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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION DE CONTRATOS

EVALUACION JURIDICA DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DENTRC DEL PROCESO DE
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 141 DE 2016, CUYO OBJETO ES “ADQUISICION DE
ELEMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL”,

ftem N® 4

PROPONENTE

NO .
FOLIO | CUMPLE | o OBSERVACION
EQUITRONIC S.A. NIT 811.030.191-0 CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPQESE&%?AC?GN {FGAL 047 X

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES JUDICIALES. 50 X Verificado por la Entidad
CERTIFICADO DE  ANTECEDENTES  DISCIPLINARICS

EXPEDIDG POR LA PROCURADURIA GENFRAL DE LA | 5283 X Verficado por la Entidad
NAGION,

CERTIFIGADD DE RESPONGABILIDAD FIGCAL EXPEDIDO " -
FOR LA CONTRALORIA GENERAL DELAREPUSLICR |~ B X Veriicads par o Entidad

PAG0 DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 5880

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 62

Subszanar, Ghielo

FORVULARIC NO. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA efacionado en formlario 1°

PROPUESTA, DEBIDAMENTE DILGENCIADO Y FIRMADO. 64 X ;‘*gg’;pﬁggngﬁ?fﬁ
rooeso de seleccitn

FORMULARID WO, 2 GOMPROMSO ANTICORRUPCION, | 70— »

DEBIDAVENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO. !

CORNULARID NG, 3 MANEESTACION  GOBRE

NHABILDADES E INCOMPATIBILIDADES, DEBIDAMENTE | 73 X

DILIGENCIADD Y FIRMADD.

CONCLUSION: Una vez verificados los documentos de fipo juridico requeridos en la invitacion a ofertar del proceso en
referencia, este comite le informa a EQUITRONIC S.A Que NG CUMPLE con los requisitos minimos habilitantes, por
tanto ESTA INHABILITADO para continuar en el presente proceso de contratacion. '




~Pagina 2de 4

fem N° 2
PROPONENTE

_ FOLIO | CUMPLE | . t0 = | OBSERVACION
QUIRURGIL S.A. NIT 680.942.914-8
CERTIFICADO DE EX/STENGIA Y REPRESENTACION LEGAL 518 X
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES 7oL X Vot vt
CERTIFICADD  DE  ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS —
EXPEDIDO POR tA PROCURADURIA GENERAL DE LA | 312 X eado po
NACION. i
CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISGAL EXPEDIDO POR | 3, . Verficado por a
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. ' Enfidad
PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 1 X
FOTOCOPIA OE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL | 5, »
{APODERADO ESPECIAL)
FORMULARIO NO 1 CARTA DE PREGENTACON DE 1A | .o N
PROPUES TA DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO. #
FORWULAR NO. 2 COMPRONISO ANTICORRUPCION. | aga7 y
DEBIDAMENTE DILIGENGIADO Y FIRMADO, '
FORMULARIC NO. 3 MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES £
INCOMPATIBILIDADES, DERIDAMENTE DILGENCIADG Y| 45 X

FIRMADC.

CONCLUSION: Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en Ia invitacion a ofertar del procesc en
referencia, este comité le informa & QUIRURGIL 8.A Que CUMPLE con los requisites minimos habilitantes, por tanto
ESTA HABILITADO para continuar en el presente proceso de contratacion,

iftems N°3y 5
PROPONENTE FOLIO CUMPLE | NocumpLE
DRAGER COLOMBIA S.A, '
NIT. 900.194.910-4
{Caria de presentacién de ia propuesta 05-06 X
Ceriificado de existencia y representacion legat o 08-13 X
documento gue haga sus veces
Garantia de seriedad de la propuesta NIA
fCoristéncia de 'c'um'piiméento' de af}{x‘{es a la seguridad social 22 X
integral .
Compromiso Anticorrupcion 26-27 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por ia 17-18 4
Procuraduria General de la Nagién _
Certificacion de Antecedentes Judiciales 15 X
Certificado de Responsabilidad Fiscal axgadido por ia 20 X
Contraloria General de la Republica
Formato de inhabilidades e incompatibilidades 29 x
Registro Unico Tributario 72-74 A
Fotocopia de Cedula de Cludadania Representanie Legal 24 A
Certificado de inscripcion en el ragistro Gnico de NIA
proponentes (RUP)




OBSERVACIONES:
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1 Eloferente HABILITA JURIDICAMENTE para continuar con el proceso de seleccion.

items6y7
PROPONENTE FOLIO CUMPLE | NO CUMPLE
INTERSURGICAL S.AS.

NIT, 900.168.174-4 .
Carta de presentacion de la propuesia 28 X
Cerificado de existencia y representacion legal o 18-23
documentt gque haga sus veces
Garantia de seriedad de la propuesta A
Constancia de cumplimiento de aportes a la seguridad social 27 X
infeyral
Compromiso Anficorrupacion 30-31 X
Cartificado de antecedentes disciplinarios expedido por ta 25 X
Procuraduria General de la Nacidn

Verificado X
Cerficacion de Antecedentes Judiciales por ia
Entidad.

Cerifficado de Responsabilidad Fiscal expedido porla 24-25 X
Confraioria General de la Republica :
Formato de inhabilidades e incomgatibilidades 32 X
Registre Unico Tributario -5 X
Fotocopia de Cedula de Ciudadania Representante Legal a8 X
Certificado de inscripcion en el registro Orico de MNiA

proponentss (RUP)

OBSERVACIONES:

1 El oferente HABILITA JURIDICAMENTE para continuar con el proceso de seleccion.

item N° 4 |
CUMPLE NO
PROPONENTE FOLIO CUMPLE
MINERVA MEDICAL S.AS.
NIT. 800.211.365-0
Carta de presentacion de la propuesta 51 X
Certificado de existencia y representacion legal o 36-43 X
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documento que haga sus veces
Garantia de seriedad de la propue'sta N/A
Constancta de cumplimiento de aportes a la X

: . 47-49
seguridad social integral
Compromiso Anticorrupcion 52-53 X
Certificado de antecedentes disciplinarios 45-46 X
expedido por la Procuraduria General de la
Nacidén

Consultados X
Certificacion de Antecedenies Judiciales pof la
Entidad

Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido 44 A
por ta Contraloria General de la Republica
Formato de inhabilidades e incompatibilidades 54 X
Registro Unico Tributario 30 X
Fotocopia de Cedula de Ciudadania Representante 50 X
Certificado de inscripcion en el registro Gnico de N/A
proponentes (RUP)

OBSERVACIONES:

1. El oferente HABILITA JURIDICAMENTE para continuar con &l proceso de seleccitn.

DAVID F. VARGAS GOMEZ
Comité Juridico Evaluador
Hospital Mititar Central.



HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION CONTRATOS

EVALUACION ECONOMICA

FECHA: 22 de Diciembre de 2016

EVALUACION ECONOMICA DEL PROCESO DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA No 141 de 2016,
CUYO OBIETO ES: * ADQUISICION DE ELEMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, DESTINADOS A LA

ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

OFERTAS RECIBIDAS:
ITEM DESCRIPCION RAZON SOCIAL VALOR
UNITARIO
OFERTADC
1 SENSORES DE FLUJO EQUITRONIC S.A, $731.536
F CIRCUITO DE REARIMACION NEO TEE QUIRURGIL S.A. $82.005
3 CAMARA DE HUMIDIFICACION { DRAEGER COLOMBIA S.A. $39.672
INTERSURGICAL S.A.S. $39.672
4 MACCARA FACIAL ADULTO PARA VENTILACION | MINERVA MEDICAL S.A.S. $465.300
MECANICA NO INVASIVA
5 MASCARA ORONASAL PARA VENTILACION NO | DRAEGER COLOMBIA S.A. $440.800
NVASIVA Tallas My L
6 FTRCUTTO PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE | INTERSURGICAL S.AS. $44 614
NEWPORT (HT70)
7 CIRCUTTO PARA VENTILACION MECANICA TNTERSURGICAL S.A.5. $130.152
NEONATAL CON CAMARA DE AUTOLLENADO

INFORME DE EVALUACION

De acuerdo a Jos estudios Previos e Invitacién para el Presente Proceso y dando
cumplimiento al Numeral 7 “CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE” y de conformidad a lo descrito en el Decreto 1082 de 2015 articulo
221 2.15.2 la verificacion de requisitos se haré exclusivamente en relacién al proponente
con el precic mas bajo: "Asi, La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdmicas y
verificar que la de menor precio cumple con ias condiciones de la invitacion. Si esta no
cumple con las condiciones de fa invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento
de los requisitos de la invitacion de ia oferta con el segundo mejor precio, y asi
sucesivamente”.

Por lo antes descrito v obedeciendo a lo establecido en el Numeral 8 de la Invitacién publica
de Minima Cuantia No.146/2016 para la EVALUACION ECONOMICA. "La escogencia
recaerd sobre aquella oferta con el precio mas bajo, siempre que se encuentre en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de fa Entidad”.

En concordancia con lo antericr se procede a evaluar la oferta con &l menor valor.




1. Documentos de contenido econémico y financiero.

REGUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

RESULTADO DE
VERIFICACION

EGUITRONI
CS5.A NIT.

811.030.19
1-9

30

36

QUIRURGIL
S.A. NIT.
890.942.91
4-8

99

24

101

NO
PRESENTA

DEBE
SUBSANAR
LA
RESOLUCIO
N PARA
FACTURAR

MINERVA
MEDICAL
S.AAS. NIT
800.211.26
5-0

32

30

35

31

INTERSURG
WAL SAS,
NIT,
500.169.17
4-4

17

DRAEGER
COLOMBIA
SA MNIT.
500.154.91
0-4

78

20

39

76

Concepto: Las ofertas presentadas Cumple con la documentacién solicitada, debe

subsanar {a Resolucion de facturacion de la DIAN.

2. VERIFICACION ECONOMICA

UNIDAD DE MEDIDA

VALOR OFERTADO




. YALOR YALOR VALOR
No. | coDiG0 | SR O A ICAS | WeRAcy | PRESENT | UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO
ITEM | INTERNO “SERVICIO REQUERIDAS ON ACION | CONIVA{si | CON VA (sl | CONIVA(sI
aplica) aplica} aplica} EMPRESA
*  Sensor  para
monitorizacion de
SENSORESDE | fube . EQUITRON
1179010031 | 270y : hesechable UNIDAD 199.600| 31.836; 231536, .
* Compatible con
cable de equipo SLE
* Cireuito |
desechable
ORCUTODE 1wy OM&”OH‘G@ '
2. 11178080792 | REANIMACION . UNIDAD 70.694 11.311 82.005
NEO TEE Flujomasde 4 LPM
* Coneclor de pieza
sn T, controlador de QUIRURG!
PiP L S.A
*  (Camara de
autollenado
esechabl
. cumrae | odcador de rivel
3. 11175000080 %fUMiDEFiCACEO de agua UNIDAD 34.200 5472 39.672
N * Compatibles con DRAEGER
los equipos de la COLOMBIA
instifucitn S.A.
*  Mascara facial
MASCARA completa
FACIAL ADULTC | " adaptable ala cara
PARA det paciente en sy ;
4. 1106491239 YENTILACION toiali%a 4 UNIDAD 401,120 64.180 465.300
MECANICANO | * Accesorio para el MHNERVA
INVASIVA sjuste 2 la cabeza MEDICAL
del pactente S.AS
* Mascara
reutilizable
MASCARA * Cubrimiento boca -
QRONASAL nariz ‘
5. | 1G6Agt35a | DARa * Accesorio para | V=AM bupap | 380.000]  60.800 440.800
) ’ VENTILACION - 2 cabeza YL ; . ' '
NOINVASIVA | BHSE BA} , DRAEGER
Talas 8y L mohadilla
comoda, ajustable a COLOMBIA
tacara del paciente S.A.
* Circuite
CROUTO PARA | Seocchable
VENTILADCR DE e;@g;’éia
6. 11188020107 | TRANSPORTE * Conectores LIDAD 38 460 6.154 44,614
2:?;;6 i compatibles con el INTERSUR
: eguips de la GICAL
institucion S.AS.




CIRCUITO PARA
VENTILACION
MECANICA
NEONATAL CON
CAMARA DE
AUTOLLENADG

7. T7I080051

* Mangueras o
circuito interng lisc
*Cable calefactor
doble, en la via
inspiratoria y
sspiratoria

*Linea proximat
para monitores

* Resfrictor de fujo
en la via inspiratoria
* Céamara de
humidificacion
desechabie de
autolienado

* Conector para
cascada

UNIDAD

112.200

17.952

130152

INTERSUR
GICAL
S.AS.

Para el ITEM 3 se presentaron dos ofertas con & mismo vaior, se evalla la oferta
presentada por 1a firma DRAEGER COLOMBIA S.A., segtn lo establecido en & Decreto

1082, toda vez gque fue el primer oferente en registrarse en ia planilla de inscripcidn.

RAMON BUENO GOMEZ
Comité Econdmico Evaluador

Grupo Gestion Contratos



EVALUACION TECNICA PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA N° 141
CUYO OBJETO ES “ADQUISICION DE ELEMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, DESTINADOS
A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Fecha Diclembre 22 de 2016

PR TN
&

OFERENTE: DRAGUER COLOMBIA S.A

NO. | ESPECIFICACION CARACTERISTCAS TECNICAS REQUERIDAS Cumple ¢
iTEM | ES TECNICAS No Cumple
1 SENSORESDE | -Sensor para monitorizacion de tubo
FLUJO -Desschable NfA
-Compatible con cable de equipo SLE
2 CIRCUITGDE -Circuito desechable
REANIMACION | - Mandimelro integrado NIA
NEQ TEE - Fluio mas de 4 LPM
-Consetor de pieza en T, confrolador de PIP
3 CAMARA OF -Camara de autclienado desechable
HUMIDIFICACION | - indicador de nivel de agua CUMPLE
-Compativies con los eguipos de la institudion
4 MASCARA FACIAL 1 Mascara facial completa '
ADULTOPARA | -adaptabie a la cara del paciente en su fotalidad-
VENTILACION | -Accesorio para € ajuste a la cabaza del paciente N/A
MECANICA NG
INVASIVA
5 MASCARA -Mascara reutilizable
DRONASAL PARA | -Cubrimiento boca ~ nariz
YENTILACION NO | -Accesoric para ajuste a la cabeza CUMPLE
?NVAS!VAJB?@S M | -Almchadilta comoda, ajustable a la cara def paciente
¥
€ CIRCUITO PARA | .Cireuito desechable
VENTILADORDE | _ vaiwia exhalafona A
TRANSPORTE | .Conectores compatibies con el equipo de Iz institucion
NEWPORT (H770}
7 CIRCUITO PARA | -Mangueras o circuito intemno liso-
VENTILACION -Cable calefactor dobie, en fa via inspiratoria y espiraloria
MECANICA -Linea proximal para monitoree NIA
NEONATAL CON | _Restrictor de flujo en la via inspiratoria
CAMARA DE -Céamara de humidificacion desechable de autollenado
AUTOLLENADG | Conecior para cascada
OBLIGACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Cumple o
' No Cumple
. MUESTRAS Se requerira muestra para todos los ltems ofertados, que debe ser igual &
elemento a entregar en &l svento que s2 Je adjudique.
Las muestras deben corresponder &l producto sofictiado y ser entregadas | CUMPLE

simuitaneamente con la oferta, en forma separada y marcada cada una con &l

| nombre de! item y descripcion. El item que no anexs muestra no serd evaiuado,




No se aceptan altemnativas, v {a cantidad dete corresponder a una muestra por
cads e,

£s necesario gue ¢f oferente allegue las muestras, porque es ef medio mas
exacto para poder evatuar objelivamente cada unc delos iterns, comparandclas
con ias CARACTERISTICAS TECNICAS REGUERIDAS.

En case que ¢ oferente deses que se ie devuelva{n) ia(s) musstrals) una vez
terminado ef proceso de evaluacion y adjudicacion de la presente adguisicion,
esie debera solicitar a devolucion, en la jefatura del Servicio de Enfermeria del
Hospital Mifitar Centrat dentro de un plazo no mayor de 10 {diez) dias habiles,
eontados & partir de la fecha de fa resolucion de adiudicacion, de no ser asi, el
Hospitat Militar Cantral daré de alta dentro de sus inventarios aquelios slementos
gue asi resutle procedente y no se aceptaran reclamaciones posteriores,

Se excepiian las muestras de los oferentes a los cuales se fes adjudique el
ftemn, ias cusles no seran devueltas v servirdn de CONTRAMUESTRA para las
enfregas de los insumos durante la gjecucidn det conirato,

Las muestras deben rotularse con la siguiente informacion:

No liciiacidn
MNombre del #em
Numero dal item
Oferente

Fecha

T ®© » 8 w

2. CATALOGO ©
FICHA TECNICA

El oferente deberd enitregar con su propuasta los inserfos o fichas técnicas, de
ios flems gue compaonga € grupo o item ofertade v demas decumentos que

Este requisito, se debe cedificar adjuntande carta firmada por el
representante jegal de la casa oferente.

Los oferentes gue presenten items que requieran soporte fecnolgics anexaran
certificado de los mantenimientos preventivos, cuatro en & afio v correctivos en
los TRES (3] dias sigulentes al reporie dei dafic, dejande el soporie de los
mismos en mantenimienio. De igual manegra cuando se presente dafio del

DE FABRICACION | considere en los cuales se permitan detallar ias caracteristicas de los elementos | CUMPLE
DEL ELEMENTO ofrecidos en el idioma original {Si éstos no &sidn disponibles en versicn en

espafiol deben anexar una traduccion simple).

El oferente debera aporiar Registro sanifarie INVIMA vigente en la propuesta,
3.REGISTRO para cada item ofertado o Hems que componen el grupo ofertado, de acuerdo
SANITARIC ala actividad del oferente {Comercializador, distribuidor yio fabricante). CUMPLE
{INVIMA;
4, CERTIEICADG | Ei oferente debera aporiar, enia propuesta, el certificado de capacidad de
DE CAPACIDAD | almacenamiento, emitido por la respectiva Secretaria de salud. CUMPLE

| DE

ALMACENAMIENT
o
5.80PORTE Todo oferente debé suministrar &l apoyce fecnolGgico para los bienes ofrecidos
TECNOLOGICO que ko reguleran, NiA




equip, 1o reempiazaran de forma inmediata. Requisito que se debe certificar
adjuntando carta firmada por el representante legal de la casa oferente.

{2 certificacion fecha de vencimiento y esterifizacion debe serde DIECIOCHC
§.FECHAS DE | {18) meses, de cada uno de los productos; este requisitc se debe certificar

VENCIMIENTO adjuntando carta firmada por &l representante iegal de la casa oferente,
CUMPLE
Garanfizar cambic de aquailcs productos de baia rotacion © proximos avencer,
superior 4 los dos afios siguientes a la fecha de entrega de los mismos en el
almacén, este refuisito se debe certificar adjuntando carta firmada por &l
representants legat de la casa olerante.
ffé:‘:r'or a dieciocho (18) meses, v superior a dos {2) afios siguientes de i3
fecha. .
7. GARANTIA Ef proponente junto con Ja oferta debera anexar en documenio independiente,
TECNICA Y | la Garantia Técnica y término de respuesta para el {Jos) item({s) ofrecidol(s),
TERMINO DE | debera ser suscrita por REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, ast:
RESPUESTA '
Gue ampare la calidad del blen 2 adquirr, CUMPLE

Gue ampare la composicion fisico-quimica del mismo.

Que ampare las especificaciones técnicas del bien ofrecido

Guee cubra el products terminade. Lo que significa que si una vez ufilizado
el bien, por causa del misma se afectan ofros elementos que interactian
con él formando parte integral de un producto terminado, se debe asumir
ia reposicitn total del producto.

B G PO e

5, Que sea por un términc no inferior a doce (12) meses contados desde ¢!
momento de la recepcion a satisfaccién del bien.

£1 trmino de respuesta a la garantia fécnica no debe ser superior de cinco {3)
dias eatendario, contados a party del requerimiento hecho al contrafista por
parte del ordenador del gasto del Hospital Militar Central previe informe del
supervisor, en el evento de que &l bien resuite defectuosa para ser repuesto por
el contratista. '

Estaran a cargo det contratista todos los costos en que deba incurrir en el
cumplimiento de su deber de garantia, de lo confraric no se aceptaré la garantia
técnica sino que se hara efectiva la garantia (nica de cumplimiento por el
amparo de calidad de los elementos

Ef material de reposicion debe ser enfregado en el mismo lugar de entrega del
presente proceso. De igual forma, se aplicaré esta garantia en caso de
vencimienio pramaturo del materiat,

8. EXPERIENCIA | ' o - , _—
Minimo dos {2) contrates ejecutados con su respectiva certificacion, | CUMPLE

donde se acredite el cumplithiento.

El oferente cumple con los requisitos fecnicos _exi'gidos dentro del proceso de seleccidn por
minima cuantia N° 141, en consecuencia se encuentra habilitade para continuar con el
proceso . .




OFERENTE: QUIRURGIL S.A.

NO. | ESPECIFICACION CARACTERISTCAS TECNICAS REQUERIDAS Cumple o
TEM | ES TECMICAS No Cumple
1 SENSORES DE | -Sensor para monitorizacién de fubo
FLUO -Dasechable HiA
-Coempatible con cable de equipo SLE
Z CIRCUITO NE -Circuito desechable
REANIMACION | - Manometro integrade CUMPLE
NEGTEE - Fiujo més de 4 LPM
-Conector de pleza en T, controlador de PIP
3 CAMARA DE -Camara de autollenado desechable
HUMIDIFICACION | - indicador de nivel de agua NIA
-Compatibles con los equipos de Ja insfifucién
4 MASCARA FACIAL | -Mascara facial complata
ADULTOPARA | -adaptable a ia cara del paciente en su totalidad-
VENTILACION -Accasorio para ¢l ajuste als cabeza del paciente KIA
MECARICA NO
INVASIVA
G MASCARA -Mascara reutiiizable
ORONASAL PARA | -Gubrimisnto boca - nariz
VENTHLAGION NO™ | Accesorio para ajuste a 1a cabeza WA
WWSWZ TalasM | Almohadila comoda, ajustable a la cara del paciente
YL
& CIRCUTOPARA | .Circuiio desechable
VENTILADORDE | . yalyiia exhalatoria NIA
TRANSPORTE | _Conectores compatibles con e equipo de fa institucion
NEWPORT (HT70)
7 CIRCUITO PARA | -Mangueras ¢ circuits inferno liso-
VENTEACION -Cabie calefactor doble, en ia via inspiratoria y espiratoria
MECANICA -Linea proximal para monitores A
NEGNATAL CON | -Restrictor de flujo en la via inspiratoria
CAMARA DE -Camara de humidificacion desechable de autolienado
AUTOLLENADG | .Conector para cascada
OBLIGACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Cumpleo
No Cumple
- MUESTRAS Serequerira muestra para todos los items ofertados, que debe ser igual
al elemento a entregar en e svento que se le adiudique.
Las muestras deben corrssponder al producto solicitado y ser enfregadas | CUMPLE

simelitaneamente con la oferfa, en forma separada y marcada cada una
con el nombre del ilem ¥ descripcon. El item gue fio anexe muestra no
serd evaluado. No se aceptan sliernafivas, vy la cantidad debe
corresponder a una muestra por cada itern,

Es necesario gue &i oferente alleque las musstras, porgue &s el medio
mas exaclo para poder evaiuar objetivamente cada une de los flems,
comparandolas con las CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS.




1 En caso que el oferente desee que se le devuelva(n} las) muestra(s) una

vez tarminado &f proceso de evaluacion y adiudivacion de la presente
adguisicion, este debera solicitar la devolucién, en la jefatura del Servicio
de Enfarmeria del Hospital Militar Central dentre de un plazo no mayor de
10 {dlez) dias habiles, contados a partir de fa fecha de la resolucion de
adjudicacion, de no ser asi, & Hospital Militar Cendral dara de alta dentro
de sus inventarios aquelios elermenios gue asi resulte procedente y no se
aceptaran reclamaciones posteriores.

Se excepliian las muestras de los oferentes a los cuales se les adjudique
el Hem, ias cuales no seran devusitas v servirdn de CONTRAMUESTRA

_para las entregas de los insumos durante la ejecucion det contrato.

Las muestras deben rotularse con 12 siguiente informacion:

No licitacion
Nomibre del item
Nimero del item
Oferente

Facha

2. CATALOGG O
FICHA TECNICA DE
FABRICACION DEL
ELEMENTO

- B} oferente debarad entregar con su propussta los insertos o fichas

técnicas, de los Hems que componga el grupo o flem ofertado y demés
documentos que considers en los cuales se permitan detallar las
caraciaristicas de los slementos ofregidos en & idioma originat (Si éstos
no estan disponibies en version en espafiol deben anexar una traducoién
simple).

CUMPLE

3.REGISTRO
SANITARIO (INVIMA)

El oferente deberd aportar Registro sanitario INVIMA vigente en la
propuesta, para cada item ofertado o items que componen el grupo
ofertado, de acuerdo a la actividad det oferente {Comerclalizador,
disfribuidor y/e fabricanie}.

CUMPLE

4. CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO

El oferente deberé aportar, en la propuesta, et cerlificado de capacidad
de g@imacenamiento, emitido por [a respectiva Secretarta de saiud.

CUMPLE

580PORTE
TECNOLOGICO

Todo oferents debe suminisirar el apoyo tecnoltgico para lus blenes
ofrecidos que o requisran,

Este requisito, se debe certificar adjuntando carta firmada por el
representante legal de la casa oferente. '

Los oferentes que presenien Hems (ue requieran soporie fecnoidgico
anexaran certificado de los mantenimientos preveniivos, cualro en et afio
y correctivos en los TRES (3) dias siguientes al reporte del dafio, dejando
el soporte de los mismos en manfenimiento. De igual manera cuando se
presente dafio del equipo, lo reemplazaran de forma inmediata. Requisito

que se debe cerfificar adjuntando carta firmada por el representante legal

de ia casa oferente.

NiA

6.FECHAS DE |

VENCIMIENTO

La cerificacion fecha de vencimienlo y eslerfizacion debe ser de
DIECIOCHO (18} meses, de cada uno de fos productos; este requisiio se
debe certificar adjuntando carta firmada por el representante legat dela
casa oferente,

CUMPLE




Garanfizar cambio de aquelios productos de baja rofacion o privdimos a -
vencer, superior a leg dos afies siguientes a la fecha de entrega de los
mismog en ef almacen, este requisito se debe certificar adjuniando carta
firmada por el representsnte legal de la casa oferente. ;

ayor a dieciocho (18] meses, y superior a dos {2) afios siguientes de |
Iz fecha.

9. GARANTIA
TECNICA Y
TERMINO  DE
RESPUESTA

£l proponente junto con 1a oferta deberd anexar en documento
independiente, la Garantia Técnica y término de respuesta para ef {los)
ltemis} ofrecido(s}, debera ser suscrita por REPRESENTANTE LEGAL
DEL OFERENTE, asi; "

CUMPLE
Que empare fa calidad del bien a adguirr.

ke ampare la composicion fisico-quimica del mismo.

Que ampare tas especificaciones técnicas dal bien ofrecido

Que cubra & producto ferminade. Lo gue significa que si una vez
ufilizado et bien, por causa del mismo se afectan ofros elementos que
interactdan con & formando parte integrat de un products ferminado,
se debe asumir ia reposicion tofal del producto,

© o

10, Que sea por un Hrmino no inferior 2 doge  (12) meses contados
desae ef momento de la recepeion a satisfaccion det bien,

£l #rmino de respuesta a la garaniia téonica no debe ser superior de
cinco {5} dias calendarie, contados a pastir del requerimienio hacho al
contralista por parie del ordenador del gasto del Hospitat Militar Central
previo informe del supervisor, en el evenfc de que e bien rosulte
defeciuoso para ser repuesto por el contratista.

Estaran & cargo dei contratista fodes ios costos en que deba incurir an e
cumglimiento de su deber de garantia, de lo contrario ng se aceplard la
garantia féonica sino gue se haré efsctiva Ia garantia Onica de
cumplimienio por el ampare de calidad de los elemenios

Et material de reposicion debe ser enltregado en el misme lugar de
snirega del presente proceso. De igual forma, se aplicara esta garanta
en caso de vencimisnic prematuro del material.

10. EXPERIENCIA

Minimo dos (2) contratos electtados con su respectiva cerfificacion, | cumpLe
donde se acredite ef cumplimiento.

Ei oferente cumple con los requisitos técnices exigidos dentro del proceso de seleccion por
minima cuantia N° 1441, en consecuencia se encuentra habilitade para continuar con el

proceso

OFERENTE: INTERSURGICAL




CARACTERISTCAS TECNICAS REQGUERIDAS

NO. | ESPECIFICACION Cumple o
iITEM |  ES TECNICAS No Cumple
E SENSORES DE | -Sensor para meniforizacion de kbo
FLUJO -Desachable NiA
-Comgatiple con cable de equipo SLE
2 SIRCUITC DE -Circulin desechable
REANIMACION | - Manémetrs integrado NA
NEC TEE - Flujo mas de 4 LPM
-Conector de pieza en T, confrotador de PIP
3 CAMARA DE -Camara de aufolienado desechable
HUMIDIFICAGION | - Indicador de nivel de agua NIA
-Compatibles con los equipos de la institucion
4 MASCARA FACIAL | -Mascara facial complela
ADULTOPARA | -adaplable 2 ta cara del paciente an su otalidad-
VENTILACION -Accescrio para el ajuste a la cabeza def paciente WA
MECAMICA NO
INVASIVA
5 MASCARA -Mascara reutiizable
ORONASAL PARA | -Cubrimiento boca — nariz
VENTILACICN NG | -Accesorio para ajuste a fa cabeza NIA
INVASHVA Tallas M | -Almchadila comoda, sjustable a la cara del paciente
vL :
g CIRCUITC PARA 1 -Circuito desechabie
VENTILADOR DE - Vahuia exhalatoria CUMPLE
TRANSPORTE | _Conectores compatibles con el equipo de la institucion
| NEWPORT (HT70)
7 CIRCUITO PARA | -Mangueras o gircuito interno liso- o
VENTILACION -Cable calefactor doble, en la via inspiratoria y espiratoria
MECANICA -Linea proximal para monttores CUMPLE
NEONATAL CON | _Restrictor de flujo en la via inspiraioria
CAMARADE | _Camara de humidificacion desechable de avloflenade
AUTOLLENADO | _Conector para cascada
OBLIGACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Cumple o No
R ' ' ' C Cumpte
1. MUESTRAS Se requeriva muesira para todos los ftems ofertados, que debe serigual
al glemento a entregar en el evenio que se le adjudique.
Las muestras deben corresponder al producio solictado y ser enlregadas + CUMPLE

simutianeaments con la oferta, en forma separada v marcada cada una
con el nombre deliten y descripcion. Bl fiem que ne anexe muesira no
seré evaluado. No se aceptan alternafivas, vy la cantidad debe
corres porder a una muestra por cada ftem.

Es necesario que el oferente allegue las muesiras, porque es &l medio
mas exacto para poder evaluar objelivamente cada uno de fos items,
comparandolas con las CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS.

En case que el clerente desee que se le devuelva(n) la(s} muestra(s) una
vez terminado el proceso de evaluacion y adjudicacion de la presenle

_adguisicion, este-debera solicitar la devolucion, en ia jefatura del Servicio




de Enfermeria del Hespital Militar Central dentro de un plazo no mayor de
10 {diez) dias habies, contados a partr de la fecha de la resolucion de
adjudicacion, de no ser as!, ef Hospital Militar Central deré de alia dentro
de sus Invenitarios aguelios elemenios que ast resulte procadente y no se
aceptaran reclamaciones posteriores.

Se excepiian [as muestras de los oferentes a los cuales se les adjudicue
et item. las cuales no seran devuelias y serviran de CONTRAMUESTRA
para las enfegas de los insumes durante [z gjecucion ded confrato.

Las muestras deben rolulasse con la sigutente informaciére:

»  Nofigitacién

+  Nombre dei item
s Namero del Hlem
s+ Oferenle

s Fecha

1 2. CATALOGO O
| FICHA TECNICA DE
FABRICACION DEL
ELEMENTO

El clerente debersd entregar con su propuesta los inserios ¢ fichas
técnicas, delos ifems que componga el grupo ¢ ftem ofertado y demas

documentos que considere en los cuales se permitan detaliar las

caracteristicas de los elementes ofrecidos en of idioma origingl (S ésios
no esian disponibles en version en espafiol deben anexar uns fraduccitn
simpie}.

CUMPLE

3.REGISTRO
SANITARIO {INVIMA)

Ei oferente debera aportar Registro sanitario INVIMA vigende en la
propuesta, para cada item ofertade o Hems que componen &f grupo
ofertade, de acuerde a la activided del oferente {Comerciafizador,
distribuidor y/o fabricante). s

CUMPLE

4. CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE
ALMACENANIENTO

£l oferents debera aportar, en fa propuesta, e certificado de
capacidad de almacenamienio, emitido por la respectiva Secretaria de
saiud.

CUMPLE

5.80PORTE
TECNOLOGICO

Todo oferente debe suministrar e apoyo tecnolégico para los bienes
ofrecidos que lo requisran.

Este requisito, se debe cedificar adiuntando cara firmada por o
representante legal de i3 casa oferente,

Los oferentes que presenten ftems que requieran soporte tecnoidgico
anexaran certificado de los mantenimiantos preventives, cuatro en ef afio
y correctivos en los TRES (3} dias sigutentes al reporte del dafio, dejando
ot soporte de fos mismos en mantenimiento. De igual manera cuando se
presente dano del equipo, lo reemplazaran de formainmediata. Requisito
que 58 dene certificar adiuntando carta firmada por ¢l representante legal
de fa casa oferente.

NiA

6.FECHAS DE
VENCIMIENTO

La certificacion fecha de vencimientc y esterifizacion debe ser de

DIECIGCHO {18) meses, de cada uno de los producios; este requisito se

debe certificar adjuntando carta firmada por f representanie legal dela |

casa oferenie,

Garantizar cambio de aguelios producios de baja rolacién ¢ proximoes a |

vencer, superior a los dos afios siguienies a la fecha de entrega de los

NfC

Subsanar




firmada por el representanie legal de la casa oferente.

la fecha,

mismos en el alimacén, este requisito se debe ceriificar adjuntardo carta |
1 documento

ayor 2 dieciocho {18) meses, y superior & dos {2} afios siguientes de

No anexa

11. GARANTIA
TECNICA
TERMINO
RESPUESTA

¥
DE

El praponente junto con la oferta deberd anexar en documento
independiente, a Garantia Tacnica y #rmino de respuesta para el (los)
item{s} ofrecidois}, deberd ser suscrita por REPRESENTANTE LEGAL
DEL OFERENTE, asi:

11, Que ampare {a calidad dal bien a adouirr,
12, Que ampare ia composicion fisico-quimica del mismo.
13 Que ampare las especificaciones técricas del bien ofrecido

que interactlan con & formando parte infegral de un producto
terminado, se debe asumir la reposicidn total del producto,

desde el momenio de la recencion a satisfaccidn det bien.

| Bl i&rmino de respuesia a la garantia técnica no debe ser superior de
cinco  (5) dias calendario, confados a pariir del requerimiento hecho al
coniratista por parte del ordenador det gasto dei Hospital Militar Central
previo informe del supervisor, en el evento de gue el bien resulte
defecluoso para ser repuesto por &l coniratista.

| garantia técnica sino que se hard efectiva fa garantia Unica de
cursplimierto por el amparo de calidad de los elemenios

| El material de reposicion debe ser entregado en el mismo lugar de
entrega det presente procesc. De igual forma, se aplicara esta garantia
en casc de vencimiento prematuro det material.

14. Que cubra ef producto terminado. Lo que significa que st una vez |
ufilizado el bien, por causa del mismo s¢ afectan otros elementos

15, Que sea por un térming no inferior & doce {12} meses contados

Estaran a cargo del contratista todos los costos en que deba incurriren sl
cumplimianio de su deber de garantia, de lo contrario no se aceptara fa |

NfC
Subsanar

No anexa
documento

12, EXPERIENCIA

Minimo dos (2) confralos ejecutados con su respectiva
certificacion, donde se acredite ef cumplimiento.

CUMPLE

El oferente no cumpie con los requisitos técnicos exigidos dentro del proceso de seleccion
por minima cuantia N° 141, en consecuencia se encuentra inhabilitado para continuar con
el proceso :

OFERENTE: MINERVA MEDICAL SAS

NO. | ESPECIFICACION CARACTERISTCAS TECNICAS REQUERIDAS Cumple ¢
fTEM | ESTECNICAS - SR No Cumpie
1 SENGORESDE | -Sensor para monitorizacion de fubo A
FLLLIO -Desechable
-Compatible con cable de equips SLE




simultineamente con la oferta, en forma separada y marcada cada una
con el nombre def Rem y descripoion. £ em que no anexe muesira no
sergd svaluade. Mo se acsplan allemstivas, v la canfidad debe
corsesponder a una muestra por cada item.

Es necesario que el oferente allegue las mueéshas, poraue es & medio
mias exaclo para poder svaluar obletivamenie cada une de los ifems,
comparandolas con las CARACTERISTICAS TECNICAS REGUERIDAS.

En caso gue el oferente dasee que se e devuelvaln} 1a(s) musastra(s) una
vez ferminado el procese de evaluacion v adjudicacion de ia presente
adquisicién, este debera solicitar la devolucion, en Iz jefatura del Servicio
de Enfermeria de! Hospital Militar Central dentro de un plazo no mayer de
10 {diez} dias habies, contados a parlir.de iz fecha de ia resolucion de
adiudicacion, de no ser asi, el Hospiat Militar Central darg de alta dentro
de sus inventarios aguellos elemenios que asi resulte procedenie y no se
aceptaran reclamaciones posteriores.

CIRCUTODE -Cirguito desechable
REAMIMAZION - Mandmetro snfegrado NA
NEG TEE - Fluio més de 4 LPM
-Conector de pisza en T, confrolador de PIP
CAMARA DE -Camara de autolienado desechable
HUMIDIFICACION | - Indivador de nivel de agua NIA
-Compatibles con los equipes de la institucion
MASCARA FACIAL | -Mascara facial complata
ADULTOPARA | -adaptabie a la cara del paciente n su fofalidad-
VENTILACION -Accescrio para &t aluste a Iz cabeza del paciente CUMPLE
MECAMICA NO :
INVASIVA
MASCARA -Mascara reufilizable
CRONASAL PARA | -Cyubrimiento boca - nariz
VERTHACIONNO | -Accesorio para sjusts aia cabeza MA
iN\fASE‘JiT.aﬁas M} -Almohadifa comoda, ajustable a la Cara de! pacients
¥
CIRCUTTO PARA 1 wCiroufto desechable
VENTILABOR DE | _ vahula exhalatoria NIA
TRANSPORTE | _Conectores compatibles con el equipo de i institucion
NEWPOHRT (HT70)
CIRCUITOPARA | “Mangueras o circuito interno liso-
YENTILAGION -Cable calsfactor doble, en ia via inspiratoria v espiratoria
MECANICA -Linea proximal para monitorso NIA
NEONATALCON | .Restrictor de flujo en ia via inspiratoria
CAMARA DE -Camara de humidificacion desechable de autollenado
AUTOLLENADQ | _Conector para cascade
OBLIGACIONES TECNICAS ADICIGNALES DE OBLIGATORIQ CUMPLIMIERTO Cumple o
No Cumple
. MUESTRAS Se requerira muestra para todos los ftems ofertados, que debe ser igual
al elemento a entregar en el evento que se le adjudigue.
Las muestras deben corresponder al producto solicitado v ser entregadas | CUMPLE




Se excepilan las muestras de los oferentes a 10s cuales se les adjudique
&l Hem, las cusles no seran devuelias v serviran de CONTRAMUESTRA
para Ias entregas de los insumos durante la gjecucion del conbrato.

Las muestras deben rotutarse con 1a siguients informacion:

No ficitacién
Nombre deal itam
Nimero del item
Oferente

Fecha

2. CATALOGO O
FICHA TECNICA DE

El oferente debera enfregs con su propuesta los inserfos o fichas
téonicas, delos ftlems que componga el grupe o item oferfado y demés

FABRICACION DEL : documentos que considere en los cuales se permitan detallar las | CUMPLE
ELEMENTO caracteristicas de los elementos ofrecidos en el idioma origing! (51 &stos

no estan disponibles en versidn en espafiol deben anexar una traduccion

simpie),

El oferente deberd aportar Registro sanitario INVIMA vigente en la
3.REGISTRO propuesta, para cada flem ofertado o jlems que componen el grupo
SANITARIO (INVIMA} | ofertado, de acuerdo a la actividad del oferente {Comercializador, | CUMPLE

distribuidor y/o fabricante).

4. CERTIFICADO DE | E! oferente debera aportar, en fa propuesta, el certificado de capacidad
CAPACIDAD DE | de aimacenamienis, emitido por la respectiva Secretaria de salud. CUMPLE
ALMACENAMIENTO

5.50PORTE Todo oferente debe suminisirar el apoyo tecnolégice para los blenes
TECNOLOGICO ofrecidos que 1o requieran. NA

‘Este requisito, se debe cerificar adiuntando carta fivmada por el

representante legal de la casa oferente,

Los oferentes Que presenten items que requisran soporie tecnoldgico

anexaran certificado de los mantenimientos preveniivos, cualre en el afio

ycorrec:twas en fos TRES (3) dias siguientss al reporte def dafio, dejando

el soporte de los mismos en mantenimiento. De igual manera cuando se

presente dafio del equipo, fo reemplazaran de forma inmediata. Requisito

que se debe certificar adjuntando carla firmada por el representante legal

de fa casa oferente

La cedificacion fecha de vencimisnio y esterlizacion debe ser de
6.FECHAS pE | DIECIOCHO (18} meses, de cada uno delos preducios; este requisito se
VENCIMIENTO debe cerfificar adjurdando carta ﬁrmada por el representanie 1egai dela

¢asa oferente, CUMPLE

Garantizar cambio de aguelios productos de baja rotacién o proximos a
yancer, superior a ns dos afcs siguientes a la fecha de enfrega de Ios
mismos en el almacén, este requisito se debe certificar adjuntando carta
firsada por el representants legal de la casa oferente.

vor a dieciocho (18) meses, v superior a dos (2} afios sigutentes de

la fecha.

]




13. GARANTIA
TECNICA
TERMING
RESPUESTA

E1 proponente junto con 1a oferta deberd anexar en documenio
independients, la Garantta Tégnica y término de respuesta para i {ios)
femis) ofrecido(s), deberd ser suscrita por REPRESENTANTE LEGAL
DEL OFERENTE, asi:

16, Que ampare fa catidad del bien 2 adquirr.

17. Que ampare fa composicion fisico-quimica del mismo.

1€. Que ampare tas especificaciones técnicas del bien ofracide

18, Gue cubra ef producte terminade - Lo que significa que si una vez
utilizado et bien, por causa del mismo se afaclan otros elementos que
interactian con & formando parle infegral de un products leminado,
se debe asumir la repesicion total del producio.

20, Que sea por un ¥rmino no inferor & doce (12) meses conlades
desde &l momento de la recepcion a satisfaccién del bien.

£l término de respussta a ia garantia tecnica no debe ser superior de
cince {§) diss calendario, contades a parli dei requerimianio hecho &l
coniratista por parte del ordenador def gasto del Hospital Miliar Central
previo informe del supervisor, en &l evenio de gue e bien resuite
defeciuoso para ser repuesto por et confratisia,

Estardn a cargo def confratista lodos fos costos en que deba incurmiren el
cumplimienta de su debe? de garantia, de Io confrario no se aceplard ia
garantia lécnica sing que se hard efecliva la garantia Gnica de
cumplimientc por ef ampars de calidad de los slemenios

Ei matarial de reposicion debe ser enfregado en el mismo kigar de
enirega del presente proceso. De iguad forma, se aplicara esta garantia
en caso de vencimiento prematuro del material,

CUMPLE

14, EXPERIENCIA

Minimo dos (2) contratos sjecutados con su respectiva certificacion,
donde se acredite el cumplimiento.

CUMPLE

£l oferente cumple con los requisitos técnicos exigidos dentro del proceso de seleccién por
minima cuantia N° 141, en consecuencia se encuentra habilitado para coniinuar con ef
proceso

OFERENTE: FQUITRONIC S.A.

NO. | ESPECIFICACION CARACTERISTCAS TECHNICAS REQUERIDAS Cumpleo
{TEM | ESTECNICAS Ho Cumple
L SENSORESDE | -Sensor para monitorizacion de tuho
FLUIO -Desechable CUMPLE
-Compalible con cable de equipo SLE
z cmcuTone | -GClrouito desechable
REARIMACION | - Mandmstro integrado NIA
NEG TEE - Flujo mas de 4 LPM
Congclor de plezaen T, controlador de PIP




CAMARA DE -Camara de autolienado desechabie
HUMIDIFICACION | - indicador de nivel de agua NiA
-Compatibles con los equipos de la institugion
MASCARA FACIAL 1 Mascara facial completa
ADULTO PARA | -adapteble a la cara del paciente en su totalidad-
VENTILACION | .Accesorio para el ajuste a la cabeza del paciente NA
MECANICA NO
INVASIVA
MASCARA -Mascara reutiizable
ORONASAL PARA ! .Cubrimiento boca — nariz
VENTILACION NG | .Accesorio para sjusfe a la cabeza NiA
inEVASWALTaHas M 1 _Almchadilla comoda, ajustable a la cara del paciente
¥
CIRCUITOPARA | -Cirguito desechable
VENTLADORDE | . valwia exhalatoria :
TRANSPORTE ¢ Conectores compat i insituci ' WA
- patibles con el equipd de |a inslitucion
NEWPORT (HT70) :
CIRCUITOPARA ¢ -Mangueras o circutto interno liso-
VENTHACION -Cable calefactor doble, en iz via inspiratoria y espiratoria
MECANICA -Linea proximal para monitoreo NIA
NEONATAL CON | -Restrictor de fiujo er la via inspiratoria '
CAMARA DE -Camara de humidificacion desechable de autollenado
AUTOLLENADG | _Conector para cascada
OBUIGACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Cumpls o No
Cumple

1. MUESTRAS Serequetird muesta para todos los ltems ofertados, gue debs serigual
al elemento 2 entregar en el evento que s& le adjudique.

Las muastras deben corresponder al producto soficitado y ser entregadas CUMPLE
simuitaneamente con 1a oferta, en forma separads y marcada cada una
con e noinbre del #em v descripeidn. Elitem due no anexe mussta no
' serg evaluado. No se aceplan atternativas, y fa canlidad dsbe
1 corresponder a una muestra por cada item.

Es necesario que ¢l oferente allegue las muestras, porgue es el medio
mas exacto para poder evaluar obistivamente cada uno de los items, |
comparandolas con las CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS,

En ¢aso que ¢ oferante deses que se le devuelva(n) lafs) muestrals) una
| vez terminado & proceso de evakiacién ¥ adiudicacidn de la presente
adeuisicion, este deberd solicitar la devolucién, en fa jefatura del Servicio
de Enfernieria det Haspital Mifitar Cenfral dentro de un plazo ne mayor de
10 {diez) dias habites, contados a partir de la fecha de la resolucion de
adiudicacion, de no ser asl, el Hospital Militar Central dara de atta denlro
de sus inventarios atuellos eleméntos que as! resulte procedente yno se
" aceptaran reclamaciones posteriores.

Se exceptiian las muesiras de los cferantes & los cuales se les adjudique
el ftem, ias cuales no seran devueltas y servirén de CONTRAMUESTRA
para fas entregas de fos insumos durante la ejecucion del contrato.

Las muestras deben rofularse con la siguiente informacion:




»  No liclacion

«  Nombre del item
*  Nimero del item
e  Oferente

» Fecha

2. CATALOGO O
FICHA TECHNICA DE
FABRICACION DEL
ELEMENTO

£l ofersnie deberd sniregar con su propusests 10s insertos o fichas
féenicas, delos items que componga el grupo o item oferlads v demas
documenios que considere en los cuales se permitan detaliar las
caracteristicas de los elementos ofrecidos en ¢l idioma original (Si ésfos
nG estan disponibles en version en espafiol deben anexar una traduccion
simplel,

CUMPLE

| 3.REGISTRO
SANITARIO (INVIMA)

o oferente deberd aportar Registro sanitario INVIMA vigente en la
propussts, para cada item oferlado & Rems que componen ef grupo
cfertado, de acuerdc a fa aclividad del cferente {Comerciglizador,
distripuidor ylo fabricante). :

CUMPLE

4, CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO

El oferente debera aportar, en la propuesta, el certificado de
capacidad de aimacenamienio, emitido por fa raspectiva Secretaria de
satud. : :

S

CUMPLE

5.8QPORTE
TECNOLOGICO

Todo oferenie debe suministrar el apoyo fscnoidgico para los bienes
ofrecidos que lo requieran,

Este requisito, se debe certificar adjuntando carta firmada por el
representante legal de ia casa oferante.

Los clerentes que presenien items que reguieran soporfe feondldégico
anexaran certificado de los mantenimientos preventivos, cualro en el afio
y correctivos en los TREE (3) dias siguientes at reporte del dafio, dejando
el soporte de los mismos en mantenimiento. De igual manera cuando se
presente dafio del equipe, lo reemplazaran de forma inmediata. Requisito
gue se debe certificar adiuntando carta firmada por el representants legal
de ia casa ofergnie. '

NiA

8.FECHAS
VENCIMIENTO

DE

La cerlificacion fecha de vencimienio y eslerfizacion debe ser de
DIECIOCHO (18} meses, de sada uno de los productos; este requisito se
debe cerfificar adiuntando carta firmada por f repressntante legal de fa
casa oferente, '

(arantizar cambio de aquellos producios de bala rolacien o proximos a
venosl, superior @ os dos afios siquientes a fg fecha de entregs de los
mismes an &l almaceén, este requisiio se debe cartificar a&ﬁﬁiaaéa carla
firmada por sl representante legal de fa casa oferente.

AVOr 3 dieciécho {18} meses, y superior a dos {2} afios siguiantes de

NO CUMPLE

Subsanar

No anexa
dacumento

15, GARANTIA
TECNICA Y
TERMINO DE
RESPUESTA

la fecha. .

El proponente junto con ia oferta deberd anexar en documento
independiente, ta Garantia Técnica y término de respuasta para el {log)
itemi(s} ofrecidol(s), deberd ser suscrita por REPRESENTANTE LEGAL
DEt OFERENTE, ast:

21, Que ampare la calidad dei bien a adguiny.

CUMPLE




22, Que ampare la composicion fisico-quimica del mismo,

23. Que ampare las sspecificaciones {écnicas del bien ofrecido

24. Que cubra ¢l producto terminade. Lo gue significa que si una vez
utilizado e bien, por causa del mismo se gfectan olros slementos
gue interactaan con é formando pare integral de un producto
terminade, se debe asumir ia reposicién {otal det producto.

25. Que sea por ub termine no inferior 8 doge {12) meses contados
desde el momento de fa recepcion a satisfaccion del bien.

El #rmine de respuesta a la garantia técnica no debe ser superior de
cinco (5} dias calendario, contados a partir del requerimiento hecho al
contratista por parte del ordenador de! gasto de! Hospital Militar Central
previa informe del supervisor, en of evento de que el bien resulle
defectuoso para ser repuesto por ef contratista.

Estardn a cargo det confratista fodos los costos en que deba incurriren
cumplimiento de su deber de garantia, de lo confrario no se aceplara ia
garantfa $cnica sino que se hard efecliva fa garantla Gnica de
cumpiimiento por el ampare de calidad de los elementos

El material de reposicion debe ser entregado en ef mismo kigar de
antrega del presente proceso. De igual forma, se apficerd esta garantia
en caso de vencimienio prematuro del material.

16. EXPERIENCIA . , .
Minimo dos {2} contratos ejecutados con su respectiva | cuwpLE

certificacion, donde se acredite el cumplimiento.

El oferente no cumple con los requisitos técnicos exigidos dentro del proceso de seleccion
por minima cuantia N° 141, en consecuencia se encuentra inhabilitado para continuar con

el proceso

SMSM. MARTHA LUCIA PINZON ALDANA
Comité Técnico Evaluador
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