E.Z.E HOSPITAL BALAZAR DEVILLETA
La Calidad un Compromise, Su Salud Muestra Rardn de Ser

NIT. 860.015.929-2

ANEXO N° 1

ANEXO TECNICO

EQUIPO ESPECIFICACION TECNICA MARCA

Generalidades
» Vehiculo cero (0) km modelo 2022

» Garantia minimo 1 afio 0 50.000 km, lo primero que ocurra

e La ambulancia debera constar de dos areas principales denominadas
compartimento del conductor y compartimento del paciente, segtin NTC
3729

hd

Las carrocerias se deben construir una vez homologadas y segiin sea
el caso sobre chasises:también homologados por el Ministerio de
Transporte o por el organismo designado para ello.

El proponente deberd entregar el vehiculo debidamente matriculado y
con SOAT vigente. — Lo cual sera una vez revisado el cumplimiento de
las condiciones del vehiculo,

Kit de carretera

Llanta de repuesto original del vehiculo, con gato y herramientas de
sustitucién de ruedas

Dos extintores para fuegos ABC con capacidad minima de 5 libras

°

Kit de herramientas: Tacos de madera, Dos sefales reflectivas de
emergencia, una llave inglesa, Dos chalecos fluorescentes, Un juego de

B : cables de ignicién de acuerdo al amperaje del vehiculo, juego.de
Vehiculo ) : ; 4
destornilladores de pala y estrella, una alicate, un martillo, una tijera
corta todo, una cuchilla para romper cinturones, una linterna con pilas,
una caja con fusibles surtidos de los usados por el vehiculo, una cuerda
estatica minimo de 20 mts, con diametro de -12.5mm y su
correspondiente gancho para traccion, una patecabra; una caneca con
elementos propios de aseo

Motor:
* Tipo combustible: Digsel

« Alimentacidn: Inyeccién directa
o Cilindraje: entre 2,400 y hasta 3.000 c.c.
¢ Potencia Minimo 160 H.P.

« Cumplir con las normas de emisiones establecidas por el Ministerio del
medio ambiente o de Transporte

Frenos:
= Delanteros - ABS de disco

¢ Traseros — de tambor o de disco

» Frenc de aparcamiento o de emergencia, capaz de mantener inmévil el
vehiculo.
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Direccién y ruedas:
s Asistida Hidraulicamente

» Cuatro ruedas, con llantas y rines aprobado por el fabricante.

Transmisién:
e Mecanica, de seis (6) velocidades, hacia adelante y una hacia atras.

e Minimo traccion 4x2

 Las consignadas en la NTC 3728 y sus actualizaciones

Sistema eléctrico:

Debe poseer dos sistemas eléctricos, uno para operar el vehiculo (original
del fabricante) y otro para operar los equipos médicos, con una tensidn
nominal de 12 voltios,

Todos los circuitos estaran protegidos por medio de fusibles adecuados de
facil accesibilidad..para su eventual sustitucién. .Los fusibles del equnpo
médico y conexiones del compartimento del paciente irdn en una caja Unica
en el compartimento posterior.

‘1“Todo el equipo eléctrico trabajara a -una tensién nominal de 12v de comente
continua con polaridad negativa a la masa del vehiculo

Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una tension de minimo
25% por encima de la capacidad nominal del circuito Todo el equipo
eléctrico trabajara a una tensidn nominal de 12V de corriente continua con
polaridad negativa a la masa del vehiculo.

Se instalard un sistema de inversor de 12v a 110v tipo sinusoidal
electrénico importado minimo de 3000 watt 120v 15% a 60hz de
corriente alterna con eficiencia de 90% que opera solo desde la zona
de pacientes en sitio protegido de facil acceso para operacion y con
desconexidn automética al ser alimentado por la red urbana a una
tensidn de 120v 5v a 60hz.

Cada uno de los tomacorrientes deben estar protegidos y debidamente
identificado, de tal manera que en caso de un corto circuito producido en un |
aparato conectado a una de las tomas no afecte las restantes.

Seinstalard ventilador interior, ‘dos (2) tomas a 12v tipo encendedor de
cigarrillos y dos tomas a 120v bien identificados estando en la cabetera de la
camilla y al'lado del acceso principal. Se instalara toma exterior de entrada,
resistente a la intemperie por medio de tapa con bisagra con marcacion de
120v 5v alimentada por medio de 30mts de cable encauchetado con
extremos adaptados y color vivo para su visualizacion;

Debe contener un cable conductor con polo a tierra y recubierto de caucho,
minimo de 30 mts de longitud, con los extremos adaptados para
alimentacidn eléctrica

El sistema eléctrico del vehiculo y del compartimiento del paciente debe
cumplir con la norma NTC 3729 y sus actualizaciones.
Generalidades del interior
» Los revestimientos interiores del comportamiento de! paciente, no
deben tener elementos afilados o cortantes, deben ser de material
lavable con acabados no rugosos y resistentes al deterioro por agentes
desinfectantes.

Carroceria * El piso de la ambulancia debe ser antideslizante, Ia unién con las
paredes tiene que ser hermética y adherida al vehiculo

« Se fabrica sobre estructura metalica cold rold calibre 16 y 18 con
tratamientos antioxidantes, con aislamiento termo-acustico y recubierta
externamente con fibra de vidrio.
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» Se instalard una divisién con un vidrio de corredera separando la
cabina de la zona del paciente, lo que delimita las dos areas principales
de la ambulancia.

o carroceria fabricada en un sistema constructivo tipo furgén, que genera
cualidades de peso, resistencia, proteccion y optimizacién de espacios
que garantizan la seguridad y confianza de todo el personal que
interviene en la operacion y logistica del vehiculo y sus equipos.

e Debe tener barra pasamanos en el compartimiento del paciente fijado al
techo y resistente para sostener al personal asistencial

e Los gases del tubo de escape no deben ingresar al interior de la
ambulancia.

Dimensiones minimas de! habitaculo
e Minimo - Largo 2200 mm

o Minimo - Ancho: 1,500 mm
°  Minimo - Alto util: 1,450 mm

Lo anterior segin NTC 3729 y Resolucion 3100 de 2019
= Puertas de acceso a la cabina original del vehiculo. o

» Puerta trasera de acceso principal a la unidad de asistencia.
» Puerta lateral derecha para ingreso de tripulacién.

» Puerta lateral izquierda para dar facil acceso al sistema de oxigeno de la
unidad de asistencia- el compartimiento donde se ubica la bala de
Puertas oxigeno debe estar sujeta a la carroceria.

» Todas las puertas serdn herméticas contra polvo, agua, aire en la parte
interior de las mismas se instalara franjas de color reflectivo rojo para
que la sefializacién sea maxima cuando estén totalmente abiertas.

= Las puertas tienen disefio para evitar apertura accidental, mecanismos
de apertura interiores y exteriores mediante llave

* Todas:las ventanas cumplen la NTC 1467.Las ventanas de las puertas °
de cabina se accionaran verticalmente. Todas las ventanas estaran en
el tercio superior con vidrios de seguridad homologadas para uso
automotriz en la zona del paciente, y estardn polarizadas o equivalente
con visibilidad de adentro hacia afuera.

Ventanas » La ventana de la puerta trasera sera fija-con dispositivo de martillo para
fracturarla.
o No habrd ventana al lado izquierdo y todas las ventanas serdn
herméticas.
En lamina 12mm (MUF) de alta resistencia a la humedad con bordes
Mueble formados con espacios para guardar equipos meédicos, elementos
botiquin quirdrgicos, pediatricos, respiratorios y circulatorios, con puertas de acrilico y
bisagras de alto impacto para evitar la apertura de los compartimientos.
lateral Localizado al lado izquierdo de {a zona de pacientes y sera un mueble piso
techo pared a pared
i Pito o claxon en el sistema principal estandar, amplificador de perifoneo con
Sistema cuatro tonos independientes y 100 watts de potencia efectiva RMS, control
sonoro de de volumen y altavoz de 122.5 decibeles. El amplificador est4 instalado en la
alerta cabina del conductor y el altavoz esta incorporado dentro del vehiculo en la

parte delantera Cumple norma SAE
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Interiores
» En el compartimento del paciente se instalaran dos (2) lamparas LED de
9 pulgadas de didgmetro, una luz fria escualizable ubicada sobre la
camilla para procedimiento con proteccién en material traslucido,
 El sistema de control de apagado y encendido sera de operacién
independiente. La iluminacién del area asistencial sera de intensidad
principal de 200 lux min. Y secundaria de 50 lux.

* Con sistema de encendido automatico activado con temporizador
electronico que permitira tener las luces encendidas de la zona de
pacientes aunque las puertas se encuentren cerradas.

Luces de prioridad

Sobre la capota y sobre el plano horizontal se instalard una barra importada
de mddulos Led.

A los lados Hlevara luces de delimitacion con respecto a su eje longitudinal
dos luces rojas intermitentes y dos luces blancas fijas con inclinacion de 15
grados.con respecto a su eje vertical a cada lado del vehiculo. En la parte
trasera se instalaran dos ldmparas intermitentes rojas en los vértices en caso
| de parada. ,

En la parte trasera de la capota se instalara una lampara haldgena o led dé |
acceso.(exploradora trasera )

Las luces seran accionadas desde la cabina del conductor y llevaran sus
porta fusibles de norma para proteccion.

¢ La unidad estara dotada de dos (2) bala de oxigeno (02) las cuales o
tendran una capacidad de 3.5 mst3; estaran ubicadas en un
compartimiento especial con acceso exterior para su facil manipulacion

Sistgma de y conectada mediante mangueras y vélvulas especiales a un flujo metro
oxigeno de presion; con sistema de fijacion a la cabina.

medicinal
= e ademas de estotendra una (1) bala de oxigeno portatil con su
respectivo mandémetro

Acompaifiantes

* Se ubicaré al lado derecho de la zona de pacientes, construido sobre
mueble que sirve de depdsito para equipo de abordo con colchoneta |
construido con uniones herméticas espaldar acolchado y protector de
cabeza trasero y lateral. .

e Llevara cinturones para acompafantes (maximo 3).

Asientos

Personal - Paramédico
» En el compartimento de pacientes, se localizars a la cabecera de la
camilla principal instalada mirando hacia la-misma, cinturén de
seguridad, espaldar y apoyacabezas

-

El color de la ambulancia sera preferiblemente blanco, la rotulacion y °
decoracién se hard en cinta reflectiva cumpliendo normas ASTM-
495693 y ASTM810 importada.
En todos los costados exteriores de la carroceria incluida el techo esta
la leyenda: AMBULANCIA fabricada en material reflectivos. en el aviso
de la parte anterior externo de la carroceria, la palabra "“AMBULANCIA”,
e tiene un fargo minimo del 90% de! frente del vehiculo y escrita en
Sefializacion sentido inverso. Se pondra como identificacién de fa entidad el nombre
exterior del Hospital, teléfono, municipio y departamento, el disefio sera
entregado por el supervisor del contrato una vez asignado. Llevara la
sigla TAM a los costados y cruz de vida. En la parte interna Hlevara aviso
NO FUME, USE EL CINTURON DE SEGURIDAD. Los gabinetes irén
identificados por color: azul, rojo, amarillo, verde con sus respectivas
leyendas.
* En la parte trasera un letrero con la leyenda “CONSERVE SU
DISTANCIA”
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Aire Se incluye aire acondicionado delantero (original de fabrica) y trasero 13000
acondicionado | BTU

Incluye Radioteléfono con antena GPS alimentado a 12V a través de la
] instalacidn eléctrica de! vehiculo que le permita establecer contacto con su

Sistemade | central y la red del centro regulador de urgencias y emergencia de
comunicacion | Cundinamarca “"CRUE", cumpliendo con las normas vigentes del ministerio
de Comunicaciones con minimo tres (3) canales fijos y tarjeta de tonos. El
cliente debe suministrar el rango de frecuencia donde va a operar.

Estandar de dotacion de equipos y accesorios

Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincrénica y marcapasos
transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y pediatrico)

Fonendoscopio adulto y pediétrico

Tensiémetro adulto y pediatrico.

Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y
sondas de aspiracion de varios tamafios). :

Aspirador nasal manual.

Glucémetro:

Torniquetes para el control de hemorragias

Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el
paciente.

Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el paciente.

Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular

Atrit portasuero de dos ganchos.

Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de minimo 120 kg. Deberd
tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente y para su transporte al interior de la
ambulancia.

Pinzas de Magill.
Tijeras de material o corta todo

Rifionera

Pato para mujeres.

Pato para hombres
Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
Manta térmica aluminizada

Oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros cubicos
permanentes disponibles.

Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros ctibicos para permitir el desplazamiento de las
camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al paciente.

Conjunto para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervicales graduables, adulto (2) y
pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, inmovilizadores para extremidades superiores
e inferiores.

Resucitador pulmonar manual.

Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion anclaje metélica (no correa no
velcro) especifico al vehiculo sin detrimento de su operacion -

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como minimo con:
Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador

Presién no invasiva

Saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y pediatrico) que cuenta con
las siguientes especificaciones:

Dos modos de volumen y modos de presion

Bateria minimo para 4 horas

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Fraccién inspirada de oxigeno -fio2.

Indicacién de volumen corriente y minuto.

Presion positiva al final de la espiracién - PEEP, frecuencia respiratoria maxima de la maquina y
del paciente (respiracién espontanea)

Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno

medicinal y bateria baja.

Sistema de conexidn rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, la conexion al aire medicinal
podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo

Modos de control, asistido/control y presién positiva continua en la via aérea — CPAP

Equipo de érganos de los sentidos, con baterias de repuesto.

Dos bombas de infusion o una con dos canales, con bateria minimo para 4 horas.

Medidor de pico flujo

Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediatricas y adulto.

OTROS EQUIPOS BIOMEDICOS:

o Atril Portasuero "

e  Torniquete para uso en venopuncion

e Dos vasos humidificadores con racores

e Cuatro mangueras reutilizables para oxigeno

o Mascara de NO reinhalacion con reservorio para adulto
»  Mascara de NO reinhalacién con reservorio para nifio
e  Mascara Laringea

e  Sistema Ventury Adulto

e  Sistema Ventury Nifio

e Cénula nasal adulto y nifio

e Juego de cénulas de Guedel 2-4-5 adulto y pediatricas
e  Collares cervicales semi rigidos small, medium y large.
¢  Inmovilizador de Cabeza

s  Bata desechable para paciente

¢ Dos sabanas desechables del tamafio de la camilla

e Una cobija

¢ Una pinza rompeanillos

e Un delantal plastico

¢ Mango de bisturi

e 2 hojas bisturi

s 2 pinzas Kelly curvas

e 2 pinzas Kelly rectas

e 2 pinzas mosquito

e 1 pinza de diseccion con garra

e 1 pinza de diseccion sin garra

o 2 porta agujas de diferentes tamafios

e 1 tijera de trauma

e un campo de o0jo

e cubeta conteniendo el material rotulado y esterilizado
e (2) Canecas de pedal, una verde y otra roja

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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e (2) pinzas Rochester largas

s (1) tijera de episiotomia

e (1) tijera de tejido

e (1) tijera de material

e (1) ligadura umbilical.

e v(1) perilla de succidn

e (1) termdmetro clinico

e (2) vendas de algoddn

e (2)vendas de gasa

e (2) vendas triangulares

e (5) pares de guantes desechables
e (1) paquete de pafios desechables
e (1) paquete de toallas sanitarias
e (1) rollo de papel higiénico

e (1) toalla para manos

e  (2)apositos de gasa

o (2) apdsitos de algoddn

e  (5) sondas nasogastricas

s (5) sondas de nelaton

e (2) rollos de esparadrapo

e (2) rollos de microporo

¢ (5) tapabocas

o (1) sistema guardian

e (1) gafas de Bio proteccion

o (1) frasco de jabdn quirtrgico

o (1)isodine

e (1) alcohol

e (5) bolsas solucién de Hartman

o (2) bolsas solucidn salina

e  (2) bolsas de dextrosa

»  (6) Tubos orotraqueales diferentes tamafios

SE ANEXA CATALOGO, FOTOS. identificando marca ofrecida y caracteristicas técnicas.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Oferta presentada a la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA CUNDINAMRCA para la
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA N° -009-2021

Ciudad y Fecha.

Asunto:.

Nosotros los suscritos: o de acuerdo con la. mwtac;on publica hacemos la
siguiente oferta para el proceso de seleccion N° 09/21 y en caso de que nos sea aceptada
por el HOSPITAL nos comprometemos a firmar el contrato correspondtente

Declaramos asi mismo:
Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte del
proceso de seleccion.

b) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones
contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, ni las establecidas en el
articulo 4 paragrafo 3 de la Ley 716 de 2001, articulo 5 de la Ley 828 de 2003,
articulo 66 de la Ley 863 de 2003 y demas disposiciones constitucionales y
legales vigentes sobre la materia. Se recuerda al oferente que si esta incurso en
alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso
de seleccion y debe abstenerse de formular oferta.)

c) Que el régimen tributario al cual pertenecemos es

d) Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los
firmantes de esta carta.

e) Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en
esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.-

f) Que conocemos en su totalidad los invitacion de condiciones del proceso de
seleccion No. 09/21 y demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos
en ellos contenidos.

g) Que hemos recibido los documentos que integran los invitaciéon de condiciones y
las siguientes Adendas: (Indicar Numero y fecha) y aceptamos su
contenido.

h) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato dentro de los términos previstos en
los presentes invitacion de condiciones.

i) Que el oferente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n)
reportado (s) en el ultimo Boletin vigente a la fecha de presentacién de la oferta,
de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Repubilica.
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) Que los siguientes documentos de nuestra oferta cuentan con reserva
legal: , segun las siguientes normas:

k) Asi mismo, manifestamos que:

) Eltérmino de validez de la oferta es de

m) Que en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se anexa a la
presente, la certificacion expedida por el Revisor Fiscal, o Representante legal
(segun corresponda) en la que consta que durante los ultlmos seis (6) meses el
oferente (y los miembros que lo integran si fuere el caso) ha (n)estado a paz y
salvo en el pago total de aportes frente a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

n) Que acepto (amos) la forma de pago prevista en los invitacién de condiciones.

o) Que en el evento de adjudicacién, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscrtbw éstas y aquella dentro de los termlnos sefialados para
ello.. ;

p) Quela presente oferta constade (_) folios debtdamente foliados.

q) Que conozco (emos) y acepto (amos) todas las espec:ﬂcacxones y condiciones
consignadas en los invitacién de condiciones del presente proceso de seleccion y
los documentos que los aclaran o modifican. '

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Oferente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccién
Teléfonos Fax o
Ciudad S
FIRMA: -
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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ANEXO N° 3
OFERTA ECONOMICA

EQUIPO ESPECIFICACION TECNICA MODELO MARCA

Generalidades
» Vehiculo cero (0) km modelo 2022
» Garantia minimo 1 afio o 50.000 km, lo primero que
ocurra
La ambulancia debera constar de dos areas principales
~denominadas = compartimento  del  conductor 'y
compartimento del paciente, segiin NTC 3729
* Las carrocerias se 'deben . construir una vez
homologadas y segun sea el caso sobre chasises
también homologados por el Ministerio de Transporte o
por el organismo designado para ello.
El proponente debera entregar el vehiculo debidamente
matriculado y con SOAT vigente. — Lo cual sera una
vez revisado el cumplimiento de las condiciones del
vehiculo,
Kit de carretera
Llanta de repuesto original del vehiculo, con gato y
herramientas de sustitucion de ruedas
Dos extintores para fuegos ABC con capacidad minima
de 5 libras
Kit de herramientas: Tacos de madera, Dos sefales
reflectivas de emergencia, una llave inglesa, Dos
chalecos fluorescentes, Un juego de cables de ignicion
de acuerdo al amperaje del vehiculo, juego de
Vehiculo destornilladores de pala: 'y estrella, una alicate, un
martillo, una tijera corta todo, una cuchilla para romper
cinturones, una linterna con pilas, una caja con fusibles
surtidos de los usados por el vehiculo, una cuérda
estatica minimo de 20 mts, con didmetro de 12.5mm'y
su comespondiente gancho para traccién, una
patecabra, una caneca con elementos propios de aseo
Motor;
» Tipo combustible: Diésel
» Alimentacion: Inyeccion directa
e Cilindraje: entre 2.400 y hasta 3.000 c.c.
o Potencia Minimo 160 H.P.
= Cumpilir con las normas de emisiones establecidas por
el Ministerio del medio ambiente o de Transporte
Frenos:
» Delanteros - ABS de disco
» Traseros — de tambor o de disco
= Freno de aparcamiento o de emergencia, capaz de
mantener inmovil el vehiculo.

-

L4

L]

Direccidn y ruedas:
s Asistida Hidraulicamente

e Cuatro ruedas, con ifantas y rines aprobado por el
fabricante.

Transmisién:
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e Mecanica, de seis (6) velocidades, hacia adelante
y una hacia atras.
¢ Minimo traccién 4x2
e Las consignadas en la NTC 3729y sus
actualizaciones

Sistema eléctrico:
Debe poseer dos sistemas eléctricos, uno para operar el
vehiculo (original del fabricante) y otro para operar los
equipos médicos, con una tensidn nominal de 12 voltios.
Todos los circuitos estaran protegidos por medio de fusibles
adecuados de facil accesibilidad para su eventual sustitucion.
Los fusibles del equipo médico y conexiones del
compartimento del paciente irdn en una caja dnica en el
compartimento posterior,
Todo el equipo eléctrico trabajara a una tensién nominal de
12v de corriente
continua con polaridad negativa a la masa del vehiculo
Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una
tension de minimo 25% porencima de la capacidad nominal
| delcircuito Todo el equipo eléctrico trabajara a una tension
nominal de 12V de corriente continua con polaridad negativa
a la masa del vehiculo.
Se instalard un sistema de inversor ‘de 12v a 110v tipo
sinusoidal electrénico importado minimo de 3000 watt 120v
15% a 60hz de corriente alterna con eficiencia de 90% que
opera solo desde la zona de pacientes en sitio protegido de
facil acceso para operacion y con desconexion automatica al
ser alimentado por la red urbana a una tensién de 120v 5v a
60hz.
Cada uno de los tomacorrientes deben estar protegidos y
debidamente identificado, de tal manera que en caso de un
corto circuito producido en un aparato conectado a una de
las tomas no afecte las restantes.

Se instalard ventilador interior, dos (2) tomas a 12v tipo
encendedor de cigarrillos y dos tomas a 120v bien
identificados estando en la cabecera de la camilla y al lado
del.acceso principal. Se instalard toma exterior de entrada,
resistente a la intemperie por medio de tapa con bisagra con
marcacién-de 120v Sv alimentada por medio de 30mts de
cable encauchetado con extremos adaptados y color vivo
para su visualizacion.

Debe contener un cable conductor con polo .a tierra y
recubierto de caucho, minimo de 30 mts de longitud, con los
extremos adaptados para alimentacion eléctrica

El sistema eléctrico del vehiculo y del compartimiento del
paciente debe cumplir con la norma NTC 3729 y sus
actualizaciones.
Generalidades del interior
s Los revestimientos interiores del comportamiento del
paciente, no deben tener elementos afilados o
cortantes, deben ser de material lavable con acabados
no rugosos y resistentes a! deterioro por agentes
desinfectantes.
. o El piso de la ambulancia debe ser antideslizante, la
Carroceria union con las paredes tiene que ser hermética vy
adherida al vehiculo
« Se fabrica sobre estructura metalica cold rold calibre 16
y 18 con tratamientos antioxidantes, con aislamiento
termo-acustico y recubierta externamente con fibra de
vidrio.
» Se instalard una divisién con un vidrio de corredera
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separando la cabina de la zona del paciente, lo que
delimita las dos areas principales de la ambulancia.
» carroceria fabricada en un sistema constructivo tipo
furgon, que genera cualidades de peso, resistencia,
proteccion y optimizacién de espacios que garantizan la
seguridad y confianza de todo el personal que
interviene en la operacion y logistica del vehiculo y sus
equipos.
« Debe tener barra pasamanos en el compartimiento del
paciente fijado al techo y resistente para sostener al
personal asistencial
¢ Los gases del tubo de escape no deben ingresar al
interior de la ambulancia,
Dimensiones minimas del habitaculo

¢ Minimo - Largo 2200 mm

e Minimo - Ancho: 1,500 mm

o Minimo - Alto atil: 1,450 mm
Lo anterior’segin:NTC 3729 y Resolucion 3100 de.2019
o » Puertas de acceso a la cabina original del vehiculo.
! » Puerta trasera de acceso principal a la unidad de
asistencia.
Puerta lateral derecha para ingreso de tripulacién.
Puerta lateral izquierda para dar facil acceso al sistema
de oxigeno de la unidad de asistencia- el

s compartimiento donde se ubica la bala de oxigeno debe
Puertas estar sujeta a la carroceria.
Todas las puertas seran herméticas contra polvo, agua,
aire en la parte interior de las mismas se instalara
franjas de color reflectivo rojo para que la sefializacion
sea maxima cuando estén totaimente abiertas.
Las puertas tienen disefio para evitar apertura
accidental, mecanismos de apertura interiores y
exteriores mediante llave

Todas las ventanas cumplen la NTC 1467 .Las ventanas
de las puertas de cabina se accionaran verticalmente.
Todas las ventanas estaran en el tercio superior con
vidrios de seguridad homologadas para uso automotriz
en la zona del paciente, y estaran polarizadas o
equivalente con visibilidad de adentro hacia afuera.

La ventana de la puerta trasera sera fija con dispositivo
de martillo para fracturarla,

No habra ventana al lado izquierdo y todas las ventanas
seran herméticas,

Ventanas

Y
o

En lamina 12mm (MUF) de alta resistencia ala humedad
con bordes formados con espacios para guardar equipos
Mueble médicos, elementos quirlrgicos, pediatricos, respiratorios y
botiquin circulatorios, con puertas de acrilico y bisagras de alto
lateral impacto para evitar la apertura de ‘los compartimientos.
Localizado al lado izquierdo de la zona de pacientes y sera
un mueble piso techo pared a pared
Pito o claxon en el sistema principal estandar, amplificador
Sistema de perifoneo con cuatro tonos independientes y 100 watts de
potencia efectiva RMS, control de volumen vy altavoz de

sonoro de 122.5 decibeles. El amplificador estd instalado en la cabina
alerta del conductor y el altavoz estd incorporado dentro del
vehiculo en la parte delantera Cumple norma SAE
Interiores

* En el compartimento del paciente se instalaran dos (2)
lamparas LED de 9 pulgadas de didmetro, una luz fria

Luces escualizable ubicada sobre la camilla para
procedimiento con proteccién en material traslucido,

* El sistema de control de apagado y encendido sera de
operacién independiente. La iluminacion del area
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asistencial sera de intensidad principal de 200 lux min.
Y secundaria de 50 lux.

» Con sistema de encendido automatico activado con
temporizador electrénico que permitira tener las luces
encendidas de la zona de pacientes aunque las puertas
se encuentren cerradas.

de prioridad
Sobre la capota y sobre el plano horizontal se instalard una
barra importada de mddulos Led.
A los lados llevara luces de delimitacion con respecto a su
eje longitudinal dos luces rojas intermitentes y dos luces
blancas fijas con inclinacién de 15 grados con respecto a su
eje vertical a cada lado del vehiculo. En la parte trasera se
instalaran dos ldmparas intermitentes rojas en los vértices en
caso de parada.
En la parte trasera de la capota se instalard una ldmpara
halégena o led de
acceso: (expioradora trasera )

Las luces seran accionadas desde 1a cabina. del conductor y
‘levaran sus porta fusibles de norma para proteccion.

» La unidad estara dotada de'dos {2) bala de oxigeno

(O2) las cuales tendran una capacidad de 3.5 mst3:

Sistemade estaran ubicgdas en un cgmpart‘imien?o especial con
. acceso exterior para su facil manipulacion y conectada
ox:ge.no mediante mangueras y valvulas especiales a un fiujo
medicinal metro de presién; con sistema de fijacion a la cabina.
e ademas de estotendra una (1) bala de oxigeno
portatil con su respectivo manémetro

Acompaniantes

e Se ubicara al lado derecho de la zona de pacientes,
construido sobre mueble que sirve de deposito para
equipo de abordo con colchoneta construido con
uniones herméticas espaldar acolchado y protector de
cabeza trasero y lateral.

Asientos » Lievara cinturones para acompafiantes (maximo 3).

Personal - Paramédico
» En el compartimento de pacientes, se localizara a la
cabecera de la camilla principal instalada mirando hacia
la misma, cinturdn de seguridad, espaidar y
apoyacabezas
El color de la ambulancia sera preferiblemente blanco,
la rotulacién y decoraciéon se harad en cinta reflectiva
cumpliendo normas ASTM-495693 'y ASTM810
importada.
En todos los costados exteriores de la carroceria
incluida el techo esta la leyenda: AMBULANCIA
fabricada en material reflectivos. en el aviso de la parte
anterior externo de la carroceria, la palabra
. e ‘AMBULANCIA", tiene un largo minimo del 90% del
Sefializacion frente del vehiculo y escrita en sentido inverso. Se
exterior pondra como identificacion de la entidad el nombre del
Hospital, teléfono, municipio vy departamento, el disefio
serd entregado por el supervisor del contrato una vez
asignado. Llevara la sigla TAM a los costados y cruz de
vida. En la parte interna llevara aviso NO FUME, USE
EL CINTURON DE SEGURIDAD. Los gabinetes iran
identificados por color: azui, rojo, amarillo, verde con
sus respectivas leyendas.
*En la parte trasera un letrero con la leyenda
“CONSERVE SU DISTANCIA”

-
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Aire Se incluye aire acondicionado delantero (original de fabrica)
acondicionado | vy trasero 13000 BTU

Incluye Radioteléfono con antena GPS alimentado a 12V a
través de la instalacion eléctrica del vehiculo que le permita
. establecer contacto con su central y fa red del centro

Sistema de | regulador de urgencias y emergencia de Cundinamarca
comunicacion | "CRUE”, cumpliendo con las normas vigentes del ministerio
de Comunicaciones con minimo tres (3) canales fijos y
tarjeta de tonos. El cliente debe suministrar el rango de
frecuencia donde va a operar.,

Estandar de dotacion de equipos y accesorios

Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincronica y
marcapasos transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y
pediatrico)

Fonendoscopio adulto y pedidtrico
Tensiémetro adulto y peditrico.

Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sts accesonos {manguera
de succion y sondas de aspiracion de varios tamafios).

Aspirador nasal manual.
Glucémetro.
Torniquetss para el control de hemorragias

Camilia principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para
asegurar el paciente.

Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el
paciente.

Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular

Atrit portasuero de dos ganchos.

Siila de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de'minimo
120 kg. Debera tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente ¥ para
su transporte alinterior de la ambulancia.

Pinzas de Magill.

Tijeras de material o corta todo

Rifionera

Pato para mujeres.

Pato para hombres
Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
Manta térmica aluminizada

Oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3)
metros cubicos permanentes disponibles.

Oxigenc medicinal portatil de minimo 0.5 metros clibicos para permitir el
desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al
paciente.

Conjunto para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervicales
graduables, adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza,
inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores.

Resucitador pulmonar manual.

Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacién anclaje metalica (no
correa no velcro) especifico al vehiculo sin detrimento de su operacion -

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como
minimo con:

Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador

Presion no invasiva

Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y pediatrico)
que cuenta con las siguientes especificaciones:

Dos modos de volumen y modos de presién

Bateria minimo para 4 horas

Fraccion inspirada de oxigeno -fio2.

Indicacién de volumen corriente y minuto.

Presion positiva al final de la espiracion - PEEP, frecuencia respiratoria maxima de
la maquina y del paciente (respiracién espontanea)
Alarmas auditivas y visuales de presién, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno
medicinal y bateria baja.

Sistema de conexién rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, la conexion
al aire medicinal podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo

Modos de control, asistido/control y presion positiva continua en la via aérea —
CPAP

Equipo de érganos de los sentidos, con baterias de repuesto.

Dos bombas de infusién o una con dos canales, con bateria minimo para 4 horas.

Medidor de pico flujo

Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediatricas.y adulto.

OTROS EQUIPOS BIOMEDICOS:

e Atril Portasuero

o  Torniquete para uso en venopuncion

e Dos vasos humidificadores con racores

¢ Cuatro mangueras reutilizables para oxigeno

o Mascara de NO reinhalacion con reservorio para adulto
e Mascara de NO reinhalacion con reservorio para nifio
e  Mascara Laringea

e  Sistema Ventury Adulto

»  Sistema Ventury Nifio

e  Canula nasal adulto y nifio

*  Juego de canulas de Guedel 2-4-5 adulto y pediatricas
»  Collares cervicales semi rigidos small, medium vy large.
¢  Inmovilizador de Cabeza

»  Bata desechable para paciente

*  Dos sabanas desechables del tamafio de la camilla

e Una cobija

¢ Una pinza rompeanillos

e Un delantal plastico

e Mango de bisturi

o 2 hojas bisturi

e 2 pinzas Kelly curvas

o 2 pinzas Kelly rectas

e 2 pinzas mosquito

e 1 pinza de diseccién con garra

e 1 pinza de diseccidn sin garra

e 2 porta agujas de diferentes tamafios

e 1 tijera de trauma

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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e un campo de ojo

e  cubeta conteniendo el material rotulado y esterilizado
e  (2) Canecas de pedal, una verde y otra roja
e (2) pinzas Rochester largas

e (1) tijera de episiotomia

o (1) tijera de tejido

e (1) tijera de material

o (1) ligadura umbilical.

e V(1) perilla de succion

e (1) termdmetro clinico

e  (2) vendas de algoddn

(2)vendas de gasa

e (2) vendas triangulares ,

e (5) pares de guantes desechables

e (1) paquete de pafios desechables
e (1).paquete de toallas sanitarias

e (1) rollo de papel higiénico

¢ (1) toalla para manos

e (2) apdsitos de gasa

e  (2) apdsitos de algoddn

e (5) sondas nasogastricas

e  (5) sondas de nelaton

s (2)rollos de esparadrapo

s (2) rollos de microporo

° (5) tapabocas

e (1) sistema guardidn

s (1) gafas de Bio proteccién

s (1) frasco de jabon quirdrgico
e (1)isodine

e (1) alcohol

e (5) bolsas solucion de Hartman
e (2) bolsas solucién salina

s (2) bolsas de dextrosa

e (6) Tubos orotraqueales diferentes tamafios

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: § (EN PESOS
COLOMBIANOS)

OFERENTE:

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO N° 4

PROPONENTE:

NUMERO VALOR
FECHA DE DEL DEL

TERMINACION | CONTRATO | CONTRATO

EN EL RUP

OBJETO | FECHA DE
DEL  |SUSCRIPCION
CONTRATO| Y/O INICIO

e

ENTIDAD
CONTRATANTE

NOTAS

1. Cada uno de los contratos debe estar completamente ejecutado dentro del periodo
establecido de TRES (3) afios y corresponder al objeto del proceso de seleccion.

2. En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debe acreditar
su experiencia con la presentacién de por lo menos una certificacion que cumplan
con los requisitos y caracteristicas exigidas para las certxﬂcacuones en estos
terminos de referencia.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 5 FORMATOS:
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Los suscritos identificados con cédula de ciudadania No

de domiciliado en actuando en mi propio nombre (o en representacion de
) que en adelante se denominard EL. PROPONENTE y JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

en calidad de GERENTE guien en adelante se denominard LA ENTIDAD, manifestamos la

voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones:

Que EL HOSPITAL, adelanta un proceso de contratacién que ftiene,por;objeto: 1 9.9.0.0.0.9.00.0 04

Que EL PRQPONENTE tiene interés en_apoyar la accién del 'Estado Colombiano y del
HODSPITAL, en la implementacion de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién;

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido,
realiza las siguientes manifestaciones y compromisos. ,

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompafibiiidad prevista
en la Constitucién Politica ni en la Ley, asi como no tener sancion vigente por |a frasgresion de
alguna de ellas, para contratar con Entidades Ptblicas.

SEGUNDA:  Declaro que toda la informacion que suministré durante el proéeso contractual y en
la ejecucién del contrato si me es adjudicado, es cierta. - '

TERCERA; Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor, ventaja impropia o para
perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones
de calidad y oportunidad exigidas en los Invitacién de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron a los
Invitacion de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

DECLARACIONES DE LA ENTIDAD

PRIMERA: Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, directa
ni indirectamente, dadiva o beneficio para emitir decision a favor de algun proponente.

SEGUNDA:  Declaro que los Invitacion de Condiciones estan ajustados a la Ley y que los
procedimientos se adelanten con observancia de los principios de transparencia y publicidad.
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COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacion escrita de la Secretaria de Educacion v, si ello no fuere posible,

renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80
de 1993.

SEGUNDO:  Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados
con el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a la Secretaria de Educacion, cualquier
informacién sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Propo’hénté. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
terminos en general, previstos en los Invitacion de Condiciones y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarroiylar'}'f, todas nuestras
actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO:' Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los
proponentes.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier déﬁdiva u ofrecimiento
hecho directa o indirectamente por algtin participante o persona interesada en el proceso
contractual. -

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y

declaraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de ....... . el
dia...

EL PROPONENTE LA ENTIDAD

Firma (*) Firma

C.C. No. C.C. No.

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona
juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union temporal por quien haya sido designado
representante en el documento de constitucién; Si es persona natural, por ella misma; Si acta en calidad de apoderado,

debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
correspondiente.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co

T aMalidad vun Mavansssmcoanina O VU1 1 w1 . B . -




ESE HOSPITAL BALAZAR DEVILLETA

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nusstra Razén de Ser

NIT. 860.015.929-2

FORMATO.

PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA NO. 009 DE 2021
DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES

, en nombre propio y en representacién de la firma

manifiesto bajo la
gravedad de juramento que ni yo, ni la sociedad que represento, tenemos, ni hemos tenido
participacion, vinculacién o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales de
dinero, con actividades relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier
otro tipo de actividad ilicita.

Atentamente,

Razén Social

Nit - Régimen tributario al cual pertenece
Nombre

C.C. N? de

Direccion

FAX

Ciudad

FIRMAy SELLO (%)
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ANEXO

MODELO DE CONTRATO
CONTRATO DE COMPRA VENTA No.
ENTIDAD CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NIT
DIRECCION:
TELEFONOS: | | [
CONSIDERACIONES: . |

Entre los suscritos a saber JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS, mayor de edad, vecina y domiciliada en ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.660.117 expedida en funza, en su calidad de Gerente de la
Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta y como tal representante legal del mismo, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto de Nombramiento No. 270 del 14 de mayo de 2020, expedida
por el Gobernador de Cundinamarca y posesionada medianteActa de Posesion No. 099 de fecha 15 de
mayo de 2020, quien para el presente contrato se denominara EL HOSPITAL y por la otra XXOXXXXXXXX,
también mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania ndmero XXXXXXXXX de XXXXXXXX,
actuando en calidad representante legal de  XXXXXXXXXXXXXXXXX, Sociedad Comercial legalmente
constituida segun certificado de existencia y representacion legal de la Camara de Comercio de
XXXXKXXXX, con  Nit. XXXXXXXX y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
celebrado el presente CONTRATO DE (COMPRA VENTA), previo las siguientes consideraciones: a) Que
de conformidad con lo preceptuado en manual de contratacion , se efectio el procedimiento de seleccién. b)
Que agotado el procedimiento, mediante Resolucion XXXXX de fecha XXXXXXXXXX, se adjudico la
convocatoria a XXXXXXXXXXXXX, por cumplir con los requisitos juridicos, tecnicos, operacionales y
financieros, asi como la evaluacién y seleccion, establecidos en los invitacién de condiciones de invitacion y
presentar el valor mas favorable para el Hospital. c) Que por lo antes expuesto el presente contrato se
regira por las siguientes clausulas ”

(CLAUSULAS CONTRACTUALES

PRIMERA. OBJETO:

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

SEGUNDA. VALOR:

XXXXXXXX PESOS MCTE ($XXXXX), de acuerdo con las cantidades, caracteristicas y valor dé los
productos ofertados, los cuales hacen parte integral del contrato.
OFERTA:

TERCERA. SUJECION A LA APROPIACION PRESUPUESTAL:

La ejecucion del contrato esta sujeta al Certificado de Disponibilidad Présupuestal Nd.XXXX'de jul‘io de
2021.

CUARTA. FORMA DE PAGO:

La E.S.E. pagara al contratista, mediante un Unico pago asi: una vez realizado y entregado el vehiculo,
previa presentacion de la correspondiente factura en la que se indiqgue en forma los productos
suministrados. Para la realizacion del pago se debe contar con la certificacion expedida por el supervisor del
contrato. Y el acta de liquidacion del mismo.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Todo pago esta condicionado a la disponibilidad del PAC.
QUINTA. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato sera UN (1) MES, previo el cumplimiento de los requisitos para su

ejecucion. y su vigencia sera igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas _ ,

EL CONTRATISTA se obliga, a constituir a favor del HOSPITAL, Garantia Unica de cumplimiento
otorgada a de una compafiia de seguros o entidad bancaria legalmente autorizada, que ampare los
siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del contrato, con una vigencia igual
a la del contrato y cuatro (4) meses mas. b) CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR: equivalente al
30% del valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato y doce meses mas. PARAGRAFO
UNO: Indemnidad: El contratista se compromete a mantener indemne EL HOSPITAL durante la
ejecucion del contrato, PARAGRAFO DOS: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion del
contrato y/o se adicione en valor, EL CONTRATISTA se compromete a presentar el certificado de

modificacion de la garantia de conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados en la Oficina de
contratacion.

SEPTIMA. CONTROL Y VIGILANCIA: ' , ; S e e
LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA ESE. o a quien ella designe la Gerente, quien ejercera el
control y vigilancia del contrato y se encargara de verificar que éste se desarrolle de acuerdo con las
especificaciones, alcances y normas sefialadas en los estudios previos, sin que éste control y vigilancia
releve al contratista de su responsabilidad. El Supervisor debera: 1) Verificar personalmente la ejecucién
idonea y oportuna del contrato. 2) Elaborar las actas de inicio y de las reuniones que efectie con ocasion
de la supervision del contrato. 3) Remitir para ser tramitadas las solicitudes de modificacion del contrato.
4) Conceptuar por escrito sobre la viabilidad y necesidad de las adiciones, prérrogas, modificaciones y
suspensiones. 5) Solicitar informes al contratista. 6) Rendir por escrito, cuando le sean solicitados,
informes sobre la ejecucion y desarrollo del contrato. 7) Avalar los pagos que se hagan al contratista,
para lo cual debera verificar que el mismo cumpla con sus obligaciones frente a los sistemas de
seguridad social en salud y pensiones, de conformidad con la normatividad vigente. 8) Informar por
escrito las anomalias que se presenten durante la ejecucion del contrato vy proponer soluciones. 9)
Presentar los documentos que sirvan como soporte para el tramite de liquidacion del contrato. 10)
Cualquier otra que sea necesaria para el buen desarrollo y ejecucion del contrato.

EL CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA a ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con su propuesta y los documentos que hacen parte integral del presente
Contrato de compra venta, asi: '

Especificas:

A. Ofertar un vehiculo automotor que cumpla con las caracteristicas minimas establecidas por la
E.S.E. y que cuente con la respectiva homologacion para servicio de transporte medicalizado,
expedido por el Ministerio de Transporte.

B. Las modificaciones necesarias, para adecuar el vehiculo a este servicio de transporte de pacientes,
no debera afectar el comportamiento mecénico del mismo y deben ser realizadas por fabricantes
de automotores o de carrocerias o de ambulancias

C. Los bienes seran entregados en la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta. Lo anterior previa
coordinacion con el supervisor del contrato.

D. Garantia del Vehiculo: El vehiculo a suministrar deberan ser de buena calidad y contar con

garantia minima de un afio por parte del fabricante, para lo cual deberd allegar carta del
Concesionario autorizado en Colombia

E. Garantia y calidad de la carrocerfa: La adecuacion de la carrocerfa debera contar con una garantia
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O.
P

Q.

en fabricaciéon minimo de dos afios por parte del fabricante.

Garantia y calidad de las luces de emergencia: Las luces de emergencia (barra de luces, mini
barra y luces interiores). deberd contar con una garantia directamente de fabrica minimo de
cuatro afios y las luces de delimitacion lateral deberdn contar con una garantia no inferior a tres
afos

Garantia y calidad del sistema sonoro de alerta: Este deberad contar con una garantia
directamente de fabrica minimo de tres afios

. Garantia y calidad de los equipos biomédicos: Este deberd contar con una garantia directamente

de fabrica minimo de un afio. El proponente deberd allegar carta de distribuidor autorizado de
equipos biomédicos para ofertar los equipos requeridos en el presente estudio.

Si durante el tiempo de garantia se requiere el traslado del equipo, es obligacién y responsabilidad
del proveedor realizar las actividades pertinentes para preservar la total funcionalidad del mismo.
Estara a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el cumplimiento de su
deber de garantia. Este documento debe estar debidamente suscrito por el representante legal del
proponente. . o

El proponente deberd instalar y entregar en funcionamiento cada uno de los equipos y elementos
que sean objeto de instalacion. ' '

El oferente adjudicatario proporcionard la capacitacion certificada al personal operador del equipo
médico. Dichas capacitaciones deben incluir minimo: operacién y manejo del equipo, Solucién de
errores y fallas, Rutinas de mantenimiento. ‘

. Recepcién y entrega de los equipos biomédicos: Los equipos deben ser iguales a los presentados

en las fichas técnicas y deberd contar con los siguientes documentos: Factura de compra, Permiso
de Comercializacion concedido por el INVIMA (en caso de ser necesario), Declaracién de
importacion por la DIAN (de ser necesario), Ficha técnica del equipo, Manual técnico en idioma
espafol, Manual del usuario en idioma espafiol, Certificado de calibracion o calificacion, Guia
rapida del fabricante, carta donde se especifique las condiciones y el tiempo de garantia del
equipo, Garantia emitida por el fabricante donde soporte el suministro de repuestos, Acta de
instalacion, configuracion y puesta en funcionamiento, cronograma de visitas de mantenimiento
preventivo durante la garantia o en caso de no requerir informar por escrito. Los equipos deben
ser amigables con el medio ambiente,

Estara a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se
causen con motivo de la entrega de la ambulancia

Los productos deben cumplir con las caracteristicas minimas definidas en el estudio de mercado

Si algun producto no cumple con las caractetisticas solicitadas al momento de la entrega e
instalacion, este debe ser cambiado por el contratista, sin costo alguno para el Hospital.

Las demas obligaciones relacionadas con el objeto contractual.

Generales:

a)
b)

c)

d)

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.

Cumplir de forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo a la naturaleza del servicio prestado.

Cancelar a la E.S.E. el valor que por su responsabilidad genere detrimento patrimonial en cuanto
a las labores realizadas por el contratista.

Establecer relaciones internas y externas cordiales con el grupo de funcionarios y contratistas del
hospital.

_NOVENA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL:

Calle 1 N°7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Ella contratista se obliga a desarrollar el objeto contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva
responsabilidad. Por lo tanto, el presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el/la contratista
la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
_DECIMA. CESION Y SUBCONTRATACION:

Ellla CONTRATISTA no podra ceder, ni subcontratar/ total’ o parc:almeynte la 'ejecucmn del obJeto'
contractual sin el consentimiento y la aprobacién previa y escrita de la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE

VILLETA, la cual podra reservarse las razones que le asistan para negar la autorizaciéon de la cesnon
DECIMA PRMERA. SUSPENSION: o

El plazo de ejecuciéon del presente contrato podra suspenderse en los siguientes eventos: a. Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. b. Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven
mayores costos para la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ni se causen otros perjuicios. Cuando
la ESE asi lo estime conveniente prevna constancia por escrito de las razones de suspensnon

DECIMA SEGUNDA. MULTAS:

las partes acuerdan que en caso de mora o retardo en el cumphmlento de cualesquuera de las
obligaciones sefialadas en la presente Contrato, a cargo del contratista y como apremio para que las
atienda oportunamente, EL CONTRATANTE podra imponerle mediante resolucidn motivada, multas
sucesivas hasta del uno por ciento (1%) del valor de la Contrato por cada dia de atraso o retardo en el
cumplimiento de sus obligaciones, previo requerimiento al contratista, sin que el valor total de ellas pueda
llegar a exceder el diez por ciento (10%) del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios, la que
sera descontada de los pagos a realizar al contratista. El contratista autoriza desde ya para que en caso
de que EL CONTRATANTE le imponga multas, el valor de las mismas se descuente de los saldos a su
favor lo anterior salvo en el caso en que el contratista demuestre que su tardanza o mora obedeci¢ a
hechos cons’ntutlvos de caso fortunto o fuerza mayor debxdamente comprobados '

PARAGRAFO: f ,

Elpagoola deducc:on de Ias multas no exoneraran al contratssta de su obhgaoxon de ejecutar el contrato
y de las demas responsabilidades y obligaciones del mlsmo

DECIMA TERCERA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de mora y/o incumplimiento total o parcial de cualqunera de Ias obhgamones a cargo del/la
CONTRATISTA o la declaratoria de caducidad, habra lugar al pago de una sancién penal pecuniaria
equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor del contrato, suma que se tendra como pago parcial
pero no definitivo de los perjuicios que sufra la otra parte por la mora o el incumplimiento.

Paragrafo: Estos valores podran ser tomados de la garantia constituida, o descontados de las sumas
que por cualquier concepto se le adeuden al contratista, para lo cual se entiende expresamente
autorizada con la suscripcion del contrato; si esto no fuere posible se cobrara por via judicial o por
Jurisdiccion Coactiva o por el mecanismo de la compensacién. La aplicacion de la clausula penal no

excluye Ia indemnizacién de perjuicios no cubiertos por la aplicacion de dicha sancion.

"DECIMA CUARTA. CADUC!DAD

En caso que el contratista incumpla con alguna de las obligaciones a su cargo la E.S.E. HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA podra declarar la caducidad del contrato, en los términos y condiciones
establecidas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica.

DECIMA QUINTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES:

Son aplicables al presente contrato, las clausulas excepcionales de interpretacion, modlflcamon y
terminacion, previstas en los articulos 15, 16y 17 de la ley 80 de 1993.

DECIMA SEXTA. TERMINACION:
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Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de
las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad, previa certificacién expedida por
el/la supervisor/a del contrato. 2. Por declaracion de caducidad o terminacion unilateral, en los términos
previstos en los articulos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. 3. Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. 4. Por fuerza mayor o caso fortuito, que hagan imposible continuar su ejecucién. 5. La E.S.E.
puede dar por terminado el presente contrato unilateralmente de manera anticipada bastando la simple
manifestacion por escrito con una antelacion no inferior a 5 dias calendario de la fecha de terminacién y
sin que se requiera causal o justificacion.

DECIMA SEPTIMA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:

El presente contrato se entendera perfeccionado una vez las partes lo hayan firmado; para su ejecucion

se requerira de lo siguiente: 1) El correspondiente registro presupuestal. 2) aprobacién de la garantia
Unica de cumplimiento.

DECIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para todos los efectos legales y fiscales, las partes acuerdan fijar como domicilio cdntractual el Municipio
de Villeta., y en constancia se firma el XXXX (XX) de agosto de dos mil veintiuno (2021).

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, EL CONTRATISTA,

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

XXXKXXAXKKXXK
Gerente
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