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FECHA DE SOLICITUD: 24 DE AGOSTO DE 2018
NOMBRE DEL SOLICITANTE: MARIA HELENA ERAZO PAZ
CARGO DEL SOLICITANTE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AYUDAS DIAGNOSTICAS
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 OPORTUNIDAD
DESCRIPCION DETALLADA DEL OBJETO A CONTRATAR: ADQUISICION DE CENTRIFUGAS PARA EL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO ASI:2
CENTRIFUGAS DE 12 TUBOS, 1 CENTRIFUGA DE 28 TUBOS, 1 CENTRIFUGA DE 32 TUBOS.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO REQUIERE DE DOS CENTRIFUGAS DE 12 TUBOS, UNA
CENTRIFUGA DE 24 TUBOS Y UNA DE 32 TUBOS PARA EL LABORATORIO CLINICO, DEBIDO A QUE LAS ACTUALES TIENEN MAS DE 10 ANOS DE uso,
PRESENTAN FALLAS RECURRENTES EN SU FUNCIONAMIENTO, LOS REPUESTOS SON DEMACIADO COMPLICADOS DE ENCONTRAR DEBIDO A SU
TECNOLOGIA OBSOLETA. POR TANTO SE RECOMIENDA SU CAMBIO PARA QUE NO SE PRESENTEN AFECTACIONES EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO
DE ESTA AREA Y POR TAL, AFECTAR A LOS PACIENTES QUE REQUIEREN DE ESTE SERVICIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas_X__ Contratacion directa___ Segun lo establecido en el
articulo 25 del estatuto de contratacion ’/,
VALOR DEL VoBo
RO: ° :
CONTRATO : % 79,000,000 RUB B12302 N° CDP PRESUPUESTO:

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: SE REALIZO ESTUDIO DE MERCADO SOLICITANDO COTIZACIONES A DIVERSAS EMPRESAS QU#!H\S
COMERCIALIZAN, Y DE LAS QUE RESPONDIERON AFIRMATIVAMENTE SE PROMEDIO EL VALOR DE ESTOS EQUIPOS.
RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: ANEXO DE ANALISIS DE RIESGO

GARANTIAS: SI__X_ NO___ QUE CLASE DE GARANTIA? De cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia

igual al termino de ejecucion y 6 meses mas. De calidad equivalente al 20% del valor del contrato con una vigencia igual al termino de ejecucion y 6
meses mas.

BIENES A CONTRATAR (Diligencle unicamente para el caso de contratacién de blenes)

, . UNIDAD DE

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD MEDIDA
CENTRIFUGA DE 12 TUBOS, SIN ESCOBILLAS, CARCAZA METALICA RESISTENTE A RAYONES Y GOLPES MODERADOS, NO
REFRIGERADA, BLOQUEO AUTOMATICO EN LA TAPA, QUE TENGA CAPACIDAD DE ROTORES INTERCAMBIABLES, VALORES
HASTA DE 6000 RPM Y QUE SEAN VISIBLES DURANTE EL CENTRIFUGADO, CABLE DE PODER, DE 110 A 127 V. A 60 HZ 2 UIDAR
CENTRIFUGA DE 28 TUBOS, SIN ESCOBILLAS, CARCAZA METALICA RESISTENTE A RAYONES Y GOLPES MODERADOS, NO
REFRIGERADA, BLOQUEO AUTOMATICO EN LA TAPA, QUE TENGA CAPACIDAD DE ROTORES INTERCAMBIABLES, VALORES
HASTA DE 6000 RPM Y QUE SEAN VISIBLES DURANTE EL CENTRIFUGADO, CABLE DE PODER, DE 110 A 127 V, A 60 HZ 1 UNIDAD
CENTRIFUGA DE 32 TUBOS, SIN ESCOBILLAS, CARCAZA METALICA RESISTENTE A RAYONES Y GOLPES MODERADOS, NO '
REFRIGERADA, BLOQUED AUTOMATICO EN LA TAPA, QUE TENGA CAPACIDAD DE ROTORES INTERCAMBIABLES, VALORES
HASTA DE 6000 RPM Y QUE SEAN VISIBLES DURANTE EL CENTRIFUGADO, CABLE DE PODER, DE 110 A 127 V, A 60 HZ 1 UNIDAD

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL: ENTREGAR DE LOS LOS EQUIPOS EN LAS INSTALACIONES

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E INSTALARLAS
LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

i. BIOMEDIX, INGENIERIA MEDICA S.A.S

<.

2. EMPROMED DE COLOMBIA

3. ANALYTICA
FORMA DE PAGO 30 DIAS
VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: 30 A 60 DIAS HABILES UNA VEZ ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: COORDINACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS, Y PARA RECEPCION DE LOS EQUIPOS TECNICO OPERATIVO DE
MANTENIMIENTO
. Anexos COTIZACION Numero de folios

(si los tiene): anexos;
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VoBo Subgerente de Prestacion de Servicios




