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NOMBRE DEL SOLICITANTE: JANETH ALEJANDRA HURTADO NARVEAZ

CARGO DEL SOLICITANTE: PROFLSIONAL ESPECIALIZADO ATENCION AL USUARIO

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 OBIETO A CONTRATAR: Se requiere la compra de dispositivos médicos para habilitacion de servicios de las ambuiacia‘s del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. !

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: La normatividad vigente en Colombia establece los procedimientos y las condiciones de inscripcion y de habilitacién de los prestadores de
servicios de salud(Reselucién 2003 de 2014 y resolucion 651 de 2018), asi para la prestacién de servicio de ambulancia medicalizada y basica se requiere disponeride dispositivos
médicos de manera oportuna en el punto de atencidn, estos productos deben cumplir con las condiciones de calidad y estandares que permitan garantizar la calidad y la seguridad
de los usuarios atendidos. En ese orden de ideas es responsabilidad de la institucién la provisién de los elementos necesarios para la prestacién de este servicio y propender porla
minimizacién del riesgo, por consiguiente se hace necesario adelantar la consecucin de aquellos dispositivos médicos no incluidos en la planeacién del servicio farmacéutico por su
baja rotacidn y registro de uso pero necesarios en los casos que lo ameriten.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas_X__ Contratacion directa___
Por la cuantia segiin lo establecido en el articulo 25 del estatuto de contratacion para celebracién de contratos iguales o inferiores a 150 SMLM |
VALORDEL |- VoBo |
4,300,00 RUBRO: B12402 N°® CDP:
CONTRATO : © . PRESUPUESTO: |
|

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: De acuerdo a valores de oferta en el mercado

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: Riesgo por desabastecimiento del Dispositivo Médico a nivel nacional o regional que afecte la oportunidad y :;:liSponibilidad
en la atencién del usuario, incumplimiento en la oportunidad de entrega, fallas en la cadena de distribucién, incumplimiento en las condiciones técnicas y
administrativas.

GARANTIAS: Si__ NO X QUE CLASE DE GARANTIA?
BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de bienes

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | MEDIDA
circuitos de ventilacién para el ventilador marca: Siare MODELO: SIRIO S2/T para ambulancia medicalizada OAK309. 5 | UNIDAD
circuitos de ventilacién para el ventilador marca: BioRohm MODELO: Vital save, para ambulancia medicalizada OAK 209 5 | UNIDAD
canulas de capnografia para tubo endotraqueal para monitor de signos vitales marca EDAN-Modelo M50 2 -y UNIDAD
canulas de capnografia para canula nasal para monitor de signos vitales marca EDAN-Modelo M50 2 ! UNIDAD
canulas de capnografia para tubo endotraqueal para monitor de signos vitales marca BLT Modelo M8000 2 UNIDAD
canulas de capnografia para canula nasal para monitor de signos vitales marca marca BLT Modelo M8000 2 UNIDAD
dispositivo pico flujo 114 UNIDAD
trampa de agua para monitor de signos vitales Marca BLT modelo M 8000 1 UNIDAD
Reguladores de oxigeno medicinal adulto, con yugo entrada de 0-3000 PSI y flivjo de salida de 0-15L/M coneccion CGA-870 3 | UNIDAD

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL: Suministrar el Dispositivo Médico en perfecto estado y conservando las condiciones de
calidad, realizar reposiciones cuando asi se requieran. Tiempo de vida til del Dispositivo Médice no debe ser inferior a 12 meses, en caso contrario el proveedor debe asumir la
reposicidn en caso de vencimiento. El tiempo de respuesta debe ser el pactado en la negociacién. El proveedor no puede negarse a entregar los Dispositivos Medicoj contratados
por motivos ajenos al HUDN, La entrega del Dispositivo Médico se debe realizar en el HUDN en el horario establecido de recepcion. El hospital debe adeiantartramite por
vencimiento o baja rotacién por cambio en las practicas de prescripcidn y el contratista queda obligado a realizar el cambie, reposicién o emisién del reconocimiento ﬂel cambio. El
eventual contratista debera garantizar que los productos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiente, de acuerdo a lo estipulado en el
Decreto 677 de abril de 1995. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios del dispositivos Médicos ofertados, el proveedor posterior al
analisis debe presentar informe por escrito dentro de los 5 dias siguientes a la comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de solicitar
cambio de la marca o Laboratorio fabricante del insumo sobre el cual se presento el reporte. Considerando gue las cantidades de insumos aqui previstas, dependen de las
necesidades reales de consumo y rotacién del Hospital seran susceptibles de variacién, de manera que podran disminuir o aumentar, con la respectiva deduccién de la cantidad

|
estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no sobrepase el valor contractual, quedando entonces, obligado el CONTRATISTA como lo acepta‘ enel
momento de suscribir el contrato, a despachar las cantidades que requiera el Hospital, sobre los insumos incluidos en el contrato. En todo caso tanto el oferente como el contratista
frente al eventual cdntrato deben acatar la normatividad vigente sobre este tema en Colombia y aplicar los cambios o modificaciones que se hagan necesarios previa comunicacién

entre las partes.

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

IZ.TABORATORIUS LTDA DE BOGOTA

[Z. INSUNAR EU

3. ELEMENTOS DE REHABILITACION MEDICA

4, PHARMEUROPEA DE COLOMBIA

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES |
FORMA DE PAGO Dentro de los 70 dias de recibido a satisfaccidn y certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor |
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: ATENCION AL USUARIO |
Anexos Numero de Tolios | |
(si lns tiene): anexns: !
DEPENDENCIA ' R 1A !
SOLICITANTE ATENCION AL USUARIO VIABILIDAD SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA APROBACION GERENCI e
HoMEHR JErn RE NOMBRE DR. MARIO FERNANDO BRAVO | NOMBRE FUNCIONARIO: DR. MARIO CABRERA (£ ).
DEPENDENCIA: |ALEJANDRA HURTADO N, FUNCIONARIO: A —_ = A
FIRMA JEFE DE ﬁ é /(// FIRMA / F \ FIRMA FUNCIONARIO: =
DEPENDENCIA: - FUNCIONARIO:
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