta deberd acompanarse de /a garanﬂé de seriedad con el fin de asegurar la firma y |

perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacion, la cual
contendra.

- Asegurado / Beneficiario: La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tun]a

- Cuantia: Diez (10%) del valor del presupuesto oficial,

- Vigencia: Minimo noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

- Tomador / Afianzado: Si e/ proponenz‘e es una persona juridica, la poliza o garantia
deberd tomarse con el nombre o razon social que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Cimara de Comercio respectiva, y no sdlo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la socfedad podra denominarse

" de esa manera.

Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Union Temporal, la po//za deberd tomarse a nombre
de sus integrantes, y no a nombre de los representantes /ega/es :

La ESE Hospital Universitarfo San Rafael de Tunja hard efectiva la totalidad de la garantia, a titulo
de indemnizacion por perjuicios, en /os siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de
su oferta después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en los casos de inhabilidad
o incompatibilidad sobreviniente. \

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cump//r con los requisitos
para el perfeccionamiento y ejecucion de/ contrato.-

S /a garantia no se constituye en los términos sefalados, la entidad, dentro del término de
evaluacion de las ofertas, requerird por escrito al oferente para que dentro del término previsto por
la entidad presente el documento aclarado.

Se acreditara la calidad de emprendimientos y empresas dé mujeres, el cumplimiento de lo establecido
en el numeral 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860

de 2021.

Para garantizar los términos de la propuesta y para que pueda ser considerada, el proponente que
ostente la condicion de emprendimiento y empresa de mujeres debera presentar garantia de la seriedad
de la propuesta, en los términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.2, 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9y 5|gu|entes
del Decreto 1082 de 2015.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION'QUE POSEE ES
* CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD
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REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

RUP renovado, actualizado y en firme en el afio 2024 con informacién financiera a corte 2023, con fecha
de expedicién no mayor a 30 dias contados a la fecha de cierre del proceso.

Cuando el proponente sea CONsorcio o union temporal, cada uno de sus integrantes debera anexar el
documento aqui descrito. ‘

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacién de la siguiente informacion:

Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de
referencia. - '

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacion

CARTA DE COMPROMISO

El proveedor se compromete a la instalacion y puesta en marcha de la totalidad del equipamiento en
un tiempo no mayor a treinta (30) dias calendario luego de la firma del acta de inicio, durante proceso
de instalacién y puesta en marcha de los equipos se debe comprometer al procesamiento de las
pruebas requeridas por la institucion.

CARTA DE DISTRIBUCI()N

El oferente debe aportar cartas o cadena de distribucion dirigidas al hospital de cada uno de los
equipos ofertados y que cubra la totalidad de las pruebas solicitadas en el presente pliego.

2.2.2.1. EXPERIENCIA

El proponente debera adjuntar minimo dos (02) certificaciones o contratos celebrados por el oferente
con entidades publicas o privadas, nacionales o internacionales, con objeto de similar naturaleza,
reactivos e insumos para el laboratorio clinico cuya sumatoria sea igual o superior al 100 % del valor
establecido en el Presupuesto Oficial.. . /

Debera anexarse copia del contrato y acta de liquidacién o certificaciones, los cuales en su contenido
deben ser totalmente legibles.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles. Los proponentes deberan adjuntar
la certificacién de cumplimiento, con la siguiente informacion:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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» Nombre o razén social del contratante.

» Nombre o razén social del contratista.

> Objeto del contrato.

» Numero del contrato.

» Valor del contrato.

» Fecha de iniciacién del contrato. -

» Fecha de terminacién del contrato. '

» Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través
de las certificaciones. Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo establecido por la
Superintendencia, la propuesta serd objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan. Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad

tomard para la evaluacidn correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del

contrato, del integrante del consorcio o de la Unién Temporal. Para lo-anterior el proponente debera

presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio o de la Unién Temporal, donde

debera constar el porcentaje de partIC|paC|on de cada uno de los integrantes para la ejecucién del -
contrato respectivo.

Se aclara que la entidad podra evaluar toda la experiencia basada en lo consngnado en el Reglstro
‘Unico de proponentes que presentan en esta oferta el oferente. | .

Para efectos de acreditacién de experiencia entre particulares, el proponente deberd aportar
adicionalmente alguno de los documentos que se describen a continuacién: Certificacién de
facturacién expedida con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato emitida por el revisor
fiscal o contador pablico del proponente que acredita la experiencia, segun corresponda, con la copia
de la tarjeta profesional y certificado de antecedente disciplinarios vigente, expedldo por la Junta |
Central de Contadores, o los documentos equwalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide
él documento del profesional. '

CRITERIO DIFERENCIAL

Para los casos de emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los articulos 2.2.1.2.4.2.15
y 2.2.1.2.4.18. del decreto 1082 de 2015, adicionados por el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 0 la
norma que lo modifique, aclare o sustituya, la experiencia deberd acreditarla: asi: £/ proponente |
deberd adjuntar minimo dos (02) certificaciones o contratos celebrados por el oferente con entidades
publicas o privadas, nacionales o internacionales, con objeto de similar naturaleza y alcance cuya
sumatoria sea [giial o superior al 80 % del valor establecido como presupuesto oficial” '

Se acreditara la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres, el cumplimiento de lo establecido
en el numeral 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860
de 2021.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
- CALIDAD .
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Para garantizar los términos de la propuesta y para que pueda ser considerada, el proponente que
ostente la condicion de emprendimiento y empresa de mujeres debera presentar garantia de la
seriedad de la propuesta, en los términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.2, 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9
y siguientes del Decreto 1082 de 2015.

Deber4 anexarse copia del contrato y acta de liquidacién o certificaciones, los cuales en su contenido

deben ser totalmente legibles. '
Los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con la siguiente informacion:

Nombre o razdn social del contratante.

Nombre o razdn social del contratista.

Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de iniciacion del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

« Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través
de las certificaciones. -

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrato, del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacién del
consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes para la ejecucion del contrato respectivo.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el proponente deberd aportar
adicionalmente alguno de los documentos que se describen a continuacién: Certificacion de
facturacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del contrato emitida por el revisor
fiscal o contador pablico del proponente que acredita la experiencia, seglin corresponda, con la copia
de la tarjeta profesional y certificado de antecedente disciplinarios vigente, expedido por la Junta
Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide
él documento del profesional. ' _

Cumplir con lo establecido en el numeral 1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente debera cumplir con los indicadores, los cuales seran verificados en el registro Unico de
proponentes debidamente actualizado y en firme con corte de informacion financiera a 31/12/2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Activo Corriente Mayor o igual a 2.91 HABILITA

Indice de Liquidez Pasivo Corriente
Lo . Pasivo Total ' - .
Indice de Endeudamiento ‘ Activo Total Menor o igual a 0:34 HABILITA
Razon de cobertura de ‘ Utilidad Operacional Mayor oigualal o
interés Gastos de Intereses indeterminado HABILITA

Mavyor o igual al 50% del
presupuesto oficial de la "HABILITA
presente invitacion B

Activo Corriente MENOS

Capital de Trabajo Pasivo Corriente

- : . . Utilidad Operacional :
Rentabilidad del Patrimonio . Mayor o Iqual a 0.28 HABILITA
Rentabilidad del Activo Utilidad Operacional Mayor o Igual a 0.18

Activo Total HABILITA
FUENTE: los indicadores se obtuweron del promedlo del sector de acuerdo con el RUT, de acuerdo con la siguiente tabla

DATOS DE LOS OFERENTES CONSULTADOS PARA LA REALIZACION DE LOS ECOS

CAPACIDAD FINANCIERA CAPACIDAD OPERATIVA
LUMIRA 4,36 0,21 INDETERMINADO 0,28 0,22
QUIMBERLAB 1,21 0,63 16,09 033 0,12
MEDIQSALUD 3,55 0,24 _INDETERMINADO 0,32 0,24
LABCARE DE ;
COLOMBIA 2,53 0,28 293,86 0,20 0,14
PROMEDIO 2,91 0,34 - INDETERMINADO 0,28 0,18

Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habra lugar a la ver|f|caC|on
del indicador Razén de Cobertura de interés y se considera que cumple, salvo que la utilidad operacional
sea negativa, caso en el cual NO cumple con el indicador de cobertura de intereses.

2.2.3.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

-~

El indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, por cuando

indica la disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de

la liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con

sus empleados, con la capacidad que tenga para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad
industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con mas o menos

exactitud su verdadera capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones.

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para
cubrir o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo. :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA' Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION EST ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion: Se calculara el
IL de cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacion. En este caso, el IL del
proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno, una vez ponderados de acuerdo con Su
porcentaje de participacién. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente) )

V(ZZ.C S T et o ‘,x,,.,," PrR— wn) /

iy

) e o

— "
(2.‘:. L= tr 2 wchexd 5 MK P wke part[cm.clénl)

En ningdn caso el indice de liquidez del consorcio o unién temporal podré estar por debajo de las exigencias
minimas. '

En caso contrario se calificard NO ADMISIBLE.
2.2.3.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razdn nos muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores én el financiamiento de la
empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello-representa para
los acreedores. '

Sera el qué resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el corriente y no corriente datos
Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el NE de
cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el NE del proponente
sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo con su
porcentaje de participacion. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente) :

/$

) ( 5, Componente 1 del indicador, X porcentaje de paﬂicipacicih,)

(1) Indlicad

- (== Componente 2 det indic dor, X p afe de participacicn,
En caso contrario se calificara NO ADMISIBLE.
2.2.3.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compaiia con Su
capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la
empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa dependera
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vencimiento de
los recursos financieros propios o de terceros. E )

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de
cargos por intereses del periodo.

Sera el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastés de intereses.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD, ’ R :
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NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses el proponente deberd aliegar el Estado de Resultados del afio
inmediatamente anterior y/o debera ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podrén calcular el indicador de razén de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

En caso de que falte algin indicador o el mismo no haya sido objeto de verificacién por la Cdmara de Comercio,
el proponente debera aportar certificado del revisor fiscal o del contador, seg(n el caso, en el cual conste cada
uno de los valores de los indicadores tomados de la contabilidad, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio
2023.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la
informacién financiera deberan presentarse en los términos sefialados a continuacién, respecto de cada uno de
los integrantes. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en Ios procesos de
contratacion Colombia Compra Eficiente)

(.im . * 3¢ o e e, t) /
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El Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de verificar y/o aclarar los datos
reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

2.2.34. CAPITAL DE TRABAJO

Teniendo como guia los criterios de verificacion contemplados en. Colombia Compra eficiente, la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendra en consideracion que, en caso de presentarse oferentes
plurales, el procedimiento para calcular los indicadores sera el SIgwente

(i) mdicador en valor absoluto == g Indicador,
Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad
futura)
2.2.3.5. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del -
interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los actlvos
y del patrimonio de una empresa o persona. .

La Capacidad organizacional se tendra en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de
inversiones Y la eficiencia en el uso de activos del interesado

Utilidad Operacional
Patrimonio

Rentabilidad del Patrimonio

Mayor o Igual a 0.28 HABILITA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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Rentabilidad del Activo Activo Total Mayor o IIguaI a0.18 HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién.debera
presentar el Certificado de inscripcion en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con
informacién financiera con corte a 31 de dicembre de 2023. La no presentacion de los documentos o el
incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada.

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacién, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
indicadores. En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cAmaras de comercio,
entidades certificadoras de esta informacion; la informacién financiera debe estar actualizada y en firme a 31

De diciembre De 2023.

2.2.3.6. RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:
UTILIDAD OPERACIONAL/ ‘PATRIMONIO Y

Para las propuestas en Consorcio, Unidon Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el indicador
RP de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RP
del proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

(ZZ.“ “1d‘t' icador, X p i de par

= (Zncomn )
’ (Zl.“ . 2 clet s " X por e participacic ,)

) Fermets

2,.2,3.7. UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL

Para las propuestas en Consorcio, Unién Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el indicador
RA de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RA
del proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

4_:(2‘;,1‘ 1 del dor, X po j cle par ,)

- (Z;.“ 2 del 5 XK por e de p id )
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En caso de faltar alguno de documentos previstos en los numerales anteriores de esta-seccion, podran ser
requeridos por Entidad, dentro del plazo perentorio, que, en comunicacién dirigida al oferente, fije para tal fin,
de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007.

NOTA 1: Para la verificacién financiera de los consorcios o Uniones Temporales cada uno de los integrantes
debera aportar de forma individual los Estados Financieros solicitados.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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NOTA 2: Cuando en el RUP no conste la informacion requerida, el Proponente debe allegar los indicadores
solicitados respaldados por los estados financieros (balance general y estado de resultados) debidamente
aprobados por el representante legal y por el Contador Piblico o Revisor Fiscal seglin corresponda.

2.3.  REQUISITOS HABILITANES.

CRITERIO DE :
seLeccion | PUNTAJE
JURIDICO _HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.1. de los presentes términos
© TECNICO HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.%., 14 y 2.2.2:1. de los presentes
PR terminos
FINANCIERO HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.3. de los presentes términos
ORGANIZACIONAL | HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.3. de los presentes términos

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefalados NO se tendra en cuenta para
la evaluacion y se inhabilitara la propuesta.

2.4. SUBSANABILIDAD

Para efectos de subsanacién de ofertas, lo que se pretenda hacer valer por los oferentes, solo se tendréa
en cuenta' por la entidad lo recibido por el sistema de compras publicas - SECOP II, siempre que se
enclentre dentro del término contemplado en el cronograma del presente término de referencia y de
acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de Ia Entidad, sin embargo, seré subsanable aquellos
requisitos que no otorgan puntaje y aquelios que tengan el caracter de habilitantes. De igual manera, para
cualquier efecto, lo subsanable sera la prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento
del término para presentar las ofertas.

3.1. CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla con la capacidad técnica, capacidad juridica, .
capacidad financiera y capacidad organizacional, que sea la propuesta mas econémica.

CAPITULO III.

Nota 1. Para efectos de evaluacion y calificacién de precios de los proponentes que se presenten, se
realizara verificacion de los items requeridos en el estudio de conveniencia'y oportunidad, se tendran en
- cuenta Unicamente los proveedores que coticen el 100% de los servicios que se solicitan, tanto en cantidad

de items, como en valor por items, para lo cual serd calificado y tenido en cuenta el valor total ofertado

incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen tributario al que pertenezca, ‘se calificara la
sumatoria de los valores unitarios de los items sefialados en el numeral “Soporte técnico del bien o
servicio”; al cual se adjudicara el contrato por el precio de la propuesta presentada y que sea la de menor
- valor sin superar el presupuesto asignado para esta contratacion.

NOTA: 2 No se aceptan propuestas parcnales motivo por el cual es causal de rechazo, la propuesta que

no cotice todos los items.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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CAPITULO IV.
4.1. LIMITACION A MIPYMES

En atencién al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacion de la Subseccion 2 de la Seccién 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos
2.2.1.2.42.2.,2.2.12423.y22.1.2424.dela Subseccién 2de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias fimitadas a Mijpyme. Las Entidades Estatales independientemente de
su régimen de contratacion, los patrimonios autériomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares
que ejecuten recursos publicos, deben limitar Ja convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidgad
de oferentes a las Mipyme colombianas con minimo urn (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes
requisitos: .

1. E/ valor del Proceso de Contratacion sea menor a dento veinticinco mil ddlares de los Estados Unidos de
América (US$125.000), liquidados con la tasd de cambio que para el efecto determina caga dos afios e/
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. '

2. Se hayan recibido soficitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a
Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales iridependientemente de su régimen de contratacion, 1os
patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de
apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratdndose de personas juridicas, 1as solicitudes solo las podrén realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita
ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demds entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de
Mipyme, podrdn solicitar y participar en las corn vocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en
el presente articujo. :

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los patrimornios
autdnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, pueden
realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los departamentos o
municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme deberd acreditar su domicilio con los
documentos a los que se réfiere &l siguiente articuio, :

ARﬁCULO 2.2.1.24.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por /a ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copla
del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor
fiscal, si estdn obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Cimara.de Comerdio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

P
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Para la acrediitacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad
con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen. )

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme tambien podran acreditar esta condicion con la copia del certificado
del Registro Unico de Proponentes &l cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mjpyme, los proponentes aportaran la copia del reg/stro
mercantil, ael certificado de existencia y representacion legal o de/ Reglstro Unico de Proponentes, segun -
corresponda conforme a 1as reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario

_ anteriores a la prevista en e/ cronograma del Proceso ae Contratacion para e/ inicio del plazo para solicitar la
convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias fimitadas, las Entidades Fstatales /ndepend/entemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios autdnomos constituidos por Fntidades Fstatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes p/ura/es Integrados
Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 22.1.2.42.3 de este Decrelo no
excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprend/m/entos VY empresas de mujeres en e/
sistema de compras pub//cas

4.2. CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD |- FECHA LUGAR, HORA Y OBSERVACIONES. .

‘ Sera publicada en la pagina de la institucion

16 de mayo'de | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
2024. - plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de los
términos de referencia
preliminares.

Plazo para presentar
observaciones a los
términos de referencia Hasta el 20 de
preliminares y solicitud mayo de 2024,
de limitacion a

Plataforma del SECOP II
WwWw. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Hasta el 20 de mayo de 2024, hasta las 06:00 p.m.

MIPYMES
Sera publicada en la pagina de la institucion
Respuesta a las 21 de mayo de | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
observaciones. 2024 plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera mediante acto administrativo y publicado en la
: pagina de la institucion
A(‘:z iﬁggggf 21 dez(r)nze:}yo de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

plataforma del SECOP 1I
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

San Rafael

deTunja

N ? HOSPITAL
'§ UNIVERSITARIO

p FORMATO -
CODIGO: C-F-34

Pagina 58 de 100

TERMINOS DE REFERENCIA

VERSION: 01

01/08/2021

Publicacién de
términos de referencia

21 de mayo de

Sera publlcada enla paglna de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

definiti 2024 plataforma del SECOP II
efinitivos. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a los Plataforma del SECOP II

Del 21 al 23 de

términos de referencia
definitivos

mayo de 2024

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del 21 al 23 de mayo de 2024, a las 06:00.p.m.

Respuesta a las
observaciones y
expedicién de
adendas, si hay lugar
a ello.

24 de mayo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Cierre de contratacion
(Entrega de -

28 de mayo de

Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Propuesta). 2024 _Hasta las 04:00 p.m. del 28 de mayo de 2024.
Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la
o : Agina de la institucion '
Evaluacion de El 28 al 29 de . pagina : .
propuestas. mayo de 2024, https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

plataforma del SECOP 11

WWW. colomblacompraeﬂqente gov.co - Link del proceso

Publicacién de la

29 de mayo de

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

evaluacion preliminar. 2024. plataforma del SECOP II
‘ www colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones y/o Plataforma del SECOP II
subsanaciones a la Del 29 al 30 de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
mayo de 2024. : :

evaluacién preliminar.

Del 29 al 30 de mayo de 2024, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
Observaciones y/o
subsanaciones a la

evaluacion preliminar.

31 de mayo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacion de la
evaluacion definitiva.

31 de mayo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacién y/o
declaratoria de
desierta

31 de mayo de
2024

Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en
la pagina de la institucién '
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex 'y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Firma del Contrato

04 de junio de

Después de la publicacién de la resolucion de

2024 adjudicacién
Aprobacion de pdlizas 06 de;g);r:o de Después de la suscripcién del contrato
Inicio de ejecucién del 06 de junio de . o . |
contrato 2024 Después de la aprobacién de la poliza
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4.3. EXPEDICION DE ADENDAS

la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente
cronograma a su libre albedrio y segin las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar a traves
de Adenda en la pIataforma SECOP II- Link del proceso. e
4.4, LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar la oferta, sera través de ‘la plataforma del SECOP II
WWW, coIomblacompraeﬁqente gov.co - Link del proceso en la fecha y hora establecida en el cronograma
del proceso.

La oferta debera contener los documentos que la mtegran de acuerdo con Io indicado en la presente
invitacion y en la-plataforma del SECOP 1I www.colombiacompraeficiente. gov.co - Link del proceso

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a maquina y/o computador. La carta de
presentacién debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto. ,

No se aceptaran propuestas parciales nilas que sean allegadas por correo electrénico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos
aclaratorios a los solicitados en la presente invitacion y de verificar la informacién suministrada por el
proponente.

Cada proponente podré presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como integrante de un
consorcio o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mas de una de
ellas, asi sea como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas
que incluyan su participacion.

4.5. VALIDEZ Mf_NIMA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre
del requerimiento. ,

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta Ia formahzaaon del contrato, los precios propuestos
seran vigentes durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

4.6, CAUSALES DE EXCLUSI()N DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habllltantes y de experlenC|a
exigidos.

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a Ia propuesta y que no fueron aclarados
por aquél.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES -
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3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada. _

5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades. '

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas
exigido en los términos de referencia. : ' :

7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo
dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

10. La omisién de alguno de, los documentos minimos habilitantes que. no haya sido subsanado
dentro del término establecido otorgado por la entidad.

11. Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo alo establecido
en el manual interno de contratacion.

12.Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido

" correspondencia interna, proyectos de conceptos de evaluacién o de respuesta a observaciones
no enviados oficialmente a los proponentes. ‘

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes
o acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacion dirigida a defraudar o distorsionar
el presente proceso. - : '

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con
nombres diferentes, o que haga parte de consorcios 0 uniones temporales.

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten
igual condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando
en el presente proceso de seleccién. ,

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccion (Anexos

,11‘21 31 4! 5)' - '

18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Economica y en la pregunta tipo
“Listado de precios” del SECOP II. ‘

19. Los demas casos expresamente establecidos en la ley y €n los presentes términos de referencia:

« Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion.

« Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econémicas del ofrecimiento no se

“ajusten a las condiciones que requiere la Entidad. - ;

e Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado

extemporaneamente.: ‘ :

e Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su

. Propuesta, o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.

« La omisién del Anexo Propuesta Econdémica, el cambio de la descripcién, componentes o

unidad de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta.

e Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta
econdmica, en particular las siguientes: v La multiplicacion de las columnas “Cantidad” por
“precio Unitario” v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”

Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.
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4.7. PROPUESTAS PARCIALES:"

No se acepta la presentacién de propuestas parciales. Los oferentes deberan presentar oferta de todo lo
solicitado. : ’

4.8. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ninglin caso se aceptaran propuestas alternativas.

4.9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

N

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dara
aplicacién a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre

del 2020, conforme con los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

. CRITERIOS DE DESEMPATE.

ACREDITACION .

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales
frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

| de la persona juridica esté dentro del territorio nacional.

Para Ia acreditacion del ofrecimiento de bienes y servicios
nacionales prestados por una persona juridica constituida en
el pais; se hard a través del certificado de existencia y
representacion legal, en el cual se verificard, si el domicilio

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de
familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por mujeres cabeza
de -familia, mujeres victimas de violencia
intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

-Segln los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la

-La condicion de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la

misma, se acreditara mediante declaracién notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993
- segdn el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones
de violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus
hijos e hijas, se acreditardn con la medida de proteccidn
expedida por la autoridad competente, sin que puedan
exigirse requisitos adicionales que dan lugar a la atencién de
las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditardn con la medida
de proteccién expedida por la autoridad competente.

medida de proteccién la debe impartir el comisario de familia
del lugar donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez
civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena
— en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades
indigenas —. La medida de proteccion se debe emitir en una
providencia motivada. Por lo tanto, este documento permite
acreditar la situacion de mujer victima de violencia
intrafamiliar. ‘

-En el caso de las personas juridicas, la participacién se
acredita con el correspondiente certificado de existencia y
representacion o con los documentos estatutarios
respectivos. Para el proponente plural ademas se debe
aportar el acta de constitucion en la que se evndencne la
participacioén de sus miembros ‘

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite en las condiciones establecidas en la

La persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, certifique el
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ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de
su némina esta en condicién de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento
(10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veintidnco por ciento (25%) de Ia
experiencia acreditada en la oferta.

namero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del proponente o de sus integrantes a la fecha de
cierre del proceso de seleccion. i}

El proponente deberd acreditar el nimero minimo de
personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el
Ministerio de Trabajo, el cual debe estar vigente en la fecha
del cierre del proceso de seleccion

<

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite la vinculacién en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, certificara, bajo
la gravedad de juramento, el nimero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal del proponente o sus
integrantes que cumplan con lo aqui sefialado a la fecha de
cierre del proceso de seleccion

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente

que acredite, en las condiciones establecidas en la

ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su
némina pertenece a pobladén indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o0
gitanas.

El proponente debera acreditar que por lo mends el 10% de
sus trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la

.correspondiente  certificacion de la pertenencia a las

poblaciones indigena,  negra,  afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rom o gitanas, expedida por el Ministerio del
Interior. ] )

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracion o reincorporacién o de la persona
juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por personas en proceso de
reincorporacién, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

El_proponente debera allegar certificacién del proceso de |
Reintegracién o reincorporacién de las personas o de la
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente, expedida por La Agenda para la
Reincorporacién y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia y/o una
persona en proceso de reincorporacion o
reintegracién, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente
plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por
.ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o
persona en proceso de reincorporacién o
reintegracién, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios 0 representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros
del proponente plural.

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente

manera: -

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de
la misma, se acreditard mediante declaracion notarial, en
la que conste las circunstancias bésicas de la misma, lo
anterior de acuerdo-a lo establecido en el articulo 2 de la
Ley 82 de 1993 ‘ ’ '

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en

“la cual participe o participen mayoritariamente, expedida
por La Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
— ARN. ‘

- Documento de conformacién del proponente plural, en el

- que se evidencia su participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural.

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente

manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de
la misma, se acreditard mediante dedaracion notarial, en
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la que conste las circunstancias basicas de fa misma, lo
anterior de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, expedida
por La Agencia para Ia Remcorporaaon yla Normahzaaon
- ARN.

+ - Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el

25% de la experiencia acreditada en la oferta.
La acreditacion de acuerdo al literal (c) sera de la siguiente
manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacion o,con
los documentos estatutarios respectivos. Para el proponente
plural ademas se debe aportar el acta de constitucién en la-
que se evidencie la participacion de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme 0
cooperativas o0 asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por - Mipymes,
cooperativas o0 asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar su condicion de Mipyme o
cooperativas 0 asociaciones mutuales con el certificado de
existencia y representacion legal.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente
plural constituido por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia
y representacion legal de sus miembros, en el cual se
evidencie estar constituido por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con |

sus estados financieros o informacion contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MIPYMES, cooperativas ©
asociaciones  mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior; o, la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual que tenga una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la
MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la .oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios 0 representantes legales sean
"empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural

El oferente acreditara con la presentacién del Registro Unico |

de proponentes, estados financieros con corte a 31 de

diciembre del afio anterior.

Parala oferta presentada por un proponente plural:

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente

manera: ‘

- Mediante el certificado de existencia y representacion legal
-de los integrantes del proponente plural

La acreditacion de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente

manera:

- Certificado de experlenaa y/o contratos que acredlten el
25% de lIa experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacién de acuerdo al literal (c) sera_de la siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y Representacion o

con los documentos  estatutarios respectivos. -Para el

proponente  plural ademas se debe aportar el acta de

constitucion en la que se evidencie la participacion de sus

miembros

11. Preferir las empresas reconocidas Yy
establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Se acredita con el certificado de existencia y representacion
legal de la sociedad en el que conste que reline los requisitos
del articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece
que

«Tendran ka denominacion de sociedad BIC todas aquellas
compafilas que sean constituidas de conformidad con la
legislacion vigente para tales efectos, las cuales, ademds del
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beneficio e interés de sus accionistas, actuarén en procura
del interés de la colectividad y del medio ambiente»

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el ‘
oferente, método que debera haber sido previsto | Sorteo por balota.
previamente en los Documentos del Proceso.

4.10. DECLARACION DE DESIERTA.

El articulo 13 de la ley 1150 de 2007, por el cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia,
se consagré que las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Plblica, aplicaran en desarrollo de
su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, /os principios de /a funcion administrativa
y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica. Asi las cosas, y
teniendo en cuenta que el hospital cuenta con un régimen especial, al cual le aplica los principios de la
funcion administrativa, como lo son los principios de transparencia, ‘economia y responsabilidad podra
declarar desierto el proceso Unicamente por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva y se
dedarara en acto administrativo en el que se sefialaran en forma expresa y detallada las razones que han
conducido a esa decision, siendo estas: 1. No se obtuvo ninguna propuesta para el proceso de seleccién
y 2. Recibiendo ofertas para el proceso de seleccion, ninguna de estas cumple con los requisitos exigidos
dentro de los términos de referencia y estudio previo. '

4.11. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENfE BAJO:

En atencién a lo consa'grado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
alcance, la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo, se dara aplicacién a la
. guia de Colombia Compra Eficiente para tal efecto dependiendo del nimero de oferentes.

4,12, CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conforfnidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran
desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y- post-contractual, en el presente
proceso de seleccién y posterior contrato.

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el Codigo Contencioso
Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

4.13. IDIOMADE LA OFERTA.
La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien
el oferente y la entidad licitante deberén redactarse en idioma espafiol.

CAPITULO IV.

5. DEL CONTRATO. B (
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5.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de Ia fecha establecida en el cronograma de los termlnos de
referencia.

5.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato serd DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2024.

5.3. RIESGOS DE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendra en cuenta la matriz de riesgos descrita en los estudios previos de conveniencia y oportunidad.
5.4. GARANTIAS DEL CONTRATO.

El contratista se obliga para con el hospital a amparar el contrato suscrito mediante la presentacion de
garantia Unica de cumplimiento a favor de las entidades estatales que trata el Decreto 1082 de 2015

expedida por una compaiiia aseguradora legalmente establecida en el pais para funcionar y que cubra los
siguientes amparos: -

COBERTURA ; ~ - , .
* EXIGIBLE SI" NO CUANTIA e VIGENCIA
Cumplimiento general del | X Diez (10%) por C|ento del valor Duracién del contrato y
contrato total del contrato cuatro (04) meses mas
Calidad de los elementos X Diez por ciento (10%) por el Duracion del contrato y Un
0 servicios. valor total del contrato _ (01) afio mas.

Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compaiifas de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general en los demas mecanismos de cobertura del
riesgo autorizados por el reglamento para el efecto.

En el momento en que el contrato suscrito, sea adicionado, prorrogado, reiniciado o cualquier otra
situacion que lo amerite, el contratista se obliga a ampliar las garantias inicialmente suscritas dentro de
un término no superior a tres dias habiles.

5.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA..

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obIlgac;ones sin- autorizacion expresa y por
escrito de EL HOSPITAL. .

El contrato objeto del presente requerimiento se regird por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual
se adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién
Interna No 173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las
normas de derecho civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.
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5.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas, si no se

hubieren decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente.

5.7. FORMA DE PAGO.

El valor del contrato se pagard a través de actas parciales mensuales vencidas por el suministro
efectivamente entregados mediante factura o cuenta de cobro presentada, con recibido a satisfaccién,
previa certificacion de recibo a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, dentro de los 90 dias
siguientes a la radicacion de la factura o cuenta, previa presentacion de pago de seguridad social e informe
de actividades y de acuerdo a la disponibilidad de caja de la entidad. :

e
!
e1SCOPERTUZ GONZAKEZ \ ||
GERENTE VM
1l
D 7 s
‘ - i
/  —
R JULTOCESAR PINEROS CRUZ
Subgerente Administrativo y Financiero (E) Subgerente de Se Vicios de Salud

rd

‘
“ 7

&~ el 70 S
MONI A YONDONO FORERO ,r‘r‘?fmr”r.:,’l,./

, AN BAIHEZ ALVAREZ
Asesora de Desarrollo de Servicios. - o’r‘inad rea Financiera

fCILCIAPINILLA PINILLA
arla Comité de Contratacion

@il

SULMA CLEMENCIA TORRES GALXO '
’ Asesora Juridica

Proyecto: Angela Ochoa - Profesional Contrataciénm )
Angela Patricia Fonseca - Directora técnica del Laborr orip_Chlinico
Santiago Echeverry Pavas - Ingeniero Biomédico- j
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ANEXO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFER TA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Yo, identificado con C.C. No. de , actuando en
nombre propio y en representacién de : _, debidamente registrada en la Camara de
Comercio de con numero mercantll (o en nombre propio, o en representacion de
una‘persona natural, segln el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2024, cuyo objeto .es SUMINISTRO DE INSUMOS
Y DE REACI'IVOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA HEMATOLOGIA, COAGULACION,
COAGULACION ESPECIAL, MICROSCOPIA, MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH
NEONATAL Y SERVICIO DE GE§TION PRE TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO
~ TECNOLOGICO Y BIOMEDICO, ASI COMO SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo
con las condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especificaciones y demas documentos de la

- convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir. el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos del CONVOCATORIA PUBLICA
No. 012 DE 2024, cuyo objeto es SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS
DE INMUNOQUIMICA HEMATOLOGIA COAGULACION COAGULACION ESPECIAL,
MICROSCOPIA MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO
DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y
BIOMEDICO, ASI COMO SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJAY
acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los tramites necesatios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato

: en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccidn donde se pueden remitir por correo documentos, notlﬁcaC|ones o
comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESFARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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ANEXO No. 2
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES :

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Senores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUfMICA,
HEMATOLOGIA, COAGULACION COAGULACION ESPECIAL, MICROSCOPIA,

MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE GESTION PRE
TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO ASi coMO
SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Asunto: Declaracion de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, _incompatibilidad
o prohibicién alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y
demas normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD .
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ANEXO No. 3 :
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPA CIDAD PARA
CONTRA TAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad '

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA
HEMATOLOGIA, COAGULACION COAGULACION ESPECIAL, MICROSCOPIA,
MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE GESTION PRE
TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO, Asi como
SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .

Asunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro..
bajo la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para
celebrar contratos con entidades publlcas, sin tener I|m|taC|on alguna para ejercer mi capacidad juridica
como persona. , .

Atentamente,

Firma: .

. Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD
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'ANEXO No. 4_
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA,
HEMATOLOGIA, COAGULACION
MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE GESTION PRE
TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO Asi como
SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

B

COAGULACION

ESPECIAL,

MICROSCOPIA,

1 REACTIVO PARA CUADRO HEMATICO PRUEBA _ 24000
2 REACTIVO PARA HCG SUB UNIDAD BETA PRUEBA 836
3 REACTIVO PARA T3 LIBRE PRUEBA 200
4 REACTIVO PARA T3 TOTAL PRUEBA 300
5 REACTIVO PARA T4 LIBRE PRUEBA 1400
6 REACTIVO PARA T4 TOTAL PRUEBA 200
7 T REACTIVO PARA TROPONINA I ULTRASENSIBLE PRUEBA 2320
8 REACTIVO PARA CA-125 PRUEBA 64
9 REACTIVO PARA CA 15-3 PRUEBA 60
10 REACTIVO PARA PSA PRUEBA 600
11 REACTIVO PARA TSH PRUEBA 2200
12 | REACTIVO PARA ACIDO FOLICO (FOLATO) PRUEBA 800
13 REACTIVO PARA FERRITINA PRUEBA 640
14 REACTIVO PARA VITAMINA B12 PRUEBA 800
15 REACTIVO PARA SYPHILIS PRUEBA 1200
16 REACTIVO PARA ACIDO VALPROICO PRUEBA 360
17 REACTIVO PARA VANCOMICINA PRUEBA _ 600
18 REACTIVO PARA FENOBARBITAL PRUEBA 60
19 | REACTIVO PARAHEPATITIS B ANTIGENO HBSAg PRUEBA 780
REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICUERPOS
20 A PRUEBA 88
REACTIVO PARA HEPATTTIS B ANTICUERPOS
2 CENTRALES TOTALES (ANTICORE HbC) PRUEBA 100
p) REACTIVO PARA TOXO 1GG PRUEBA 400
23 REACTIVO PARA TOXO IGM PRUEBA 800
24 REACTIVO PARA HIV 4 GENERACION PRUEBA 1000
25 REACTIVO PARA CEA PRUEBA 160
3 REACTIVO PARA PROCALCITONINA PRUEBA 1000
27 REACTIVO PARA proBNP PRUEBA 800
28 REACTIVO PARA CORTISOL PRUEBA 40
2o | REACTIVO PARA HOPR_IIYIHONA PARATIRGIDEA oRUEBA "
30 REACTIVO PARA VITAMINA D 25 OH PRUEBA 80

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

" CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE )

CALIDAD




i

ESE.HOSPITALV UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~

TR fF HOsPITAL
Y Raf.

i San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO . deTia
TERMINOS DE REFERENCIA | Pa9ina71de 100
VERSION: 01 01/08/2021

3 REACTIVO PARA CLTOMEGALOVIRUS TgM PRUEBA 80
32 REACTIVO PARA CITOMEGALOVIRUS 19G PRUEBA 80
33 REACTIVQ PARA RUBEOLA IgM PRUEBA 80
34 REACTIVO PARA RUBEOLA 19G PRUEBA 80
35 | REACTIVO PARA ALFA FETOPROTEINA (AFP) PRUEBA 80
36 ~REACTIVO PARA ANTIGENO CA 19-9 PRUEBA 100
37 REACTIVO PARA CISTATINA C (POCT) PRUEBA 80
38 REACTIVO PARA N-GAL (POCT) PRUEBA 80
39 REACTIVO PARA MIOGLOBINA (POCT) PRUEBA 80
40 CALCIO IONICO (POCT) PRUEBA 80
41 REACTIVO PARA ACIDO URICO PRUEBA 800
4 REACTIVO PARA AMONIO PRUEBA 480
43 REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA 1800
44 REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA 2200
45 REACTIVO PARA BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA 4000
26 REACTIVO PARA BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA 4000
47 REACTIVO PARA COLESTEROL TOTAL PRUEBA 2000
48 REACTIVO PARA COLESTEROL HDL PRUEBA 2000
a9 REACTIVO PARA MICROALBUMINURIA PRUEBA 360
50 REACTIVO PARA PREALBUMINA PRUEBA 560
51 REACTIVO PARA CALCIO TOTAL PRUEBA 7400
52 REACTIVO PARA COLESTEROL LDL PRUEBA 2000
53 REACTIVO COLINESTERASA PRUEBA 80
54| REACTIVO PARA CREATINKINASA CPK TOTAL PRUEBA 600
55 REACTIVO CPK MB _ PRUEBA 400
56 REACTIVO CREATININA PRUEBA 16000
57 | _REACTIVO PARA DESHIDROGENASA LACTICA PRUEBA 1480
58 REACTIVO PARA FOSFATASA ALCALINA PRUEBA 2400
59 REACTIVO FOSFORO PRUEBA 5800
60 REACTIVO GLUGOSA PRUEBA 4800
61 REACTIVO HIERRO PRUEBA | 400
5 REACTIVO NITROGENO UREICO PRUEBA 14000
63 REACTIVO PARA MAGNESIO PRUEBA 8000
64 REACTIVO PARA PROTEINA C REACTIVA PRUEBA 9200 )
&5 REACTIVO PARA PROTEINAS EN ORINA PRUEBA 1280
%6 REACTIVO PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1336
67 | REACTIVO PARA TRANSMINASA PIRUVICA ALAT PRUEBA 4400
6o | REACTIVO PARA TRANSHINASA OKALOACETICA PRUEBA 4400
69 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS PRUEBA 2000
70 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C3 PRUEBA 352
71 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C4 PRUEBA 352
72 REACTIVO PARA FACTOR REUMATOIDEQ PRUEBA 80
73 REACTIVO PARA TRANSFERRINA PRUEBA 500

REACTIVO PARA GAMA GLUTAMIL '
7 TRANSFERASA GGT PRUEBA 80
75 REACTIVO PARA ELECTROLITOS PRUEBA 10000

REACTIVO PARA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
76 ENOGLOB PRUEBA 1600
77 TIRAS DE ORINA TIRA 6000
PRUEBA PARA SEDIMENTO URINARIO
78 AUTOMATIZADO PRUEBA 6000
BOTELLA DE HEMOCULTIVO PEDIATRICO
79 AEROBIA CON RESINA UNIDAD 1200
BOTELLA DE HEMOCULTIVO AEROBIA ADULTO

80 CON RESINA UNIDAD 1600
81 . BOTELLA DE HEMOELEJIS_'II;\II\//\O ANAEROBIO CON UNIDAD 1200
82| BOTELLA DE HEMOCULTIVO MULTIPROPOSITO UNIDAD. 400

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACIéN QUE POSEE ES
OPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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PANELES PARA IDENTIFICACION : : -
83 MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS PRUEBA 800
PANELES PARA SENSIBILIDAD DE
84 MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS® PRUEBA 800
85 | PANEL PARA SENSIBILIDAD DE ESTREPTOCOCO PRUEBA 340
PANELES PARA IDENTIFICACION 4
86 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA 1000
. PANELES PARA SENSIBILIDAD
87 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA 1000
PATOGENOS URINARIOS
, PANELES PARA SENSIBILIDAD
88 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA 800
PANELES PARA SENSIBILIDAD
89 MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES PRUEBA 80.
GRAM NEGATIVOS
PANELES PARA IDENTIFICACION DE
90 L EVADURAS YEAST PRUEBA 320
o1 | PANELES PARA SENSIBILIDAD DE LEVADURAS oRUEBA 0 ,
YEAST
PANEL PARA IDENTIFICACION
92 MICROORGANISMOS ANAEROBIOS PRUEBA 160
PANEL PARA IDENTIFICACION DE
93 MICROORGANISMOS MICROAEROFILICOS PRUEBA 160
~TPRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION }
94 | RAPIDA DE MECANISMOS DE RESISTENCIA PRUEBA 1272
GRAM NEGATIVOS - LIQUIDOS »
PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION
95 | RAPIDA DE MECANISMOS DE RESISTENCIA PRUEBA 560
GRAM NEGATIVOS - ORINA
PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION
96 | RAPIDA DE MECANISMOS DE RESISTENCIA PRUEBA 60
GRAM NEGATIVOS - HISOPADO RECTAL ‘
AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO
o7 o UNIDAD 4
AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO
98 R UNIDAD 4
99 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART UNIDAD. 40
MEDIO DE TRANSPORTE PARA
100 MICROORGANISMOS ANAEROBIOS CAJAX 50TUB 40
PLACA DE AGAR SANGRE DE CORDERO
101 R EARADD UNIDAD 4800
FLACA DE AGAR SCHAEDLER + 5% SANGRE DE
102 PR UNIDAD 40
103 | PLACA DE AGAR CHOCOLATE PREPARADO UNIDAD 1600
104 PLACA AGAR MACCONKEY PREPARADO UNIDAD 4800
105 | PLACA AGAR THAYER MARTIN PREPARADO UNIDAD 80
PLACA AGAR CHROMOAGAR ORIENTADOR
106 et . UNIDAD 2000
107 PLACA AGAR MULLER HILTON UNIDAD 160
PLACA AGAR CROMOGENICO PARA
108 TAMIZACION DE COLISTINA UNIDAD 40
109 PLACA AGAR SABOUREAUD DEXTROSA UNIDAD 740
PLACA AGAR SALMONELLA SHIGELLA
110 DO UNIDAD 80
PLACA AGAR TIOSULFATO CITRATO BILIS
1 SACAROSA (TCBS) PREPARADO UNIDAD 80
112 PLACA AGAR HECKTOEN PREPARADO UNIDAD 80
113 PLACA AGAR XLD UNIDAD 80

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOS
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA
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PLACA AGAR CROMOGENICO PARA LA v
114 IDENTIFICACION DE MECANISMOS DE UNIDAD 80
RESISTENCIA
, PLACA AGAR CROMOGENICO PARA
115 |  IDENTIFICACION DE ESTREPTOCOCOS DE UNIDAD 80
GRUPO B
116 CALDO BHI (BRAIN HEART INFUSION) UNIDAD 80
117 CALDO SELENITO CISTINA PREPARADO UNIDAD 80
118 | CALDO TIOGLICOLATO CON VITAMINA K UNIDAD 80
119 | TUBO DE AGAR OGAWA KUDOH PREPARADO UNIDAD 200
120 CEPA ATCC E.COLT 25922 ~UNIDAD 4
121 CEPA ATCC S, AUREUS 29213 UNIDAD 4
122 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 700603 UNIDAD 4
123 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1705 UNIDAD 4
124 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1706 UNIDAD 4
125 CEPA ATCC P, AERUGINOSA 27853 UNIDAD 4
126 CEPA ATCC E. FAECALS 29212 UNIDAD 4
127 CEPA ATCC S. PNEUMONIAE 49619 UNIDAD 4
128 CEPA ATCC CANDIDA ALBICANS 14053 UNIDAD 4
129 SENSIDISCO DE CEFOTAXIME TUBO 4
130 SENSIDISCO DE OPTOQUINA TUBO 4
SENSIDISCO DE TRIMETROPIN
131 SULFAMETOXAZOL TUBO 8
132 SENSIDISCO ERTAPENEM TUBO 12
133 SENSIDISCO IMIPENEM TUBO 12
134 SENSIDISCO MEROPENEM TUBO 1
PRUEBA RAPIDA FLUJO LATERAL PARA
135 CLASIFICACION DE CARBAPENEMASAS PRUEBA 40
"PRUEBA RAPIDA DE CAPTURA DE :
136 CARBAPENEMASAS PRUEBA 40
PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE TOXINA _
137 A Y B DE Clostridioides difficile + GDH PRUEBA 120
138 | CRIPTOCOCO PRUEBA POR CROMATOGRAFIA PRUEBA 170
139 | ASA CURVA ESTERIL %\tllBRADA DE PLASTICO | paouere X 20 200
140 | SISTEMA GENERADOR DE ANAEROBIOSIS UNIDAD 240
141 | SISTEMA GENERADOR DE MICROAEROFILIA UNIDAD 240
142 JARRA DE ANAEROBIOSIS UNIDAD 12
143 COLORANTE DE WRIGHT FRASCS“X 1000 12
144 COLORANTE BUFFER GIORDANO FRASCSWIX 1000 12
145 | COLORANTE AZUL DE CRESIL BRILLANTE | FRASCO X 50 ml 4
146 COLORANTE AZUL DE BROMOTIMOL FRASCO X 50 ml 4
147 NITRATO DE PLATA AL 5% FRASCO X 100 mi 4
148 LUGOL DE GRAM FRASC(;IX 1000 16
149 ETANOL CETONA FRASCSqIX 1000 32
150 FUCSINA DE GRAM FRASCSqIX 1000 20
151 VIOLETA DE GRAM FRASCO X 1000 24 :
152 [UGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 mi 2
153 FUCSINA FENICADA ZN FRASCO X 1000
154 ALCHOL ACIDO ZN FRASCO X 1000 2 .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEI: DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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155 AZUL METILENO ZIEHL-NEELSEN FRASCS“X 1000 4
156 LIQUIDO PARA ESPERMOGRAMA FRASCO X 100 m 4
157 ACEITE DE INMERSION FRASCO X 500 ml 12
. 158 AZUL DE LACTOFENOL FRASCO X 50 ml 4
160 KOH (HIDROXIDO DE POTASIO) AL 10% FRASCO X 50 ml 8
161 -KOH (HIDROXIDO DE POTASIO AL 20% FRASCO X 50 mi 8
162 NAOH (HIDROXIDO DE SODIO) AL 4% FRASCO X 200 ml 8
163 FOSFATO TRISODICO AL 10% FRASCO X 200 ml 8
164 FOSFATO TRISODICO AL 20% FRASCO X 200 ml 8
165 EOSINA AL 1% FRASCO X 100 ml 4
166 FIELD SALES FOSFATADAS FRASCO X 200 ml 12
167 FIELD SOLUCION A FRASCO X 50 ml 8
168 FIELD SOLUCION B _ FRASCO X 50 ml 8
v KIT X 500
169 SEROLOGIA RPR CARBON PRUEBAS 4
170 CINTA INDICADORA DE PH ROLLO 4
171 PIPETA WESTER GREEN PARA VSG UNIDAD 24
172 MICROTUBO EPPENDORF X 1.5 ML BOLSA X 500 16
173 PIPETA PASTEUR 3 ml PLASTICA BOLSA X 500 12
174 ERLEMEYER DE VIDRIO DE 500ml UNIDAD 8
175 PROBETA DE PLASTICO 1000 ml UNIDAD 8
176 "CAJA DE PETRI DE VIDRIO UNIDAD '80
177 TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 100 UNIDAD. 1200
178 “TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 150 UNIDAD 1200
179 | CARGA DE GLUCOSA PARA GLICEMIA PRE Y " CAJAX 50 N
pOST SOBRES
i80 REACTIVO PARA VDRL (Serologia Sfilis en KIT X 250 4
- L.CR) PRUEBAS
181 PAPEL FILTRO 10 cm CAIA ‘16
182 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNIDAD 40
183 TUBO DE 15 ML CONICO UNIDAD 2000
“ ESTUCHE PLASTICO PARA LAMINA
184 ORTAOBIETOS UNIDAD 80
185 CRIOTUBO 2 mi BOLSA X 500 800
BENEDICT DETERMINACION AZUCARES :
186 REDUCTORES FRASCO X 200 ml 4
187 GRADILLA ACRILICA PARA TUBOS UNIDAD 4
CAJA PARA ALMACENAMIENTO DE CRIOVIALES
188 - RESISTENTE A LA CONGELACION UNIDAD 20
189 CURAS REDONDAS TOMA DE MUESTRAS CAJAX 100 20
190 FRASCO RECOLECTOR ORINA 24 HORAS UNIDAD 800
191 HISOPO NASOFARINGEQ UNIDAD 200
192 TUBERCULINA PPD KIT X 20 PRUEBAS 4
193 HEMOCLASIFICADOR ANTI B _FRASCO 16
194 HEMOCLASIFICADOR ANTI D FRASCO 16
195 HEMOCLASIFICADOR ANTI A FRASCO 16
196 | AGUJAS ESTERILES VACUTAINER 21 X 1 1/2 CAJA X 100 40
197 | EQUIPO PARA TRANSFUSION DE PLAQUETAS UNIDAD 40
198 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD 320
199 [AMINAS CUBREOBIETO 22 CM X 22 CM UNIDAD 120
200 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA 400
201 LUGOL DE GRAM FRASCO X 500 4
202 PUNTAS AMARILLAS BOLSA X 1000 4
203 " PUNTAS AZULES BOLSA X 1000 4
204 BOQUILLA PARA ALCOHOLEMIA UNIDAD - 4000
FRASCO X 100
205 TIRAS PARA GLUCOMETRIA - TIRAS 1200

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TU
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDI
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206 TIRAS PARA CETONAS EN SANGRE FRA%CR?\;‘ 50 20
207 REACTIVO PARA GASES ARTERIALES ADULTO PRUEBA 16000

REACTIVO PARA GASES ARTERIALES
208 PEDIATRICO '  PRUEBA 8000
TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON CITRAT
209 DE SODIO 3.8% TAPA AZUL 4.5 ML UNIDAD 14000
TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON EDTA
210 R o UNIDAD 36000
TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON GEL ,
211 SEPARADOR TAPA AMARILLA 6 ML UNIDAD 42000
TUBO PEDIATRICO CON CITRATO DE SODIO
212 3.8% TAPA AZUL 1,8 L UNIDAD 1600
TUBO PEDIATRICO CON EDTA K2 TAPA LILA
213 250 o100 bt UNIDAD 8000
TUBO PEDIATRICO CON GEL SEPARADOR TAPA
214 AMARILLA 250 pL-1000 L UNIDAD 8000
215 | TUBO TAPA GRIS FLUORURO DE SODIO 4 ml UNIDAD 200
216 | TUBO TAPA VERDE HEPARINA DE SODIO 4,0 mi UNIDAD 400
217 | TUBO TAPA ROJA SIN GEL, SIN ADITIVO 6 ml UNIDAD 800
218 REACTIVO TSH NEONATAL PRUEBA 2000
PRUEBA RAPIDA EN UN PASO PARA VIRUS
RESPIRATORIOS (ADENOVIRUS
219 RESPIRATORIO, VIRUS SINCITIAL UNIDAD 700
RESPIRATORIO, INFLUENZA Ag A+B)
220 PRUEBA DE EMBARAZO CASETTE PRUEBA 8
221 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C PRUEBA 360
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B ANTIGENO
222 NEALEL PRUEBA 360
273 | PRUEBA RAPIDA PARA HIV IV GENERACION PRUEBA 800
224 PRUEBA RAPIDA PARA STREPTO A PRUEBA 40
225 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS PRUEBA 600
226 SANGRE OCULTA PRUEBA RAPIDA PRUEBA 1000
227 PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE PRUEBA 300
226 | PRUEBA RAPIDA PARA DROGAS DE ABUSO PRUEBA 500
229 | PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENG SARS CoV 2 PRUEBA . 500
230 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS A PRUEBA 100
231 REACTIVO PARA PT PRUEBA 9000
332 REACTIVO PARA PTT PRUEBA 3000
233 REACTIVO PARA FIBRINOGENO PRUEBA 1280
234 REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA - 600
REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO
235 PRUEBA PRESUNTIVA PRUEBA 80
REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO
236 PRUEBA CONFIRMATORIA PRUEBA 60
REACTIVO PARA PRUEBA DE
237 TROMBOELASTOMETRIA PRUEBA 40
REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI
238 AGREGACION PLAQUETARIA P2Y2 PRUEBA 80
REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI
239 AGREGACION PLAQUETARIA ASPIRINA PRUEBA 80
40| REACTIVO PARA ANTIGETA 2 GLICOPROTEINA PRUEBA "
241 | REACTIVO PARA ANTigEI’A 3 GLICOPROTEINA oRUEBA o
22 | REACTIVO ANTlcuEggg,s ANTICITRULINAS oRUEBA 100
243 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI DNA PRUEBA 20
244 | REACTIVO ANTICUERPOS ANTIMUSCULO L1SO PRUEBA 20
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REACTIVO ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
245 NEUTROFILO ANCAS PRUEBA 260
246 REACTIVO ANTICUERPOS ANTL SM PRUEBA 120
247 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI SSA PRUEBA 120
248 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI-RNP PRUEBA 120
249 REACTIVO ANTICUERPOS ANTI SSB PRUEBA 120
150 | REACTIVO ANTICUERIIZ;%S ANTICARDIOLIPINA PRUEBA a0
251 | REACTIVO ANTICUERII:;%S ANTICARDIOLIPINA oRUEBA I
352 | REACTIVO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES PRUEBA 440
453 | REACTIVO ANTICUERIP((EDGS ANTIFOSFOLIPIDOS PRUEEA 20
154 | REACTIVO ANTICU ERII:;%S ANTIFOSFOLIPIDOS oRUEBA 20
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE »
255 AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA 9000
CLASIFICACION DIRECTA / INVERSA
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE
256 AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA 5200
CONFIRMACION GRUPO PACIENTES
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE )
257 AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA 5200
v CONFIRMACION GRUPO NEONATOS
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE
258 | AGLUTINACION EN COLUMNA PARA FENOTIPO PRUEBA 200
RH
259_| CELULAS RASTREQ DE ANTICUERPO 2 CELULAS PRUEBA 0
260 | CELULAS CONFIRMACION GRUPO SERICO PRUEBA 40
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE
261 | AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBAS PRUEBA 8000
DE COOMBS
PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE
262 | AGLUTINACION EN COLUMNA PARA COOMBS PRUEBA 20
FRACCIONADO
DILUENTE PARA PRUEBAS PRE
263 TRANSFUSIONALES FRASCO 20
VALOR TOTAL PROPUESTA:
ATENTAMENTE:
"Firma:
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ANEXO No. 5
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa ‘

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad
REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE REACTIVOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA
HEMATOLOGIA, COAGULACION COAGULACION ESPECIAL, MICROSCOPIA,
MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA ESPECIAL, TSH NEONATAL Y SERVICIO DE GESTION PRE
TRANSFUSIONAL, INCLUYE EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Y BIOMEDICO ASi COMO
SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION (LIS) PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se deberd suministrar los S|gwentes productos por parte
del contratista: ,

BN

Suministros
1 REACTIVO PARA CUADRO HEMATICO PRUEBA
2 REACTIVO PARA HCG SUB UNIDAD BETA PRUEBA
3 REACTIVO PARA T3 LIBRE PRUEBA
4 REACTIVO PARA T3 TOTAL PRUEBA
5 REACTIVO PARA T4 LIBRE PRUEBA
6. REACTIVO PARA T4 TOTAL PRUEBA
7 REACTIVO PARA TROPONINA I ULTRASENSIBLE PRUEBA
8 REACTIVO PARA CA-125 , PRUEBA
9 REACTIVO PARA CA 15-3 PRUEBA
10 ) REACTIVO PARA PSA ~ PRUEBA
11 . REACTIVO PARA TSH ‘ PRUEBA
12 . REACTIVO PARA ACIDO FOLICO (FOLATO) PRUEBA
13 REACTIVO PARA FERRITINA , PRUEBA
14 - REACTIVO PARA VITAMINA B12 - PRUEBA
15 REACTIVO PARA SYPHILIS PRUEBA
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CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CcODIGO: C-F-34

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

_Pagina 78 de 100

~

fF HOSEITAL
& San Rafael
[ de Tunja

VERSION: 01 01/08/2021
16 REACTIVO PARA ACIDO VALPROICO. PRUEBA
17 REACTIVO PARA VANCOMICINA PRUEBA
18 REACTIVO PARA FENOBARBITAL PRUEBA
19 REACTIVO PARAHEPATITIS B ANTIGENO HBsAg PRUEBA
20 REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI HBs PRUEBA
1 REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRALES TOTALES PRUEBA

(ANTICORE HbC)

22 REACTIVO PARA TOXO IGG PRUEBA
23 REACTIVO PARA TOXO IGM PRUEBA
24 REACTIVO PARA HIV 4 GENERACION 'PRUEBA
25 REACTIVO PARA CEA PRUEBA
26 REACTIVO PARA PROCALCITONINA PRUEBA
27 REACTIVO PARA proBNP PRUEBA
28 REACTIVO PARA CORTISOL PRUEBA
29 REACTIVO PARA HORMONA PARATIROIDEA PTH PRUEBA
30 REACTIVO PARA VITAMINA D 25 OH PRUEBA
31 REACTIVO PARA CITOMEGALOVIRUS IgM PRUEBA
32 REACTIVO PARA CITOMEGALOVIRUS IgG PRUEBA
33 REACTIVO PARA RUBEOLA IgM PRUEBA
34 REACTIVO PARA RUBEOLA IgG PRUEBA
35 REACTIVO PARA ALFA FETOPROTEINA (AFP) PRUEBA
36 REACTIVO PARA ANTIGENO CA 19-9 'PRUEBA
37 REACTIVO PARA CISTATINA C (POCT) PRUEBA
38 REACTIVO PARA N-GAL (POCT) PRUEBA
39 REACTIVO PARA MIOGLOBINA (POCT) PRUEBA
40 "~ CALCIO IONICO (POCT) PRUEBA
41 REACTIVO PARA ACIDO URICO PRUEBA
42 REACTIVO PARA AMONIO PRUEBA
43 REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA
44 REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA
45 REACTIVO PARA BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA
46 REACTIVO PARA BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA
47 REACTIVO PARA COLESTEROL TOTAL PRUEBA
48 REACTIVO PARA COLESTEROL HDL PRUEBA
49 REACTIVO PARA MICROALBUMINURIA PRUEBA
50 REACTIVO PARA PREALBUMINA PRUEBA
51 REACTIVO PARA CALCIO TOTAL PRUEBA
52 REACTIVO PARA COLESTEROL LDL PRUEBA
53 " REACTIVO COLINESTERASA PRUEBA
54 REACTIVO PARA CREATINKINASA CPK TOTAL PRUEBA
55 REACTIVO CPK MB PRUEBA
- 56 REACTIVO CREATININA PRUEBA
57 REACTIVO PARA DESHIDROGENASA LACTICA PRUEBA
58 REACTIVO PARA FOSFATASA ALCALINA PRUEBA
59 REACTIVO FOSFORO PRUEBA
60 " REACTIVO GLUCOSA PRUEBA
- 61 REACTIVO HIERRO PRUEBA
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62 REACTIVO NITROGENO UREICO - PRUEBA
63 . REACTIVO PARA MAGNESIO PRUEBA
64 REACTIVO PARA PROTEINA C REACTIVA - PRUEBA
65 REACTIVO PARA PROTEINAS EN ORINA PRUEBA
66 -REACTIVO PROTEINAS TOTALES PRUEBA
67 REACTIVO PARA TRANSMINASA PIRUVICA ALAT PRUEBA
68 REACTIVO PARA TRANSMINASA OXALOACETICA ASAT PRUEBA
69 _REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS PRUEBA
70 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C3 .PRUEBA
71 REACTIVO PARA COMPLEMENTO C4 PRUEBA
72 REACTIVO PARA FACTOR REUMATOIDEO PRUEBA
73 REACTIVO PARA TRANSFERRINA PRUEBA
74 . REACTIVO PARA GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT PRUEBA
75 REACTIVO PARA ELECTROLITOS PRUEBA
76 REACTIVO PARA HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR HPLC PRUEBA
77 TIRAS DE ORINA - TIRA
78 PRUEBA PARA SEDIMENTO URINARIO AUTOMATIZADO PRUEBA
79 BOTELLA DE HEMOCULTIVO PEDIATRICO AEROBIA CON RESINA UNIDAD
80 BOTELLA DE HEMOCULTIVO AEROBIA ADULTO CON RESINA UNIDAD
81 BOTELLA DE HEMOCULTIVO ANAEROBIO CON RESINA UNIDAD
82 BOTELLA DE HEMOCULTIVO MULTIPROPOSITO UNIDAD
83 PANELES PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS PRUEBA
84 PANELES PARA SENSIBILIDAD DE- MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS PRUEBA
85 PANEL PARA SENSIBILIDAD DE ESTREPTOCOCO PRUEBA
86 PANELES PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA
87 PANELES PARA SENSIBILIDAD MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA
PATOGENQOS URINARIOS .
88 PANELES PARA SENSIBILIDAD MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PRUEBA
89 PANELES PARA SENSI‘BILIDAD MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES PRUEBA
GRAM NEGATIVOS
90 PANELES PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS YEAST PRUEBA
91 PANELES PARA SENSIBILIDAD DE LEVADURAS YEAST PRUEBA
92 PANEL PARA IDENTIFICACION MICROORGANISMOS ANAEROBIOS PRUEBA
93 | PANEL PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS MICROAEROFILICOS PRUEBA _
94 PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS - LIQUIDOS
95 PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS - ORINA
%6 | PRUEBA NEFELOMETRICA PARA DETECCION RAPIDA DE MECANISMOS DE PRUEBA
RESISTENCIA GRAM NEGATIVOS - HISOPADO RECTAL
97 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO CON CARBON UNIDAD
98 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE PREPARADO CARY BLAIR UNIDAD
99 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART UNIDAD
100 MEDIO DE TRANSPORTE PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS CAJA X 50 TUB
101 PLACA DE AGAR SANGRE DE CORDERO PREPARADO UNIDAD
102 PLACA DE AGAR SCHAEDLER + 5% SANGRE DE CORDERO UNIDAD
103 PLACA DE AGAR CHOCOLATE PREPARADO UNIDAD
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104 PLACA AGAR MACCONKEY PREPARADO UNIDAD
105 PLACA AGAR THAYER MARTIN PREPARADO UNIDAD
106 PLACA AGAR CHROMOAGAR ORIENTADOR URINARIO UNIDAD
107 PLACA AGAR MULLER HILTON " UNIDAD
108 PLACA AGAR CROMOGENICO PARA TAMIZACION DE COLISTINA UNIDAD
109 , PLACA AGAR SABOUREAUD DEXTROSA UNIDAD
110 " PLACA AGAR SALMONELLA SHIGELLA PREPARADO UNIDAD
111 | PLACA AGAR TIOSULFATO CITRATO BILIS SACAROSA (TCBS) PREPARADO UNIDAD
112 PLACA AGAR HECKTOEN PREPARADO ‘ UNIDAD
113 PLACA AGAR XLD UNIDAD
114 | PLACA AGAR CROMOGENICO PARA LA IDENTIFICACION DE MECANISMOS DE UNIDAD

RESISTENCIA - _
PLACA AGAR CROMOGENICO PARA IDENTIFICACION DE ESTREPTOCOCOS
115 UNIDAD
DE GRUPO B
116 CALDO BHI (BRAIN HEART INFUSION) UNIDAD
117 CALDO SELENITO CISTINA PREPARADO UNIDAD
118 CALDO TIOGLICOLATO CON VITAMINA K UNIDAD
119 TUBO DE AGAR OGAWA KUDOH PREPARADO UNIDAD
120 CEPA ATCC E.COLI 25922 UNIDAD
121 . CEPA ATCC S. AUREUS 29213 UNIDAD
122 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 700603 UNIDAD
123 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1705 UNIDAD
124 CEPA ATCC K. PNEUMONIAE 1706 UNIDAD
125 CEPA ATCC P. AERUGINOSA 27853 UNIDAD
126 CEPA ATCC E. FAECALIS 29212 UNIDAD
127 CEPA ATCC S. PNEUMONIAE 49619 UNIDAD
128 CEPA ATCC CANDIDA ALBICANS 14053 UNIDAD
129 SENSIDISCO DE CEFOTAXIME TUBO
130 SENSIDISCO DE OPTOQUINA TUBO
131 SENSIDISCO DE TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL TUBO
132 "~ SENSIDISCO ERTAPENEM TUBO
133 SENSIDISCO IMIPENEM TUBO
134 SENSIDISCO MEROPENEM TUBO
PRUEBA RAPIDA FLUJO LATERAL PARA CLASIFICACION DE
135 CARBAPENEMASAS PRUEBA
136 PRUEBA RAPIDA DE CAPTURA DE CARBAPENEMASAS PRUEBA
137 PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE TOXINA A Y B DE Clostridioides ORUEBA
difficile + GDH
138 CRIPTOCOCO PRUEBA POR CROMATOGRAFIA PRUEBA
139 ASA CURVA ESTERIL CALIBRADA DE PLASTICO 10 ul PAQUETE X 20
140 SISTEMA GENERADOR DE ANAEROBIOQSIS UNIDAD
141 SISTEMA GENERADOR DE MICROAEROFILIA UNIDAD
142 JARRA DE ANAEROBIOSIS UNIDAD
143 COLORANTE DE WRIGHT FRASCO X 1000 ml
144 COLORANTE BUFFER GIORDANO FRASCO X 1000 ml
145 COLORANTE AZUL DE CRESIL BRILLANTE FRASCO X 50 mi
146 COLORANTE AZUL DE BROMOTIMOL FRASCO X 50 ml
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147 NITRATO DE PLATA AL 5% FRASCO X 100 mi
148 LUGOL DE GRAM FRASCO X 1000 ml
149 ETANOL CETONA FRASCO X 1000 ml
150 FUCSINA DE GRAM FRASCO X 1000 mi
151 VIOLETA DE GRAM FRASCO X 1000 mi
152 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 m|
‘153 FUCSINA FENICADA ZN FRASCO X 1000 mi
154 ALCHOL ACIDO ZN FRASCO X 1000 ml
155 AZUL METILENO ZIEHL-NEELSEN FRASCO X 1000 m!
156 LIQUIDO PARA ESPERMOGRAMA FRASCO X 100 ml
157 ACEITE DE INMERSION FRASCO X 500 mi
158 AZUL DE LACTOFENOL FRASCO X 50 mi
160 KOH (HIDROXIDO DE POTASIO) AL 10% "FRASCO X 50 ml
161 KOH (HIDROXIDO DE POTASIO AL 20% FRASCO X 50 ml
162 NAOH (HIDROXIDO DE SODIO) AL 4% FRASCO X 200 m|
163 FOSFATO TRISODICO AL 10% FRASCO X 200 m!
164 FOSFATO TRISODICO AL 20% _ FRASCO X 200 ml
165 EOSINA AL 1% FRASCO X 100 ml
166 | FIELD SALES FOSFATADAS 'FRASCO X 200 mi
167 . FIELD SOLUCION A FRASCO X 50 ml ~
168 FIELD SOLUCION B FRASCO X .50 mi
169 SEROLOGIA RPR CARBON KIT X 500 PRUEBAS
170 CINTA INDICADORA DE PH ROLLO-
171 PIPETA WESTER GREEN PARA VSG UNIDAD
172 MICROTUBO EPPENDORF X 1.5 ML .. BOLSA X 500
173 PIPETA PASTEUR 3 ml PLASTICA BOLSA X 500
174 ERLEMEYER DE VIDRIO DE 500ml UNIDAD '
175 PROBETA DE PLASTICO 1000 ml UNIDAD -
176 - CAJA DE PETRI DE VIDRIO - UNIDAD
177 TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 100 - UNIDAD
178 , TUBO DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 x 150 UNIDAD
179 CARGA DE GLUCOSA PARA GLICEMIA PRE Y POST CAJA X 50 SOBRES
180 REACTIVO PARA VDRL (Serologia Sifilis en L.C.R.) KIT X 250 PRUEBAS
181 PAPEL FILTRO 10 cm ‘ CAJA
182 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNIDAD
183 TUBO DE 15 ML CONICO UNIDAD
184 ESTUCHE PLASTICO PARA LAMINA PORTAOBIJETOS UNIDAD .
185 - CRIOTUBO 2 mi B BOLSA X 500
186 BENEDICT DETERMINACION AZUCARES REDUCT ORES FRASCO X 200 ml
187 : GRADILLA ACRILICA PARA TUBOS UNIDAD
188 CAJA PARA ALMACENAMIENTO DE CRIOVIALES - RESISTENTE A LA " UNIDAD
CONGELACION
189 CURAS REDONDAS TOMA DE MUESTRAS CAJA X 100
190 FRASCO RECOLECTOR ORINA 24 HORAS UNIDAD
191 HISOPO NASOFARINGEO UNIDAD
192 TUBERCULINA PPD KIT X 20 PRUEBAS
193 HEMOCLASIFICADOR ANTI B FRASCO
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194 HEMOCLASIFICADOR ANTL D FRASCO
195 _ HEMOCLASIFICADOR ANTI A FRASCO
196 AGUIAS ESTERILES VACUTAINER 21 X L 1/2 CAJA X 100
107 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE PLAQUETAS UNIDAD
198 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD
199 LAMINAS CUBREOBJETO 22 CM X 22 CM UNIDAD
200 ) LAMINAS PORTA OBJETO ~ CAA
201 LUGOL DE GRAM FRASCO X 500
202 PUNTAS AMARILLAS BOLSA X 1000
203 PUNTAS AZULES BOLSA X 1000
204 BOQUILLA PARA ALCOHOLEMIA UNIDAD
205 TIRAS PARA GLUCOMETRIA FRAﬁ_[CgA)é 100
206 TIRAS PARA CETONAS EN SANGRE FRASCO X 50 TIRAS
207 REACTIVO PARA GASES ARTERIALES ADULTO PRUEBA
208 " REACTIVO PARA GASES ARTERIALES PEDIATRICO PRUEBA

TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON CITRATO DE SODIO 3.8% TAPA AZUL .
209 s UNIDAD
210 TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON EDTA TAPA LILA 4.5 ML_ UNIDAD
TUBO DE EXTRACCION AL VACIO CON GEL SEPARADOR TAPA AMARILLA 6 _
211 ™ UNIDAD
212 | TUBO PEDIATRICO CON CITRATO DE SODIO 3.8% TAPA AZUL 1,8 piL UNIDAD -
213 - TUBO PEDIATRICO CON EDTA K2 TAPA LILA 250 plL-1000 LIl UNIDAD
214 | TUBO PEDIATRICO CON GEL SEPARADOR TAPA AMARILLA 250 pL-1000 L UNIDAD
215 TUBO TAPA GRIS FLUORURO DE SODIO 4 ml _ UNIDAD
216 TUBO TAPA VERDE HEPARINA DE SODIO 4,0 ml UNIDAD
217 TUBO TAPA ROJA SIN GEL, SIN ADITIVO 6 ml UNIDAD
218 REACTIVO TSH NEONATAL “PRUEBA
110 | PRUEBA RAPIDA EN UN PASO PARA VIRUS RESPIRATORIOS (ADENOVIRUS UNIDAD
RESPIRATORIO, VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, INFLUENZA Ag A+B)
220 PRUEBA DE EMBARAZO CASETTE PRUEBA
221 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C . PRUEBA
222 “PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA
223 PRUEBA RAPIDA PARA HIV IV GENERACION PRUEBA
224 PRUEBA RAPIDA PARA STREPTO A PRUEBA
225 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS PRUEBA
226 SANGRE OCULTA PRUEBA RAPIDA PRUEBA
227 PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE PRUEBA
228 PRUEBA RAPIDA PARA DROGAS DE ABUSO PRUEBA
229 PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENO SARS CoV 2 PRUEBA
230 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS A PRUEBA
231 REACTIVO PARA PT PRUEBA
232 REACTIVO PARA PTT PRUEBA
233 REACTIVO PARA FIBRINOGENO PRUEBA
234 | REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA
235 REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA PRESUNTIVA PRUEBA
236 | REACTIVO PARA ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA CONFIRMATORIA PRUEBA
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237 REACTIVO PARA PRUEBA DE TROMBOELASTOMETRIA PRUEBA
238 REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI AGREGACION PLAQUETARIA P2Y2 PRUEBA
239 REACTIVO PARA PRUEBA DE ANTI AGREGACION PLAQUETARIA ASPIRINA PRUEBA
240 REACTIVO PARA ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGG PRUEBA
241 REACTIVO PARA ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGM PRUEBA
- 242 - REACTIVO ANTICUERPQS ANTICITRULINAS (CCP) , . PRUEBA
243 /REACTIVO ANTICUERPQS ANTI DNA PRUEBA
244 REACTIVO ANTICUERPQOS ANTIMUSCULO LISO - PRUEBA
245 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO ANCAS PRUEBA
246 REACTIVO ANTICUERPQS ANTI SM PRUEBA
247 REACTIVO ANTICUERPQS ANTI SSA ‘ "~ _PRUEBA
248 REACTIVO ANTICUERPQS ANTI-RNP - PRUEBA
249 REACTIVO ANTICUERPQOS ANTI SSB - PRUEBA
250 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGG . PRUEBA
251 REACTIVO ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGM " PRUEBA
252 REACTIVO ANTICUERPQOS ANTINUCLEARES PRUEBA
-253 REACTIVO ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS IGG PRUEBA
254 REACTIVQO ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS IGM PRUEBA
"255 PRUEBA EN'TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
‘ CLASIFICACION DIRECTA / INVERSA \
256 PRUEBA EN TARJETA POR TECNIQA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
CONFIRMACION GRUPQO PACIENTES
557 | PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
A CONFIRMACION GRUPO NEONATQOS
258 PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
FENOTIPO RH
259 CELULAS RASTREO DE ANTICUERPO 2 CELULAS PRUEBA
260 CELULAS CONFIRMACION GRUPO SERICO PRUEBA
261 PRUEBA EN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
PRUEBAS DE COOMBS
562 | PRUEBAEN TARJETA POR TECNICA DE AGLUTINACION EN COLUMNA PARA PRUEBA
COOMBS FRACCIONADO »
263 DILUENTE PARA PRUEBAS PRE TRANSFUSIONALES FRASCO
Fuente: servicio de laboratorio clinico HUSRT :
1. CONDICIONES TECNICAS
1.1 Se debe entregar descripcién detallada de lo que incluye la oferta de cada prueba, con insumos
" | consumibles, nombre comercial y referencia de la prueba ofertada.
El proponente debe anexar a su propuesta, el Certificado de Capacidad de Almacenamlento y
Acondicionamiento CCA, expedido por el INVIMA, del lugar donde almacena los equipos y/o reactivos,
siempre que sean importadores o productores directos, en el que conste el cumplimiento de las
condiciones sanitarias para el almacenamiento y/o acondicionamiento. En el caso que el contrat|sta
1.2. Isea un consorcio o unidn temporal se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma

la modalidad de oferente plural. Se aceptara certificaciones CCA a nombre de un operador logistico
y/o distribuidor de acuerdo a la Resolucién 4002 de 2007. Para los casos donde el proponente no
realice almacenaje y bodegaje, se aceptara el documento donde el proponente alh lo certlﬂque junto
con el CCA vigente de la ent|dad que lo realiza.
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1.3.

El proponente debera entregar en formato digital insertos de cada una de las pruebas, registros
INVIMA vigentes y fichas de segurldad

11.4,

Las pruebas técnicas para verificacién de parametros se deben realizar de acuerdo con las
especificaciones dadas por el fabricante. Los datos registrados y las observaciones a las que haya
lugar deben ser consignados en el mismo reporte técnico.

1.5.

Los reactivos deben tener como minimo 6 meses de fecha vencimiento al momento de la entrega de
los mismos al laboratorio y en caso de reactivos de baja rotacién se aceptaran con carta de cambio
por CONSUMo.

1.6.

Cuando los insumos no se alcancen a consumir se solicitara el cambio al contratista con un (1) mes
de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto y el proveedor esta obligado a cambiarlo a
més tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la fecha del requerimiento, sin que esto
implique costo adicional para el hospital. Estos nuevos insumos no podran tener una fecha de
vencimiento inferior a seis (6) meses.

1.7.

El proveedor debera realizar revisiones mensuales en conjunto con la coordinacién del laboratorio con
el fin de evaluar consumos, fechas de vencimiento, rendimiento de los reactlvos fallos en los
equipos, ete.

1.8,

El proveedor debera garantizar un stock de reactivos por lo que no sera excusa para el despacho
problemas de importacién u otros, en caso de desabastecimiento debe ser demostrado mediante
carta dirigida al hospital por parte del proveedor.

1.9

Los productos objeto de esta convocatoria ya sean importados o producidos en Colombia, deberan
ajustarse a los requisitos previstos en las normas del ministerio de salud y/o del INVIMA,

“1'El oferente debe describir en sus fichas técnicas las caracterizaciones de residuos y las |nd|cac10nes
1.10.

respectivas de tratamiento de residuos con la norma actual vigente.

De manera mensual se programara visita de acompafiamiento, evaluacién y consultoria en la
evaluacion de indicadores técnicos de competencia para los resultados de control de calidad de cada
una de las areas

1.12.

El proveedor debera garantizar un stock de reactivos por lo gue no sera excusa para el despacho
problemas de importacion u otros, en caso de desabastecimiento debe ser demostrado mediante
carta dirigida al hospital por parte del proveedor Anexar certificado de proceso interno que garantice
una bodega de reserva para garantizar el stock de consumo promedio mensual del laboratorio clinico
de la ESE Hospital Universitario San Rafael.

1.13.

El oferente proporcionara programas de capacitacién ¢ontinua en diferentes areas al personal del

laboratorio clinico y personal médico de la institucién

Tecn_ologia biomédica:

La tecnologia de apoyo debe cumplir como minimo con las siguientes especificaciones para realizar las
pruebas requeridas:

EQUIPO 25. Equipo integrado totalmente automatizado
AUTOMATIZADO 26. Capacidad total de minimo 2200 pruebas por hora
INTEGRADO P ARA 27. Minimo 110 posiciones de reactivos 1
v 28. Acceso continuo de reactivos sin parar el funcionamiento del equipo
INMUNOQUIMICA . de r FUNCI6
(PRINCIPAL) . 29. Acceso con’Emuo e mgestras — funcion ST. A'!' _
30. Identificacion de reactivos y muestras por cédigo de barras
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31. Consumo de agua de 15 litros por hora o menor

32. Principios de medicién colorimétrico, cinético, potenciémetro,
inmuno-cinetico, turbidimetria, quimioluminiscencia como minimo

33. Manejo de tubo primario

34. Soportes para tubos de muestras de distintos tamanos

35. Pantalla tactil.

36. Programa de control de calidad mtegrado con maneJo de reglas de
control multiple

37. Sistema de refrigeracién de reactivos

38. Reactivo listo para su uso

39. Estabilidad a bordo de los reactivos de minimo 60 dias

40. Auto dilucién automatica a las muestras que lo requieran

41, Gestién del gasto y disponibilidad de los reactivos

42. Deteccion de burbujas

43. Deteccidon de coagulo

44. Deteccion de escaso volumen

45. Deteccion de ictericia, hemolisis, lipemia en las muestras, (indices
séricos)

46. Sistema de carga de muestras con flujo de trabajo integrado vy
continuo

47. Con capacidad de procesar muestra de suero, plasma, liquido
amnidtico, orina, sangre total.

48. Comunicacién de doble via.

15. Capacidad minima de 600 pruebas hora

16. Manejo de tubo primario.

17. Lectura por cddigo de barras para muestras y reactivos

18. Reactivo listo para su uso .

19. Sistema de refrigeracion de reactivos

20. Procesamiento de electrolitos o solucién alternatlva para su

EQUIPO ' procesamiento donde se pueda procesar calcio idnico ‘
AUTOMATIZADO PARA 21. Acceso continuo 11
QUIMICA (BACKUP) 22. Opcidn de realizacidén de pruebas de urgencias

23. Control de calidad con curvas de levey-jennings

24. Deteccién de coagulo

25. Auto dilucién automatica a las muestras que lo requieran
26. Manejo de estadisticas de controles

27. Calibradores y pruebas

28. Comunicacién de doble via -

6. Equipo semiautomatizado

EQUIPO o 7. Sistema de inmunoensayo capacidad minima de 40 pruebas/hora
SEMIAUTOMATIZADO "~ 8. Acceso continuo 1
PARA INMUNOLOGIA 9. Amplio portafolio de pruebas /
(BACKUP) ~10. Que procese como minimo troponina I de alta sensibilidad,

procalcitonina, ProBnp, TSH, HIV, Subunidad Beta cuantitativa
EQUIPO - PARA 8. Procesamiento automatizado de pruebas de autoinmunidad
PROCESAMIENTO DE| - 9. Tecnologia ELISA : 1
PRUEBAS -10. Velocidad de procesamiento menor a dos horas
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AUTOMATIZADO PARA 11. Capacidad de procesamiento minimo de 30 muestras de manera
ELISA simultanea ”

12. Sistema de deteccién por tira individual
13. Pantalla tactil
14, Lector integrado de cédigo de barras para muestras
EQUIPO PARA 4. Analizador automéatico
PROCESAMIENTO DE 5. Tecnologia microelisa 1

TSH NEONATAL

La oferta debe incluir control de calldad externo

EQUIPO
AUTOMATIZADO
PRINCIPAL PARA
CUADRO HEMATICO

16,
17,
18.
19,
20.
21,
22.

. internacional de hematologia clinica
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.

Con capacidad minima de 110 pruebas hora

Tubo primario

Lectura por cédigo de barras y acceso contintio

Tecnologia citometria de flujo por fluorescencia

Diferencial a 5 partes

Con minimo 29 parametros reportables

Software referencial de valores normales segin la sociedad

Que incluya recuento totalmente automatizado de normoblastos 1
Aspiracion por tubo abierto

Alta linealidad

Graficas de control de calidad

Que permita lectura de liquidos bioldgicos (cefalorraquideo, pleural,
peritoneal y sinovial) ’

Transmision de histogramas y Dispersograma al reporte
Comunicacién de doble via

Equipo que permita repeticion y reflejo automatico.

EQUIPO.
AUTOMATIZADO
BACKUP PARA CUADRO
HEMATICO

16.
17.
18.
19.
20.
T 21,
22,
23.

24,
25.
26.
27,
28,

29.
30.

Con capacidad minima de 80 pruebas hora

Tubo primario

Lectura por codlgo de barras y acceso contintio

Tecnologia citometria de fiujo-por fluorescencia

Diferencial minimo a 5 partes

Con minimo 41 parametros reportables

Que permita recuento de reticulocitos

Software referencial de valores normales segin la sociedad
internacional de hematologia clinica 1
Que incluya recuento totalmente automatizado de normoblastos
Aspiracion por tubo abierto

Alta linealidad

Graficas de control de calidad

Que permita lectura de liquidos biolégicos (cefalorraquideo, pleural,
peritoneal y sinovial)

Transmisién de hlstogramas y Dispersograma al reporte
Comunicacién de doble via

EQUIPO .
AUTOMATIZADO PARA
COAGULACION
PRINCIPAL Y BACKUP

10.
11.
12,
13.
14,
15.

Capacidad minima de proceso 160 pruebas hora
Tubo primario

Lectura por cédigo de barras ' : 1
Carga continua g

Que reallce test coagulométricos, cromogenicos € inmunolégicos
Autocargador de muestras
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16. Con sistema de gestién de datos y software de capacidad de
almacenamiento de datos
17. Alta linealidad ‘
18. Comunicacién de doble via.
9. 'Equipo POCT
10. Sistema basado en cartuchos
11. Uso de tubo primario
. 12. Pruebas que evalien la hemostasia total en un solo cartucho
TROMBOELASTOMETRO 13. Resultados en menos de 20 minutos : 1
.14. Libre de mantenimiento
15.. Comunicacién de doble via con control de calidad
16. Se debe instalar pantalla. para visualizacién de resultados en tiempo
real en salas de cirugia y UCI Adulto.
10. Equipo automatizado para analisis fisico quimico con tiras de orina
11. Capacidad minima‘de 500 pruebas hora
12. Base de datos para pacientes y controles de calidad de hasta 5000
EQUIPO datos ‘
SEMIAUTOMATIZADO 13. Lectura de cédigo de barras 1
ANALIZADOR DE 14. Pantalla Tactil :
QUIMICA URINARIA 15. ‘Acceso continuo de tiras con control de calidad
16. Facil mantenimiento - .
17. Lectura automatizada de sedimento urinario
18. Comunicacién de doble via
E 5. Tecnologia de Microscopia automatica en cubeta y procesamiento
QUIPO de ima Vol de muestra menor a 200 pi
AUTOMATIZADO e imagenes Volumen uestra menor a ¥
ANALIZADOR DE 6. M_ed|C|on Somplgta €n menos d_e 1 min _ ) 1
SEDIMIENTO 7. . Microscopia en tiempo real _p05|ble en modo microscopia manual
URINARIO 8. Software para el_ procesamiento de datos, validacidn de resultados
‘ y generacion de informes
EQUIPO ANALIZADOR 5. Equipo analizador automatizado por metodologia HPLC para
AUTOMATIZADO PARA determinacién de hemoglobina glicosilada
HEMOGLOBINA 6. Con rendimiento minimo de 20 prueba por hora 1
GLICOSILADA POR 7. Identificacién por cédigo de barras -
HPLC 8. Auto cargador de minimo 50 muestras
: 7. Equipo automatizado para identificacion y antibiograma de
microorganismos Gram positivos, Gram negativos, levaduras y
microorganismos exigentes (aerobios, anaerobios y microaerdfilos)
: ‘ en una sola plataforma
EQUIPO 8. Con procesamiento simultanec minimo de 120 pruebas
AUTOMATIZADQ PARA 9. Alarmas de resistencia de acuerdo a las normas CLSI 1
MICROBIOLOGIA 10. Con software estadistico que permita la exportacién de archivos y
control de calidad interno
11. Comunicacién de doble via _
12. Con software para vigilancia por PROA (programa de uso racional |.
de antibidticos)
EQUIPO - 7. Con capacidad minima de 240 botellas '
ag;%hgﬁlgcgg PARA ‘8. Debe tener alarmas que indiquen el inicio del crecimiento bacteriano 1
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Que permita visualizar las. curvas de crecimiento facilitando el
informe inmediato

. Técnica colorimétrica
. Botellas de hemocultivos con inhibicion de antibidticos
. Comunicacion de doble via.

EQUIPO
AUTOMATIZADO PARA
LA REALIZACION
RECUENTO CINETICO
CUANTITATIVO EN
UFC/MI

Con capacidad de .minimo 60 pruebas para procesamiento de
muestras de liquidos corporales orinas e hisopados rectales

Con tiempo de deteccién de minimo 4 horas

Recuento bacteriano cuantitativo por UFC/ml

Pantalla sensible al tacto

. Técnica de nefelometria

MEDIDOR DE GLUCOSA
PARA uso
HOSPITALARIO ‘

Que procese muestras de sangre total, capilar, venosa, arterial y
neonatal en paciente critico

Tecnologia de medicidn enzimatica — amperométrica

Minimo volumen de muestra

Lector de cbdigo de barras

. Que incluya software de gestion y paso de resultados a historia

clinica.

36

EQUIPO PARA LA
MONITORIZACION DE
ANTIAGREGACION
PLAQUETARIA

10.
i1.
12.

Tecnologia para monitorizacion de antlagregaCIon plaguetaria
inducida por medicamentos (ASA y P2Y12)

Técnica agregometria por transmision de luz -

Sin pipeteo manual ni preparacion de la muestra

Resultados cuantitativos en un tiempo maximo de 4 minutos
Cartucho cerrado \
Obtencién de resultados directos desde la muestra

EQUIPO PARA GASES
ARTERIALES POCT

11.
12
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
- 20,

Equipo POCT

Pantalla Tactil

Determinacion directa de Gases Arteriales: pH, pCO2, pO2
saturacién de 02%, Hematocrito, hemoglobina, sodio, potasio,
cloro, calcio idnico, glucosa, lactato.

Equipo libre de mantenimiento

Sangre arterial y venosa

Volumen de muestra maximo de 100 uL

Control de calidad electrénico interno

La oferta debe incluir jeringa heparinizada

Debe incluir control de calidad interno

Posibilidad de comunicacidn con el S|stema de informacion de ‘

laboratorio o hospitalario

12

EQUIPO PARA GASES
ARTERIALES

16.
17
18.

19.
20.
21.
22.
23.

Equipo de mesa

Pantalla tactil LCD

Determinacion directa de Gases Arteriales: pH, pCO2, pO2
saturacidon de 02%, Hematocrito, hemoglobina, sodio, potasio,
cloro, calcio i6nico, glucosa, lactato.

Volumen de muestra maximo de 100 uL

Con detectores de coagulo y control de temperatura

Tiempo de Lectura de 2, 5 y 10 minutos

Con sistema de autocalibracion

Con posibilidad de seleccién de pruebas deseadas

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD

/




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

x — T\ .jF HOsETAL
FORMATO N San Rafael

\ CODIGO: C-F-34 de Tunja

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina 89 de 100

VERSION: 01 v 01/08/2021

24. Con sistema de procesamiento de datos interno con memoria con
capacidad de almacenamiento de archivo de datos de minimo 1000
muestras 0 procesamiento externo c

25. Posibilidad. de comunicacion con el sistema de informacién” de
laboratorio o hospitalario

26. Debe incluir Control de calidad interno

27. Lector de cédigos de barras

28. Con bateria recargable que permita trabajo continiio de hasta 50
muestras

29. La oferta debe incluir jeringa heparinizada

30. Que incluya valores de referencia y limites de alerta en el reporte

7. Alcoholimetro profesional

8. Sensor de celda electroquimica

EQUIPO PARA 9. Que realice pruebas pasivas con copa ,
MEDICION DE 10. Que realice pruebas activas con boquilla 2
.|ALCOHOL EN ALIENTO 11, Equipo calibrado bajo laboratorio acreditado por la ONAC
12. Que permita identificacién del paciente mediante nombre cedula y
* foto

6. Procesamiento completamente automatizado de pruebas pre -
transfusionales (d|Iuc10n dispensacion de muestra, incubacion y

‘ lectura)
EQUIPO PARA 7. Técnica de aglutmaCIon en gel )
SERVICIO DE GESTION 8. Tarjetas de gel de 8 columnas 1|
PRE TRANSFUSIONAL - Software para dlgntallzaqon e mterpretaqon de resultados ‘

9. Comunicacién de doble via

10. La propuesta debe incluir Backup para incubacién y lectura de
tarjetas en caso de ser necesario .

9. Procesamiento de pruebas |nmunolog|cas especuales como N-Gal..

‘ , Mioglobina, Cistatina
_10. Pruebas que no requieran calibracién
EQUIPO PARA 11. Posibilidad de procesar 20 pruebas al tiempo
PROCESAMIENTO DE 12. Carga continua 1
PRUEBAS 13. Software de control de calidad incorporado con graficas de Levey
INMUNOLOGICAS POCT Jennings

14. Que permita procesamiento de muestras de sangre total y/o suero
15. Resultados en un tiempo maximo-de 15 minutos

16. Pantalla sensible al tacto
Fuente: Coordinacion laboratorio clinico, Ingenierfa Biomédica

SERVICIO POSVENTA: Para esto se debe anexar carta de compromiso de cumpllmlento

1. de las siguientes especificaciones:
La totalidad de la tecnologia ofertada tanto principal como Backup debe garantlzar un tiempo de -
‘ 1.1 Uptime mensual con un porcentaje superior o igual al 96%, garantizado por la fecha y hora de

reporte de falla ante el contratista y la fecha y hora de recibo a satisfaccién por direccién tecmca del
laboratorio clinico.
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1.2,

Cuando se requiera, el soporte de ingenieria debe estar disponible 24/7 y su atencion telefonica debe
ser de caracter inmediato, el soporte presencial debe garantizarse en un tiempo maximo dentro de
las 12 horas siguientes al llamado del servicio a partir de la hora de notificacién y-radicacién de la
solicitud. En todo caso deben garantizarse los equipos de respaldo (backup) y plan de contingencia, el
oferente debe anexar un modelo de matriz de riesgos que posteriormente seré construida con los planes
de contingencias entre las dos partes.

1.3.

Todos aquellos formatos de reporte de servicio técnico deben permitir ser diligenciados y entregados
en formato digital. No se aceptaran formatos diligenciados manualmente.

1.4.

Cuando se requiera de soporte o de mantenimiento correctivo, el coordinador de laboratorio clinico se
pondré en contacto con el contratista, por lo cual el proponente deberd suministrar lo datos completos
con nombre, teléfono y correo electrénico al suscribir el acta inicio, igualmente deberéa enviar de manera
periédica segln la rotacién de personal de cada empresa_el listado de disponibilidad con nombres Y|
datos de los Ingenieros que se encuentren de turno, se debe manejar sistema de tickes con numero de
caso para el seguimiento.

1.5.

Todas las novedades relacionadas con la operacion de los equipos (fallas, reparaciones, cambio de
partes etc) se deben informar al area de ingenieria biomédica por medio de reporte técnico escrito para
su respectiva verificacién y deben tener el visto bueno del personal asistencial quien realiza recepcion
del equipo después de su revisidn.

1.6.

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas veces sea necesario y sin ningin costo para la
institucion, inciuyendo los repuestos requeridos para .su reparacién, con un tiempo de respuesta
presencial de 12 horas méximo. El oferente debera entregar un informe trimestral de evaluacion gréfica
y con analisis de frecuencias de mantenimientos correctivos, preventivos y desempefio mecéanico, con
evaluacién de incidencias, a la direccién del iaboratorio y al equipo de biomédica de la institucion.

1.7.

El mantenimiento’ preventivo y correctivo debe ser realizado por personal técnico o profesional
especializado en esta clase de equipos, el cual debe contar con registro INVIMA vy estar certificado por
la empresa fabricante del equipo propuesto, deben anexar en la propuesta los certificados de
capacitacidn y registros Invima del personal de ingenieria.

2.

DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

2.1.

Al momento de la presentacion de la oferta deben ser presentados y entregados los siguientes
documentos: ‘

2.2.

Reporte de condiciones de pre instalacién emitido por el fabricante del equipo ofertado de acuerdo
con los requerimientos del equipo. :

2.3.

Registro sanitario o permiso de comercializacion vigente expedido por INVIMA,

2.4. -

Ficha técnica y/o demas documentacién en medio digital donde las especificaciones técnicas
descritas del equipo se encuentren resaltadas, enumeradas y se dé facil evidencia de ellas.

2.5.

Certificacion de no contar a la fecha con Alertas Sanitarias o Informes de Seguridad sin resolver por
parte de INVIMA o demas entes de control Internaclonal como FDA, Health Canada, COFEPRIS,
ANVISA, ANMAT, CECMED u otro con naturaleza similar.

2.6.

Carta de compromiso que garantice que a la entrega y recibido del equipo se emitiran y
entregaran los siguientes documentos:

2.6.1.

Acta de entrega donde se encuentre relacionada la marca, modelo, serie, cantidad y demas -
informacién pertinente que identifique cada uno de los elementos.

2.6.2.

Hoja de vida de los equipos biomédicos con la informacién que exija el Decreto 4725 de 2005 y la
Resolucion 3100 de 2019 y segln formato institucional IB-F-13 (Anexo 7 IB-F-13. Hoja de vida de
equipo biomédico). :

2.6.3.

Manual de operacién en espafiol en medio fisico y digital que contenga diagramas de bloques,

mecénicos, eléctricos y/o electrénicos, planos y procedimientos de montaje / Instalacion y otros que
considere el oferente. L '
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2.6.4.

Manual de servicio en espafiol en medio fisico y digital.

2.6.5.

Guia rapida de funcionamiento en medio fisico y digital.

2.6.6.

Protocolo de limpieza y desinfeccién segiin recomendacion.del fabricante en medio fisico y digital.

-2.6.7.

Protocolo de mantenimiento preventivo segln las actividades establecidas por fabrica en medio
digital.

3.

ENTREGA, RECIBO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO: Para esto se debe
anexar carta de compromiso de cumplimiento de las siguientes especificaciones:

3.1

La entrega de la tecnologia biomédica de apoyo y de respaldo (backup) se hara ante La Supervisién
y el Apoyo a la Supervisién dentro de max:mo los 30 dias calendario 5|gu|entes ala suscr|pC|on del
acta de inicio.

3.2,

La instalacién y puesta en marcha de la totalidad del equipamiento debe ser llevada a cabo en un
tiempo no mayor a treinta (30) dias calendario, durante proceso de instalacién y puesta en marcha
de los equipos se debe comprometer al procesamiento de las pruebas requeridas por la institucion.

3.3.

En caso de ser necesario, el proveedor en acuerdo con la Supervision y el Apoyo a la Supervision
deberd entregar plan de transicion de la tecnologia donde se tenga en cuenta las diferentes etapas
y en €l que se refleje una transicion organizada que no afecte la operacion del Laboratorio clinico.

3.4

El contratista asumira los insumos, reactivos y demas suministros requeridos para llevar a cabo las
pruebas necesarias para la verificacion de los equipos y el entrenamiento del personal.

3.5.

El contratista debe proporcionar todos los materiales, equipos y dispositivos necesarios para
implementar una instalacion completa y segura y la puesta en marcha del equipo suministrado,
incluyendo todas las herramientas, mano de obra, direccidn técnica, gestidh / supervision, y
cualquier-otro servicio requerldo aungue no esté expresamente indicado en el presente
documento.

3.6.

Los costos por transporte e instalacion de los equipos correran a cargo del contratista y deberd
hacerse declaracion expresa sobre el particular; los requisitos indispensables para la preinstalaciéon
(eléctricos, hidraulicas y de espacio) seran expresados en la oferta. Con el fin de garantizar la
instalacion y puesta en marcha de los equipos, se hace indispensable que la casa comercial
oferente revise con anterioridad el area fisica y los requerimientos de preinstalacion e instalacién
necesarios para el adecuado funcionamiento del equipo. Como constancia de lo anterior deberd
anexar en la oferta una certificacion que avale que las condiciones eléctricas, hidraulicas y de drea
fisica son las adecuadas y permiten la instalacion del o los equipos.

3.7.

En caso de gue la entidad aumente la demanda de la tecnologia ofrecida por el comodante, se
entregara solicitud escrita especificando la cantidad de equipos requeridos, para lo cual la empresa
debera garantizar la disponibilidad de los mismos.

3.8.

En caso de que, durante el tiempo del contrato, se presenten innovaciones tecnoldgicas, o
actualizaciones debera ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo de campo y concepto
clinico del personal, esto con el garantizar el mejoramiento continuo de la tecnologia Biomédica
existente en la entidad.

3.9.

Los equipos entregados deben estar asegurados por el contratista

3.10.

Cada uno de los equipos adjudicados (de mesa o piso) deben contar con anclaje en caso de sismo y
UPS acorde al tipo de equipo entregado para respaldo en caso de fallo de energia

3.11.

Los equipos se deben entregar con todos los accesorios y consumibles del equipo requeridos para su
normal funcionamiento, durante |a vigencia del comodato. Se debe entregar la relacién de Ios equipos
y elementos requerldos para su normal funcionamiento.

CAPACITACION Y FORMACION Para esto se debe anexar carta de compromiso de
cumplimiento de las S|gU|entes especificaciones:
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4.1.

El oferente debe ejecutar plan de formacién que permita la certificacién para el personal asistencial
usuario de la tecnologia adquirida, ademas del que sea requerido, abordando el 100% de personas
y todas las tematicas relacionadas y requeridas para el correcto uso del equipo, de los software y
licencias adquiridas, posterior a la instalacién del equipo y previo a su puesta en funcionamiento.

4.2,

Las capacitaciones que se deriven del contrato deberan ser concertadas previamente entre el
contratante y el contratista, con la coordinaclon conjunta entre el servicio de laboratorio clinico e
ingenieria biomédica, : ‘

4.3.

En la propuesta debe sefialar el nimero de entrenamientos programados, el nimero de
profesionales por cada entrenamiento, el nimero de horas de capacitacion y horas de
acompafiamiento y seguimiento con asesoria cientifica también debera incluir los temas gue se van
a tratar durante el entrenamiento. Ademas, entregar certificado de entrenamiento y evaluacion
técnica complementaria. , :

4.4.

s

En el evento de ser necesarlo, el proveedor complementard la capacitacion o repetira el
entrenamiento para personal nuevo que haya sido trasladado a la seccidn, esta sera realizada en
una fecha no posterior a 8 dias después de efectuada la solicitud por parte de la direccién del
laboratorio clinico. El apoyo técnico y cientifico serd de caracter obligatorio y su duracion estara
determinada por la permanencia del o los equipos en las instalaciones del Hospital Universitario San

4.5.

Rafael de Tunja. .

Sera responsabilidad del proveedor los dafios ocasionados en los equipos por omisién en las
ihdicaciones del entrenamiento que genere el mal uso del equipo. La capacitacion debe ser
impartida por profesionales especializados en esta clase de equipos y debe ser certificada con una
“intensidad acorde al nivel del personal entrenado. Cuando el software o el hardware sean
actualizados se debe realizar reentrenamiento del personal si los cambios lo ameritan. Para el
desarrollo de las capacitaciones al personal asistencial y técnico, el proveedor debe suministrar los
accesorlos y consumibles que se requieran para el correcto aprendizaje del funcionamiento y

mantenimiento del equipo. :

APOYO TECNOLOGICO - SOFTWARE Y HARDWARE

" El Contratista debe entregar un software especializado para Laboratorio Clinico y debe incluir todos los
elementos de software y de hardware necesarios para el éptimo funcionamiento en linea de todas las
areas del laboratorio clinico (hematologia y coagulacién, inmunoquimica, microscopia, microbiologia,
unidad transfusional y los demas periféricos a los que haya lugar, debe cumplir como minimo con las
siguientes caracteristicas las cuales seran validadas y previamente aprobadas por el coordinador proceso
TIC del Hospital, para lo siguiente se debe anexar carta de cumplimiento y/o ficha técnica de las siguientes
especificaciones :

1.1,

El sistema debe ser Web, o en caso de ser diente servidor de operar bajo-sistema operativos Windows
Linux o Mac con lenguajes de programacién actuales que garanticen seguridad en la aplicacién, si
cuenta con otro sistema operativo, este debe contar con aplicaciones web y de disponibilidad de
informacion para accesibilidad de pacientes y personal de la institucion.

1.2,

En caso de ser Web debe operar en los navegadores mas comunes del mercado (Chrome, Edge,
Firefox, Safari)

1.3.

En caso de ser cliente servidor debe contar con instalador y configuracion facil, la casa comercial deber
garantizar la instalacién en todos los equipos de la institucidon donde se requiera su uso.

1.4.

El sistema debe poder ser usado en el Hospital y en sus sedes conexas garantizando que estas tengan
acceso al sistema de manera segura de acuerdo a roles (bacteridlogo, auxiliar, administrador)
acordados con la direccidn del laboratorio.
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1.5,

Arquitectura y disefio de software que permita a los usuarios un facil manejo con curvas de aprendizaje
corto garantizando la funcionalidad del 99.99%.

1.6.

Integracién con el sistema de informacién de historia clinica del hospital y sus sedes conexas mediante
cliente socket bajo estandar HL7.

Integracién con el sistema de informacién de hIStOI’Ia clinica sistematizada del hospital y sus sedes
conexas; la informacion de resultados de laboratorio debe ser en linea permitiendo al profe5|onal tomar
decisiones asistenciales.

1.7.

1.8,

Garantizar la consulta de resultados de laboratorio por pdgina web y posibilidad de envio automatico
de correos electrénicos a pacientes y empresas; con los mecanismos de seguridad que garanticen la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, esta deberd operar con informacion en
tiempo real, o con los tiempos solicitados por la operacidn del laboratorio.

1.9.

)

La pagina Web de consulta de resultados deber tener condiciones de segurldad minimas como:
certificado SSL, transmisién por TLS 1.2 minimo, auditoria de accesos, control ante ataques de
denegacién de servicio, control ante ataques de bots, método captcha o similar para identificacién de
bots, control de claves seguras.

1.10.

se deberd tener una consulta web para médicos para que estos puedan wsuahzar los resultados de los
laboratorios finales o parciales, estas consultas para los médicos deben contener graficas de
comportamiento histérico. La visualizacién de estos datos debe garantizarse excluswamente dentro de
las instalaciones del Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Imprimir las etiquetas con los cddigos de barras por muestra, identificando los datos necesarios para
el procesamiento de la muestra en laboratorio clinico, para lo cual debe entregar sistema completo
(equipos y consumibles) de impresién por cédigo de barras para el marcaje de las muestras.

1,12,

El sistema debe poder ser usado en dispositivos méviles y con impresoras inalambricas de ser requerido
para tomas en pisos o extramurales, ademas con mecanismos que permitan garantizar seguridad del
paciente y trazabilidad de las muestras, debera contar con un procedimiento que permita llevar estas
caracteristicas también a la. toma de muestras lntrahospltalarlas conservando los estados de la
integracion con el HIS de la institucién.

1.13.

Garantizar que todos los exdmenes cuenten con una correcta relacién en unidades de medida y valores
de referencia, equiparables con comportamiento clinico y de variabilidad bioldgica.

1.14,

La transferencia debe ser en tiempo real y garantizar para todos los casos la seguridad, exactitud,
confiabilidad, confidencialidad e integralidad de la informacién.

1.15.

El sistema de contar con método de notificaciones o alarmas para examenes de valores criticos que
serd informado al personal de turno o quien se determine, y podrd contar con alarmas visibles que
permitan ser identificadas por personal asistencial y médico.de la institucién

1.16.

Garantizar la generacion de estadisticas; reportes predefinidos y atender solicitudes de reportes
acordes a las necesidades del servicio mediante tableros gréficos de control.

1.17.

Garantizar la instalacion, configuracién de Servidor fisico en el DATA CENTER de la entidad, el cual,
debe ser entregado por el comodante; en caso de que el software del comodante requiera de un
servidor local.

11,18,

Garantizar alta disponibilidad del software y de la integracién, con un nivel de operacién del 99.9%. '
Sera responsabilidad del contratista proveer un servidor, con capacidad de almacenamiento para el
tiempo del contrato

1.19,

_estos, debe garantizar los cambios y disponibilidad de hardware necesarios en renovacion continua de

Garantizar Mantenimiento preventivo de software y hardware de Servidor si es mstalado en la
institucién con tiempos de realizacién de mantenimiento no mayores a un mes entre cada uno de

los mismos.,
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1.20.

Garantizar copias de respaldo de la informacién del laboratorio, mediante algin, mecanismo que
permita consultar o recuperar la informacién en caso de algin siniestro, en la oferta debe especificar
cual seré el sitio de respaldo de la informacion.

1,21,

Proteger y preservar la informacién contenida en el software o base de datos; garantizando la
seguridad informatica del servidor, contra ataques de hackeo, malware, entre otros,

1.22,

Instalar todas las estaciones de trabajo y demas-equipos necesarios para el correcto funcionamiento
del software y equipos de laboratorio (servidores, ups, estabilizadores, impresoras, supresores de
picos, cableado estructurado categoria 6A y cableado eléctrico regulado, etc.).

1.23.

Garantizar que las especificaciones del cableado estén conforme a la Gltima versién del estandar
(incluida proteccidn en canaleta) para el correcto y éptimo funcionamiento del sistema de informacion
y de la red.

1.24.

| continuidad de la opéracién y el funcionamiento de los equipos, hasta tanto entre en funcionamiento

Garantizar la proteccién del hardware frente a fallas eléctricas, de tal manera que garantice la

el plan de contingendia del hospital.

1,25,

Entregar metodologia de controles de seguridad del software que se tienen en cuenta y plan de
continuidad ante un atague. '

1.26.

Entregar plan de contingencia ante fallas presentadas en el servidor, el software y/o frente a algin
incidente que pueda ocurrir durante la prestacién del servicio. \ '

1.27.

Presentar plan de continuidad de la operacién con respecto al restablecimiento oportuno de los
procesos, servicios criticos e inf\raestructura, frente a eventos de interrupcion o-desastre el cual no
puede superar los 20 minutos con un sistema de respaldo para garantizar la disponibilidad.

1.28.

Entregar plan de preinstalacion en conjunto con TICS con el cual se garantice la perfecta instalacion y
funcionamiento de todo el sistema, teniendo en cuenta que estos costos tanto fisicos como de
instalacion corren por cuenta del contratista. : ] .

1.29.

Garantizar el correcto y continuo funcionamiento en lo que corresponde a hardware y software durante
la implementacién y vigencia de la solucién informatica, para lo cual el- proponente debe brindar
soporte 24/7, 365 dias al afio y de ser necesario debe reemplazar partes y/o equipos de manera
inmediata. Este soporte serd total responsabilidad del proveedor, adicionalmente debera
comprometerse a realizar seguimiento presencial periddico en-el hospital durante todo el tiempo de
vigencia del contrato.

1.30.

En caso de finalizar el contrato el proveedor debera garantizar el acceso y la visualizacién de reportes
y estadisticas via web y/o a través de este aplicativo desde el software ofertado (solo para lectura)
manteniendo el mismo formato de reportes. El tiempo de visualizacién seré el mismo exigido en la
normatividad vigente para historia clinica con las licencias vigentes durante el mismo tiempo.

1.31.

Garantizar que el tiempo de Instaladidn, hardware, comunicaciones, capacitacién y puesta en marcha
del software con todas sus interfaces bidireccional a historia clinica (servinte) no podré ser superior a
un mes después de adjudicado el contrato.

1.32,

Entregar la identificacién, andlisis y tratamiento de riesgos con respecto a software y hardware
entregado.

1.33.

El proponente debe garantizar un ambiente de pruebas para notificar errores y/o actualizaciones
cuando se requiera. :

ATENCION DE SOLICITUDES

2.1

Entregar la documentacién relacionada con la descripcién del escalamientoy atencién a las solicitudes;
seffalando los tiempos de respuesta, los ANS para la atencién y la solucién de un caso; asf mismo los

mecanismos de contacto y la informacién de la mesa de servicio en cuanto a:
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Los tiempos de respuesta de la mesa de ayuda debe ser de méximo treinta (30) minutos para atender
fallas reportadas; en caso que no se Iogre una atencién remota el proponente debe garantizar la
2.1.1 | prestacién del soporte en sitio en un méximo de seis (6) horas.

Garantizar las actividades de atencién, diagndstico y respuesta sobre las solicitudes mediante los
servicios de atencién y asnstenaa técnica ante las solicitudes efectuadas por el servicio de laboratorio
2.1.2 | clinico.

La atencién corresponde a las tareas de recepdon y entendimiento de los eventos reportados por el
hospital a través de los diferentes canales (mesa de ayuda, WhatsApp, correo electrénico, telefonlco
2.1.3 | etc.) predefinidos en el documento.

" | La respuesta deberd ser reportada al hospital y al final de cada mes deberé presentar un informe de
2.1.4. | gestién sobre los casos atendidos.

Los niveles de soporte y Acuerdos de Niveles de Servicio ANS deberén ser conocidos por el hospltal
2.1.5. | asi como el indicador para su medicién con el fin de realizar seguimiento.

En horario 7x24 (7 dias a la semana las 24 horas del dia) se debe prestar un servicio de mesa de ayuda
(indicar linea telefénica fija, celular y/o correo electrénico) donde se coordinard y controlaran los
2.1.6. | requerimientos de SOPORTE PROGRAMADO Y NO PROGRAMADO.

]

1 ‘| Caracteristicas del software para la operacién asistencial
1.1. | Manejo de poblacién y restricciones:.
Cada paciente es ingresado por Unica vez, permitiendo un seguimiento en el tiempo de este en forma
1.1.2. |integral, evitando la duplicidad de informacién y repeticion de procesos en el ingreso de datos.
El software debe poseer en forma flexible una configuracién que permita identificar de” manera
inteligente pruebas de laboratorio repetidas en un tiempo determinado y registros invélidos o
1.1.3. | alterados.
1.2. |Ingreso de ordenes:
1.2.1. | Generar los cddigos de barras con toda la informacién requerida por el hospital
1.2.2. | Datos demogréficos en pantalla.
1.2.3. | Acceso al historico del paciente.
1.2.4. | Ayuda en pantalia. '
1.2.5. | Utilizacién de abreviaturas para exdmenes. _
1,2.6. | El sistema debe guardar el nimero de orden gue se maneja en servinte
1.2.7. | Permitir manejar prioridades
1.2.8. | dentificacién de solicitudes de laboratorio en el stiker cuando es de urgencias

1.3. | Manejo de resultados:

1.3.1 | Permitir el ingreso de resultados por paciente, seccion o nimero de orden.
1.3.2. [ Validacion globalizada de resultados a traves de rangos por estudio.
1.3.3: | Autovalidacién basada en Algoritmos de verificacion y deltacheck
1.3.4. |Ingreso de resultados con plan de trabajo.

1.3.5. | Generacion de copias exactas y completas.

1.3.6. | Para algunos exadmenes poder manejar segunda valldadon

1.3.7. | Ver alarmas de colores para resultados patoldgicos o valores criticos
1.3.8. | Envio por correo electronico de los resultados

1.4. | Impresiones:

1.4.1. | Plantilla diaria de trabajo.

1.4.2. | Informe de estudios realizados, informe de estudlos sohatados
1.4.3. | Informe de estudios por paciente.
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1.4.4. | Informe de resultados.

1.4.5. | Informe de pendientes.

' Informe en tiempo de entrada y validacion de fos procesos por analito, seccion, servicios hospitalarios,

1.4.6. | etc. , ‘

1.4.7. | Debe permitir exportar a Excel a través de plantillas en archivos planos.

1.4.8. | Exporta a PDF los resultados -

1.4.9. | Impresién de resultados con firma digital del profesional gue procesa Y valida.

1.5. | Trazabilidad de las 6rdenes y muestras

Debe contar con un control de usuarios y seguimiento de cada orden registrada desde que ingresa

1.5.1. | hasta su entrega
Debe contar con trazabilidad de las muestras lo que permita disminuir tiempos y restructuracion de
'1.5.2. | procesos de alistamiento, verificacion y distribucion de muestras,
1.6. | Seguridad
1.6.1. | Creacion de usuarios en los diferentes perfiles de acceso seglin su sector de trabajo.
1.6.2. | Crear permisos de validacion, configuracion, modificacion, eliminacién o ingreso de datos.
1.6.3. | Configuracion por estacién cliente en todas las estaciones de trabajo
1.7. |Estadisticas '
Debe permitir generar las estadisticas de acuerdo con los requerimientos del hospital, entes de
control, entidades promotoras de salud, por lo que se podrén solicitar nuevos a medida del tiempo
1.7.1. | del contrato segun necesidad.
Estas estadisticas deben poderse realizar y observar dentro de la misma aplicacién para poder
garantizar su control de acceso, control de consulta: de la informacién y logs de ejecucion de las
mismas. Cualquier solucién externa debe contar con todos los mecanismos de seguridad y trazabilidad
1.7.2. | garantizando una administracion y uso simple y facil para los usuarios y administradores del sistema
, Debe permitir la generacién de los diferentes reportes para el cruce de datos del laboratorio vs
1.7.3. [ servinte ' . ' ~
1.7.4. | Debe permitir la obtencién de indicadores en tiempo real de minimo los siguientes pardmetros:
1.7.5. | Estudios, érdenes y pacientes ingresados por fecha
1.7.6. | Estudios, ordenes y pacientes realizados por seccion
1.7.7. | Estudios, ordenes y pacientes realizados por equipo de cada seccién
1.7.8. | Estudios, 6rdenes y pacientes realizados por profesional
1.7.9. | Estudios, érdenes y pacientes realizados por entidad de pago
1.7.10. | Numero de exdmenes procesados filtradds por analito y durante un periodo (mensual)
‘ Oportunidad de procesamiento por profesional desde que llega al laboratorio hasta que se valida €l
1.7.11. [ resultado _ . -
1.7.12. | Tipo de muestras ingresadas durante un periodo de tiempo determinado
1.7.13. | Estudios y ordenes soliditados por tipo de paciente .
1.7.14. | Los requeridos por la direccién del laboratorio de acuerdo a necesidad del servicio
1.7.15. | Debe permitir poder tener Dashboard de control de los diferentes ambitos del laboratorio
1.7.16. | Generar listas de trabajo por area analitica, por examen y por lista dindmica (grupos de examenes).
1.8. | Manejo de muestras: . -
Plantilla de registro de gestion de sueros almacenados. para facil ubicacion y disposicidon de
1.8.1. | almacenamiento y descarte final de los mismos )
Deberd permitir lievar una trazabilidad postanalitica de las muestras; en la que por medio de gradillas
virtuales configuradas en el software teniendo en cuenta las neveras y disposicion de gradillas
adecuadas en los lugares destinados por el hospital permitiendo ubicar de una forma sistematizadas
1.8.2. | las muestras del paciente y conservarlas de acuerdo al protocolo de almacenamiento de la institucion.
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1.9. | Gestion de insumos y reactivos: -

Debe permitir la gestién de Insumos y reactivos a traves de un programa externo que tenga como-

1.9.1. | minimo las siguientes caracteristicas:

1.9.2. -| Registro de principios activos, concentracién y preparacién.

1.9.3. | Semaforizacién digital de productos '

1.9.4. | Alertas de cambio de semaforizacién

1.9.5. | Configuracion en dias de asignacién de color

1.9.6. | Administracién de usuarios por roles

1,9.7. | Administracion de sedes centralizadas

1.9.8. | Mddulo de estadisticas

1.9.9. | Modulo adicionales dispositivos

1.9.10. | Registro intervenciones

1.9.11. | Mantenimientos preventivos

1.9.12, | Digitalizaciones de reportes de servicios

1.9.13. | Capacitaciones

1.9.14. | Rangos de stock maximos y minimos

1.10. | Tablero de control:
Se debe instalar tablero de control en laboratorio clinico, donde permita la visualizacién del estado
de las muestras y/u érdenes y tiempos de proceso de acuerdo a requerlmlentos del hospital, el

1.10.1. | Hardware necesario deberd ser asumido por ei proponente.

1.11. | Descargue de resultados por pagina web:
Se debe generar aplicativo para el descargue de resultados por parte de los pacientes desde la pagina
web del hospital, el sistema debe generar €l usuario y contrasefia para permmr el proceso, el cual |

1.11.1. | puede ser enviado por correo electrénico o via SMS.

1.12. | Marcaje de muestras
Se deben entregar impresoras de cédigos de barras para el marcaje de muestras que ingresan desde

1.12.1. | los servicios, en caso de contar con otras sedes se debe entregar el hardware necesario para este fin

’

Apoyo tecnoldgico- Hardware:

El contratista debe entregar los computadores que el servicio de laboratorio clinico requiera para la
visualizacién de los resultados en las dreas asistenciales de la entidad, los cuales deben cumplir con los
requisitos técnicos minimos descritos a continuacion:

CARACTERISTICA | REQUERIMIENTO MINIMO
COMPUTADOR CORPORATIVO TODO EN UNO
Procesador: Intel Core i5 o superior de Minimo Octava generac“on con graficos Intel UHD
) (Frecuencia bésica del procesador 2.4 GHz, 9 MB de cache, 6 nucleos) o superior
Tarjeta de Video: Integrada
Memoria Ram: 16 GB SDRAM DDR4 de 2400 MHz (2x8GB), 2 ranuras SODIMM.
Dispositivos: Teclado y Mouse USB, en espaiiol, LA, de la misma marca del computador
Disco Duro: , SSD 480GB
pantalla Integrada, tamafio: min. 20" o superior LCD antirreflejo (No Touch), resolucidn
nativa FULL HD, contraste 1000:1
Conectividad: Interfaz de red Gigabit Ethernet, Interfaz de red Inalambrico 802.11 ac interno
Factor de forma Todo en uno
Puertos

Minimo puertos 2 USB 3.1
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1 salida audifono
1 alimentacion de CA
1 RJ-45
Expansion 2 Ranuras M.2
Otros: Base con altura ajustable

Tarjeta de sonido

Tarjeta de sonido y altavoces estéreo integrados en el equipo .

Eficiencia energética

Calificaciéon de ENERGY STAR®

S]stema Operativo 'y Windows 10 Professional 64 Licenciado
Licencia: :
Software adicional Los programas que proporcione el fabricante
Office Licencia de Office 365 o0 2021
Antivirus Licenciado :
CARACTERISTICA | REQUERIMIENTO -MINIMO

IMPRESORA LASER MULTIFUNCIONAL ALTO RENDIMIENTO TIPO EMPRESARIAL

Tecnologia Laser Multifuncional
Funciones | Imprime, copia y escanea
Procesador 1,2 GHz

Memoria 1,25 GB de RAM

Ciclo de trabajo

Hasta 150.000 paginas. Volumen mensual de trabajo 2000 a 7500

TARJETA de control

TARJETA de control pantalla tactil gréfica en color; indicadores luminosos LED.

Conectividad

Especificaciones
alimentacién

de

Dos (2) Hi-Speed USB 2.0; Un (1) Gigabit Ethernet 10/100/1000T
Certificacion ENERGY STAR® ‘

Funciones de impresion

Velocidad impresion

43 ppm tamafio carta. Impresién de la primera péagina 5,7 segundos desde la lista.

Resolucién de impresién

1.200 x 1.200 ppp

Impresion a doble cara

Automatica

Capacidad de entrada de

papel:

550 hojas.

Bandejas de salida

Bandeja de salida 250 hojas

Otros

Impresion desde el puerto USB en Formatos de archivo: PDF entre otros.

Funciones de escaneado

Velocidad escaneo

Hasta 43 ppm/43 ipm (blanco y negro), hasta 38 ppm/38 ipm (color)

Resolucion

ADF: Hasta 600 x 600 ppp (color, escala de grises y monocromo)

Superficie plana:

Hasta: 600 x 600 ppp (color, escala de grises y monocromo)

Niveles escala grises

256

Formatos - de
escaneo

archivo

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A.

Modos de entrada de

escaneado

El software que incluya el producto del fabricante compatible con TWAIN o WIA ,
para Windows 7, 8, 8.1y 10

Funciones avanzadas-

Escaneado a doble cara desde ADF, Escaneado a unidad flash USB, escaneado a
carpeta de red, escaneado a correo electrénico, optimizacion de textos/imagenes.

Funciones de copiado

Velocidad

43 copias por minuto en tamano A4

Resolucion

Hasta 600 x 600 ppp
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reducir/ampliar; mas claro/mas oscuro; optimizar; papel; copiado de varias
. ‘ paginas; compaginacion; seleccion de bandeja; doble cara; modo borrador; ajuste
Pardmetros A ;
de imagen; establecer como nuevos valores predeterminados; restaurar valores
predeterminados.
Téner Negro
Incluye Cable de alimentacién de energia, Cable USB.
'CARACTERISTICA | REQUERIMIENTO MI,NIMO,

ROUTER INALAMBRICO ALTA POTENCIA § , =

4 10/100/1000Mbps LAN Ports

Interface 1 10/100/1000Mbps WAN Port

Boton Wireless On/Off Button, RE Button, WPS Button
Fuente ' de Alimentacion a

Externa . 12VDC/ 1.5

Estandares Inaldmbricos

IEEE 802.11n, IEEE 802.11g, IEEE 802.11b

Antenas

3*9dBi Detachable Omni Directional Antenna
(RP-SMA) :

Frecuencia

2.4-2,4835GHz

CE:<20dBm(2.4GHz)

Potencia de Transmision

FCC:<30dBm

Enable/Disable Wireless Radio, 'WDS Bridge,

Funciones Inaldmbricas

WMM, Wireless Statistics

Parental Contrdl, Local Management Control,

Access Control

Host List, Access Schedule, Rule Management

[ ]
e
L
Se requiere la instalacién
[ ]
[ ]
L

barras:

Para el laboratorio se requiere como minimo la inst
3 para el ingreso de muestras
2 para la oficina de coordinacion del laboratorio

Los requeridos para las estaciones de trabajo de cada seccién

Adaptador de energia. ‘

de las siguientes impresoras;

1 para ingreso de muestras

1 para consulta externa

1 para area de remisiones

1 para la oficina de coordinacién

1. Para el laboratorio se requiere como minimo la instalacién de las si

2 para ingreso de muestras

1 para ingreso de muestras urgencias

1 para consulta externa :
El contratista se compromete a velar por el Optimo estado

respectivos equipos de computo e impresion y periféricos.
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Garantizar las respectivas licencias de los equipos, instalar office licenciado con el fin de que en cada

0.
seccién se puedan trabajar los diferentes formatos o informes necesarios en el desempefio de las
actividades diarias de las areas, tener instalado un antivirus actualizado y el sistema operativo del
equipo de computo debe contar con su respectiva licencia en caso de ser propietario.

p. Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos a nivel hardware y software para garantizar su
correcto funcionamiento, asi como los correctivos cuantas veces sea requerido.

g. Garantizar el respaldo de la informacion de los equipos de computo y proteger la confidencialidad,

integridad y disponibilidad de la informacion. :
r. Entregar el inventario de equipos entregados (incluye servidor si aplica) con la relacion de Marca,
Modelo, Serial, serial de licencia Windows profesional, serial de office instalada, antivirus instalado.

- Firma:
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula
Direccion
Teléfono
Correo electrénico
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Fecha

Ciudad

Departamento

La informacién reportada es confi dencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras.

SERVIDOR PUBLICO D

JUNTA DIRECTIVA D

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [

INDENTIFICACION ~ TIPO

EMPLEADO

TERCERIZADOS

OTRO

1.

NACIONAL [ ] EXTRANJERA [ | PUBLICA

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR -0

D CONTRATISTA OPS D

O TEMPORAL -

O

CUAL

PERSONA NATURAL

[ Jrrvapa [ MxTa [ ]

[cc. [ CE.

[ T.I] FECHA DE EXPEDICION [~ ]

NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

LUGAR DE
EXPEDIDA

CELULAR

CODIGO “CIIU” |

OCUPACION / PROFESION

E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO :] INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [ ]soco [ ] PENSIONADO |:]

|

NOMBRE DE LA EMPRESA

| LUGAR DE NACIMIENTO |

|

TELEFONO

CARGO QUE DESEMPENA

XXX

DIRECCIéN EMPRESA

CIUDAD

TELEFONO

2,

PERSONA JURIDICA

(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural) .

RAZON SOCIAL: |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL

| NIT: [

CIUDAD TELEFONO

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA

TELEFONO

TIPO DE PUBLICA
EMPRESA

PRIVADA

EXTRANJERA

OTRA.
CUAL?

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

i
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3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
' INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION _ NUMERO
COMPLETO . g

[ cC] JCE [ JTL[ [ NIT[ ||
[ T cc.[ JcE ][ | T [j NIT [ ]
[ cC. | JCE[ [TL[ INIT[ []
B
L

cC.| JCE[ |TIL[ [NIT[ ||
cC.| |CE[ |TL[ | NIT l:] |

B 4. INFORMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS [ [ TOTAL, PASIVOS

[ INGRESOS MENSUALES [ 3 | OTROS INGRESOS

[ "EGRESOS MENSUALES [ ¢ | OTROS EGRESOS

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS |

. 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? . TRANSACCION

IMPORTACION [:] EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS ] TRANSFERENCIAS [

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO ) :

. 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

(EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES? :

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?.

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:
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7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos Que poseo no provienen
de actividades

llicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obllgo a actualizarla
anualmente.

4. De manera xrrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA, para solicitar, consultar procesar,
suministrar, reportar o

ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que Se encuentre debidamente autorizada
para administrar o manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este
formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la fi inanciacion del terrorismo, grupos
terroristas o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO DE CUENTA - NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMA Y HUELLA

coMo CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No .

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
-C.C. No

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O -
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)
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OBJETIVO: - i

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manusarita 0 computador con firma y huella de quien se registra la informaci6n, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

CONDICIONES GENERALES

1.
2.

3.

Diligenciar la fecha, sefialando la casilla vinculacion. )
Diligenciar los espacios marcando cada uno, en caso de que no le aplique la informacidn solicitada, se debera escribir
el texto NO APLICA, de forma que no quede ning(n espacio en blanco.

Toda persona natural y juridica, aspirante avincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios
o como colaborador 0 como asociado o contraparte, miembros de junta directiva de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente y /o contraparte -
SARLAFT/PADM, y firmar los demds documentos requeridos o solictados.

Si el aspirante a vincularse dedara gue no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte -
SARLAFT/PADM, omite informacion o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) segun la Circular Externa 009
de 2016, 202117000000055 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud NO podra ser seleccionado o
vinculado por la Institucion.

Si la vinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es dedir, la identidad de los accionistas o asociados que posean mas del 5% del capital sodal, su representante
legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

Diligenciar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando cada uno de los espacios, en caso de gue no
le aplique la informacién solicitada, se debera escribir el texto NO APLICA, de forma gue ninglin espacio quede en
blanco. ‘ ’

El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, deberd diligenciar el recuadro denominado informacion
financiera, la informacién registrada en el formulario debe coincidir con la informadién financiera entregada como
soportes. ‘

El responsable de recepdonar el diligenciamiento del formulario, debera verificar que la informacién descrita en el

. documento coincida con la informacion entregada como soportes. ,

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO’

Persona Juridica Persona Natural

« Certificado de existencia y representacion legal con o Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

vigencia no superior a 60 dias calendario, expedida « Fotocopia de la cédula de la persona natural.

por la cdmara de comercio o por la entidad ' « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
competente. i Financiera.

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT Otros - No Residentes No domiciliados en Colombia
actualizado. :

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal . eDocumento de Constitucion Juridica.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Entidad Financiera. “Financiera.

« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades Pdblicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos econémicos, deben presentar
Certificacion de Practicas de prevencion de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo y composicién
accionaria o fundadores del primer nivel, solo en
contratacion superior a 800 SMMLV.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFEIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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