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NOMBRE DEL SOLICITANTE: ADRIANA ENRIQUEZ M.

CARGO DEL SOLICITANTE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD

Diligencie a continuacion de acuerdo al tipo de contratacion requerida (Bienes o Servicios)

SOLICITUD DE BIENES __ X_ _ SOLICITUD DE SERVICIOS OBRA
ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y QPORTUNIDAD

DESCRIPCION DETALLADA DEL QBJETO A CONTRATAR: ADQUIRIR EQUIPOS , MUEBLES Y ENSERES PARA PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA COMPLEMENTARIA

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Se requiere de forma prioritaria la adquisicién de los Equipso e instrumental para dotar el servicio de cardiologia
complementaria, con el fin de prestar un servicio eficiente y de calidad a los usuarios, incrementando nuestro portafolio de serviclos y por ende Ia
produccion generando réntzbilida en el servicio de cardiologia

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTE.: Solicit g siriple e fertas_X__ Ceufratacién « iecta_

112 $ 81268000 /‘ ) /
VALOR DEL : VoBo
' 1.500. UBRO: = 7 CoP:
CONTRATO : 8 0.000 R 0 B12401:% 232000 N CL PRESUPUESTO:
: |
JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: SE INDAGO EN LOS PRECIOS DEL MERCADO /

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: La no entrega de productos adquirido, que no llegue en condiciones adecuadas de funcionamiento, que ho se
encuentre calibrado.

GARANTIAS: SI_X_ NO

_ QUE CLASE DE GARANTIA? CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y LAS QUE DEFINA LA OFICINA
JURIDICA

BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de kienes)
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

MONITCR DE SIGNOS VITALES :Que Incluya:

* Frecuencia cardiaca

* Frecuencia respiiaiutia

* Presidn arterial no invasiva {sistdlica, diastdlica, media)

» Electrocardiografia

Saturacién de oxigeno

» Temperatura

+ CO2

* Certificado de calibracion
DESFIBRILADOR: que incluya:

* MArCapasos

* Desfibrilador con paletas para adultos y pediatria con capacldad para descargas sincronlzadas.
* permita realizar cardioversion.

» Con monitorec de electracardiografia e impresién
Cerlificado de calibracidn

2 unidades

2 unhidades

FONENDOSCOPIQ ADULTO
* con campana en acero inoxidahle de doble frecuencia con aro y membrana

ESCALA DE DOS PASOS

« Estructura tubular metalica de 7/8 cold-rolled

* Paso recubierto en caucho antideslizante ¥ Locel

* Acabado general pintura electrostatica,

+ Dimensiones aproximadas: 0.35 largo x (.40 ancho % 0.42 Zr zito

. . i . 1 '
« Dimensiones aproximadas: 0.35 largo x 0.40 ancho x 0.42 de alto 2 unidades

2 unidades

BALANZA DE PISO
* Precision de 1.0gr
* Capacided de peso minimo 160 Kg

§
s certificado de calibracion -—% .
. 2 unidades
./I ! ‘




EQUIPO DE ORGANOS : . ' ” '
Huminacion haldgena

» Suministrado con baterias recargables

* Otoscopio

+ Transmisidn de luz fibra éptica

= Entrada de insuflacién para otoscopio neumitico

* Lentes de aumento de campo ancho

* Mango

+ Set espéculos desechables

* Oftalmoscopio

» Optica sellada para mantener el instrumento limpio -
* Lentes con enfoque de (1) 25 A (+) 22 Dioptrias

unidades
TERMOHIGROMETROQ
* Doble Display
* Rango Temperatura Interna: 0+50°C(32+122°F)
* Rango Temperatura Externa: -50+70°C(-58+158°F)
* Humedad Relativa: 20-99% HR
* Precisién: + 1°C/ £+ 2°F / £ 5% HR
* Indicacion de Maxima y Minima
* Alarma para Punto de Congelacién
+ Memoria de Maxima y Minima
* Indicador de bateria baja
« certificado de calibracién unldades
REGULADOR DE OXIGEND
* Deyugo
* Conexion CGA 870
» Certificado de calibracidn unidades
TENSIOMETRO
« aneroide Brazalete de doble via con velcro reutilizable
+ Manémetro
* Pera con vélvula insufladora
+ Resistente a impactos
* Facil limpieza
* Tablero preimpreso
» Amortiguador protector de manémetro intercambiable
+ Certificado de calibracion unidades
SUCCICNADOR PQORTATIL
+ Control de regulacién de aspirado, reloj indicador de potencia, con todos sus accesorlos
* certificado de calibracion
unidades
CAMILLA O MESA DE TILT TEST PARA ESTUDIO DE CARDIOLOGIA
» Ofrece alta seguridad al paciente
+ cinturones de seguridad , piecero
» facil manejo desde el comando manual y pedal, visualizaciér de 'os grados de inclinacién , 25 grados de cabeza
hasta 87 grados de pies trendelenberg positivo , velocidad de inclinacién 9 segundos (0 a 70 grados ) o mas.
* capacidad maxima : 170 kg de peso
unldades
CARRO DE PARO
+ Con gahinete construide en lamina cold-rolled,
* Tapa y contra tapa en acero inoxidahle
= tres gavetas con divisiones, cierre con chapa.
« Gancho porta atril
* Con porta bala de oxigeno
* Bandeja en acrilico en la parte superior
* Manijas para arrastre
+ Bandeja en acero inoxidable,
+ Con bocel anti choque
« Ruedas giratorias de 4_pulgadas.
« Acabado general en pintura polvo electrastatica
* Que garanticen fuente de energia de respaldo
unidades

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERSC AL OBJETO CONTRACTUAL: J Z.)j ( '




Entrega por parte del proveedor de los bienes contratados en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Nariito, de acuerdo a

especificaciones técnicas.
requerimientos solicitados dentro de la politica de introduccién de tecnologia establecida por la institucion.

cumplir con los

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

1. BIOMEDIX Ingenieria Medica S.A.S

2. GERMAN GMG sas.

3. ADC - EQUIBIOMEDIC

4, CLINIMEDICA PASTO SAS

5, ORTHOWELL

6. DM MEDICAL

7. IMEDSUR

VIGENCIA Y PLAZO DE EJEGUCION:

1 MES

SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA:

COOHRDINADOR DE URGENUIAS

Anexos Numero de folios
{51 los tiene): anexos:
DEPENDENCIA [URGENCIAS Y CONSULTA VIABILIDAD SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y APROBACION GERENCIA
SOLICITANTE: |EXTERNA FINANCIERA
NOMBRE JEFZ DE NOMBRE DR. HERNAN ARTEAGA NOMBRE DR. JAIME ARTEAGA C. €
DEPENDENCIA: | ADRIANA ENRIQUEZ M. FUNCIONARIO: R{'\ FUNCIONARIO:
FIRMA JEFE DE FIRMA . //
DEPENDENCIA: @’M FUNCIONARIO: M FIRMA FUNCIONARIO: |

- <
* PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE PERSONAL ASISTENCIAL SE REQUIERE VoBo DE SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

M '
VoBo SuﬂﬂentUe Prestacitn de Servicios

ELABCRADQ POR : Maryam Carolina Gomez

Biomédica

Ingeniera



