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UMNIVERSITARIO
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INFORME DE EVALUACION TECNICA
14 DE SEPTIEMBRE DE 2020

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 013-5.5.0.2020

‘mumos

o por la excelencia

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL AREA DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS CONFORMADA POR LAS SUB- AREAS DE PATOLOGIA, LABORATCORIO CLINICO
E IMAGENES DIAGNOSTICAS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

‘OBSERVACIONES

Centra! de Inclusmn Completa:

|
! Ficha Técnica que incluya ias especificaciones técnicas
requeridas.

Una vez realizada la
aclaracion de la
observacion del

pedal, se observa
que ailn ne cumple,

Teniendo en cuenta

que el equipc
ofrecide seglin la

ficita técnica

entregadayla

| blisqueda efectuads

[ de lgs caracteristicas

de este, se verifica

gue no cuenta con
pantaita tactil, per lo
tanto no cumple con
todas las
especificaciones

de ofertas

técnicas solicitadas
en la solicitud sirnple

Mizrotomo:

FFicha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.

| Bafio de Flotacién

I

| Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.

Incubadora:

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas

La descripcidn del
equipo no se
especifica yolumen

Juntos por la Excelencia
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requeridas.

utilizable, asi como
tampoco se
especifica si tiene |
centrolador con
pantalla LCD,
Regulacién de la
rejilla de aire por
control
electromecéanico,
puerta interior de
vidrio de seguridad, 2
rejillas cromadas,
posibilidad de
aptanamiento,
control de
temperatura i
integrado con alarma !
optica y conexién a
USB para el registro
de datos.

No subsana

Certificacién de Garantia de cada equipé por un término no
inferior a un (1} ano.

Cronograma de mantenimiento minimo de dos (2) visitas
durante el tiempo de garantia.

Experiencia Especifica: Acreditar experiencia con uno (01)
contrato cuyo objeto sea similar o incluya la adquisicién de
uno o varios equipos para patologia y/o laboratorio clinico
y por una cuantia igual o superior al 50% del presupuesto
oficial estabiecido.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de
los integrantes debe acreditar como minimo el 50% de la
experiencia requerida en valor vy que sumado a la
experiencia del otro u otros integrantes cumplan el 100%.
Este punto también se verificara con [as certificaciones de
contratos solicitadas en el inciso anterior.

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El confrato antes mencionado debera ser acreditado
mediante la presentacion de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y liquidacion del contrato o

2. Certificacion de Experiencia expedida por La
Entidad, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
eh la presente solicitud simple de oferta.

Juntos por la Excelencia
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Objeto del Contrato.

Ntdmero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié
en Consorcio o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacidn del Contrato.

La Fecha de Terminacion del Contrato.

El Tiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido
suspendido en una o varias ocasiones en meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

Items y cantidades

Cumplimiento

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIC AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
0/ gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

st'EEVAéio&ESf

Centréi de Inclusién Completa:

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.

Microtomo: X

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.

Baio de Flotacion X

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas

requeridas.

Incubadora: X No se presenta
propuesta.

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas

requeridas.

Certificacion de Garantia de cada equipé por un término no X

inferior a un (1) ano.

Juntos por la Excelencia
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Cronograma de mantenimiento minimo de dos (2) visitas X
durante el tiempo de garantia.

Experiencia Especifica: Acreditar experiencia con uno (01) X
contrato cuyo objeto sea similar o incluya la adquisicién de
uno o varios equipos para patologia y/o laboratorio clinico
y por una cuantia igual o superior al 50% del presupuesto
oficial establecido.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de
los integrantes debe acreditar como minimo el 50% de la
experiencia requerida en valor v que sumado a la
experiencia del otro u otros integrantes cumplan el 100%.
Este punto también se verificara con las certificaciones de
contratos solicitadas en el inciso anterior.

Acreditacion de {a Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado
mediante la presentacion de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y liquidacion del contrato o

2. Certificacion de Experiencia expedida por La
Entidad, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

Objeto del Contrato.

Numero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribid
en Consorcio o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacidn del Contrato.

La Fecha de Terminacién del Contrato.

El Tiempo Total de Suspension, cuando este haya sido
suspendido en una o varias ocasiones en meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

Items y cantidades

Cumplimiento

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y WMEDIO AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
o/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnhico.
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Central de Inclusién COmpIeta s X

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.

Microtomo: X

Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas

requeridas.
Batio de Flotacion X El rango de
) temperatura del
Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas equipo no cumple |
requeridas. con la especificacién
solicitada.
No subsana
Incubadora: X No se presenta
propuesta.
Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas
requeridas.
Certificacion de Garantia de cada equipé por un término no X
inferior a un (1) aho.
i Cronograma de mantenimiento minimo de dos (2) visitas X f
durante el tiempo de garantia.
Experiencia Especifica: Acreditar experiencia con uno (01) X

contrato cuyo objeto sea similar o incluya la adquisicién de
uno o varios equipos para patologia y/o laboratorio clinico
y por una cuantia igual o superior al 50% del presupuesto
oficial establecido.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de
los integrantes debe acreditar como minimo el 50% de la
experiencia requerida en valor y que sumado a la
experiencia del otro u otros integrantes cumplan el 100%.
Este punto también se verificara con las certificaciones de
contratos solicitadas en el inciso anterior,

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditado
Juntos por la Excelencia
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mediante la presentacion de la siguiente documentacion:

1. Copia de! Contrato y liquidacion del contrato o

2. Certificacion de Experiencia expedida por La
Entidad, en |la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

Objeto del Contrato.

Nimero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié
en Consorcio o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacién del Contrato.

La Fecha de Terminacion del Contrato.

El Tiempo Total de Suspensidn, cuando este haya sido
suspendido en una o varias ocasiones en meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

Items y cantidades

Cumplimiento

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - X No se anexa
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD certificagién de
OCUPACIONAL 'Y MEDIO AMBIENTE” disponible en: conocimiento y
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.phpTapoy aceptacion del anexo

- “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD,
SALUD
OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE"

o/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

No subsana

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES CENTRAL DE INCLUSION COMPLETA
(CAPACIDAD TECNICA)

ULTADO VERIFICACION' REQUISITOS
BILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

NO HABILITADO
02 SANITAS LAB TECHNOLOGY HABILITADO
03 MACROSEARCH NO HABILITADO

Juntos por la Excelencia
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ITANTES MICROTOMG (CAPACIDAD TECNICA)

NOMBR

HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

o1 SERVICIOS BEIOMEDICOS DE NARINO HABILITADO
02 SANITAS LAB TECHNOLOGY HABILITADO
03 MACROSEARCH NGO HABILITADO

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES BANO DE FLOTACION (CAPACIDAD TECNICA)

N‘o;;:' e

NOMBRES

o1

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARING

HABILITADO
02 SANITAS LAB TECHNOLOGY HABILITADO
03 MACROSEARCH NO HABILITADO

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES INCUBADORA (CAPACIDAD TECNICA)

‘No.:

. ‘fHABlLITANTES (CAPACIDAD TECNICA) i

01

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO

NO BABILITADO
c2 SANITAS LAB TECHNOLOGY NO HABILITADO
03 MACROSEARCH NO HABILITADC

Elaborado por: /

Ing. Gabriel Villota = Técliico Operativo de Mantenimiento

Reviso:

Fernando Bolafios ~ Profesional Universitario Medico Patdlogo.

Reviso:

Maria Helena Erazo - Profesional Especializado Ayudas Diagnosticas.
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‘RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS .

RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS -
HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA) i

RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS







