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Respuestas Observaciones Invitacién Publica a Proponer Nq. 008-.P.A.P.2022, cuyo objeto
es: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE MEDIANA Y ALTA

COMPLEJIDAD PARA DOTAR LOS SERVICIOS DE NEONATOS, SALA DE PARTOS, QUIRGFANOS,

URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CUIDADO INTENSIVO ADULTO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E”

Teniendo en cuenta que el cronograma del proceso en referencia determind como plazo para
presentacion de observaciones hasta el dia seis (06) de diciembre de 2022 hasta las 10-00
a.m.,, previa revision del email institucional asignado para la recepcién de observaciones, se
presentaron las siguientes observaciones respecto del proceso de Invitacion Publica a
Proponer de la referencia. El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. responde,

Para absoclver las inquietudes, se proceders a transcribirlas, identificando la fuente y luego se
sefiala la respuesta a la misma.

OBSERVACIONES RECEPCIONADAS:

A. Oferente: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
Fechay hora de recepcion: 05 de diciembre de 2022 a las 12:20 p.m.
Medio de recepcién: correo electrdnico
Correo electrénico de envié: flor.quintero @grupoamarey.com
Correo electrénico de recepcién: documentacionhosdenar@gmail.com

OBSERVACION 1 JURIDICA: (PUBLICACION PFROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O
TOTALES)

OBSERVACIONES:

1.- Numeral 3.1.2.: PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES:

Atentzmente solicitamos para este numeral se modifique en cuanto y se permita ofertar paccizimente

con lgs equipos citados en el Proceso y no total con el fin de que se& permita la participacidn de
phuralidad de oferentes.

RESPUESTA A LA OBSERVACION JURIDICA: La entidad no acepta la observacion, ya que se
debe asegurar que la totalidad de items identficados en la necesidad a contratar, queden
adjudicados, garantizando que se cumpla el objetivo de la presente convocatoria. El Hospital
requiere para el normal funcionamiento la contratacién de todos los productos, especialmente
aquellos mas especializados, el Hospital Universitario Departamental de Narino ES.E., como
institucién de referencia en el sur oc'c;idente de Colombia, ha adquirido tecnologia de alto nivel,
entre los que se encuentran los equipos biomédicos con el propésito de brindar mayor calidad
y la prestacién del servicio hospitalario que depende de este tipo de tecnologia para mejorar y
optimizar los servicios de atencion Yy tratamiento de la salud de los pacientes, El Hospital ha
realizado expansion de areas para atencién de pacientes en estado criticos con aislamiento
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respiratorio, se ha especializado vy transformado areas que anteriormente eran de
hospitalizacidon basica y ahora corresponden a espacios para pacientes de alto cuidado, control
y monitoreo, para lo cual se requiere aumento en el ndmero de equipos y que otros que por su
uso estan llegando a sus dias de vida Gtil. Para cumplir con la misién de Ia institucion vy los
procedimientos de habilitacién (Resolucién No. 3100 DE 2019 por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud) es necesario la adquisicién de Equipos biomédicos =
indispensables para el funcionamiento de las dreas a las cuales van destinados estos equipos
con el fin de garantizar de manera oportuna los servicios prestados por la Institucién, por tal
razdn no se acepta la observacién de propuestas parciales.

OBSERVACION 2 JURIDICA: (EXPERIENCIA)

2. Numeral 4.2.0. EXPERIENCLA GENERAL DEL OFERENTE y Numeral 4.2.2 EXPERIENCIA
ESPECIFICA DEL PROPOMENTE.

Ce acuerdo a tos numerdles citodos an cusnto o 1o experiencin, OTeNTHrENte reduerirndgs

s reodifigue
de 3 siguiente manara:

- Que se unifique la experinncia general Y especifica en cuanta s o cantidad de contratos v oodifios
UNSPSC. '

-

Que se perrmita adjuntar certificaciones de sxpariencia que tenga porlo rmenos 1 de los coddipos

UNSPSC teniende en cuenta gque son muy pocas los codipgos cltados vy gue peromita rmas
participocidn de oferentas,

En cuanto a la cantidad de experiencia a apnartar sea ilbmitada para gque se pueda cumptir com ol
1002% del prasupuesto oficlal,

RESPUESTA A LA OBSERVACION JURIDICA: La entidad no acepta las observaciones, ya que
respeclo a la experiencia general vy especifica solicitada es proporcional conforme a la
complejidad y ei valor del presente proceso de contratacién, por lo cual, Ja Entidad requiere
que el contratista demuestre experiencia en la ejecucion de contratosy en la cuantia requerida,
lo que permite garantizar que los proponentes cuenten con la capacidad financiera, técnica y
operativa para dar cabal cumplimiento al objeto contratado en las condiciones y plazos
" pactados en el contrato. Cada entidad publica al construir los documentos necesarios para
llevar a ¢cabo un proceso de seleccién objetiva identifica, luego de un estudio serio (estudio del
sector y estudio previo) las condiciones de participacidn de los oferentes, las cuales obedecen
a las necesidades que pretende satisfacer la entidad con la contratacion, a los fines del Estado,
y @ las normas que regulan la contratacion. Al ser esto asi, cada entidad, de manera individual,
establece las exigencias que deben acreditar los proponentes sobre los requisitos de
habilitacion, de manera proporcional y adecuada a la naturaleza y valor del contrato.

El borrador de pliego de condiciones establece el requisito de experiencia que debe demostrar
el proponente para poder participar en el proceso de seleccion. Esta condicién de participacion

tiene una relacién directa con la necesidad que la entidad pretende suplir con el proceso de
contratacion.

Por otra parte los contratos aportados para acreditar experiencia general como los contratos
exigidos para la experiencia especifica, deben ser diferentes, puesto que mediante la
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experiencia especifica se relaciona directamepte con el objeto a contratar derivado de su
participacién previa en actividades iguales o similares, mientras la experiencia general se
verifica conforme a la inscripcion de los cédigos de bienes, obras o servicios registrados en el
RUP de acuerdo a los bienes contratados por el oferente. De igual manera se aclara que para
la experiencia general solo se debe enunciar los contratos a verificar en el RUP como se
establece en el formato No. 8, y para la experiencia especifica si se debe aportar el contrato ¥

acta de liquidacion y/o certificacién, tal como se establecié en el numeral 4.2.2. Del Borrador
de! Pliego de Condiciones.

OBSERVACION FINANCIERA:

En consecuencia, solicitamos de manera respetuosa se madifiquen los indicadores financieros con
base en 13 realidad del mercado y haciendo un analisis de los indicadores de las compafias que

ofrecemos los productos objeto del proceso de seleccion, de manera que se permita la
- participacidn de pluralidad de oferentes:

INDICE DE LIQUIDEZ sea mayor o igual a 1.30

RESPUESTA A LA OBSERVACIGN FINANCIERA:

Se considera que el indicador de liquidez estab
indica la capacidad que tiene la empresa par

entre mas alto sea tiene mayor capacidad de
capacidad operativa.

lecido en 1.40 es un indicador razonable, que
a cumplir con sus obligaciones z corto plazo,
hacer frente a sus obligaciones, mejorando su

Teniendo en cuenta lo anterior NO se acepta [a observacién por cuanto los indicadores ya estan
determinados y analizados al interior del hospital.

OBSERVACIONES TECNICAS:

INCUBADORA SERVOCONTROLADA DOBLE PARED

ESPECIFICACION: Rango de ajuste en Display de Humedad de 20 - 95 % HR {en incrementos
de 19%)

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
rango de ajuste para el control de humedad desde 40 a 95 % correspondiente a un rango
adecuado para la terapia a los pacientes que requieren humedad, adicionalmente, nuestra
tecnologia permite tener un rango de visualizacién de 15 al 99 %

. Respuesta entidad componente técnico. . SEACEPTA PARCIALMENTE, El Rango de ajuste en
- display de humedad de sera de 15% - 99% HR, (en incrementos de 1%)
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ESPECIFICACION: Un puerto de acceso tipo itis

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador omitir el puerto de acceso
iris y permitir tecnologias con solo puertas de acceso abatibles, con el beneficio de permitir

mayor sellamiento y que no se genere la perdida de calor interno. La tecnologia cumple con 5
puertas de acceso abatibles.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, se solicitara minimo un
puerto de acceso tipo iris o abatibles

ESPECIFICACION: Trabajo en red eléctrica de 1.10 VAC, 60 Hz, 500VA.

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con

consumo eléctrico de 600 VA si bien el cambio no es sustancial permite mayor pluraiidad de
oferentes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA. Se solicitara Trabajo en red eléctrica de
110 VAC, 60 Hz, HASTA 800VA

INCUBADORA SERVOCONTROLADA HIBRIDA DOBLE PARED

ESPECIFICACION: Rango de ajuste en Display de Humedad de 20 - 95 % HR (en incrementos
de 1%).

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
rango de ajuste para el control de humedad desde 40 a 95 % correspondiente a un rango

adecuado para la terapia a los pacientes que requieren humedad, adicionalmente, nuestra
tecnologia permite tener un rango de visualizacién de 15 al 99 %.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, El Rango de ajuste en
display de humedad de sera de 15% - 99% HR, (en incrementos de 1%)

ESPECIFICACION: Un puerto de acceso tipo itis

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador omitir el puerto de acceso
iris y permitir tecnologias con solo puertas de acceso abatibles, con el beneficio de permitir

mayor sellamiento y que no se genere la perdida de calor interno. La tecnologia cumple con 5
puertas de acceso abatibles.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, se solicitard minimo un
puerto de acceso tipo iris o abatibles

ESPECIFICACION: Trabajo en red eléctrica de 210 VAC, 60 Hz, 500VA.
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OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con

consumo eléctrico de 800 VA si bien el cambio .no es sustancial permite mayor pluralidad de
oferentes. corE .

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA. Se solicitara una potencia Hasta S800VA

DISPOSITIVO REANIMADOR NEONATAL

ESPECIFICACION: Presidn inspiratoria pico (PIP) con rangos de: A 5 L/min, de 2 a 70 cmH20

[mbar] A 8 L/min, de 3 a 72 cmH20 fmbar] A10 L/min, de 4 a 73 cmH20 [mbar] A15 L/min,
de 8 a 75 cmH20 [mbar]

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con los
siguientes rangos de presidn inspiratoria pico (PIP): 5/min: 0,1 - 4,5 kPa (1 - 45 cmH20), 10
I/min: 0,2 - 4.5 kPa (2 - 45 cmH20), 15 I/min: 0,2 ~ 5 kPa (2 - 50 ¢mH20). Si bien el
cambio no es sustancial permite mayor pluralidad de oferentes

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALM ENTE. Se solicitara una Presion
inspiratoria pico (PIP) con rangos de

A5 L/min, de 1 a 70 emH20 [mbar]
AB L/min, de 3 a 72 ¢cmH20 [mbar]
A10 L/min, de 2 a 73 emH20 [mbar]
Al5 L/min, de 2 a 75 emH20 [mbar]

ESPECIFICACION: Presién espiratoria final positiva (PEEP), con ranges de: A5 L/min,de1a 5

cmH20 [mbar] A8 L/min, de 1 a 9 cmH20 [mbar] A10 L/min, de 2 a 15 emH20 [mbar] A15
L/min, de 4 a 25 cmH20 [mbar]

OBSERVACION: Se solicita respetuocsamente al comité evaluador permitir tecnologias con los
siguientes rangos de Presion espiratoria final positiva (PEEP): 5 I/min: 0,3 - 0,8 kPa (3-8
¢mH20), 10 I/min: 0,35 - 1,1 kPa (3,5 - 11 ¢mH20), 15 |/min: 0,5 - 1,3 kPa (5 - 13
¢mH20). Si bien el cambio no es sustancial permite mayor pluralidad de oferentes

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE. Presi6n espiratoria final
positiva (PEEPY), con rangos de

A5 L/min, de 1 a 8 cmH20 mbar]
A8 L/min, de 1 a9 cmH20 [mbar]
A10 L/min, de 2 a 18 cmH20 [mbar]
A15 L/min, de 4 a 25 cmH20 [mbari

ESPECIFICACION: Concentracion de oxigeno suministrada hasta un 100%, dependiendo de la
concentracidn de suministro de gas.
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OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador aclarar si el equipo requiere

que incluya blender (mezclador aire y oxigenc) interconstruido en el equipo ¢ no se requiere
blender.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE. El blender sera opcional

ESPECIFICACION: Con sistema de liberacién de presion, maximo de 8 L/min, de 5a 70 cm H20
y tapa de alivio de presién maxima de repuesto.

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con el

rango de caudal de purga de 2,0 - 4,0 I/mir. *Presién de suministro de gas: Oxigeno y aire
345 kPa (3,5 kgf/cm2).

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA. De acuerdo a especificaciones
técnicas se solicita con sistema de liberacién de presién, maximo de 8 L/min, de 5 a 70 cm
H20 y tapa de alivio de presién maxima de repuesto.

LAMPARA DE FOTOTERAPIA
ESPECIFICACION: irradiacién espectral aita de 45 uW/ecm2/ nm

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con =
irradiacidon espectral alta entre 30 - 40 uW/cm2/ nm correspondiente a una irradiacién
espectral alta mas efectivas para proporcionar fototerapia para el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal, mejorando la eficiencia del tratamiento y reduciendo el estrés
sobre el recién nacido. ‘

ESPECIFICACION: irradiacién espectral baja de 22 uW/ cm2/nm

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
irradiacion espectral baja entre 14 - 21 uW/cm2/ nm correspondiente a una irradiacion
espectral baja mas efectivas para proporcionar fototerapia para el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal, mejorando ia eficiencia del tratamiento y reduciendo el estrés
sobre el recién nacido.

Respuesta entidad componente técnico, En consideracion a lo requerido por el interesado la
Entidad aclara que los limites de irradiacién que se oferten por parte de los posibles

proponentes deben cumplir la condicién de garantizar el rango de 20-45 uW/cm2/nm, sin
Iimitar_ la amplitud de los rangos ofertados.

ESPECIFICACION: Cabecera extraible para su uso integrado con incubadoras

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador aclarar si la lampara de

fototerapia de cabecera extraible es considerado que el equipo pueda desplazarse por
diferentes incubadoras, es decir, que sea movil.
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~ Respuesta entidad componente técnico. Se aclara que la cabecera de la lampara debe ser
extraible, lo que permite acoplarse a las difer_en?@es incubadoras de [a entidad.

EQUIPO DE FOTOTERAPIA TIPO PAD
ESPECIFICACION: Con dos tamafios de Pad, Small (S) y Large (L).

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente al comité evaluador aclarar si el equipo en la
oferta comercial solo incluir el tamafio (L) large que es la recomendada, para no afectar el
presupuesto del equipo y el tamano mas pequeio como opcional.

Respuesta entidad componente técnico. Se acepta, se incluird que solo sea de un tama#o, tipo
large, dado que este tamafio permite irradiar a todos los tamafios def neonato,

LAMPARA DE CALOR RADIANTE
ESPECIFICACION: Con funcién de precalentamiento automatico

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador sugerir que el
precalentamiento sea activado de forma manual teniendo en cuenta gue la funcidén del
precalentamiento es encender el calefactor al 100 % para tener la plataforma del colchén a
una temperatura adecuada. E! beneficio del precalentamiento manual es revisar y
poder prevenir que el recién nacido no esté en la plataforma del colchén y no se presente una

quemadura al paciente con un inicio automatico. Agradecemos sea evaluada y aceptada la
observacién.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, se incluira que Ia funcién
de precalentamiento automatico o manual.

ESPECIFICACION: Pantalla LED que permita la visualizacién de la temperatura del nheonato,
temperatura de control seleccionada

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
pantalla LCD que corresponden a una pantalla de aita resolucién con beneficios gran

durabilidad, visualizacion y menos costos de recambios futuro que se pueda presentar por
accidentes de golpes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACFPTA PARCIaLMENTE, se incluira Pantalla LED

o LCD que permita la visualizacién de la temperatura del neonato, temperatura de control
seleccionada

= ELECTROCARDIOGRAFO ADULTO
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ESPECIFICACION: Pantalla LCD, tactil, para visualizacién de ondas

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
pantaila LCD no tactiles, con manipulacién de la pantalla por medio de hotones. Teniendo en
cuenta que la manipulacién del equipo como datos demograficos del paciente vy
configuraciones se realiza por medio del teclado numérico fisico del equipo y la manipulacidn
de la pantalla es minima; solicitar pantallas tactiles solo aumenta el costo del equipo y no
genera un apoyo clinico en los equipos de electrocardiografia.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, Se solicitara teclado de
membrana o pantalla tactil :

ESPECIFICACION: Fuente De alimentacion AC / DC - bateria recargable Li-ion de minimo 4
horas de duracién. '

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador permitir tecnologias con
bateria de material derivados en NIQUEL que corresponde a un material aprobado para equipo
meédico, adicional solicitamos autonomia de bateria de 180 minutos (3 horas) correspondiente

a una autonomia amplia para el traslado del equipo, si bien el cambio no es sustancial permite
mayor pluralidad de oferentes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA, Se solicitara Fuente De alimentacién AC
/ DC - bateria recargable minimo 3 horas de duracién.

ESPECIFICACION: Para uso en pacientes adulto Y heonatal

OBSERVACION: Se solicita respetuosamente al comité evaluador aclarar si en la oferta
comercial se de incluir accesorios solo para paciente adulto o también accesorios neonatales

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA que los accesorios solicitados son
ADULTO. '

OBSERVACIONES RECEPCIONADAS:

B. Oferente: EQUITRONIC SAS
Fecha y hora de recepcién: 06 de diciembre de 2022 a las 07:43 a.m.
Medio de recepcion: correo electrdnico
Correo electrénico de envid: comercial @ equitronica.com.co
Correo electronico de recepcién: documentacionhosdenar@gmail.com -

OBSERVACION 1 JURIDICA: (PUBLICACION PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O
TOTALES) -
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CARACTER GENERAL
Solicitamos que el procasa sea dividicn par gfupas dado oue un soio oferente no cuenta
con la reprasentacidn de todos os equipos solicitagas €N este proceso, Al asignar un selo
Coniratista se incurrird er sobre costes para la contratacldn dads cue el distribuldor
tendrd que stbcentratar 1z totalidac de los equipos para cumplis con el contrato a
cabalidad.

RESPUESTA A LA OBSERVACION JURIDICA: La entidad no acepta la observacion, ya que se
debe asegurar que la totalidad de ftems identificados en la necesidad a contratar, queden
adjudicados, garantizando que se cumpla el ohjetive de la presente convocatoria. El Hospital
requiere para el normal funcionamiento la contratacién de todos los productos, especialmente
aquellos mas especializados, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., como
institucion de referencia en el sur occidente de Colombia, ha adquirido tecnologia de alto nivel,
entre 10s que se encuentran los equipos hiomédicos con el proposito de brindar mayor calidad
y la prestacidn del servicio hospitalario que depende de este tipo de tecnologia para mejorar y
optimizar los servicios de atencién y tratamiento de [a salud de los pacientes. E Hospital ha
realizado expansién de areas para atencion de pacientes en estado criticos con aislamiento
respiratorio, se ha especializado y transformado areas que anteriormente eran de
hospitalizacién basica y ahora corresponden a espacios para pacientes de alto cuidado, control
y monitoreo, para lo cual se requiere aumento en el nimero de equipos y que otros que por su
uso estan liegando a sus dias de vida dtil. Para cumplir con la misién de Ia institucién y los
procedimientos de habilitacién (Resolucién No. 3100 DE 2019 por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adorta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud) es necesario la adquisicién de Equipos biomédicos
indispensables para el funcionamiento de las dreas a las cuales van destinados estos equipos

con el fin de garantizar de manera oportuna los servicios prestados por la Institucidn, por tal
razon no se acepta la observacién de propuestas parciales.

OBSERVACIONES TECNICAS
ITEM 1 INCUBADORA SERVOCONTROLADA DOBLE PARED
OBSERVACION No. 1:

Pantalla de control con tecnologia LCD-TFT touch screen, movil a color de minimo 8",
Solicitamos que la pantalla de las incubadoras servocontroladas no sea touch screen dado que
no afecta el desempefio del equipo y minimiza el riesgo de dafo.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, De acuerdo con estudio de mercado
realizado se concluye que la necesidad y especificaciones a contratar sea con pantalla LCD-
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TFT touch screen, también se encontré que existen en el mercado incubadoras con estas
caracteristicas y ademas si bien no afecta el funcionamiento del equipo la pantalla touch
screen es una interfaz de usuario que es mas facil de aprender y utilizar

OBSERVACION No. 2:

Rango de ajuste en display de humedad de 20-95% HR (en incrementos del 1%). Se solicita
que [a medida sea def 20-90% dado que las recomendaciones de las sociedades de obstetricia
Y neonatclogia es un méaximo de 90% de humedad, asi mismo el nivel se requiere que sea de

5 en 5 dado que no afecta para este tipo de cambios en la servohumedad del paciente, siempre
debe estar es en el rango de 20 a 90%

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA, El Rango de ajuste en display de
humedad sera del Minimo 15% y maximo 99% pero los incrementos seran del 1%.

OBSERVACION No. 3:

Ruido interno menor a 45 dB: se recomienda ampliar el rango de ruido a 50DB dado que entre

55 y 60 dB estd considerando como un estimulo bajo para los pacientes y no alteran su
frecuencia cardiaca.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, E! nivel de dB permitido por la
Asociacion Americana de Pediatras (AAP)4 es de 45 dB en el dia y 35 dB en la noche, para el
manejo optimo de una terapia intensiva ‘heonatal. ‘

OBSERVACION No. 4:

Se recomienda eliminar la alarma de oxigeno, dado que el equipo no se esta pidiendo con
monitorizacién de servo-oxigeno. .

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, Dentro de las necesidades solicitadas

se establece que la incubadora debe contar con entrada oXigeno por tanto esta se debe
monitorizar y contar con su respectiva alarma.

ITEM 4 LAMPARA DE FOTOTERAPIA
OBSERVACION No. 5: | )

Nivel del ruido 22.4 dB: Solicitamos eliminar el nivel de ruido de las lamparas de fototerapia
externas, dado que el funcionamiento de estos equipos es con tecnologia electrénica Yy no

requieren de ventiladores o fan para el enfriamiento del equipoy las luces led no generan altas
temperaturas.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA LA OBSERVACION, se aceptar3 la

presentacién de la propuesta con un nivel de ruido de Ia lampara de fototerapia en un rango
desde O hasta 22 .4 dB.
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OBSERVACIONES RECEPCIONADAS:

C. Oferente: ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS
Fecha y hora de recepcion: 06 de diciembre de 2022 a las 09:58 a.m.
Medio de recepcidn: correo electrénico
Correo electrénico de envié: comercial2@electrom edica.com.co
Correo electrénico de recepcion: documentacionhosdena r@gmail.com

OBSERVACIONES TECNICAS

INCUBADORA SERVOCONTROLADA DOBLE PARED

OBSERVACION No. 1: Visualizacién de temperatura de piel y aire en pantalla, con precisién de
hasta +0.3°C.

Se solicita permitir una tolerancia de +-0,2°C para la precision de +-0,3°C, teniendo en cuenta
€S un proceso pithlico por lo que los valores deden contar con una tolerancia con el objetivo
de garantizar la pluralidad de oferentes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA LA OBSERVACION, Segln los
requerimientos técnicos para la monitorizacién de temperatura, se permita Visualizacién de
temperatura de piel y aire en pantalla, con precisién de hasta +-0.3.

OBSERVACION No. 2: Pantalla de control con tecnologia LCD-TFT touch screen, mévil a color,
de minimo de 8", ‘

Solicitamos por favor no tener presente solo una caracteristica de pantalla de Touch screen,

si no que puedan aceptar también solo pantalla LCD con una dimensién de minimo 5.7
pulgadas.

De lo contrario, también se propone que se modifique la especificacién asi "Pantalla de control
con tecnologia LCD-TFT, a color, de minimo de 8” +-3%, touch screen o que se controlen los
parametros por teclado de membrana o perilla." permitiendo alternativas para controlar los
parametros de la incubadora como lo son perillas o botones, considerando que la pantalla
touch screen aumenta el costo de la incubadora y la decisién de que se permitan otras
alternativas de control no afecta en ningiin case el funcionamiento del equipo.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE OBSERVACION en
consideracién al requerimiento realizado por el interesado en relacion al tamafo de la

pantalia, la entidad acepta cualquier tamafio de pantalla aclarando que minimo sera de ocho
pulgadas.

La pantalla debera ser LCD-TFT touch screen debido a que es una interfaz de usuario que es
mas facil de aprender y utilizar, por lo tanto, no se acepta este punto de la observacién.
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OBSERVACION No. 3: Rango de ajuste en Display de Humedad 20 - 95 % HR (en incrementos
de 1%) ‘

Solicitamos por favor tener presente una configuracion de! 40% o menora 90 % o mayor en
incrementos del 1 %, ya que menor a 40% no es utilizada para los pacientes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA, El Rango de ajuste en display de
humedad sera del Minimo 15% y maximo 99% pero los incrementos seran del 1%.

OBSERVACION No. 4: Ruido Interno Menor a 45dB

Solicitamos por favor ampliar el rango del ruiclo. interno menor o igual a 50dB siendo casi tan
silencioso como el ruido de una biblioteca el cual suele variar entre 40 a 50Db.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, El nivel de dB permitido por la

Asociacién Americana de Pediatras (AAP)4 es de 45 dB en el diay 35 dB en la noche, para el
manejo 6ptimo de una terapia intensiva neonatal.

OBSERVACION No. 5: Humidificacién continia sin suministro de agua: 28 horas.

Solicitamos por favor no tener presente el tiempo de humidificacién continua sin suministro
de agua, ya que esto dependera mucho del ajuste que el usuario realice en el porcentaje de

humedad, recomendamos solo tener presente la capacidad del depésito de control de
humedad de 1500 mL ‘ :

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA. La especificacion solicitada es con el
fin de mantener la humidificacién continia sin suministro de agua: 28 horas.

OBSERVACION No. 6: Velocidad de aire: 10cm/s o menor
Se solicita permitir que la velocidad del aire sea de 35 cm/s o menor.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, la especificacion solicitada es
Velocidad de aire: 10cm/s o menor.

OBSERVACION Neo. 7: Con bandeja para Chasis radiogréfico, con sistema gue permita apertura,
sin necesidad de abrir los paneles de la incubadora, para evitar la pérdida de calor.

Solicitamos que se determine como opcional esta especificacién o que se permita abrir los
paneles de la incubadora para abrir la bandeja para chasis radiografico considerando que lo
recomendado para realizar una radiografia es que el chasis radiografico este lo mas cerca
posible del cuerpo del bebé, y ademéas que en lo posible no haya ningln obstaculo entre el
equipo de rayos x, el bebé y el chasis radiografico porque cuando la radiografia es tomada a
través de la cipula, esta puede mostrarse con una sombra brillante, pudiendo tener como
resultade un diagnéstico incorrecto.
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Solicitamos ampliar las caracteristicas de retirar el chasis sin abrir los paneles a un sistema
que tenga porta chasis pero que se tenga que realizar apertura de los paneles, '

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, La solicitud de chasis radiografico
con sistema que permita apertura, sin necesidad de abrir los paneles de la incubadora, para

evitar la pérdida de calor. De realizar apertura de los paneles se genera pérdida de calor lo
que no es recomendable para el neonato.

OBSERVACION No. 8: Dos Puertas de Acceso frontal Y posterior con apertura de 180° para
facilitar procedimientos y pequefias intervenciones. Apertura controlada para minimizar ruido
y dafio en puertas. Solicitamos por favor no tener presente que las aperturas de las puertas no
sean de 180°, solo que cuenten con una apertura de las puertas de acceso frontal y posterior.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, |a necesidad de la entidad es Dos
Puertas de Acceso frontal y posterior con apertura de 180° para facilitar procedimientos y
pequenas intervenciones. Apertura controlada para minimizar ruido y dafio en puertas.

OBSERVACION No. 9: Un puerto de acceso tipo iris

Solicitamos por favor se modifique la especificacién asi “Minimo un puerto de acceso tipo iris”
permitiendo que se oferten incubadoras con mas de un puerto iris y esto permitira acomodar
la incubadora de cualquier manera en la UCIN y poder utilizar cualquiera de los dos Iris.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, se solicitara minimo un
puerto de acceso tipo iris 0 abatibles

OBSERVACION No. 10: Alarmas: Sensor de humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua, Camara de
humectacién apagada, Humedad ajustada

Se solicita que se aclare si se considera que ia alarma nivel de agua bajo y alarma sin agua
son la misma alarma puesto que esta funciona de la misma manera, puesto que un nivel de
agua bajo significa que hay poca agua o que no hay agua.

Respuesta entidad componente técnico. LA ENTIDAD ACLARA OBSERVACION: La alarma nivel
de agua bajo y alarma sin agua no se refieren al mismo tipo de alarma, debido a que los
sensores son diferentes y alertan diferentes riesgos.

OBSERVACION No. 11: Alarmas Sensor de oxigeno, concentracién de oxigeno, caudal de
oxigeno, sensor de oxigeno no calibrado.

Se solicita se aclare si se considera que la alarma por concentracidn de oxigeno bajo y alarma
por caudal de oxigeno se refieren a la misma puesto que al haber baja concentracién de
oxigeno quiere decir que hay bajo caudal de oxigeno.
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Respuesta entidad componente técnico. LA ENTIDAD ACLARA OBSERVACION La alarma por
concentracidn de oxigeno bajo y alarma por caudai de oxigeno no se refieren al mismo tipo de
alarma, debido a que los sensores son diferentes y alertan diferentes variables; la
concentracion de oxigeno hace referencia a la fraccién inspirada de oxigeno que le llega al

neonato, y el caudal de oxigeno hace referencia la cantidad de litros por minuto que llega a la
incubadora.

OBSERVACION No. 12: Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz, 500VA.
Por favor también aceptar el valor en Watts y como méaximo un valor de 1900 W De lo contrario
se solicita que la especificacion “Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz, 500VA", sea

modificada asi "Trabajo en red eléctrica'de 120 VAC, 60 Hz, 500VA o mayor" garantizando la
pluralidad de oferentes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE. Se permite la
participaciéon con oferentes que cuenten con un equipo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz,
HASTA G00VA, no obstante, con relacién a la peticién de méximo un valor de 1900 W no se
acepta observacidn, y se mantiene las condiciones arriba mencionadas.

OBSERVACION No. 13: Que incluya accesorios para su correcto funcionamiento para el area en
la cual sera ubicado '

Se solicita que se aclare que accesorios se requieren.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA OBSERVACION, en el sentido que los
accesorios a incluir en el pliego definitivo seran los. accesorios que se especifiquen dentro del

manual de fabricante segin referencia ofertada y que sean necesarias para el correcto
funcionamiento del equipo.

INCUBADORA SERVOCONTROLADA HIBRIDA DOBLE PARED:

OBSERVACION No. 14: Visualizacién de temperatura de piel y aire en pantalla, con precisién de
hasta +/- 0.3°C. . :

Se solicita permitir una tolerancia de +0,2°C f)ara la precisién de +0,3°C, teniendo en cuenta
es un proceso plblico por [o que los valores deben contar con tolerancias con el objetivo de
garantizar la pluralidad de oferentes. Quedando asi: “Visualizacion de temperatura de piel y
aire en pantalla, con precisién de hasta +/-0.3°C +0,2°C.”

Respuesta entidad componente técnico. .NO SE ACEPTA OBSERVACION, Segin los
requerimientos técnicos para la monitorizacidn de temperatura, se permita Visualizacién de
temperatura de piel y aire en pantalla, con precisidn de hasta + - 0.3,

OBSERVACION No. 15 Y 46: Visualizacién de temperatura de piel y aire en pantalla, con
precision de hasta +/- 0.3°C.

Pantalla de control con tecnologia LCD-TFT touch screen, mévil a color, de minimo de 8”
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - Sarn Juat de Pasto / Narifio
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Solicitamos por favor no tener presente solo una caracteristica de pantalla de Touch screen,
si no que puedan aceptar también solo pantzjl[a LCD con una dimensién de minimo 5.7
pulgadas. De io contrario, también se Propone que se medifique la especificacion asi "Pantalla
de control con tecnologia LCD-TFT, a color, de minimo de 8" +-3", touch screen o que se
controlen los parametros por teclado de membrana o perilla." permitiendo alternativas para
controlar los parametros de la incubadora como lo son perillas o botones, considerando que
la pantalla touch screen aumenta el costo de 13 incubadora y la decisién de que se permitan
otras alternativas de contral no afecta en ningin caso el funcionamiento del equipo.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE OBSERVACION en
consideracion al requerimiento realizado por el interesado en refacion al tamafo de Ja

pantalla, la entidad acepta cualquier tamafio de pantalla aclarando que minimo sera de ocho
pulgadas.

La pantalla debera ser LCD-TFT touch screen debido a que es una interfaz de usuario que es
mas facil de aprender y utilizar, por lo tanto, no se acepta este punto de la observacién.,

OBSERVACION No. 17: Rango de ajuste en Display de Humedad de 20 - 55 % HR (en
incrementos de 1%). Solicitamos por favor tener presente una configuracion del 40% o menor
a 90 % o mayor en incrementos del 1 %, ya que menor a 40% no es utilizada para los pacientes.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA, Ef Rango de ajuste en display de
humedad sera del Minimo 15% y maximo 99% pero los incrementos seran de] 1%.

OBSERVACION No. 18: Ruido Interno Menor a 45dR Solicitamos por favor ampliar el rango del

ruido interno menor o igual a 50dB siendo casi tan silencioso como el ruido de una biblioteca
el cual suele variar entre 40 a 50Db.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, El nivel de dB permitido por la
Asociacion Americana de Pediatras (AAP)4 es de 45 dB en el dia y 35 dB en la noche, para el
manejo éptimo de una terapia intensiva neonatal.

OBSERVACION No. 19: Velocidad de aire: 10cm/s o menor
Se solicita permitir que la velocidad del ajre sea de 35 cm/s ¢ menor.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, la especificacién solicitada es
Velocidad de aire: 10em/s o0 menor.

OBSERVACION No. 20: Recamara de humidificacion completamente removible, para facilitar
su limpieza

Solicitamos por favor tener opcional la recamara de humedad, va que con Ia tecnologia de
Drager, ya no es necesario tener una recamara, si no que se coloca directamente la bolsa de

agua en la parte posterior del equipo Y se conecta al equipo, ayudando a prevenir cruce de
contaminacién.
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Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA cualquiera de las dos tecnologias, es
decir, puede presentar recamara de humidificacién removibie de manera opcional, siempre y
cuando se garantice las caracteristicas de humedad requeridas.

OBSERVACION No. 21: Humidificacién continta sin suministro de agua: 28 horas Solicitamos
por favor no tener presente el tiempo de humidificacién continua sin suministro de agua, ya
que esto dependera mucho del ajuste que el usuario realice en el porcentaje de humedad

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA. La especificacion solicitada es con el
fin de mantener la humidificacién continta sin.suministro de agua: 28 horas.

OBSERVACION No. 22: Con bandeja para Chasis radiografico, con sistema que permita
apertura, sin necesidad de abrir los paneles de la incubadora, para evitar la pérdida de calor.

- Solicitamos que se determine como opciona! esta especificacion o que se permita abrir los
paneles de la incubadora para abrir la bandeja para chasis radiografico considerando que lo
recomendado para realizar una radiografia es que el chasis radiografico este lo mas cerca
posible del cuerpo del bebé, y ademas que en lo posible no haya ningin obstaculo entre el
equipo de rayos x, el bebé y el chasis radiografico porque cuando la radiografia es tomada a
través de la cipula, esta puede mostrarse con una sombra brillante, pudiendo tener como
resultado un diagndstico incorrecto. |

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, La solicitud de chasis radiografico
con sistema que permita apertura, sin necesidad de abrir los paneles de la incubadora, para

evitar la pérdida de calor. De realizar apertura de los paneles se genera pérdida de calorlo =
que no es recomendable para el neonato. '

OBSERVACION No. 23: Dos Puertas de Acceso frontal y posterior con apertura de 180° para
facilitar procedimientos y pequefias intervenciones. Apertura controlada para minimizar ruido
y dafio en puertas. Solicitamos por favor no tener presente que las aperturas de las puertas no
sean de 180°, solo que cuenten con una aper:ura de las puertas de acceso frontal y posterior.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, la necesidad de la entidad es Dos

Puertas de Acceso frontal y posterior con apertura de 180° para facilitar procedimientos y
pequenas intervenciones. Apertura controlada para minimizar ruido y dano en puertas.
I

OBSERVACION No. 24: Un puerto de acceso tipo iris

Solicitamos determinar cémo opcional esta especificacién puesto que con la tecnologia de

Drager ya no es necesario, evitando perdidas de calor por el sistema de cerrado y adicional
ahorrando un consumo para la institucién

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, se solicitara minimo un
puerto de acceso tipo iris o abatibles
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OBSERVACION No. 25: Doble mecanismo dv?e seguro puerta frontal, que evite caidas
accidentales por apertura de puertas

Solicitamos por favor no tener presente el doble mecanismo de seguridad para las puertas ya
que por ser una incubadora hibrida no tiene ese sistema, el sistema es el mismo de una
incubadora abierta, se levanta las paneles para oider bajarlos.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, por cuanto las incubadoras hibridas
si cuentan con el sistema de doble seguridad, por lo cual la entidad mantiene el requerimiento
inicial contenido en las especificaciones técnicas criginales que se relaciona con mecanismo
de seguro puerta frontal, que evite caidas accidentales por apertura de puertas por seguridad
del paciente evitando posible ocurrencia de eventos adversos.

OBSERVACION No. 26: Tiempo de calentamiento maximo 50 min

Solicitamos por favar ampliar el rango del tiempo de calentamiento entre 15 y 25 minutos,
- dando una ventaja para el usuario '

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA ampliar el rango. Las incubadoras
proveen calor mediante conveccién (aire caliente), disminuyendo el gradiente de temperatura
entre el ambiente y el RN. La temperatura prefijada se alcanzara hasta en 45 minutos, no

obstante, en caso de garantizar por parte de un posible oferente un equipo que permita el
calentamiento en menor tiempo esta oferta sera aceptada.

OBSERVACION No. 27: Alarmas: Sensor de humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua, Camara de
humectacion apagada, Humedad ajustada

Se solicita que se aclare si se considera que la alarma nivel de agua bajo y alarma sin agua
son la misma alarma puesto que esta funciona de la misma manera, puesto que un nivel de
agua bajo significa que hay poca agua o que no hay agua.

Respuesta entidad componente técnico. LA ENTIDAD ACLARA OBSERVACION: La alarma nivel

de agua bajo y alarma sin agua no se refieren al mismo tipo de alarma, debido a que los
sensores son diferentes y alertan diferentes riesgos.

OBSERVACION No. 28: Alarmas Sensor de oxigeno, concentracién de oxigeno, caudal de
oxigeno, sensor de oxigeno no calibrado.

Se solicita se aclare si se considera que la alarma por concentracién de oxigeno bajo y alarma
por caudal de oxigeno se refieren a la misma puesto que al haber baja concentracion de
oxigeno quiere decir que hay bajo caudal de oxigeno,
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Respuesta entidad componente técnico. LA ENTIDAD ACLARA OBSERVACION La atarma por
concentracion de oxigeno bajo y alarma por caudal de oxigeno no se refieren al mismo tipo de
alarma, debido a que los sensores son diferentes y alertan diferentes variables: la
concentracidn de oxigeno hace referencia a la fraccion inspirada de oxigeno que le liega al

- heonato, y el caudal de oxigeno hace referencia la cantidad de litros por minuto que llega a la
incubadora.

OBSERVACION No. 29: Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz, 500VA.

Por favor también aceptar el valor en Watts Y como maximo un valor de 1900 W De lo contrario
se solicita que la especificacién “Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 80 Hz, 500VA", sea

modificada asi "Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz, S00VA o mayor" garantizando la
pluralidad de oferentes. ' ’ '

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, Se permite la
participacidn con oferentes que cuenten con un equipo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz,
HASTA 600VA, no obstante, con relacién a la peticion de maximo un valor de 1900 W no se
acepta observacion, y se mantiene las condiciones arriba mencionadas. '

DISPOSITIVO REANIMADOR NEONATAL:

OBSERVACION No. 30: Con sistema de liberacién de presion, maximo de 8 L/min, de 5 a 70
c¢cm H20 y tapa de alivio de presion méx,ima de repuesto.

Con respecto a la tapa de alivio de presién maxima de repuesto se solicita que se considere
como opcional puesto que el equipo ya incluye una tapa de alivio de presién méxima en su
configuracion y ademas adquirirla como repugsto implica adquirir toda la carcasa del equipo
puesto que fabrica no vende sélo el repuesto, lo que incrementa demasiado el costo del equipo.

Respuesta entidad componente técnico. ‘SE ACEPTA. La tapa de alivio de presién maxima de
repuesto se dejarad como opcional. ’

OBSERVACION No. 31: Que incluya accesorios para su correcto funcionamiento para el area en
la cual sera ubicado.

Se solicita que se aclare a que accesorios se refieren .
Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA OBSERVACION, en ef sentido gue los

accesorios a incluir en el pliego definitivo seran los accesorios fue se especifiquen dentro del

manual de fabricante segln referencia ofertada Yy que sean necesarias para el correcto
funcionamiento del equipo. b

LAMPARA DE FOTOTERAPIA

OBSERVACION No. 32: Longitud de onda de 450-465 nm
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Respuesta entidad componente técnico: No se a'cepta en fa medida que no hay claridad en ef
requerimiento realizado por parte del interesado.

OBSERVACION No. 33: Solicitamos por favor ampliar ei rango de la longitud de onda en el rango

de longitud de onda mas eficaz para reducir la biiirrubina, entre 460 y 490 nm, quedando la
especificacion asi “Longitud de onda de minimo 450 a 465 nm o mayor”.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEF’TA PARCIALMENTE, Se solicitara una longitud

de onda en un rango de 450 a 490 nm, rango recomendado por la Academia Americana de
Pediatria.

OBSERVACION No. 34: Solicitamos por favor tener presente que la Irradiancia yW/cm2/nm,
dependera mucho de la distancia en la que se ponga el equipo y el nivel, por tal motivo La
Academia Americana de Pediatria ha recomendado que la irradiancia para la fototerapia

intensiva sea de al menos 30 yW/cm2/nm, por esta razén solicitamos que se maneje un rango
minimo de 30 hasta 90 pyW/cm2/nm de 50 a 30em

Respuesta entidad componente técnico, En consideracién a lo requerido por el interesado la
Entidad aclara que los limites de irradiacién que se oferten por parte de los posibles

proponentes deben cumplir [a condicién de garantizar el rango de 20-45 uW/cm2/nm, sin
limitar la amplitud de los rangos ofertados.

OBSERVACICN No. 35: Nivel de ruido 22.4d8

Por favor aclarar si aceptan un ruido menor al solicitado de 22,4 dB, de lo contrario solicitamos
por favor sea ajustado para aceptar un valor menor o igual a 22,4 dB

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA LA OBSERVACION, se aceptara la

presentacion de la propuesta con un nivel de ruido de la lampara de fototerapia en un rango
desde O hasta 22.4 dB.

OBSERVACION No. 36: Ajuste de altura de 1130 mm a 1600 mm desde Ia fuente de luz hasta
el suelo.

Solicitamos por favor ampliar el rango del ajuste de altura desde minimo 130c¢m hasta maximo
213cmy una inclinacién desde 110° hasta 120° para una mejor posicion del equipo

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA PARCIALMENTE, Se solicitara un ajuste
altura de minimo de 1130 mm hasta 21.30 mm. El rango de inclinacién no se acepta toda vez
que no se contemplo en la necesidad del servicio para estudio de mercado.

LAMPARA DE CALOR RADIANTE:
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OBSERVACION No. 37: Colchoneta para recién nacido, antiestdtico de facil limpieza y
desinfeccién.

Se solicita modificar la especificacion asi "Colchoneta para recién nacido, de fécil limpieza y
desinfeccién” puesto que lo que debe ser antiestatico es el forro de la colchoneta

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA, el proponente puede ofertar ya sea

colchoneta o forro de la misma, que garantice que sea antiestatico de facil limpieza vy
desinfeccién

OBSERVACION No. 38: Solicitamos por favor tener presente que el calentador radiante no

realiza una inclinacién, por lo tanto, solicitamos tener presente que el cabezal calefactor oscile
90° a la derecha y 90° a la izquierda.

Respuesta entidad componente técnico. NO SE ACEPTA, por cuanto una vez realizada la

revision de las cotizaciones presentadas en el estudio de mercado se encuentra que este
cuenta con las condiciones requeridas por el Hospital.

SISTEMA DE HIPOTERMIA NEONATAL:

OBSERVACION No. 33: Bomba de circulacion te-agua, control de caudal y proteccidn de filtro

Se solicita aclarar si “control de caudal” hace referencia a que el equipo mantenga el caudal
en un valor controlado, como por ejemplo 1,2 I/m, puesto que la bomba debe mantener el
caudal controlado para poder regular la temperatura del agua.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACLARA, Hace referencia a la velocidad con que
entra el agua a ia manta, este es un mecanismo servocontrolado que circula con agua estéril.
Mientras la bomba de enfriamiento este circulando para el agua por todo el sistema para
sostener la temperatura del paciente. Es un sistema de regulacién térmica indicado para
monitorizar y controlar la temperatura del pac'iehte.

ELECTROCARDIOGRAFO ADULTO

OBSERVACION No. 40: Teclado de membrana,
|

Se solicita que la especificacién se determine como opcional o se modifique asi "Teclado de
membrana o pantalla tactil" teniendo en suenta que en la primera especificacion del
electrocardiégrafo “Pantalla LCD, tactil, para visualizacion de ondas” se solicita pantalla tactil  *
por lo que no es necesario que el electrocardiografo tenga teclado de membrana.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA, La entidad aceptara la presentacién de
propuesta de electrocardidgrafo adulto con teclado de membrana o pantalla tactil.
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MONITOR DE OXIMETRIA CEREBRAL/SOMATICA:

OBSERVACION No. 41: Que cuente con pantalta LSD a color, independiente dato de pulgadas,
Solicitamos que se modifique ia especificacidn asi “Que cuente con pantalla LCD a color,
independiente dato de pulgadas.”, teniendo en’cuenta que LSD no hace referencia a ningln
tipo de pantalla y por lo que se logra entender en realidad se esta haciendo referencia a la
caracteristica LCD (liquid-crystal display), sin embargo, solicitamos la modificacién con el fin
de que los pliegos de condiciones queden con la informacién mas clara y precisa.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPTA, la entidad plasmara el requerimiento en

el pliego de condiciones definitivo conforme a las condiciones técnicas requeridas por el
interesado

¥  OBSERVACION No. 42: Los equipos a entregar por parte del contratista deben cumplir con las
siguiente condiciones: ser de primera calidad, ser correctamente instalados cuando aplique en
el lugar que el supervisor del contrato le informe, conservando la estética, orden, aseo, y buena
presentacion del espacio asignado para lo cual el contratista debe disponer del personal idéneo
para la realizacién de esta actividad, deben realizarse pruebas de funcionamiento de los
£quipos a suministrar, entregar los manuales de operacién, mantenimiento, hoja de seguridad
de los bienes o elementos que asi lo requieran sin que ellos genere costos adicionales para el
contratante, en idioma castellano o con la respectiva traduccion, entregar las respectivas
garantias ofrecidas por las casas fabricantes de cada uno de los equipos, el proveedor o
contratista se obliga a realizar una capacitacion basica, en el uso Yy manejo del equipo y

declarar que los equipos cumplen con la normas técnicas, y que aquellos de procedencia
extranjera han ingresado legalmente al pais,

Con respecto a entregar las respectivas garantias ofrecidas por las casas fabricantes de cada
uno de los equipos, se solicita permitir que las garantias sean ofrecidas por el oferente
considerando que es el responsable de entregar los equipos en perfecto estado y brindar el
servicio postventa adecuado para mantener en buen estado los equipos.

Se solicita aclarar a que se refieren en cuanto a documentos de originalidad.

Teniendo en cuenta que 30 dias es un plazo demasiado corto para sustituir un equipo que

presente defectos de calidad, por lo que se solicita permitir un plazo de por lo menos 90 a 120
dias.

Respuesta entidad componente técnico. SE ACEPT, A PARCIALMENTE, 1a entidad acepta que las
garantias sean ofrecidas por el oferente.

El control de originalidad se refiere a equipos de primera mano, que correspondan a [a (ltima -
generacion o versién de los disponibles en e} mercado y sean originales de fabrica, mediante
certificacion expedida por el oferente.

En cuanto a la solicitud de plazo para la sustitucién de equipos mayor a 30 dias, no se acepta.
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Lo anterior conforme a las decisiones tomadas/en sesién de Comité de Contratacién llevada a

cabo el dia trece (13) de diciembre de dos/mil Yeintidds (2022) AG)cual consta en la respectiva
acta del dia. N { i

{ ;
Atentamente, i : : \
NILSEN ARLEY ALVEAR|ACOSTA
Gerente ' | _
EPARTAMENTAL DE NARINO ESSE.
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Reviso y Aprob6 Componente Juridico: Amanda Lucial Lucero- Q'Jef_? Oficina Juridica Asespra.
Proyecté6 Componente Juridico: Daniel Zambrano - Abogado Contratiista Oficina Juridica Asesoray R0 2
Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesoras Lty ’
j .

1 i
Proyecto, Reviso y Aprobé Componente Técnico: Nancy Liliana Carlosama - Profesional Especializado Area Salu

Hospitalizacién. o ) 5
Proyecto, Reviso y Aprobé Componente Técnico: Ménica Pantoja Aguirre - Profesional Especializado Area Urgencias
y Consulta Externa.

Proyecto, Reviso y Aprobd Componente Técnico: Yaneth Valencia - Profesional Especializado Area Quiréfanc y 5{

Ginecobstetricia. L M
Proyecto, Reviso y Aprobd Cornponente Técnico: Lynn Jatro Melodelgado - Profesional Universitario Mantenimient%
Proyecto, Reviso y Aprobé Componente Técnico: Yenny Erazo - Profesional Especializada HUDN '

Proyecto, Reviso y Aprobé Componente Financiero: Myriam Santacruz - Profesional Universitario Contabilidad.
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