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ACTA DE VERIFICACION DOCUMENTAL Y EVALUACION PROCESQ DE
CONVOCATORIA PUBLICA No 009- 2021

OBJETO: COMPRA DE UNA AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA PACIENTES DE LA ESE
SALAZAR DE VILETA

En Villeta Cundinamarca a los veintinueve (29) dias del mes de julio 2021, s2 reunid e
comité de contratacion con el objeto de realizar el estudio, analisis comparativo documental
y evaluacién de las ofertas presentadas en el proceso de convacatoria plblica No. 009 de
2021, encontrdndose presentes sus miembros asi: ALDO FERNANDO RODRIGUEZ
DELGADO Subgerente Administrativo y Financiero; RAFAEL HUMBERTO TORRES
ESPEJO, Coordinador de Servicios de Salud, IVAN HIGUERA ingeniero Biomédico
contratista de la E.S.E. OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ, Coordinador Juridico Externo, con ei
fin de verificar el cumplimiento de los requisitos de las propuestas presentadas en el
proceso de referencia, de acuerdo a lo dispuesto en los términos de condiciones asi:

VERIFICACION JURIDICA
- PROPONENTE 1 i PROPONENTE 2 ﬁ
MODIFICAR CARROCERIAS |
DOCUMENTOS EPTA S.A.S S.AS 5
NIT 830.096.621 901.164.861 |
ACREDITA | FOLIOS ACREDITA FOLIOS
Carta de presentacion d= |a propuesta, | 5 St 53-57
conforme modelo SI ‘
K : St 15-26
Garantia de Seriedad de la propuesta NO ' no
con gl recibo de pago 3
Certificado de existencia ¥ ‘ st | 189-195

representacion legal cuando se trats |
de personas juridicas o certificado de| | !

matricula mercantii para persona| St 5-10 | |
natural, con expedicion no superior de | j | |
treinta (30) dias anteriores al cierre del ‘ . - -
presente procese de seleccion. i i
RUP vigente con fecha de expedicién | | St 197-241
no mayor a treinta (30) dias anteriores | SI | 2269

al cierre del presente proceso ' | |
Fotocopia de la cédula de ciudadania ' SI 243 |
del representants legal, o del| ' i
propenente si se trala de persona‘
natural |
Certificado de antecedentes [ - s 245 |
disciplinarios de la razén social r ?
y del representante legal expedido Sl ' 14
por la Procuraduria General de la \
Nacion ;
Certificado de antecedentes fiscales 5 SI j 249
expedido por la Contraloria General . 5

de la SI | 18

Republica ( de la razén social y del
representante legal)

SI 3

Calle | N° 7-36 Tels.: {091} 8444646 — 4118 Telefax: 8444118 1
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.

g o~ NIT. 860.015.8929-2
Declaracion de multas en matsrial - | V. sl ! 3|
policiva j | |
Certificacion de cumplimiento de pago ' 1 s 255

de obligaciones laborales, parafiscales
y sistema general de salud y pensién
{Articulo 23 Ley 1150/2007) | - ‘.
Documento de  consiitucidbn  de NO APLICA | f
consorcio o unién temporai en i | '

- 18

avanto que se presente bajo una de HOARLICA
estas modalidades
: | HABIL
HABIL/ NO HABIL NO HABIL
3 |

OBSERVACIONES: Teniendo en cuenta que en el acdpite de CAPACIDAD TECNICA SE EXIGE: .

“GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debe inclur una garantia de sededad de fa cferta. consistente en una péliza de seguits, garaniia bancaria, Fiducia
mercantil en garantia, ylo Endoso en garantia de titulos valores, a favor del HOSPITAL expedida por una Compaiiia 2 Seguros
cuya pdliza malriz debera estar aprobada per la Superintendenciz Bancaria, con un amparo equivalenie al 10% del presupuesto oficial
7 pOT una vigencia minima de das (2) msses, Wbiiados a palic de ta facha de clerre det prasente procese. £n el caso de consorcios
© uniones temporales deberan estar incluidos e identificades todos los integrantes en la péliza, como tomadores o afianzados. Los
datos incluides en la gasantia, en casc necasario, serdn subsanables mediante 15 presentacién del certificado da medificacidn
correspondiente, dentro del témmine que oforgue ¢l HOSPITAL para este efecto ( ........ )

Y que ef proponente No 1: EPIA SMA.S. no la aporta en su propuesta se debe considerar incompleta
y de contera inhakil en el procesoe.

En este orden, confrontados fos documentos juridicos habilitantes exigidos en los términos de condiciones
de .la convocatoria pablica No 09/21, solo el ofertante MODIFICAR-CARROCERIAS se encuentra
habilitado para continuar con &l proceso.

*

ERIFICACION FINANCIERA

Los proponentes deberan ailegar fus estades financieros basicos con core a diciempre 31
de 2020, asi:

PROPONENTE N° 1 PROPONENTE No. 2
CONCEPTO EPIAS.A.S MODIFICAF;(;A;.ROCERIAS
NIT 830,096.621 ¥ 901.].15:5.861
PORCENTAJE DE PARTICIPACION 100% 100%
ACTIVO CORRIENTE 6,926,707,886 534,242,147
PASIVO CORRIENTE ) 3,102,667,236 329,978,508
ACTIVO TOTAL 9,472,723,508 534,242,147
PASIVO TOTAL R B 5,987,644,262 329,578,508
PATRIMONIO i 3,485,079,246 204,263,639
CONCEPTO PROPONENTE N° L PROPONENTE No. 2 \
r EPIA S.4.5 MODIFICARéCAASRROCERIAS |
3 NIT 830.096.621 901.164.861
INDICADORES ¢ VALOR VERIFICA VALOR VERIFICA
, Indice de liquidez (> o igual a 1,60) 273 CUPﬁPLE 1.64 CU'MPLé \
| Activo corriente / pasivo corriente ! Folio 21 ) Folio 200 |
‘ Nive! de Endeudamiento: (igual o menor 0,70) : ‘ CUMPLE ‘ CUMPLE
| Pasivo total / activo total | 08 | Folio 21 0:61 | Falio 200
| Razoén de cobertura de intereses ( > o _igual 20) 3,77 | Nocumple | indeterminado | CUMPLE
Calle | N° 7-36 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118 2
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| Utifidad operacional/ Gastos de Interases I | Folo2t | Follo200 |
% del P.0. !

I Capital de trabajo (igual o mayer a 50% del ) 1319% gl.!‘mp-ﬁ 20.4% gt;!MF;_la%
| Activo corriente = pasivo corriente S g
' CUMPLIMIENTO NO HABIL HABIL

OBSERVACIONES: El proponente EPIA 5.A.5, no cumple con los indicadores financieros y por ende su
propuesta es no habil, Asi las cosas y teniendo an ruenia que este requisito habilitante no se pueda cubsanar
por corresponder a informacién reportada en los estados financieros a diciembre de 2620.

No se continua con la verificacidn de los demds requisitos

VERIFICACION EXPERIENCIA .

‘ PROPONENTE No. 2

; DOCHMENTOS | MODIFICARS(;A:ROCERIAS

L v | 901.164.861

| EXPERIENCIA | ACREDITA | FOLIOS

| ACREDITADA: ; |

| La verificacion de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo |

| en cuenta la experiencia acreditada de los proponentes en prayectos similares |
|al de fa presente INVITACION PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el

1 presente pliego debe estar inscritos, en el RUP, asi:

| 251017, 421716, 421722

| ESPECIFICA: ,
El proponente deberd adjuntar para acreditar su experiencia se debera |
presentar, hasta dos (2) certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto |

|esté relacionado con el objeto del presente proceso (COMPRA BE| i

| AMBULANCIAS), ejecutados en los kres (3) afios anteriores a la fecha de|

| apertura de la presente invitacidn, en los cuales el proponente, o sus | CUMPLE f53ja08
integrantes en el caso de propuestas conjunfas, sean confratistas; y cuya !

| sumatoria de los valores facturados en SMMLV del afio de finalizacion de su | |

| ejeeucion, sea igual o superior al presupuesto 100% del valor del presupuesto | |

| oficial, expresado en SMMLV. |

HABEL f NO HABIL HABIL |

¥
CUMPLE 202 y 213

OBSERVACIONES: Sin observaciones

Calle | N° 7-56 Tels.: (091} 8444646 - 4118 Telefax: 8444118
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VERIFICACION TECNICA
l { PROPONENTE No, 2
; DOCUMENTOS MODIFICAR CARROCERIAS S.A.S
; 901.164.861 ‘}
| EQUIPQ ESPECIFICACION TEGNICA I MARCA ' ACREDITA :
[ Generalidades | |
| » Vehiculo cero {0) km medelo 2022 ‘
| » Garantia minimo 1 afio o 50.000 km, lo primero qgue
| ocurra !
; | +Lla ambulancia deberd canstar de dos areas . |
| principales  denominadas compartimenio  del | i
[ ‘ conductor y cempartimenta del paciente, sequn NTC | ‘
3729 | ‘
» Las carocerias se deben construir una vez !
| homelogadas y segun sea el caso sobre chasises | |
| también homologados por el Ministetio de |
3 Transperie o por el organismo designado para llo. € |
« Bl pioponentz deberd enttegar el wehiculo |
debidamente matriculada y con SOAT vigente. - Lo |
cual sera una vez revisado el cumplimiento de las |
c?ndicicnes del vehicuig, NISSAN ERONTIER | CUMPLE
M ax2 Folios 112 14
+ Llanta de repuesto esiginal del vehiculo, con gate y DIESEL Falios 27 a 48
herramiantas de sustitucidn de ruedas |
= Dos extintoras para fuegos ABC con capacidad |
minima de 5 libras | |
« Kit de herramientas: Tacos de madera, Dos sefiales | |
reflectivas de emergencia, una llave inglesa, Dos | |
chalecos fiuorescentes, Un |uego de cables de| & | |
ignicidn de acuerdo al amperzfe del vehiculo, juego | [
| de destornBadores de pala y esirella, una alicale, un f
| . martiflo, una tijera corta todo, una cuchilla para |
; Vehiculo romper cinfurones, una lintena con pilas, una cajz |
con fusibles surtidos de los usados por el vehicuio, |
una cuerda estdtica minimo de 20 mfs, con didmetro |
de 12.5mm y su correspondiente gancho para ' i
fraccion, una pategabra, una caneca con elementos
propios de aseg |
: [IMater: = n el NISSAN FRONTIER
| « Tipo combustible: Diésel ax2
| = Alimentacidn: Inyeccidn directa | DIESEL
} + Cilindraje: entre 2.400 y hasta 3.000 c.c. | Combustible: Diésel CUMPLE
‘ « Potencia Minima 160 H.2, | Alimentacion: Inyeccién Ealing 45 a 48
[ » Cumplir con |as normas de emisiones establecidas _ Directa il
| por ¢l Ministerio del medio ambiente ¢ da Cilindraje:2500
Transporte Potencia: 161 H.P.
[ Frenes: NISSAN FRONTIER
« Delanferas - ABS de disco 4X2
| » Traseros —de taml.:er o de disca ) [ Delante?;f:sfés- Disco | E?UMPLE
i « Frano de aparcamiento o de emergencia, capaz de Traseros: Tambor Folios 45 2 48
% ‘ mantener inmovit el vehicula. S e
| Si |
N N ‘ Direccion ¥ ruedas: | NISSAN FRONTIER
» Asistida Hidraulicaments 4X2 [ CUMBLE
| + Guatre ruedas, con lantas y rines aprobade parel | DIESEL [

Asistida hidraullcamanie | REIESEa s

fabricante. *
1 Ruedas - Cumple

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www hospitalsatazardevillewa.cov.co - hvifleta@@eundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso. Su Salud Nuestra razon de Ser,




Transmisidn:
« Mecanica, de seis (6} velocidades, hacia adelante y
una hacia atrés.
s Minimo traccion 4x2
+ Las consignadas en la NTC 3720 y sus
actualizaciones

E.S.E.H

Ta Culighd w Cemoiomise, Su Salad Nuestra Rozoa - Ser

NIT. 860.015.929-2

NISSAN FRONTIER

Sisterna eléctrico:

Debe poseer o5 sistemas eldctricos, uno para operar el
vehiculo (original del fabricante} v otro para cperar o5 |
equipos medicos, con una tensién nominal de 12 voltios.
Todes fes circuitos estarén protegidos por medio de
fusibles adecuados de Fidl accesibiidad para su eventual
sustitucidn, Los fusibles del equips médico y conexiones
del compartimente del paciente 30 en una cajz Unica en
el compartimanto posterior,

Todo el equipe aléctrico trabajara a una tensién nominal
de 12v de corriente

continua con polanidad negativa a la masa del vehicuto
Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una
tension de minimo 25% por encma de la capacidad
norminal del circuito Todo el equipe eléctrico trabajara a
una kensién nominal de 12V de corriente continua con
polaridad negativa a la masa del vehicula.

Se instalard un sistema de Inversor de 12v a 110v tipo
SiNuUSQi

electrénico importado minime de 3000 watt 120v 15% a
60hz de

cormienta altema con efidencia de 90% que apera sole
desde [a zona

de pacientes en sitio protegido de ficit acceso pars
operacin y con

desconexidn automética al ser alfimentado por la red
urbana a una

tensidn de 120v Sv & 50hz.

Cada uno de los tomacorrientes deben estar protegidos y |
dehidamente identificaco, de tal manera que en caso de |
un corto crcuito producido en un aparatoe conectade a una
de fas tomas no afects las restantes,

Se nstalaraé ventilador interior, dos {2) tomas a 12v tipe
encendedor de cigarrillos y dos tomas a2 120v bien
identificades estando en la cabecera de la camilia y al lado
del acceso principal. Se instalara toma exterior de entrada,
resistente 2 la intemperie por medio de tapa con bisag
¢on marcacion de 120v Sv alimentada por medio de 30mts
de cable encauchetado con extremos adaptados -y color
vivo para su visualizacion,

Bebe contener un cable conductor con polo 2 tiera vy |
recubierto de caucha, minimo de 30 mts de iongitud, con |
los extremos adaptados para alimentaadn akctrica

| E1 sistemna aléctvico ded vehiculo v del compartimiento del |
Jpacnente debe cumplir con la norma NETC 3729 y sus'
| actualizaciones.

Carroceria

‘ Generalidadaes del interior

« Los revestimientes interiores del comportamiento del
paciente, no deben tener slementos afilados ¢
cottanles, deben ser de material lavable con | |
acabados Ao rugosos y fesistentes al deterioro pcr ‘

| agentes desinfeclantes. i

|« Ei pise e 1a ambulancia debe ser antideslizante, la
unién con las paredes tiene que ser hemética y
adherida al vehiculo

» Se fabrica sobre estructura metalica cold rold calibre |
16 y 18 ceon fratamignios antioxidantes, con |
aislamiento femo-acistico ¥ recubierta |
extemnamente con fibra de vidrio |

» Se instalard una division con un vidrio de corredera | |
separando la cabina de [a zona del paciente, Io que |
delimita las dos areas principales de la ambulancia. "

4X2
DIESEL
Mecénica: de seis (B)
velecidades, hacia Fc%tgshi?:.qa
adelante y una hacia
alrds.
Traceion 4x2
!
CUMPLE
NiA | Falins 27 2 43
CUMPLE
Folios 27 2 43
. +303a 324

Calle | N® 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118
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« carroceria fabricada en un sistema constructive tipo
furgén, que genera cualidades de peso, rasistencia,
proteccidn ¥ optimizacion de  espacios que
garantizan la seguridad y confianza de lode el
personal que interviene en l2 operacidn y legistica
del vehicula y sus eguipes.

» Debe tener barra pasamanos en ! compartimianto
del paciente fijado altecho y resistenie para sostener

| al persenal asistencial |

|« Los gases ds! tube de gseags ne doben ingresar al |
| interior da la ambulancia.

HOSPITAL SAL

bl
AZAR DE VILLETA

10 Cvlivas wn Somapromise, 3u Baiod Nuestia faon de 52

NIT. 860.015.925-2

Dimensgiones minimas del habitaculo
+  Minime - Largo 2200 mm
*  Minimoe - Ancho: 1,500 mm
«  Minimo - Alto ¢lil: 1,450 mm |

Lo anterior segin NTC 3729 y Resolucién 3100 de 2018

N/A

CUMPLE
Folios 27 a 43
321 a324

Puertas

» Puertas de acceso a la cabina original del vehiculo,

« Puerta trasera de acceso prncipal a la unidad del
asisténcia, ‘

« Puerta lateral derecha para ingreso de tripulacién.

« Puerta lateral izquierda para dar facil acceso &l
sistema de oxigeno d= la unidad de asistencia- el
compartimients donde se ubica la bala de oxigenc
debe estar sujeta a la carrocaria. \

+ Todas las puertas seran hemnélicas contra peivo. |

. e I
agua, aire en la parte inlerior de las mismas se |

sefializacion sea maxima cuando estén totaimente |
abiertas. |
¢ Las puertas lienen diseflo para evitar apertura
accidental, mecanismos de apertura inkeriores vy
exteriores mediante [fave

NfA

CUMPLE
Falios 27 a 43
3292324

Ventanas

+« Todas las ventanas cumplen la NTC 1467.Las
ventanas de las puertas de cabina s# accionaran
verticalmente, Todas las ventanas estaran en el
tercio superior con vidrios de seguridad homologadas |
para uso autometriz en la zona del paciente, y |
estaran polarizadas o equivalente con visioitaad de |
adentro hagia afuera, ;

» La ventana de la puerta frasera serd fija con |
dispasitivo de martillo para fraciurarla,

« No habrad ventana al fade izquierdo y todas las
ventanas seran herméticas.

|
1
|
i
|
|
i
i ingtalara franjas de color reflectivo rojo para que la
!
|
1
|

MIA

CUMPLE
Folios 27 a 43
3218324

Mueble
botiquin
lateral

En lamina 12mm (MUF) de alta resistencia a la humedad
con bordes fprmadcs con aspacios para guardar equipos
medicos, ¢lementos quirdrgicos, pedidtricos, respiratorios
y tirculatosios, con pueras de acrilica y bisagras de alto
impacto para evitar la apertura de los compartimientos
| Localizade al fado izquierdo de la zona de pacientes y
| sera un mueble piso techa pared a pared

N/A

CUMPLE
Folios 27 8 43
212324

Sistema
sonoro de
alerta

| Pite o claxon en el sistema pancipal estandar,
ampificador de  perifonso con cuakro  tonos
independientes y 100 watts de potencia efecliva RMS,
control de volumen y atavoz d2 1225 degibeles. El
amplificador estd instalado en ta cabina del conductor y el
altavoz esta incorporado dentra del vehicule en l1a parte
delantera Cumple noma SAE

CUMPLE
Falios 27 a 43
321a 324

Luces

| Interiores
+ En el compattiments del paciente se instzlaran dos
(2) l4mparas LED de 9 pulgadas de diametrg, una luz |
‘ fria escuvalizable ubicada sobre la camilla para |
procedimiento con proleccién en material traslucido, |
« El sistema da control de apagado y encendide sera
de operacidn independiente. La fiuminacion def area |

min. ¥ secundania de 30 lux.

» Con sistema de encendido automalico activade con ‘
temporizader electrénico que permitira tener las fuces

| encendidas de la zona de pecientes aunque Ias |

puertas se encuentren cerradas. I

asistencial serd de intensidad principal de 200 lux |
- #

CODE3
Vital Vio

CUMPLE
Folios 27 2 43

3213324

Calle 1 N° 7-36 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 3444108
www hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@eundinamarca.qov.co
Lz Calidad un Compromiso. Su Salud Nuestra razon de Ser.



. : . ?—:’i a2

Feunoniich
. resa!
Pt

L]

| de prioridad
Sobre la capota y sobre el plano horizonkal se instalara
una barra importada de médules ted.
A los ladas Hevara luces de delimitacién con raspecto a su
eje longitudinal dos lucas rojas intermitentes v dos luces
blancas fijas con inclinacién de 15 grados con respecto a
su ele vertical a cada lado de} vehiculo. En [2 parte trasera
se instalardn dos lémparss intermitentes rojas en los
| veértices en caso de parada.

En la parte trasera de la capota se instalard una lampara
halegena ¢ led de
accesd, (expleradora trasera)
Las luces serdn accionadas desde la cabina del conductor
y levardn su porta fusibles de norma para proteccidn,

A
ed =
ESE.HOSPITALSALAZAR DEVILLETA

Lo Carticid ue Corpromies, v Salud Nuostra Taton gu Ser

NIT. 860.015.925-2

CODE3
Vital Vio

CUMPLE
Foiios 27 2 43

321 a324

Sistema de
oxigeno
medicinal

» La unidad esiara dotada de dos (2} bala de oxigeno
{02} las cuales lendran una capacidad da 3.5 mst3;
estardn ubicadas en un compartimiante especial con
acceso exterior para su facll manipulacidn y
conectada  mediante  mangueras vy valwulas
especiales a un flujo metro de presidn; con sistema
de fifacién a la cabina.

» ademnas de esto tendrd una {1) bala de oxigeno
portatil con su respeclivo mandmetro

NIA

| CUMFLE
| Fclios 27 a 43
3212324

Asientos

Acompafantes
+ Se ublcard al lado derecho de la zana de pacientes,
construido sobre mueble que sitve de depdsito para
equipe de aborde con colchoneta construido con
unienes herméiicas espaldar acolchado v protector
de cabeza trasero ¥ lateral.
» Lievara cinturones para acompainantes {maxime 3).

NIA

CUMPLE
Folics 27 a 43
J21a 324

Personal - Paramédico »

« En el compartiments de pacientes, se localizars a la
cabecera de ka camila principal instalada mirando
hacia |z misma, cinturén de seguridad, espaldar y
apoyacabezas

N/A

CUMPLE
Folios 27 2 43
3212324

Senalizacion
axterior

El color de fla ambulancia serd preferiblements
blanco, ia rotulacion y decoracidn s= hara en cinta
reflectiva cumpliendo nomas ASTH-335853 y
ASTMB10 imporada.

En fodos los costados exteriores de la cartoceria
incluida el lecho esta la leyenda: AMBULANCIA
fabricada en material reflactivos. en el aviso de la
parte anierior externo de la camoceria, la palabra
"AMBULANCIA”, tiene un farge minimo det 80% del
frante del vehiculo y escrita en sentido inverso. Se
pondré come identifigaciin de la entidad el normbre
del Hospital, teléfono, municipio y departamento, el
disefio sera entregado por el supenvisor del contrato
una vez asignade. Llevard la sigla TAM a los
costados y cruz de vida. En la pare interna llevara
avisec NO FUME, USE EL CINTURON DE
SEGURIDAD. Los gabinetes irdn identificados per
colen azul, rojo, amardllo, verde con sus respeclivas
leyendas.

En la parte trasera un leifeic wun ia jeyenda
“CONSERVE SU DISTANCIA®

.

N/A

CUMPLE
Folins 27 2 43
321 a324

Aire
acondicionado

Se incluye zire acondicionado delantere (original de
fabrica} y tragero 13000 8TU

NIA

CUMPLE
Folios 27 a 43
3212324

Sistema de
| comunicacion

| Incluye Radioteléfono con antena GPS alimentado a 12V
| @ través de la instalacidn eléctrica del vehiculo que e
permita establecer contacto con su central v la red del
centro regulador de urgencias y emergencia de
Cundinamarca “CRUE", cumpiiendo con las normas
vigentes del ministerio de Comunicaciones con minime
tres (3) canalas fijos v tarjeta de tonos. Ef cliente debe
suministrar el rango de frecuencia donde va a operar.

NIA

CUMPLE
Folios 27 = 43
321a324

Estandar de dotacién de equipos y accesorios

| Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardicversion sincrénica y
| marcapases transcutinen, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulte

Ly pediatrico)

Mindray
BeneHeart D3

| CUMPLE
{ Folios 27 a2 43
78382

Calle 1 N® 7-56 Teis.: (091) 8444646 - 4118 Telefax: §444)18
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CUMPLE

Fonendoscopio adulto y pediatrica NIA Eolios 27 a 43
iz CUMPLE

L‘I‘ensiémetro adulto y pediatrica NZA | Folios 27 3 43

Equipe eléctrico de aspiracion de urgencia ¢on tados sus accesorios

e - . p No allego ficha técnica NO CUMPLE
{manguera de succion y sondas de aspiracion de varios lamarics).
CUMPLE
Aspirador nasal manual. N/A Eolios 27 3 43
CUMPLE
Gluctmetra. N/A Folios 27 a 43
. CUMPLE
Tarniguetes para e! control de hemorragias NFA Folios 27 a 43
Camilla principal con sistema g anclaje y cinturenes de seguridad o correas NIA [ f_:UMPLE J
para asegurar el paciente. 1 Folios 27 a43 |
Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el NIA [ CUMPLE [
paciente, I Fﬂgﬂsjg aE 43 |
- . UMPL
Tabla espinal corta o chalaco de extraccién vehicular N/A | Folios 27 a2 43 |
CUMPLE
Alril pertasuero de dos ganchos, N/A t Folios 27 a 43 E
Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de CUMPLE
minime 120 kg, Deberd tener minimo dos cinturones de sujecion para el NIA Falios 27 2 43
paciente y para su kansporte al interior de la ambulancia.
. : CLUMPLE
Pinzas de Magilt N/A £olios 27 a 43
CUMPLE
Tijeras de matenal ¢ corta todo N/A Eolios 27 8 43
i . ‘ UMPLE
| Rifienera NIA * Foﬁ;JSJZ 243 |
' : i MPLE |
| Pato para mujeres, g N/& | Foﬁi 27"3 43 ;
E ' ? CUMPLE :
| Pato para hombres i NfA Folios 27 a 43 \
' Lampara de mana (linterna) con baterias de repuesto | N/A CUMPLE 1‘
| -Amp E—— ! | Folios27a43 |
| Manta térmica aluminizada ' N/A | FnﬁiMz:’Lf 43 ‘
[‘Oxigeno medicinal con c2p22d2d fotal d2 almacenamiento de minimo tres (3) | NIA CUMPLE
| metros clibicos parmanentes disponibles | Folios 27 a 43
| Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos para pemitir el | | CUMPLE
desplazamiento de fas camilias manteniendo el suministro de oxigena NIA | Folios 27 43
| medicinal al paciente. |
| Conjunto para inmovilizacién gue cuenta con inmovilizadores cervicales | CUMPLE
graduables, adulte (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, NIA [ Folios 37 3 43
inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores |
| Resucitadar-puimenar manual ‘ NIA } Fn(I?;JsN;La:éJ
Los equipos biomédicos deban contar cen sistema de flacion anclaje metalica “ MIA | CUMPLE
(no correa no velcro) especifico al vehiculo sin detrimento de su operacién- | | Foligs 27 a 43
| Monitor de signos vitales con accesorios adullos y pedigtricos que cuenta |
| BOMO MiRiMa con; EDAN IM 70 | CUMPLE
| Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador | Folios 27 a 43 |
N |
‘ Presién na invasiva [ 87 al 103 |
| Saturacién de oxigenc que puede estar integrado en el monitor o externo | |
| Veatllador para tiasiato, d& acusido con ka edad del paciente (adulto y | {
| pediatrico) que cuenta con las siguientes especificaciones: |
| Dos meodos de-volumen y modes de presion {
| Bateria minimo para 4 horas .
| Fraccion inspirada de oxigena ~fin2. |
' Indicacidn de volsmen carriente y minuto. |
| Presion positiva al final de Ia espiracidn - PEEP, frecuencia respiratoria Fhégcsgy?ég
maxima 42 la maguina y del pacienis {respiracidn espontinea) LEISTUNG 105 a1 133 |
| Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presidn de sire, PR4G Mo cuenta con turbina |
| oxigeno | p . |
medicinal y bateria baja. | integrada al equipe |
| Sisterna de conexion rapida al oxigeno medicinal v a zie mecicinal, la [ |
| conexion al aire medicinal podra ser reemplazade por turbia integrada al |
| equipo !
| Modos de control, asistido/control y presion positiva continua e la via aérea — |
| CPAP
| I |
; WELLALLYN CLRLE .
POCKET LED ‘ Foligs 27 a 43
Equipo de érganos de Ios sentidos, con baterias de rapuesto. 141
Dos bombas de infusién o una con dos canales, con bateria minimo para 4 MEDCAPTAIN I CUMPLE
horas. - SYS6010 | Fuolios 27 2 43

Calle | N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www hospitalsalazardevilletn.gov.co - hvilleta@cundinamarea.cov.co -

La Calidad un Compromiso. Su Salud Muestra razén de Ser.
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| l 135 3 138
NIA CUMPLE

Medidor de pico flujo Folios 27 a 43
NIA CUMPLE

Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, padidtricas y adulto. Folios 27 a 43

Ofros equipos

[

PROPCGNENTC No. 2

DOCUMENTOS MODIFICAR CARROCERIAS S.A.S
901.164.861
MARCA ACREDITA
OTROS EQUIPOS BIOMEDICOS: N Cumple
¢ Folios 27 a 43
Atril Portasuerc NfA Foliizr;;ﬂ: o
. - Cumple
Torniquete para Uso en venopuncion ‘ NfA Folios 27 3 43
e Cumple
|
Das vasos humidificadores con racores N/A Folios 27 a 43
Cuatro mangueras reutilizables para oxigena NfA Fo}i(o:;lr;;“: 43
) " . . Cumple
1
Mascara da NO reinhalacién con reservorio para adulto N/A Folios 27 a 43
) o . - [ Cumple
I\ de NO reinhal |
ascara de reinhalacion con reservorio para nifio NfA Folios 27 a 43
. 4 Cumple
Mascara Laringea N/A Folios 27 & 43
' | Cumple
Sisterna Ventury Adulte [
y | Nm Folios 27 2 43
) " | Cumpla
Sisterna Ventury M| I
B | BN Folios 27 a 43
| o = Cumple
| Canula nasal adulto y nifie N/A
| 4 : Folios 27 a 43
| Juego de cénulas de Guedel 2-4-5 adulto y padidtricas N/A _ _Cumple
| Folios 27 3 43
; s . | Cumple
| Collares cervicales semi rigides small, medium y large. |
: eddmyy o e | A Folios 27 a 43
| Inmovilizador de Cabeza ‘= NfA .Cumple
¢ Folios 27 a 43
N Cumple
| Bata desecihable para padente
: para fia NIA Fofics 27 a 43
| By T3]
| Dos sabanas desechables del tamafio de la camilia N/A ' ...umplc
: Folios 27 a 43
| e Cumple
|Unz cobija
| . N/A Folios 27 a 43
1
| Una pinza rompeanillos NfA FCLf_mPI; 43
olios 27 a
2 Cumple
I | [
Un delantal plastico ! NSA Folios 27 a 43
| Cumple
Mango de bisturi [ ] P
i I /A Folios 27 2 43
ot Cumple
2 hojas bisturi
: 1 b/ Folios 27 a 43
2 pinzas Kelly curvas ' NfA FCD L:irg:f_f 243
2 pinzas Kelly rectas i N/A Cumple

Calle ] N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www hospitalsafazardevilletn.gov.co - hvilleta@eundinamarca.gov,co -

L Calidad un Compromiso. Su Salud Nuestra razén de Ser.
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i | Folios 27 a 43
. ) | | Cumple
2 pinzas mosquita i N/A | Folios 27 a 43
. m i ! Cumple
1 pinza de diseccion con garra [ NfA | Folios 27 a 43
! I =g ' i Cumple
i 1 pinza de diseccion sin garra N/A ! Solios 27 3 43 ‘
, HABIL / NO HABIL NO HABIL

OBSERVACIONES: Respecto a los biomédicos que inicialmente se calificaron técnicamente come incumplidos
para el propenente No 2 se dio aplicacidn a la ley fue ordena;

LEY 1150/07. “Articufo 5° Ver ef Da Nacional 2473 de 2010 De Ja saleccion objetiva. £ objetiva fa seleccidn en la cval i
escogencia se haga al ofrecimiente mas favorable a 1a entidad y a fos fnes gue elfa busca, sin tener en consideracidn factores de afecto
o de interés y, en general, cualquier dase de motivacidn subjetiva, En consecuencia, los factores de escogencz v calificacion que
establezcan las entidades en fos pliegos de condiciones o sus equivalentes, tendrdn en cuenia fos siguientes critenos:

el
Pardgrafo 1° (Modificado por ef art. 5. Ley 1882 de J018) La ausencia de repuisitos o fa falta de documentos referentes a Ia fubura
contratacidn o al proponents, o necesarios para l2 comparacion de las propuestas no servirdn de titulo suficiente para ef
rechazo de fos ofrecimientos hechos. En consecuencia, fodos aguellos requisitos de Ia propuesta que no afecten ia
asignacion de puntaje, podran ser seficitados por las entidades en cualquier momento, hasta Iz adjudicacidn. No obsiante
o anterior, en agueilos procesos de seleccion en fos gue se ulilice el mecanismyo de subasta, deberdn ser solicitados hasta e momenio
previo & su realizacion.” (Resaltada nuestro)

Es necesario sefialar al proponente que deberd subsanar asi: Aportar las fichas técnicas del equipo eléctrico
de aspiracién y ficha técnica del equipo de ventilacion que tenga turbina integrada, para continuar participando
dentro del presente proceso de seleccidn, debe allegar la documentacion solicitada, con un plazo méaximo el
dia 29 de julio de 2021 hasta las 3:00 p.m. so pena de rechazo de la propuesta,

El dia 29 de julio de 2021 el praponente allego los siguientes documentos: a) Ficha técnica de equipo eléctrico
de aspiracién marca Folee ref, H003-C y b) Ficha técnica de ventilador de traslade MTV-1000 marcha Meck
que son consideradas suficientes para subsanar la oferta y como consecuencia SE DECLARA SUBSANADA
LA DOCUMENTACION REQUERIDA Y SE INFORMA QUE EL PROPONENTE NO 2 CARROCERIAS-
MODIFICAR SE ENCUENTRA HABIL TCNICAMENTE Y PUEDE SER EVALUADO,

CRITERIOS DE EVALUACION

1 [ PROPONENTE No. 2 {
DOCUMENTOS Ny e ! | MODIFICAR CARROCERIAS S.A.5
| . 5 901,164.861
MENOR PRECIO | | TOTAEL |
PRESUPUESTO $290.000.000 Lol ACREDITA | pyntaIE |
Mener precio 200 puntos. A ios demas oferentes se les Curnol ' |
asignara puntaje mediante una regla de tres simpls, | 260 Foli 599 ? 75 | 200 ;
disminuyendo en 5 puntos de acuerdo al segundo y asi plop2d ‘ i
sucesivaments _ $288.000.000 ‘ 1
, EQUIPOS Y ACCESORIOS [ |
| Quien oferte accesorios luminicos de dltima tecnologia [ CUMPLE |
| que contribuyan a optimizar los procesos de | 150 3 Folios 143 al 162 I 150 |
| desinfeccion y eliminar bacterias o microerganismo en | | | i |
cabina | | ‘ .
| Quien ofrezca garaniia extendida en equipos 100 | ; SHoh o pitica e L2 0 |
i biomédicos, superior a 12 meses ! 300 | FuLio?f?;sfsa 140
L | CUMPLE
| Quien oferte productos o elementos (barra de luces, [ Folios 181 y 182 1
| rmieoi barra._eguipas de radio, sistema sonore de alarma) 50 | | Garantia de 1 afio 50 \
| por afia adicional adicional a la minima | ‘
| | requerida | |
Calle 1 N*® 7-56 Tels.: (091} 8444646 — 4118 Telefax: 8444118 10
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g Garantia de 1 ano 1
[ l | adicional a la minima
| ‘ requerida
{ VEHICULO E
! (Garantia adicional a la solicitada) |
| Garantia 2 afos o 70.000 km, lo que primero : |
Locurra 50| . CUMPLE | ‘
e - e i Folio 42 al 51 | ‘
i?ff,aﬂt'a 2 afes o 80.000 km, lo que primero 150 | 500 Carta de Nissan | 500 |
—_ 2 , _ Garantis de 100.000Km | 1
| Garantia 2 afios o més ylo 100.000 km o mas, 10| 40, | | A g J
que primero ocurra ; [ :
[ : |
PUNTAJE TOTAL 500 ‘

|OBSERVACICGNES: Evaluado el proponente No 1 en todos los componentes requeridos en los
|términos de condiciones para la convocatoria No 09/21 y otorgado los puntajes, el Comité de |
contratacién de la ESE en ejercicio de su funciories consagradas en el Acuerde 09/14 y resclucién |
[No 141/14 SUGIERE AL ORDENADOR DEL GASTO ADJUDICAR ESTE PROCESC A LA PERSONA
|JURIDICA MODIFICAR CARROCERIAS con NIT 901.164.861-7 representada por la seiiora
[YOHANNA LOPEZ GIRALDO identificada -con la cedula de ciudadania No 52.842.798

Se firma en |a fecha ut supra
L]

Subgerente Administrativo y Fidanciero
(Aspectos Financieros, técnjgos y evaluacion)

‘__\, ol
‘*—~————~_ﬁl
/\, ;r)’ /t-// _ & e P
RAF/{XEL H 'ToﬁRES ESPEJO IVAN DARIO HIGUERA GONZALEZ
t Coordmador servicios de salud Ingéniero Biorfedico
(Aspectos Técnicos y evaluacion) (Dotacion de equipos vy accesorios)
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