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(DD/IMM/AAAA) Nombre del drea que elabora el estudio
‘ _ Nombre del servidor que presenta los estudios previos y de los miembros del equipo que participaron en la elaboracion.
i Nombre completo Cargo
CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA LIDER PROYECTO DE ALMACEN
RUTH MARGOTH ROJAS RODRIGUEZ COORDINADORA LABORATORIQ CLINICO
TATIANA GUERRERO JUNCA COORDINADORA BANCO DE SANGRE

Il. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION:

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, Respecto del régimen y naturaleza juridica, la Corte Constitucional ha explicado
que (i) La ley 100 de 1993 cre¢ el sistema de seguridad social y definio en el articulo 94 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (ii) Que
el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios de salud, como servicio pblico a cargo del Estado, o como parte del servicio publico
de seguridad social; (iif) Que estas Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por el Legislador en
virtud de las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian claramente de los
establecimientos publici:s, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la rama ejecutiva del poder pubtico, incluyé dentro
de ésta a las Empres: s Sociales del Estado, reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos publicos; (v) Que estas
Empresas como nueva categoria de entidades descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, de conformidad
con los propositos constitucionales que mediante su existencia persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad especial; (vi)
Que la Ley sefiala que estas entidades descentralizadas son creadas por la Nacion o por las entidades territoriales para la prestacion de servicios
de salud, en forma directa; y (vii) Que es al Legislador a quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas
entidades, y que igualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura organica.

Por tanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva categoria dentro del catalogo de entidades administrativas del orden descentralizado,
Jue tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual impide confundirlas con otro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades
tienen personeria juridica independiente, autonomia administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de obligaciones y

derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Ernesto Vargas Silva).

La Empresa Social del Estado ~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, es una Empresa Social del Estado sector descentralizado del
orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, como asi se establece en su acto de creacion,
ordenanza N° 072 del veintisiete (27) de diciembre de 1995 y como institucion prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y vision,
debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad, razon por la cual debe contemplar todas las acciones

~, Necesarias para proveer al usuario y familia de un ambiente limpio y seguro, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion,

teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad de sus pacientes, y para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe

L garantizar los procesos y procedimientos de aseo y desinfeccion de areas hospitalarias (asistenciales y administrativas) para la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en Bogota y sus unidades funcionales.

De acuerdo a la anterior, La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Bogota como institucion prestadora de los servicics de
salud, alineado con su mision y vision debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad razén por la cual debe
contemplar todas las acciones necesarias para prever al usuario y familia de un ambiente seguro y para ello de acuerdo a las necesidades de los
servicios habilitados y acreditados debe garantizar el suministro de Laboratorio Clinico y el suministro de componentes sanguineos con la
realizacion de todas las pruebas de deteccion de agentes infecciosos contando con un sistema de garantia de la calidad para asegurar el uso
optimo y adecuado de sangre y hemoderivados (resolucion 901 de 2016 y Decreto 1571 de 1993), en la Unidad Funcional de Zipaquira y el
Hospital Regional de Zipaquira, por tener dentro de su operacion, éstos dos Gltimos.

Con respecto al Hospitai Regional de Zipaquird, vale la pena mencionar que con el propésito de garantizar la atencion integral, oportuna, con

mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco def Plan
Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se
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convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacion y operacion de un Nuevo Hospital en la
ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

Para el efecto, se suscribié el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter administrativo Marco No 545 de
2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en
Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y cuarto nivel de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter
administrativo Marco 010 de 2008, la Gobernacion de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquird y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira. '

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio el Contrato Inter administrativo
de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y aplicacion de una metodologia para
elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacion,
Proyeccidn, Financiacion, Administracion, Prestacién de Servicios y Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria
realizada por la Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio), especialmente en lo
relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomé la decision de
operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida.

Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacion de matriz de riesgos generada
por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO TECNICO MODELO DE OPERACION” (el cual hace parte
integral del presente acto juridico), analisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, ef que el modelo mas favorable es, en
efecto, la operacion a través de Contrato inter administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la méas capacitada para operar el Nuevo Hospita! Regional de Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE
Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia y contra-
referencia del departamento, con mas de 80 afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios
docencia — servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bienes de la
denominada Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 afios, entre ofras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) y el
Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436, por tanto, en caso de finalizar el convenio inter administrativo
antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se originen de esta convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de
Zipaquira, se daré por terminado de manera automética por éste hecho, con el respectivo contrato y el valor promedio presupuestado asignado rio
ejecutado, sera reversado.

Por otra parte en relacion con la Unidad Funcional de Zipaquira, mediante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se
dispuso la transformacion de la prestacion del servicio pblico de salud en el municipio de Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacion de la
empresa social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero (1°), que el departamento de
Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el ministerio de la proteccién social adelantaria dicha transformacion institucional con el
fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y como se cita en el decreto, es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar
alianzas y/o convenios con las empresas sociales del estado de la red publica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La
Samaritana, para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social,
conservar su capacidad juridica Unicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion. .

Como consecuencia de lo anterior se suscribio un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora S.A. y Fiduprevisora SA)yla
Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce (14) de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar la
continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pactd por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrog6 por tres (03) meses mas,
justificado en el proceso liquidatario, y de alli en adelante, posteriormente se suscribié el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento - secretaria de salud y la Empresa Social del
Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actualmente los bienes sujetos al servicio de ta entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios

de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional que es operada y administrada como consecuencia de los convenios interadministrativos entre
las partes.
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Entonces ante la necesidad evidenciada, la secretaria de salud de Cundinamarca; mediante convenios interadministrativos con Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca ha dado continuidad a ta operacion y administracién de la unidad funcional de
Zipaquira con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el drea de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, Ei HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el departamento de
i Cundinamarca ~ Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina
Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar los
procesos y procedimientos de aseo y desinfeccion de areas hospitalarias (asistenciales y administrativas) en esta unidad funcional. Del mismo
modo el servicio que se contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que otorgan
ala E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de la unidad funcional en caso de que este ocurra primero, en consecuencia en
caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (aquel que lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el servicio contratado se
daré por terminado por este hecho y el valor promedio presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar el suministro de pruebas, reactivos e insumos para Laboratorio Clinico y Banco de Sangre , a fin de
cumplir con la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, la conveniencia, asi como todas las normas de bioseguridad y todas las
condiciones que se deben tener en cuenta en éste tipo de servicio, fundamental en el cuidado de la salud, alineado a la politica de ambiente fisico
i agradable y seguro “Construyendo Un Entorno Sano”.; de igual manera éste proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual
& Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2 del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Péblica,
! debido a que su cuantia supera los 600 SMMLV ya que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo
! 25 del Estatuto Contractual,

i Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especificas de la institucion, se hace necesaria la contratacion del
i Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, de acuerdo con las especificaciones técnicas
| requeridas por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y la Unidad Funcional de Zipaquira, donde el
i tiempo de contratacion previsto por la Circular 182 de 2021 de la Secretaria de Salud de Cundinamarca es al 30 de junio de 2022,

lil. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

| Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el laboratorio clinico y banco de sangre de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas
3 por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y la Unidad Funcional de Zipaquira.

IV. ALCANCE DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO

i Las pruebas, reactivos e insumos objeto del presente estudio se relacionan a continuacion:

. LABORATORIO CLINICO

CANTIDAD
N PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
| ° | ¢coDiGo CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL

!l DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE | HUS

- |iews | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION oA | Bocora | UFZ HRZ

i

1

|

REACTIVO PARA TIEMPO DE

||| ertietos | 151803030101 | COAGULACION | pereienia e PRUEBA 7.000 1000 | 10.000 18,000
i ! REACTIVO PARA TIEMPO

© | 2 | 41116105 | 151803030102 | COAGULACION | PARCIAL DE TROMBOPLASTINA |  PRUEBA 7.000 1000 | 10.000 18,000
(PTT)
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3 | 41116105 | 151803030080 | COAGULACION | REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA 249 0 1,600 1.849
4 | 41116105 | 151803030550 | COAGULACION | REACTIVO PARAFIBRINOGENO |  PRUEBA 570 0 50 620
5 | 41116105 | 151803030411 | COAGULACION | REACTIVO PARA FACTOR VIl PRUEBA 270 0 0 270
REACTIVO PARA PROTEINA G
6 | 41116105 | 151803030412 | COAGULACION | REACTIVO PERAPRO PRUEBA %0 0 50 140
REACTIVO PARA PROTEINA S
7| 41116105 | 151803030413 | COAGULACION | REACTIVO PARAPRO PRUEBA % 0 50 140
REACTIVO PARA
B | 41116105 | 151803030435 | COAGULACION | REACTINOPARA PRUEBA 270 0 0 270
REACTNOPARA
9 | 41116105 | 151803030064 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 270 0 50 320
PRUEBA PRESUNTIVA
REACTIVOPARA
10 | 41116105 | 151803030201 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 270 0 50 320
PRUEBA CONFIRMATORIA
REACTIVO PARA PRUEBA DE
‘ Gascs | GASES ARTERIALES CON
11| 41116003 | 151803030085 | o CASES. | LACTATO (CONEQUIPO DE PRUEBA 2700 1000 | 9.500 13.200
APOYO TECNOLOGICO DE
MESA)
REACTIVO PARA PRUEBA DE
Gascs | GASES ARTERIALES CON
f2 | 41116003 | 151803030370 | o CASES. | LACTATO (CONEQUIPO DE PRUEBA 100 0 400 500
APOYO TECNOLOGICO
PORTATIL)
13 | 41116008 | 151803030092 | HEMATOLOGIA EEQ%’,\(’:%PARACUADRO PRUEBA 19000 | 14000 | 15.000 48,000
14 | 41116004 | 151803030058 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAACIDOURICO |  PRUEBA 220 400 600 1.220

#
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15 | 41116004 | 151803030060 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA 1,065 135 720 1920
16 | 41116004 | 151803030061 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA 600 400 960 1,960
17 | 41116004 | 151803030065 | INMUNOQUIMICA EE@%TT'XO PARA BILIRRUBINA PRUEBA 2,600 2500 | 12,000 17.100
18 | 41116004 | 151803030066 | INMUNOQUIMICA ?gﬁg['vc PARA BILIRRUBINA PRUEBA 2600 2500 | 12.000 17.100
19 | 41116004 | 151803030069 | INMUNOQUIMICA EgﬁCT'VO PARACOLESTEROL | ppijepa 200 4,000 360 4560
20 | 41116004 | 151803030071 | INMUNOQUIMICA ?g’T*XLT IVOPARA COLESTEROL | ppyjepa 0 4,000 480 4480
21 | 41116004 | 151803030074 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CREATININA PRUEBA 9,000 5000 | 18.000 32,000
REACTIVO PARA
22| 41116004 | 151803030076 | INMUNOQUIMICA | SEECTVOPARA PRUEBA 1,400 1000 | 7.200 9.300
REACTIVO PARA
23 | 41116004 | 151803030261 | INMUNOQUIMICA | DETERMINACION DE PRUEBA 7.000 250 | 14400 21650
MAGNESIO
24 | 41116004 | 151803030084 | INMUNOQUIMICA ;‘E@XE&’E PARA FOSFATASA PRUEBA 600 1,000 500 2100
25 | 41116004 | 151803030085 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FOSFORO PRUEBA 600 0 500 1400
26 | 41116004 | 151803030086 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA GLUCOSA PRUEBA 3.000 6000 | 2000 11,000
27 | 41116004 | 151803030089 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA HIERRO PRUEBA 100 0 50 150
5
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28 | 41116004 | 151803030090 | INMUNOQUIMICA ,\Rdfgggl\‘gmmm PRUEBA 20 250 50 320
29 | 41116004 | 151803030091 | INMUNOQUIMICA Sgéfgé"(ngAN”ROGENO PRUEBA 7.800 5000 | 5000 17.800
30 | 41116004 | 151803030093 | INMUNOGUIMICA Eﬁ%&h’fﬁgﬁ’?ﬁggg'“‘\s PRUEBA 0 250 200 450
31 | 41116004 | 151803030094 | INMUNOQUIMICA ?gﬁggggo PARA PROTEINAS PRUEBA 1.200 250 200 1,650

REACTIVO PARA
32 | 41116004 | 151803030104 | INMUNOQUIMICA | TRANSAMINASAOXALOACETICA|  PRUEBA 2,400 1500 | 5000 8.900
ASAT

33 | 41116004 | 151803030054 | INMUNOQUIMICA | SCACTIV ELECTROLITOS PRUEBA 4600 | 3000 | 5000 12600
34 | 41116004 | 151803030067 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CALCIO PRUEBA 6.000 1500 | 5.000 12.500
35 | 41116004 | 151803030105 | INMUNOQUIMICA ?gﬁﬁ;mﬁﬁgﬁpmum ALAT|  PRUEBA 2.400 1500 | 5000 8.900
36 | 41116004 | 151803030106 | INMUNOQUIMICA ?Eﬁﬂgé%&%’* PRUEBA 0 4,000 200 4.200
37 | 41116004 | 151803030103 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TRANSFERINA |  PRUEBA 400 0 30 430
38 | 41116004 | 151803030083 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FERRITINA PRUEBA 400 50 2,000 2,450
39 | 41116004 | 151803030352 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CA 199 PRUEBA 200 0 2 225
40 | 41116004 | 151803030057 | INMUNOQUIMICA | REAGTIVO PARA ACIDOFOLICO |  PRUEBA 200 0 50 250
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i

REACTIVO PARA HORMONA

|| 4| arrteooe | rsteoaosozse | INmuNoQUIMIcA | BATTO ARS HOR PRUEBA 200 0 50 250

0| 42 | 41116004 | 151803030465 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CORE IGM PRUEBA 2 0 2% 45

? REACTIVO PARA PRUEBAS DE

| s | e | sta0soanoss | vuoquica | £ERET 0N PRUEBA 120 0 2 145

|| 44 | 41116004 | 151803030353 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TIBC PRUEBA 200 0 40 160
REACTIVO PARA PRUEBAS DE

45 | 41116004 | 151803030097 | INMUNOQUIMICA | HEPATITIS C (HCV) ULTIMA PRUEBA 200 0 56 256

GENERACION

REACTIVO PARA PRUEBAS DE

|| 48 | arrteoos | tstansosonss | mwunoouica | FEACTHOFER FELERASS PRUEBA 700 1000 | 500 2.200

L | 47 | 41116004 | 151803030100 | INMUNOQUIMICA gg\gnvo PARA SUB UNIDAD PRUEBA 280 1,000 160 1440

| 48 | 41116004 | 151803030107 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARATROPONINAI |  PRUEBA 1600 | 1000 | 250 5,100

| 49 | 41116004 | 151803030108 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAVITAMINABI2 |  PRUEBA 320 0 75 395

e

| 50 | 41116004 | 151803030323 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAVITAMINA PRUEBA 80 0 50 130

| D25HIDROXI

REACTIVO PARA ANTIGENO DE

| 51| 41116004 | 151803040019 | INMUNOQUIMICA | SUPERFICIE HEPATITIS B (AG PRUEBA 500 1000 | 500 2.000

‘ HBS)
REACTIVO ANTICUERPOS

52 | 41116004 | 151803030357 | INMUNOQUIMICA | CONTRA EL ANTIGENO DE PRUEBA 200 0 50 250

SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B

L | 53 | 41116004 | 151803010001 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAALFA FETO PRUEBA 80 0 2 105

. PROTEINA

i

7
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54| 41116004 | 151803010027 | INMUNOQUIMICA | REACTHOANTICUER? PRUEBA 200 500 200 900
REACTIVO ANTICUERPOS

55 | 41116004 | 151803010026 | INMUNOQUIMICA | RACTIVO ANTICUERP: PRUEBA 200 500 200 900
REACTIVO ANTIGENO ,

5 | 41116004 | 151803010029 | INMUNOQUIMICA | EACHTOARTIGERO PRUEBA 80 0 50 130
REACTIVO ANTIGENO v

57 | 41116004 | 151803010030 | INMUNOQUIMICA | KCACTVOANTICENS PRUEBA 80 250 200 2

58 | 41116004 | 151803010031 | INMUNOQUIMICA | REAGTIVO CA 125 PRUEBA 2 0 2% 45

59 | 41116004 | 151803010040 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA PROLACTINA PRUEBA 30 0 2% 54
REACTIVO PARA GAMA

8 | 41118004 | 151803030374 | INMUNOQUIMICA | SOTROFRRASAMA | PRUEBA % 0 36 126
REACTIVO PARA

61 | 41116004 | 151803010044 | INMUNOQUIMICA | PROCALCITONINA PRUEBA 30 0 100 130
CUANTITATIVA

62 | 41116004 | 151803010046 | INMUNOQUIMICA EEB’F‘{%T'VOPARAT'ROX'NA” PRUEBA 500 1.000 500 2,000
REACTIVO PARA TSH TIROIDEA

63 | 41116004 | 151803010049 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PA PRUEBA 1,000 1500 | 500 3.000
REACTIVO PARA

6 | 41116004 | 151803010032 | INMuNOQUIMICA | REACTIVOPARR PRUEBA 180 0 50 2%
REACTIVO PARA

6 | 41116004 | 151803010033 | INMUNOQUIMICA | REACTIVOPARA PRUEBA 180 0 50 230
REACTIVO PARA FACTOR

8 | 41116004 | 151803010035 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PAF PRUEBA 60 0 60 120




FORMATO =
PROCESO GEST!ON DE BIENES Y SERV|C|OS .
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS | .
CODIGO DEL DOCUMENTO: . | 05GBS45- V3 :
CANTIDAD
No PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
- | copico CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL
DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE |  HUS
roes | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION o E | pans | Uz HRZ
67 | 41116004 | 151803030557 | INMIUNOQUIMICA | REACTIVO PARA VANCOMICINA |  PRUEBA 180 0 240 420
68 | 41116004 | 151803010041 | INMUNOQUIMICA ggﬁgmg PARA PROTEINA G PRUEBA 4,200 4000 | 5000 13,200
INSUMOS | LAMINA PARA RECUENTO DE
69 | 41116000 | 151803970024 | LABORATORIO | SEDIMENTO URINARIO CON UNIDAD 6000 | 10000 | 3.000 10,000
CLINICO | TUBO'Y PIPETA
PIPETA PARA WESTERGREEN
PEDIATRICA Y ADULTO
INSUMOS 1 e ociDAD DE
70 | 41116000 | 151803030185 | LABORATORIO | (ELOCIDADDE UNIDAD 1.200 1000 | 600 2800
CLINICO
SOPORTE) PRUEBA COMPLETA
PIPETAS Y TUBOS
. INSUMOS
71| 41116205 | 151303970008 | LABORATORIO | FROCDAS DE EVBARAZOEN PRUEBA 300 1500 | 590 2,390
CLINICO
INSUMOS
72 | 41116205 | 151803030171 | LABORATORIO | REACTIVOPARA SANGRE PRUEBA 300 2,500 150 2,950
OCULTA
CLINICO
INSUMOS | SEROLOGIA RPR SIFILIS -
73 | 41116000 | 151803030172 | LABORATORIO | CARBON ACTIVADO ( PRUEBA 1,200 1000 | 600 2800
CLINCO | CARDIOLIPINA)
! NSUMOS. | TUBOS EPPENDORF 1.6ML
| STANDARD X 500 ESTERILES
74 | 41116000 | 151803030244 LABORATORIO | e D NGLEASAS CAJA 18 0 0 18
(DNAsas, RNAsas)
INSUMOS | MEDIO DE CULTIVO
75 | 41116000 | 151803970023 | LABORATORIO | PREPARADO PARA UNIDAD 600 0 0 600
CLINICO | TUBERCULOSIS
INSUMOS
76 | 41116000 | 15103030210 | LABORATORIO | RODUCTODE DEGRADACION | ppyepa 60 0 0 80
DEL FIBRINOGENO
CLINICO
INSUMOS | PRUEBA RAPIDA EN CASSETE
77 | 41116000 | 151803030511 | LABORATORIO | PARA HEPATITIS B ANTIGENO PRUEBA 300 500 200 1,000
CLINICO | DE SUPERFICIE
INSUMOS | PRUEBA RAPIDA EN CASSETE
78 | 41116000 | 151803030512 | LABORATORIO |PARAHEPATITIS C PRUEBA 200 200 500 900
CLINICO | ANTICUERPOS TOTALES
9
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T FORMATO

/'//'
~

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS N '
R e =24 ‘soy YO!
HOSPIEAL UNIVERSIT, STU SPREV]OS : R
DE LA SAMAR e i e
(05GBS4SV3
CANTIDAD
N PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
o' .
CODIGO CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL
DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE | = HUS
renig | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION MDIDDE | S 4| Rz HRZ
PRUEBA RAPIDA PARA LA
INSUMOS
DETECCION DE ANTIGENO -
79 | 41116205 | 151803030456 LABORATORIO | i £Rp0S HIV GUARTA PRUEBA 200 200 500 900
GENERACION
PUNTAS 0.5 10 uL CON FILTRO '
80 | 41121600 | 151803030453 LA:BNOSI;JAN%%?{IO LIBRE DE RNA Y DNASA RACK 30 0 0 30
cLINICO ESTERIL x {1 caja x 10 Rack por
96 puntas
PUNTAS 1000 uL CON FILTRO
INSUMOS | LIBRE DE RNA Y DNASA
81 | 41121600 | 151803010060 | LABORATORIO | ESTERIL XCAJA X 576 PUNTAS RACK 30 0 0 30
CLINICO | (1 CAJA X 6 RACKS X 96
PUNTAS)
PUNTAS 20 - 200 ul CON FILTRO
82 | 41121600 | 151803030464 LAEIBNOS;:{IF%?QIO LIBRE DE RNA Y DNASA RACK 30 0 0 30
T ORIO | ESTERIL CAJA X 980 PUNTAS (1
CAJA X 10 RACKS X 96 PUNTAS)
REACTIVO PARA DETECCION
83 | 41116205 | 151803030077 LAg\jOSIgA%%%IO DE ANTIGENO DE PRUEBA 90 0 50 140
, CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS
CLINICO
(LATEX) 3
INSUMOS
PRUEBA RAPIDA
84 | 41116205 | 151803030457 LABORATORIO | 706 OnEich pARA SFILS PRUEBA 1,800 2000 | 1.000 4.800
INSUMOS
85 | 41116138 | 151803030119 | LABORATORI0 |APOYO TECNOLOGICOTIRAS PRUEBA 6000 | 10000 | 6.000 22000
DE ORINA
CLINICO
TEST MULTIDROGAS EN ORINA
INSUMOS | INTEGRADAS AL VASO POR 10
86 | 41116146 | 151803030515 | LABORATORIO | PARAMETROS (10 EN 1) CON PRUEBA 2% 2% 50 100
CLINICO | BOTON DE SEGURIDAD PUSH
BOTTOM
INSUMOS TOMA
87 | 41104000 | 151803030321 | 'NUMOSTOMA | vopniqueTES DESECHABLES UNIDAD 6000 5000 | 8000 19,000
INSUMOS TOMA | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
% | avioionn | tsteososotsz | R OO TORE | AOUS o CAJA 180 150 160 490
INSUMOS TOMA | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
8 | atiomono | tsteosoronos | (EREIDSTONS | RS CAJA 30 % 40 %
TUBOS CON GEL (VOLUMEN
90 | 41104000 | 151803030122 | INSUMOSTOMA | pory vl TAMARO GELTUBO |  UNIDAD 18000 | 15000 | 24.000 57.000
e wuEsTRAS | (AL

10




- FORMATO
H U § [PROCESO | GESTION DE BIENES Y SERVICIO
w4 snssio | NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
o Sii i frincie | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
CANTIDAD
N PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
0. i
CODIGO CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL
DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | O UNIDAD DE HUS
fTemg | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION VEDIDA BoGoTA | UFZ HRZ
INSUMOS TOMA | TUBOS TAPA AZUL (2,7 - 4,0 ML
91 | 41104000 | 151803030173 | oyieereas’ | GITRATO AL 5.2%) UNIDAD 12,000 1500 | 16.000 29.500
TUB(')}\S TAPA AZUL
INSUMOS TOMA | PEDIATRICOS CON DOBLE
92 | 41104000 | 151803030125 | 2 ieerenc | pARED (1727 ML OTRATOAL UNIDAD 1.800 1500 | 2.400 5,700
3,2%)
INSUMOS TOMA
93 | 41104000 | 151803030174 | 2L eR SN | TUBOS TAPA LILAAMLEDTAK2 | UNIDAD 18,000 12500 | 24.000 54500
‘ . INSUMOS TOMA | TUBOS TAPA LILA PEDIATRICO
9| 41104000 | 151803030321 | ‘o yecrons | (5004 1000 UL) EDTA K2 UNIDAD 3,000 2500 | 2400 7.900
TUBOS TAPA ROJA O
95 | 41104000 | 151803030176 | 'NSUMOS TOMA 4 s aRILLO PEDIATRICO (500 A UNIDAD 3.000 1000 | 800 4800
DE MUESTRAS
1000 UL) :
TUBOS TAPA ROJA (VOLUMEN
9% | 41104000 | 151803030175 | 'NSYMORTOMY | TOTAL 6 ML) TAMARO DEL UNIDAD 6000 | 5000 | 8000 18,000
TUBO 13 X 100 ML
? INSUMOS TOMA | TUBO TAPA AMARILLA CON
97 | 4110000 | 151803030425 | ponecronc' | Ger PEDIATRICO 85 ML UNIDAD 6.000 5000 | 8.000 19.000
NSUMOS Toua DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
41104000 | 151803030617 DE AGARRE) PARA TOMA DE UNIDAD 600 0 800 1.400
% 0 DE MUESTRAS | MUESTRAS CON SISTEMA DE
SEGURIDAD, 21 G x 3/4 - 7" largo
NSUMS TowA DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
99 | 41104000 | 151803030618 DE AGARRE) PARA TOMA DE UNIDAD 600 0 800 1,400
DE MUESTRAS | MUESTRAS CON SISTEMA DE
SEGURIDAD 236G x 3/4 - 7"largo
INSUMOS TOMA SISTEMA PARA RECOLECCION
100 | 41104000 | 151803030619 DE SANGRE A PARTIR DE UNIDAD 600 0 1.600 2,200
DE MUESTRAS | PUERTO DE CATETER A TUBO
ALVACIO
' ADAPTADOR DE PLASTICO
101 | 41104000 | 151803030620 lgglf\/%%ssw;\ PARA AGUJA MULTIPLE CON UNIDAD 600 0 1,600 2.200
SISTEMA DE SEGURIDAD
102 | 41116011 | 151803030002 | MICROBIOLOGIA | AGAR XLD PREPARADO UNIDAD 110 100 100 310
AGAR CHOCOLATE
103 | 41116011 | 151803030003 | MICROBIOLOGIA | soro, 2 3 UNIDAD 1.000 200 1.000 2.200
11




Empresa Sl i Esvads

"~ FORMATO

PROCESO

| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS s
CODIGO DEL DOCU oseBS4EVS

CANTIDAD
TOTAL
g?s' Sﬁg,',%g msﬁgggng AL Dlsj}%%\u%ﬁw DESCRIPCION DEL PRODUGTO Pgﬁﬁgl’écé‘é'“ CAE{EgA,D CA'&'?AD TﬁEL
[TEMS MEDIDA BOGOTA
AGAR MAC CONKEY
104 | 41116011 | 151803030004 | MICROBIOLOGIA | ACAR MAC CC UNIDAD 1,000 200 500 1700
AGAR MUELLER HINTON
105 | 41116011 | 151803030005 | MICROBIOLOGIA | ACAR MUELL UNIDAD 120 0 100 220
106 | 41116011 | 151803030318 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA DERMATOFITOS UNIDAD 100 0 100 200
107 | 41116011 | 151803030006 | MICROBIOLOGIA | AGAR SANGRE PREPARADOS UNIDAD 1,000 300 1,000 2300
108 | 41116011 | 151803030320 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA ANAEROBIOS UNIDAD 120 0 0 120
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD
PARA MICROORGANISMOS
109 | 41116011 | 151803030010 | MCROBIOLOGIA | PARe MICROORGY UNIDAD 400 0 800 1.200
AUTOMATIZADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD
PARA MICROORGANISMOS
10 | 41116011 | 151803030011 | MICROBIOLOGIA | PAxA MICROORG UNIDAD 200 0 400 600
AUTOMATIZADO
1M1 | 41116011 | 151803030013 | MICROBIOLOGIA | CALDO TIOGLICOLATO UNIDAD 400 100 1,000 1,500
HEMOCULTIVOS ADULTOS
12 | 41116011 | 151803030030 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 1,000 500 1,000 2,500
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS ANAEROBIOS
113 | 41116011 | 151803030031 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 380 250 500 1.130
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS PARA
14 | 41116011 | 151803030032 | MCROBIOLOGIA | HEMOCULTIVOST UNIDAD 380 0 0 380
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS
115 | 41116011 | 151803030033 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 380 250 500 1430
TECNOLOGICO
116 | 41116011 | 151803030040 | MICROBIOLOGIA | MEDIO PARA UROCULTIVOS UNIDAD 1,100 1500 | 500 3.100

12




e  FoRwA0
: . HE}E | PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIO
sl (v | NOMBRE:S ESTUDIOS PREVIOS

i s | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

i P Sostad st e

No.

[TEMS

CODIGO
UNSPSC

COoDIGO
INSTITUCIONAL

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
HUS
BOGOTA

CANTIDAD
UFZ

TOTAL
HRZ

CANTIDAD
TOTAL

17

41116011

151803030041

MICROBIOLOGIA

MEDIO SABOUREAU CON
ANTIBIOTICO

UNIDAD

100

100

100

300

118

41116011

151803030315

MICROBIOLOGIA

PRUEBA DE IDENTIFICACION
PARA ANAEROBIOS CON
APQOYOQ TECNOLOGICO

UNIDAD

30

40

70

119

41116011

151803030314

MICROBIOLOGIA

PRUEBA DE IDENTIFICACION
PARA NEISSERIAY
HAEMOPHILUS

UNIDAD

30

40

70

120

41116011

151803030045

MICROBIOLOGIA

PRUEBA PARA IDENTIFICACION
DE MICROORGANISMOS GRAM
NEGATIVOS AUTOMATIZADO

UNIDAD

620

800

1.420

121,

41116011

151803030046

MICROBIOLOGIA

PRUEBA PARA IDENTIFICACION
DE MICROORGANISMOS GRAM
POSITIVOS AUTOMATIZADO

UNIDAD

200

200

400

122

41116011

151803030048

MICROBIOLOGIA

PRUEBAS PARA
IDENTIFICACION DE
LEVADURAS AUTOMATIZADO

UNIDAD

100

100

200

123

41116011

151803030288

MICROBIOLOGIA

PRUEBAS PARA SENSIBILIDAD
DE LEVADURAS

UNIDAD

100

100

200

124

41116011

151803030317

MICROBIOLOGIA

SISTEMA INDICADOR DE
ANAEROBIOSIS

UNIDAD

1

17

125,

41116011

151803030317

MICROBIOLOGIA

SISTEMA GENERADOR DE
ANAEROBIOSIS

UNIDAD

126

41116011

151803030422

MICROBIOLOGIA

PRUEBA POR CULTIVO PARA LA
DETERMINACION ESPECIFICA
DE ESTREPTOCOCO
AGALACTIAE

UNIDAD

100

100

127

COVID

151803030

MICROBIOLOGIA

PRUEBAS DE REACCION EN
CADENA DE POLIMERASA
MULTIPLEX ANIDADA EN
TIEMPO REAL PARA
IDENTIFICAR .
SIMULTANEAMENTE ACIDOS
NUCLEICOS DE VIRUS Y
BACTERIAS DIFERENTES

UNIDAD

120

120

128

41116100

161803030287

CONTROL
EXTERNO DE
CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO PARA GASES
ARTERIALES

CICLO

13




= .. FORMATO
"PROCESO. _GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
iy S i vy CODIGO DELDOCUMENTO i 05(,«3’345;\/3 P
CANTIDAD
N PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
o_ . .
COoDIGO CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL
DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | O UNIDAD DE HUS
TEMS UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION MEDIDA BOGOTA UFZ HRZ
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD
129 41116100 151803030233 EXTERNODE | EXTERNO PARA CICLO 1 0 1 2
CALIDAD | INMUNOENSAYO
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
130 41116100 151803030229 EXTERNODE | EXTERNO PARA MARCADORES CICLO 1 0 1 2
CALIDAD CARDIACOS
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
131 41116100 151803030232 EXTERNODE [ EXTERNO PARA PROTEINAS CICLO 1 0 1 2
CALIDAD ESPECIFICAS
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
132 41116100 151803030231 EXTERNODE | EXTERNO PARA SANGRE CICLO 1 1 i 3
CALIDAD OCULTA
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
133 41116100 151803030234 EXTERNODE | EXTERNO PARA SIFILIS ( RPR- CICLO 1 1 1 3
CALIDAD VDRL- TREPONEMICA)
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
134 41116100 151803030313 EXTERNODE | EXTERNO PARA TOXOPLASMA CICLO 0 1 0 1
‘ CALIDAD lgG-IGM
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
135 41116100 151803030227 EXTERNODE | EXTERNO PARA METABOLITOS CICLO 1 0 1 2
CALIDAD DE ORINA HUMANA
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD
136 41116100 151803030018 EXTERNO DE EXTERNO PARA COAGULACION CICLO 1 1 1 3
CALIDAD
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
137 41116100 151803030019 EXTERNODE | EXTERNO PARA CICLO 1 1 1 3
CALIDAD COPROANALISIS
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD
138 41116100 151803030020 EXTERNO DE EXTERNO PARA HEMATOLOGIA CICLO 1 0 1 2
CALIDAD
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
139 41116100 151803030021 EXTERNODE | EXTERNO PARA CICLO 1 0 1 2
CALIDAD MICROBIOLOGIA
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
140 41116100 151803030022 EXTERNODE | EXTERNO PARA QUIMICA CICLO 1 1 1 3
CALIDAD CLINICA
CONTROL CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO PARA UROANALISIS
1
41 | 41116100 | 151803030023 EXCT}\ESEEDDE DEBE INCLUIR GONTROL DE CICLO 1 1 1 3
PRUEBA DE EMBARAZO)

14




"FORMATO.
PROCESO , | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

CANTIDAD

¢ N PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL
i 0. .
i COoDIGO CODIGO AREA DE CANTIDAD | TOTAL
4 DE DESCRIPCION DEL PRODUCTO | O UNIDAD DE HUS
‘: ITEMS UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION MEDIDA BOGOTA UFZ HRZ

CONTROL DE CALIDAD T
5 CONTROL EXTERNO PARA PRUEBAS
4 142 41116100 151803030024 EXTERNODE | INFECCIOSAS (HIV 1/2- HCV- CICLO 1 0 1 2

» CALIDAD HBsAg-CORE TOTAL-CORE M-
i ANTIHBS-HTLV-|- HTLV-1)

CONTROL CONTROL DE CALIDAD
143 41116100 151803030017 EXTERNODE | EXTERNO BANCO DE SANGRE CiCLO 1 1 1 3
CALIDAD INMUNOHEMATOLOGIA

CONTROL | CONTROL DE CALIDAD

© | 144 | arieto0 | 151803030016 | EXTERNODE | EXTERID BINCO DE SANGRE cicLo 1 0 0 1
i CALIDAD NAL

. ; INMUNOSEROLOGIA

. CONTROL DE CALIDAD

: CONTROL | EXTERNO PARA INMUNOLOGIA

o | 145 | 41116100 | 151803030220 | EXTERNODE | ESPECIAL( MINIMO DE CONTAR CICLO 1 0 0 1
,% CALIDAD | CON LAS SIGUIENTES

. PRUEBAS ANAS-ENAS-DNA)

CONTROL

| 16 | 41116100 | 151803030550 | EXTERNODE | SONTRCL DE CALIDAD CIcLO 1 0 1 2
CALIDAD

4 CONTROL | CONTROL DE CALIDAD
Y| 147 | 41116100 | 151803030551 | EXTERNODE | EXTERNO PARA RECUENTO DE CicLO 1 0 1 2
: CALIDAD RETICULOCITOS

% CONTROL DE CALIDAD

| ws | atitsi00 | 151803030552 E)((;T?ENRTI\T(()) IL)E EXTERNO PARA LCR- CICLO 1 0 0 1
} TERNODE | PROGRAMA DE FLUIDOS

| CEREBRO ESPINAL

. CONTROL

CONTROL DE CALIDAD

© | e | armetoo | 151603000553 | EXTERNODE | £l ol o cowereia cIcLO 1 1 1 3

o CONTROL CONTROL DE CALIDAD
i 150 41116100 151803030604 EXTERNODE | EXTERNO MOLECULAR SARS cicLo 1 0 0 1
CALIDAD Cov-2

CONTROL CONTROL DE CALIDAD
151 41116100 15180303605 EXTERNODE | EXTERNO PARA ANTICUERPOS CiCLO 0 0 1 1
; CALIDAD SARS-COV-2

CONTROL CONTROL DE CALIDAD
i 152 41116100 1518030306 EXTERNODE | EXTERNO PARA ANTIGENO CiCLO 0 0 1 1
i CALIDAD SARS CoV-2

CONTROL CONTROL DE CALIDAD
153 41116100 151803030554 EXTERNODE | EXTERNO TOXICOLOGIA EN CICLO 1 0 1 2
CALIDAD ORINA { MINIMO 10 ANALITOS)

BANCO DE SANGRE

15 //,



nl?'mp/mu Soctad dof Esvide

FORMATO

 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

AREA DE PRESENTACION | CANTIDAD
ews | onspee | INSTIUGionAL | DISTRIBUCION |  DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE |  Hus | CANTIDAD | CANTIDAD | TOTAL
(SI APLICA) MEDIDA BOGOTA
PRUEBA PARA DETECCION DE
154 | 41116102 | 151803040017 | iy OotROt0 | LIS TECNICA PRUEBA 6,300 1.000 1.800 9400
QUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE FIV |
INMUNOSEROLO | -I1 DETERMINACION Ag-Ac BANGO
185 | 41116102 | 151803040018 | iy A CRMINACION A PRUEBA 6.300 1,000 1.200 8500
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECGION DE
INMUNOSEROLO | ANTIGENO DE SUPERFICIE
185 | 4116102 | 151803040019 | (it HEPATITIS B (o 159 TEGNICA PRUEBA 6,300 1.000 1.200 8500
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE
157 41116102 | 151803040020 | SNUNOSEROLO ) peparims o) TeChiIcA PRUEBA 5.400 1,000 1.800 8.200
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE
158 | 41116102 | 151803040021 'C':KUNOSEROLO CORE HEPATITIS B TECNICA PRUEBA 5.400 1,000 1,200 7600
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE
159 41116102 | 151803040022 | HNUNOSEROLO ) gaGas TECNICA PRUEBA 5.400 1000 1.200 7.600
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE
160 | 41116102 | 151803040023 gf\"UNOSEROLo HTLV I - Il TECNICA TECNIC A PRUEBA 5,400 1.000 1,200 7600
QUIMIUMILICENCIA
REACTIVO PARA PRUEBA CRUZADA
161 41116102 | 151803040001 'L“g‘é‘&'o”EMATO MICROTUBO CON RECHEQUEO ( PRUEBA £.300 500 2400 9.200
TARJETA ID + TUBOS+SS TRABAJO)
REACTIVO PARA RASTREG DE
ANTICUERPOS PARA DONANTE (
162 41116102 | 151803040002 ‘LNo“é‘fX‘OHEMATO TARJETA ID (6 PRUEBAS)+ FRASCO PRUEBA £.300 1.000 1.200 8.500
10ml CELULAS+SOLUCION DE
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)
REACTIVO PARA RAGTREO DE
ANTICUERPOS PARA PACIENTE
163 | 41116102 | 151803040008 'L“(‘)MGL";\‘O”EMATO CELULAS HIHII { TARJETA ID (2 PRUEBA 3500 600 1.200 5300
Pruebas)+ KIT 3FRASCOS 10ml clu)+ i
PUNTAS+TUBOS)
PANEL PARA IDENTIFICACION DE
164 41116102 | 151803040016 %%?EOHEMATO ANTICUERPOS IRREGULARES 11 PRUEBA 7 0 2 9
CELULAS+PUNTAS
COOMBS FRACCIONADO TEGNICA
165 | 41116102 | 151803040005 | | e OHEMATO | yycRoTUBG PRUEBA 576 0 72 648
{lgG+gA+igM+C3d+Cc+ctrl)
REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA £
INVERSA POR MICROTECNICA
INMUNOHEMATO | PARA DONANTES Y PACIENTES
166 | 41116102 | 151803040003 | |0t (TARJETA (i BRUEBA 1710 PRUEBA £.300 1.500 1.800 9.600
MICROPLACA (12 Pruebas)+ Kit 3
FRASCOS 10 mL c/u +SS
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)
REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA ABD
167 41116102 | 151803030520 ‘L'%’X‘OHEMATO MICROTECNICA ( TARJETA ID ( 2 PRUEBA 700 500 1.200 2.400
Pruebas}+ SOLUCION TRABAJO X
(500mL) ‘
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
PARA NEONATOS CON COOMBS
168 | 41116102 | 151803040004 %“é?/;‘OHEMATO TECNICA MICROTUBO (TARJETAID |  PRUEBA 1.400 1,000 900 3300
(1 Pruebas+ SOLUCION DE TRABAJO
FRASCO 500m)
TNMUNOHENATO | PRUEBA CONFIRMATORIA DE D
169 | 41116102 | 151803040006 || ot DBl oA oA X PRUEBA 700 60 §00 1.360
REACTIVO PARA FENOTIPO {ANTI
C.6.E, KELL) MICROTECNICA {
170 | 41116102 | 151803040007 'LNO%LIJ/:‘OHEMATO TARJETAID( 1 PRUEBA) Y/O PRUEBA 1,750 250 576 2576
MICROPLACA( 16 Pruebas+SS
TRABAJO)
17 41116102 | 1518030030113 | 'WONOHEMATO 1 500 emocLasIFICADOR ANTI G ml 30 0 30 60
72 | 41116102 | 1518030030114 ’L’g'é‘,’g‘OHEMATO SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI ¢ ml 30 0 30 80
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AREA DE PRESENTACION | CANTIDAD
?‘T"Eﬁg SSQF',%(C) INSﬁ?&':?gN s | DISTRIBUCION |  DESCRIPCION DEL PRODUCTO | O UNIDAD DE HUS CA'J:'?AD CAﬁEZDAD cgﬁ%ho
(SI APLICA) MEDIDA BOGOTA
173 41116102 | 1518030030118 'L“gMGle‘OHEMATO SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI € ml 30 0 30 80
174 4116102 | 1518030030117 | [ OMEMATO | ERO HEMOCLASIFICADOR ANTI e ml 30 0 20 60
75 | a2 | 1e1es030754 | NMUNGRENATO | SUERO HEMOGLASIFICADOR ANTI - " ; " "
LOGIA KELL
176 41116102 | 151803030111 'L'“O"éleOHEMATO SUERD HEMOCLASIFICADOR ANTH-A ml 480 250 360 1,080
177 41116102 | 151803030112 | | DA NOMEMATO | SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTIB ml 480 250 360 1,090
178 41116102 | 151803030116 ‘L%"é‘fEOHEMATO SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI-D ml 240 150 360 750
179 41116102 | 151803030205 | 'NOMEMATO | anmisugro LeCTIN A ml 240 100 240 580
180 41116102 | 151803030373 | 'WLNOMEMATO | anmisyero LecTin | i 540 200 360 1100
181 anteioz | 151803030521 | o OFMATO | rapseTas NEuTRAS PBA 548 60 288 996
PANEL COMPLEMENTARIO PARA
182 41116102 | 151803030621 | a0 EMATO | IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS PRUEBA 3 0 0 3
IRREGULARES +PUNTAS
183 4116102 | 151803030622 || e O VAT | ANTI SUERO Pt ml 12 0 0 12
184 41116102 | 151803030623 | | eanO EMATO | ANTISUERO ANTI Jka ml 6 0 0 6
185 41116102 | 151803030624 'L’z)“é‘ffOHEMATO ANTI SUERO ANTI Jkb i 6 0 0 6
186 41116102 | 151803030625 'L“ggffOHEMATO ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fya) i 6 0 0 6
187 41116102 | 151803030626 | |eenONEMATO | Ty SUERO ANTI DUFFY (Fyb) ml 6 0 0 6
188 4116102 | 151803030627 'L%“é‘fSOHEMATO ANTI SUERO ANTI M ml 6 0 0 6
INVUNOHEMATO | ESTUCHE O REACTIVO PARA
189 | 41116102 | 151803030628 || (s o PRUEBA 6 0 0 6
190 41116103 | 151803030457 | o OMEMATO | geacrivos pE INvEsTIGACION ml 1 0 0 1
SEPARACION DE
BOLSA SENCILLA PARA
191 t2222308 | asis0s0a0024. | HEMOCOMPONE | pect eciotlod ClEe e, UNIDAD 30 0 20 60
SEPARACION OE | BOLSAS CUADRUPLES PARK
192 42222308 | 151803040027 | HEMOCOMPONE | RECOLECCION DE SANGRE CON UNIDAD 5,400 1,000 1.200 7600
NTES SISTEMA DE MUESTREQ
SEPARACION DE | FILTRO DESLEUCOCITADORES DE
193 | 42222302 | 151803040028 | HEMOCOMPONE | GLOBULOS ROJOS ADULTOS CON UNIDAD 300 50 80 410
NTES BOLSA
SEPARACION OE | FILTRO DESLEUCOCTTADORES
194 42220302 | 151803040029 | HEMOCOMPONE | PARA PLAQUETAS ADULTOS CON UNIDAD 120 48 60 228
NTES BOLSA
FILTRO DESLEUCOCTADORES
SEPARACIONDE | PARA GLOBULOS ROJOS
195 | 42222302 | 151803040030 | HEMOCOMPONE | NEONATOS CON BOLSA 4 UMDAD 12 0 12 24
NTES ALICUOTAS+ 4 CUCHILLAS SISTEMA
CERRADO
| | o | SO | HAGEISNOWOSEN | oo | | o | ”
e BOLSA PARA ALICUOTAS( 2) + 3
CUCHILLAS
SEPARACION DE
197 42222300 | 151803040032 | HEMOCOMPONE gfggpﬁgg AR SEUSION PARA UNIDAD 3.000 500 1.200 4.700
NTES
SEPARACION OE
198 42222300 | 151803040033 | HEMOCOMPONE | EQUIPO DE TRASFUSION PARA UNIDAD 300 50 180 530
e PLAQUETAS
SEPARACION BE
CUCHILLAS PARA FILTRACION DE
199 42222302 | 151803970032 }JEQASOCOMPONE LS BULoS ROma ¥ PeAcETRS UNIDAD 300 2% 120 445
) SEPARACIONDE | POOL PLAQUETAS (INGUNOS
200 42222302 | 151803040051 | HEMOCOMPONE | NECESARIOS PARA GARANTIZAR UNIDAD 2% 0 12 %
NTES ESTE PROCESO )
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PROCESO | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS R,
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS STeYe
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBSA5-VS
AREA OE PRESENTACION | CANTIDAD
| S [ 2, | o | cesononmoncrs | SO | Rl | A0 | M | ke
201 | 41115640 | 151803030629 :E;%%Ag&%gg D e FERESIS + UNIDAD 120 % 20 175
SESARAGIONE
Mp | 4SS0 | 151803030630 | HEWOCONPONE | BOLSASCUP UNIDAD 12 2 4 18
203 | 41115840 | 151803030631 E{E&}%Agrlw%gg B O ERTROAFERESIS UNIDAD 6 0 0 6

V. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR:

» Las pruebas relacionadas en el anterior punto deben ofertarse conforme a la unidad y descripcion requerida.
o Losinsumos de los grupos que requieren apoyo tecnoldgico de la siguiente manera:

No. DE GRUPO SERVICIO AREA Observaciones
1 COAGULACION
2 GASES ARTERIALES
3 HEMATOLOGIA
4 INMUNOQUIMICA
LABORATORIO CLINICO :
5 INSUMOS LABORATORIO CLINICO
6 INSUMOS TOMA DE MUESTRAS
7 MICROBIOLOGIA
8 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO No aplica equipos en apoyo tecnologico
9 INMUNOSEROLOGIA Solo para HUS Bogota
10 BANCO DE SANGRE INMUNOHEMATOLOGIA
11 SEPARACION DE HEMOCOMPONENTES

Especificaciones Generales para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y Ia Unidad Funcional

de Zipaquira

Los productos de qué trata la presente convocatoria deberan cumplir con las especificaciones E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana,
Hospital Regional de Zipaquira y la Unidad Funcional de Zipaquira.

v

1. Requerimiento De Equipos En Apoyo Tecnologico para el Hospital Universitario de la Samaritana (Bogota), Unidad Funcional de
Zipaquira (UFZ) y el Hospital Regional de Zipaquira (HRZ)
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1.1 Laboratorio Clinico

Area

Caracteristicas

Cantidad

BOG

HRZ

UFZ

Observaciones

COAGULACION

Equipo automatizado

Tubo primario

Lectura por codigo de barras y carga continua,

Test coagulométricos, cromogénicos e inmunologicos

-+ Sistema de gestion de datos y software de capacidad de almacenamiento de
datos

Alta finealidad.

Capacidad minima de 100 pruebas hora

Host bidireccional.

HEMATOLOGIA

Eguipo automatizado para cuadro hematico

Manejo de tubo primario

Lectura de tubo primario

Lectura por codigo de barras y acceso continto.

Tecnologia citometria de flujo.

Minimo 30 parametros reportables.

Capacidad de procesamiento minima de 120 pruebas/ hora,

Autocargardor de muestras permitiendo carga continua, con aspiracion por
tubo abierto

Alta linealidad,

Recuento totalmente automatizado de reticulocitos y normoblastos.

Lectura de liquidos corporales.

Graficas de control de calidad.

Transmision de histogramas y dispersogramas al reporte.

Host bidireccional.

Se requiere equipo de backup en cada sede

GASES
ARTERIALES

Gases Arteriales (Equipo de mesa)

Cor: lactato

Calibracion automética

Incorpore dentro del ment de anélisis de gases, electrolitos, glucosa
hemoglobina total, combinados con co-oximetria total todo en una Unica muestra.

Andlisis de micromuestras y muestras capilares

Control de calidad y graficas Levy Jennings y Rilibak

Electrodos libres de mantenimiento.

Host bidireccional.

Gases Arteriales (Portatil)

Equipo portatil inalambrico

Libre de mantenimiento

Medicion de gases arteriales, electrolitos y metaholitos de andlisis de
cabecera de paciente que utilice tecnologia de medicion de cartuchos y/o tarjetas

inteligentes, que no requiera refrigeracion de los cartuchos o tarjetas.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
Empresu Social dof Estad

Area Caracteristicas Cantidad Observaciones
{ : Caracteristicas de lectura de codigo de barras para identificacion del
paciente.
Identificacion del operador y la informacion de las tarjetas y o cartuchos de
analisis.
En caso de que la PROCALCITONINA, no se encuentre
Equipos automatizado para inmunoquimica en la misma plataforma, debe presentar opcion de
procesamiento.
Capacidad minima de 900 pruebas hora Se requiere equipo de Backup para troponina y
Subunidad beta.
Manejo de tubo primario En las sedes de Zipaquira en caso de centralizar el

backup en una sola se debe describir la contingencia y

Lectura por codigo de barras y acceso continuo cubrimiento de la misma.

Realizacion de pruebas de urgencias

Pantalla sensible al tacto

Control de calidad con curvas de levey-jennings

INMUNOGUIMICA + Deteccion de coagulo f f !

Minimo arrastre

Sistema de refrigeracion de reactivos

Auto dilucion automatica a las muestras que lo requieran

+ Tabla con frecuencias de calibracion y estabilidad a bordo de cada prueba
ofertada,
Manejo de inventario de reactivos

Manejo de estadisticas de controles, calibradores y pruebas
Host bidireccional

Equipo automatizado para Microbiologia Identificacion y antibiograma

Identificacion y antibiograma de microorganismos Gram positivos, Gram
negativos, levaduras y microorganismos exigentes.

Procesamiento simultaneo minimo de 200 prugbas

1 1 0
Alarmas de resistencia de acuerdo con las normas CLSI
Software estadistico que permita la exportacion de archivos
Control de calidad interno
MICROBIOLOGIA
Host Bidireccional
Equipo para Microbiologia-Hemocultivos
Capacidad de minimo 120 botellas
Alarmas que indiquen el inicio del crecimiento bacteriano.
1 1 1
Visualizacion de las curvas de crecimiento facilitando el informe inmediato.
Hemocultivos con inhibicién de antibiéticos.
Host bidireccional,
Apoyo Tecnolégico Tiras De Orina
INSUMOS . Sistema de carga continua
LABORATORIO _
CLINICO s Procesamiento de hasta 500 pruebas /hora 1 1 1
U(r]:;‘r)];ﬁsis- para Reconocimiento automatico y espera de tiras reactivas

Contendor para eliminacién higiénica de las tiras usadas.
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Area

Caracteristicas

Cantidad

Equipo con lector cédigo de barras,

Rangos ajustables para concentracion, grados y unidades

Analizador de orina semi- automatizado

Facil mantenimiento.

Host bidireccional

Suministro de control de calidad independiente para el andlisis fisico-
quimico y microscépico para examenes de orina, Se deben suministrar minimo
dos niveles: (normal y patologico)

Suministrar el software para gestion de datos de control de calidad inter-
laboratorios en tiempo real, con datos de pares, gréficos e informes y
conectividad bidireccional, compatibles con los sistemas operativos de la
Institucién.

Observaciones

1.2

Banco de Sangre

Area

Caracteristicas

Cantidad

BOG | HRZ | UFZ

Observaciones

INMUNOSEROLOGIA

Equipc automatizado con tecnologia de punta para la realizacion de pruebas
inmunoserologicas

trabajo en una sola Plataforma

Tubo primario.

Lectura por codigo de barras y acceso continiio de muestras

Carga continua de consumibles sin manipulacion (no hay preparacion de
ningtn consumible)

Pantalla sensible al tacto.

Control de calidad con curvas de levey-jennings.

Deteccion de coagulo y errores de muestras

Minimo arrastre.

Sistema de refrigeracion de reactivos.

Acceso a métricas de operacion del sistema (conteo de pruebas y reactivos)

‘ Reactivos, controles y calibradores deben ser listos para uso y montaje
automatico por el equipo

Registro automatico de fechas de caducidad por cadigo de barras

Marcadores infecciosos: HIV I-il antigeno-anticuerpo, AgSHB, HCV, HB
Core, Chagas, Sifilis y HTLV |- II.

Host bidireccional

Sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS) que garantice trabajo
continuo del equipo

INMUNOHEMATOLOGIA

Equipo automatizado con tecnologia de punta para la realizacion de pruebas
inmunohematolégicas de paciente y donantes.

Tubo primario

Lectura por codigo de barras.

Manejo de muestras de diferentes volimenes

(neonatos, adultos), deteccion de coagulo y/o errores.

Minimo arrastre,

Sistema de refrigeracion de reactivos y/o control de estos.

Impresora cebra e impresora aplica para Bogota

Para la UFZ se acepta equipo semiautomatizado o

modular

Equipo de backup de inmunohematologia para Bogota
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Area

Caracteristicas

Cantidad

Observaciones

Manejo de estadisticas de controles y pruebas.

Trazabilidad de donantes y pacientes.

Interfase con el software

Lectura de resultados de forma digital.

Host bidireccional

Lector de codigo de barras independientes

Impresora zebra

Impresora de resultados

Equipos de computo necesario para lectura de pacientes y donantes

Sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS) que garantice trabajo
continuo del equipo

(contemplar consumibles de los mismos)

SEPARACION DE
HEMOCOMPONENTES

Balanzas

Automatizadas para flebotomia con agitacion permanente.

Control de tiempo, peso y volumen.

Masa calibradora para el equipo con certificados de calibracion vigente por
el tiempo del presente contrato,

Garantizar a § basculas una carga continua de trabajo de 8
horas certificado para Jomadas Extramurales

Conector Estéril

Sellador de pilotos

De mesa que permita conservacion del sistema cerrado aun después de la
filtracion del producto

1 sellador de pilotos portatif para campanas extramurales -

Bogota

Equipo para separacion de hemocomponentes

Equipo de separacion que cuente con sistema de leucoreduccion que
permita separacion de bolsas de diferentes tipos y programas estandarizadas para
cada una de ellas.

Sistema de deteccion de codgulos

Sistema que permita la lectura de codigo de Barras

Dispositivo de Codigo de Barras independientes para cada equipo

Sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS) que garantice trabajo
continuo del equipo

Pinzas stripper

Centrifuga refrigerada

Capacidad minima de 6 vasos de 1litro para emplearse con 6 0 mas bolsas
de 500 mi

Capacidad minima 3.600 ml, con velocidad programable desde 400 hasta
600 rpm.

Tiempo programable de 1 a 99 minutos

Frenado con niveles de programacion.

Aceleracion con niveles.

Temperatura programable desde -20 hasta 50°C.

Sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS) que garantice trabajo
continuo del equipo

Equipo para separacion de componentes

Interfaz con el software para la transmisién de datos al sistema del banco de
sangre y que permita trazabilidad de la unidad.
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Area Caracteristicas Cantidad Observaciones
Sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS) que garantice trabajo
continuo del equipo

Impresora de Carnés o impresion de estos. 1 1 1
Equipo automatizado para Aféresis donantes plaquetas y Glébulos Una (1) Silla comoda para 1a atencion de donantes para
; rojos: aféresis.
- Obtencion de hemocomponentes: Plaquetas leucorreducidas, Plasma y El proveedor debe p ofertas diferenciales de apoyo
4 globulos rojos filtrado con soluciones aditivas con incentivos a los donantes (sangre total y aféresis).
s . . " . . Elproveedor debe garantizar la devolucion de estuche por
‘ Sistema de centrifugacion de Flujo continuo roactividad,

De facil manejo, con capacidad de desplazamiento

Monitorizacion de Anticoagulante

Unipuncién

: Software en idioma en espafiol, reporte de resumen de procedimiento e
indicadores de gestion. 1 [

Accesorios: Fuente de poder UPS, sellador de tubuladuras incorporado al
sistema.

Permitir retorno de plasma o solucion salina al donante

Brazalete

Reposicion de liquidos al donante (si aplica)

control de flujo de entrada y de retorno

Interfaz con sistema Hexabank

. Obtencion de resultados por procedimientos contemplando lo exigido por la
normatividad vigente

2. Aspectos a tener en cuenta para el suministro e instalacion de equipos de apoyo tecnoldgico, reactivos e insumos y solucion informética,
segln la fase en que se encuentra el proceso.

’ 21 Fase de oferta
2.1.1  Equipos en apoyo tecnoldgico

2.1.1.1 Ef proponente deberé ofertar apoyo tecnoldgico (equipos en comodato) con tecnologia de punta, Estos equipos deberan permitir su
; comunicacion en dos niveles: a) Equipo con la solucion informatica para las areas, laboratorio clinico, laboratorio de patologia y banco
de sangre, segun corresponda, y b) el sistema del area con el sistema informatico de la institucion.

;i 2.1.1.2 Para cada uno de los equipos ofertados debera presentar:

o Certificado de capacidad de acondicionamiento y almacenamiento (CCAA) de la empresa oferente.

o Registro sanitario INVIMA vigente,

e Registro de visita de preinstalacion,

¢ Manual del usuario, (en espafiol)

o Guias de manejo rapido (en espafiol)

o Formatos de registro de limpieza y desinfeccion del dispositivo y control de descontaminacion.

o Formato de registro de actividades diarias, semanales, quincenales, mensuales, etc. segln corresponda.
« Cronograma de mantenimientos preventivos, ajustes y calibraciones.
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2.1.1.3 Transporte e Instalacion

Los costos por transporte e instalacion de los equipos correran a cargo de los proveedores y debera hacerse declaracion expresa sobre
el particular; los requisitos indispensables para la preinstalacion (eléctricos, hidraulicas y de espacio), seran expresados en la oferta.
Con el fin de garantizar la instalacion y puesta en marcha de los equipos y dadas las diferentes limitantes en la infraestructura de la
institucion se hace indispensable que la casa comercial oferente revise con anterioridad el area fisica y los requerimientos de
preinstalacion e instalacion necesarios para el adecuado funcionamiento del equipo, en el evento de ser adjudicado los costos que
generen estas modificaciones o requerimientos seran asumidos en su totalidad por el oferente y deben tener la aprobacion del area
administrativa de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana Bogota para el adecuado manejo del equipo ofertado, incluyendo en el
entrenamiento el manejo del programa, como constancia de lo anterior deber4 anexar en la oferta una certificacion que avale que las
condiciones eléctricas, hidréulicas y de érea fisica son las adecuadas y permiten la instalacion del o de los equipos.

Todos los equipos adjudicados de mesa o de piso deberan contar con anclaje por seguridad hospitalaria en caso de sismo y deberan
incluir fichas de manejo enfocado a la seguridad del usuario y del equipo, asi mismo en la presente convocatoria deberan incluir poliza
de todo riesgo de los equipos suministrados en apoyo tecnologico.

2.1.1.4 Mantenimiento

El proveedor garantizara de manera inequivoca e irrenunciable un soporte técnico y de ingenieria permanente durante las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio, dando una respuesta presencial oportuna no superior a (2) dos horas para la ESE Hospital Universitario de
la Samaritana Bogot4 y para el Hospital Regional De Zipaquira y en la Unidad Funcional De Zipaquira el tiempo no debe ser superior a
(6) seis horas. El proveedor debera presentar en la presente convocatoria el plan de contingencia y respaldo para el procesamiento de
muestras en caso de dafio del o los equipos que incluya programa de fransporte con nombre y teléfono de la empresa encargada de la
remision, sitio de remision, oportunidad en los reportes y manera de entrega de estos, incluyendo las sedes.

2.1.1.5 Capacitacion y entrenamiento

El proveedor debe ofrecer expresamente el entrenamiento del personal que requiera la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana
para el adecuado manejo del equipo ofertado, incluyendo en el entrenamiento el manejo del programa de control de calidad del equipo
y sus especificaciones.

En la propuesta debe sefialar:

o El nimero de entrenamientos programados.

« Elnimero de profesionales por cada entrenamiento.

» Elnamero de horas de capacitacion y horas de acompafiamiento y seguimiento con asesoria cientifica.
» Temas que se van a tratar durante el entrenamiento.

En el evento de ser necesario, el proveedor complementara la capacitacion o repetira el entrenamiento para personal nuevo que haya
sido trasladado a la seccion, esta sera realizada en una fecha no posterior a 10 dias después de efectuada la solicitud por parte de la
coordinacion. Todo entrenamiento deberd ser certificado con horas de capacitacion, evaluacion y aprobacién del entrenamiento. El
apoyo técnico y cientifico seré de caracter obligatorio y su duracion estara determinada por la permanencia de los equipos en las
instalaciones de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana.

El entrenamiento debe realizarse antes de la puesta en marcha del o de los equipos y garantizar acompafiamiento con el fin de resolver
dudas generadas durante el manejo diario. Sera responsabilidad del proveedor los dafios ocasionados en los £quipos por omision en
las indicaciones del entrenamiento que genere el mal uso del equipo. El proveedor asumira las pruebas necesarias para la validacion
de los equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por la ESE Hospital Universitario de la Samaritana. El proveedor deberd
garantizar seguimiento mensual presencial de asesoria técnica y de calidad para revisar en conjunto con el personal designado por la
coordinacion del laboratorio y Banco de Sangre del ESE Hospital Universitario de la Samaritana y sus sedes, lo relacionado con
resultados de calibraciones y controles de calidad internos y externos de las pruebas contratadas. El cronograma de visitas se acordara
una vez iniciado el contrato y debera hacerse llegar especificando las sedes para dar cumplimiento al mismo.
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El proveedor debera presentar en la presente convocatoria el plan de capacitaciones nacional e internacional certificada referente a su
area y segun necesidades de la institucion, con los temas propuestos en educacion continua para todos los colaboradores del servicio
de todas las sedes y asi mismo ofrecer asesoria cientifica seglin requerimientos.

2.1.? Reactivos e insumos.

2.1.2.1 Para cada una de las pruebas ofertadas debera considerar e incluir;
» Los calibradores, controles, soluciones de trabajo y todos los consumibles que se requieran para el correcto funcionamiento del

equipo, el procesamiento de las muestras, la realizacion de las pruebas y su informe, seran entregados por el proveedor del apoyo
tecnoldgico e iran incluidos en el precio por prueba, entiéndase como prueba reportada.

» Los consumibles necesarios para el procesamiento de las pruebas, y su reporte; deben calcularse teniendo en cuenta que los
laboratorios trabajan 24 horas continuas y acordes con su control de calidad realizan las calibraciones que sean requeridas y pasan

i todos los controles cada doce (12) horas.

» Los controles internos deberan ser independientes, en caso de que la prueba tenga sus propios controles necesarios para la
realizacion de esta, el proveedor garantizara un control interno independiente adicional (no es modificable para banco de sangre y
gases arteriales), salvo condiciones claramente descritas y con el concepto del area técnica se estudiaran las excepciones. La
entrega de estos consumibles se haré simultanea con los reactivos; de manera programada con los mismos requerimientos en las
fechas de vencimiento. El proveedor debera garantizar el lote de control minimo 6 meses, sin embargo, dada la diversa naturaleza
y vigencia de los productos el proveedor deberd sefialar expresamente en su propuesta el tiempo minimo que puede garantizar
dicho lote. Adicicnalmente se debera instalar el software para reporte y anélisis de estos, se debera brindar soporte permanente
para el anélisis. Los equipos deberan trasmitir los resultados de control de calidad al software.

o Listado y referencias de los calibradores, controles, soluciones de trabajo y todos los consumibles necesarios para el
funcionamiento de los equipos ofrecidos.

e Especificar la pérdida de reactivo por el volumen muerto, purgas, lavados, controles, etc.

« Presentar ficha técnica completa e ilustrada del reactivo e insumo.

o Elproveedor debera realizar de manera inequivoca e irrenunciable soporte técnico y capacitacion sobre el uso y manejo adecuado
de los reactivos e insumos,

e El proveedor que oferte el grupo de insumos de toma de muestras debe cumplir con recomendaciones basadas en estandares
internacionales como CLS! y buenas practicas de laboratorio en la fase Pre-analitica y calidad de la muestra.

o El proveedor debera presentar el plan de capacitaciones nacional e internacional certificada referente a su area y segtn
necesidades de la institucion, con los temas propuestos en educacion continua para todos los colaboradores del servicio y asi
mismo ofrecer asesoria cientifica seglin requerimientos.

« Lacasacomercial oferente del Programa de Control de calidad externo debe suministrar las soluciones para la reconstitucion de los

controles de calidad, cuando aplique.
Cronograma de participaciones en los programas.
Incluir cuadro de periodicidad de los programas
Plan de capacitaciones

2.1.2.2 Fechas de vencimiento.

En lo referente a las fechas de vencimiento de los reactivos y elementos, el hospital requiere que la vigencia minima o fecha de
expiracién de los productos en el momento de la recepcion no sea inferior a seis meses, excepto las placas de medios de cultivo
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preparados, las células para pruebas en Banco de Sangre y controles de hematologia en los cuales se requiere fechas de vencimiento
no inferiores a 1 mes.

Salvo condiciones claramente descritas y con el concepto del &rea técnica, se estudiaréan las excepciones en productos que presenten
fechas de vencimiento cortas, acorde a la rotacion del producto. En estos casos debera proponerse un manejo con entregas parciales.

La informacion refacionada con el manejo de los reactivos preparados y su estabilidad debe constar por escrito en la oferta, junto con
las condiciones especiales de almacenamiento. El proveedor debera garantizar un stock de reactivos por lo que no sera excusa para el
despacho problemas de importacion u otros.

Los productos objeto de esta convocatoria ya sean importados o producidos en Colombia, deberan ajustarse a los requisitos previstos
en las normas del ministerio de salud y/o del INVIMA. Debera entregar certificados INVIMA vigentes en su propuesta para cada uno de
los productos ofertados.

Para el caso de tarjetas de sensibilidad de microbiologia el proveedor debera garantizar que los cambios en los puntos de corte puedan
ser realizados inmediatamente después de ser autorizados por el CLSI.

Nota: En caso de ofrecer reactivos cuyos equipos ya estén funcionando en apoyo tecnolégico dentro de los Laboratorios de la E.S.E. Hospital

Universitario De La Samaritana Bogota, en el Hospital Regional De Zipaquir y/o Unidad Funcional Zipaquira, esto se debe comunicar en la oferta.

21.3 Solucién Informatica

2.1.3.1 Descripcién General,

Se requiere de un software integral de gestion, en plataforma Windows, que trabaje tecnologia cliente-servidor y/o Web, que interactie por
medio de una red logica de datos para las reas de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, que tenga las interfaces necesarias para
conectarse con todos los equipos en las diferentes areas. A su vez el sistema debe comunicarse con el sistema de informacion del hospital
(DGH). El software debe capturar las solicitudes de los examenes del sistema de informacién de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y la Unidad Funcional de Zipaquira, para pacientes de consulta externa, urgencias vy
hospitalizados, alimentar su sistema, procesarlos y transferir los resultados nuevamente al sistema de informacion del hospital. Se de incluir el
proceso para los Centros de Salud (Cogua y San Cayetano). Especificaciones técnicas del DGH: Motor BD SQL Server 2008.net.cliente
servidor,

La transferencia debe ser en linea y garantizar para todos los casos la seguridad, exactitud, confiabilidad, confidencialidad e integralidad de la
informacion. Adicionalmente el sistema debe permitir la lectura de los resultados en cualquier 4rea y servicios de las instalaciones de las
sedes que asi lo requieran, este debe interactuar con un médulo adicional entre el personal de enfermeria ylo médico y el personal del
laboratorio en el cual se verificaran los estados de solicitudes, las alarmas y los incidentes de las muestras.

La solucion debe incluir software de uso de oficina debidamente licenciados tales como Word, Excel, Power Point en todos los computadores
suministrados.

El suministro de la solucion informatica corresponde a numerales especificos para cada servicio de la siguiente manera;
a) Para el Laboratorio Clinico lo suministra el proveedor responsable de Inmunoquimica.
b) Parael Banco de Sangre lo suministra el proveedor responsable de [nmunoserologia.

El sistema ofrecido debe garantizar la lectura y trazabilidad de las pruebas realizadas en tiempo real.
El proveedor deberé garantizar que el tiempo de Instalacion, capacitacion y puesta en marcha del software con todas sus interfaces fisicas en

las sedes del hospital no podra ser superior a un mes después de adjudicado el contrato. Los nuevos desarrollos e interfaces informaticos
deben estar listos para el dia de la puesta en servicio del sistema informatico.
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El oferente se comprometera expresamente a instalar todas las estaciones de trabajo y demas equipos necesarios (servidores, ups,
estabilizadores, impresoras, supresores de picos, cableado logico categoria 6 y eléctrico regulado, etc.). Las especificaciones del cableado
deben basarse en la Ultima version del estandar 568 de la tia/eia (incluida proteccion en canaleta) para el correcto y dptimo funcionamiento del
sistema de informacion y de la red. No se aceptaran soluciones improvisadas, de caracter provisional ni el uso de equipos obsoletos.

Todos los equipos deben estar protegidos, de tal manera que garantice que, ante una eventual falla eléctrica, la informacion y el
funcionamiento de los equipos se mantenga, hasta tanto entre en funcionamiento el plan de contingencia del hospital. Asi como se debe hacer
estudio de preinstalacion en conjunto con la subdireccion de sistemas con el cual se garantice la perfecta instalacion y funcionamiento de todo
el sistema, teniendo en cuenta que estos costos tanto fisicos como de instalacion corren por cuenta del oferente.

En caso de finalizar el contrato el proveedor debera garantizar la visualizacion de reportes, evolutivos y estadisticas desde el software ofertado
(solo para lectura) manteniendo el mismo formato de reportes y con la misma infraestructura de Hardware que existe dentro del contrato El
tiempc de visualizacion sera el mismo exigido en la normatividad vigente para historia clinica con las licencias vigentes durante el mismo
tiempo.

En caso de que la empresa proveedora de software sea subcontratada por la casa comercial a la que se le haya adjudicado las areas de
Inmunogquimica, Inmunohistoquimica e Inmunoserologia, no podra negar o demorar las solicitudes y requerimientos de desarrollo de software
adicionales por parte el hospital por causales de convenios o permisos entre el proveedor de software y el proveedor del area.

2.1.3.2 Soporte técnico al software

Durante la implementacion y vigencia de la solucion informatica se debe garantizar el correcto y continue funcionamiento en lo que
corresponde a hardware y software para lo cual el proponente debe brindar soporte las 24 horas, 365 al afio y de ser necesario debe
reemplazar partes y/o equipos de manera inmediata. Este soporte sera total responsabilidad del proveedor, adicionalmente debera
comprometerse a realizar seguimiento presencial periodico en el hospital durante todo el tiempo de vigencia del contrato. Se debe entregar
matriz de escalamiento y los tiempos de respuesta,

2.1.3.3 Cantidades de equipos para la solucion informética

HUS Bogota - Laboratorio Clinico

. Equipo de . Lector de Pantalla de
Area zﬁ:'!%?sd: computo i%l#]p%?oe codigo de Impresién visualizacion Impresion
suministrar de orfétil barras Zebra para tablero multifuncional
escritorio P (tracking) de control
Toma de
muestras NA 1 0 1 1 0 1
Recepcidn de NA 1 0 1 1 0 0
muestras 1
Recepcion de
muestras 2 NA ! 0 ! ! 0 0
Entrega de
resultados NA ! 0 0 0 ! !
Centrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
y Equipo de
Coagulacion coagulacion 1 0 1 0 0 0
. Equipo de
Hematologia hematologia 1 0 1 0 0 0
. . Equipo de
Microscopia uroanalisis 1 0 1 0 0 0
Inmunologia NA 0 0 1 0 0 0
- Equipos de
Inmunogquimica inmunoquimica 1 0 1 0 0 0
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Remisiones NA 0 1 0 1 0 0

Biologia

Molecular NA 0 0 0 0 0 0
Equipo de

Microbiclogia cultives y 1 0 1 0 0 0

hemocultivos

Coordinacion NA 0 1 0 0 0 0

Calidad NA 0 1 0 0 0 1

Estaciones Equipos de

POCT 1y 2 Gases Arteriales 2 0 2 2 0 0

Estaciones Equipo de Gases 1 0 1 1 0 0

POCT 3 Arteriales

Estaciones de

enfermerta NA NA NA NA 13 0 0

TOTALES 12 3 13 20 1 3

Regional Zipaquira - Laboratorio Clinico

. Equipo de . Lector de Pantalla de
Area Eﬁgllips[i)sd: coémputo EC%L#‘p %t%e codigo de Impresién visualizacion Impresion
suministrar de orfétil barras Zebra para tablero multifuncional
escritorio P {tracking) de control
Toma de
muestras y
entrega de NA 2 0 1 2 0 1
resultados
Recepcion de
muestras 1 NA f 0 ! ! 0 !
Centrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
. Equipo de
Coagulacién coagulacion 1 0 0 0 0 0
, Equipo de
Hematologia hematologia 1 0 0 0 1 0
) . Equipo de
Microscopia uroandlisis 1 0 0 0 0 0
. Equipos de
Inmunoquimica inmunoquimica 2 0 0 0 0 0
Remisiones NA 1 0 0 1 0 0
Equipo de
Microbiologia cultivos y 1 0 0 0 0 0
hemocultivos
Coordinacion NA 1 0 0 0 0 0
E;gg]?rlgs Gases Arteriales 3 0 0 3 0 0
Estaciones de
enfermeria NA 0 0 0 9 0 0
TOTALES 14 0 3 16 1 2
UFZ Unidad Funcional Zipaquira - Laboratorio Clinico
) Equipo de . Lector de Pantalla de
Area Eﬂ::%?sd: computo i%l#]‘;%g)e cadigo de Impresion visualizacion Impresion
suministrar de ortatil barras Zebra para tablero multifuncional
escritorio P {tracking) de control i
Toma de
muestras y
entrega de NA 2 0 2 2 0 1
resultados
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Recepcion de
muestras 1 NA ! 0 ! ! 0 L
Centrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
Coagulacion y Equipo de
Microscopia coagulacion ! 0 ! ! 0 0
, Equipo de
Hematologia hematologia 1 0 0 0 1 0
Inmunoquimica | nr!r;uﬁlrjllggjiri?ca 1 0 0 0 0 0
Equipo de
Microbiologia cultivos y 1 0 0 0 0 0
hemocultivos
Coordinacion NA 1 0 0 0 0 0
Estaciones .
POCT Gases Arteriales 1 0 0 0 0 0
Estaciones de
enfermeria NA 0 0 0 13 0
TOTALES 9 0 5 17 1 2
HUS Bogota - Banco de Sangre
Equipo de .
i Equipo de analisis computo Eqmp 0 de Equipo - Lgc'tor de Impresion Impresi6n
Area L computo cédigo de L
a suministrar de de portati Tablet barras Zebra multifuncional
escritorio P
Donantes NA 1 0 4 0 1 0
Equipo de aféresis
. Donantes aféresis nec e)é:r?:s'p:;r asu 0 0 0 1 1 0
funcionamiento
Despachos NA 1 0 0 1 0 0
Inmunohematologia Inmuﬁgggrgadtglog ia 1 0 0 1 1 1
Fraccionamiento § Equipo Qe 1 0 0 2 0 0
1 raccionamiento
Inmunoserologia In mi(r‘lttj)f:rgli gia 1 0 0 1 1 1
Campafia
extramural NA 0 ! 0 0 0 0
Coordinacién NA 1 0 0 0 0 0
Calidad NA 1 0 0 0 0 0
TOTALES 7 1 4 4 3 2
HRZ - Banco de Sangre
. . Lector de
Area Equipo de andlisis a c%(rl:“ﬁ(t)od;e c%?#li?od:e Equipo - cadigo de Impresion Impresion
suministrar esc‘;i orio g Hatil Tablet barras Zebra multifuncional
P (tracking)
\ Donantes NA 1 0 2 0 1 0
Despachos NA 1 0 0 0 0 1
Inmunohematologia Inmuﬁgﬁ;pn?adtzlogia 1 0 0 1 1 0
Coordinacion NA 1 0 0 0 0 0
TOTALES 4 0 2 1 2 1

'UFZ - Banco de Sangre

29




DE LA SAMARITANA

. FORMATO f . =
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS EL

PROCESO

HOSPITAL UNIVERSITARIO

ESTUDIOSPREVIOS |

Eapresa Seeial del Estaden

l:\\:’:/b soy Yol

Area Equipo de analisis | Equipode | Equipo de | Equipo - | Lector de | Impresion Impresion
a suministrar computo computo Tablet cédigo de | Zebra multifuncional
de de portatil barras
escritorio {tracking)
Donantes NA 1 0 2 0 1 0
Despachos NA 1 0 0 0 0 1
Inmunohematologia | Equipo de 1 0 0 1 1 0
Inmunohematologia
TOTALES 3 0 2 1 2 1

Nota: el equipo de computo portétil es para campafia extramural lo cual debe garantizar una carga de minimo 8 horas ya que no se cuenta con
corriente en los puntos. Las tabletas solicitadas son para encuesta digital y hemovigilancia.

2.1.3.4 Requerimientos Minimos De Hardware

A continuacion, los requerimientos minimos de! Hardware con los aspectos mas relevantes:

a)

El proveedor debe garantizar la instalacion de todo el software ofertado en equipos tipo servidor para rack e instalarlo en el datacenter
del HUS, con su respectivo licenciamiento Server Professional, los requerimientos minimos son: Procesadores: Intel® Xeon® Gold 6134
3.2GHz ,8 Cores 24.75M Cache, Memoria: 32GB (14x32GB) 2666 MHz DDR4.Almacenamiento: 2 discos 600 GB 10Krpm SAS, Puertos
LAN: 2 x 1 GbE, 2 X 10 GbE Puertos FC: 4 puertos a 16 Gbps, 2 HBA FC, 2 fuentes de poder y Minimo Windows Server 2012 Standard
64 Bits

Nota: Las caracteristicas del servidor deben ser acordes con los requerimientos de hardware necesarios para que funcione todo el software
ofertado y que el almacenamiento este proyectado para mas de 1 afio.

b)

El proveedor debe garantizar que todos los aplicativos ofertados sean tipo web que pueda ser consultada desde cualquier estacion del
HUS. Asi mismo, el proponente debe garantizar que todas las estaciones de trabajo (PC's o portatiles) que requiera la solucion deben
cumplir con las siguientes especificaciones minimas: Caracteristicas minimas de PC’s, Tipo de procesador Core i5, GHz de minimo
octava generacién o superior, Memoria 8 GB DDR3 SDRAM, Disco Duro-SATA, Capacidad de 1 Terabyte a 6 Gigabytes por segundo de
7200 RPM. Pantalla de 25", Tarjeta de red Ethernet (10/100/1000) de Conector RJ45. Minimo 4 puertos USB 3.1, 2 puertos USB 2.0,
Tres puertos PCle, Unidad Optica DVD+RW Interna.

El proveedor debera realizar la entrega de los equipos con el software correspondiente, configurado e instalado en el sitio indicado por el
Hospital. Adicionalmente, deben contar con licencias de programas basicos. Sistema operativo Windows 10 Pro 64 para ambiente
corporativo con el service pack Ultima version en espafiol.

Mantenimientos preventivos del software y hardware

©  Sera responsabilidad del oferente proveer un servidor con capacidad de almacenamiento para el tiempo del contrato, si se
requiere ampliacion debe realizar configuracion del Server por alguna eventualidad y debe asumirlo el proveedor.

©  Se debera entregar cronograma de mantenimientos preventivos al hardware, especificando mantenimiento de elementos y
servidores minimos 2 veces al afio de manera obligatoria y dar cumplimiento de las mismas.

©  Los repuestos y consumibles del hardware por daiio o desgaste normal de los mismos seran asumidos por el proveedor.

©  Contar con polizas de seguros de los equipos que van a hacer trasladados por fuera de la institucion por robos, perdidas, entre
otros, todo para garantizar el trabajo continuo del proceso.

© Las caracteristicas de PC, Porttiles, tabletas, impresoras de etiquetas, lectores de codigos de barras, impresora multifuncional
y tablero de control, deben adaptarse a los requerimientos institucionales en cuanto a procesador, memoria, dispositivo de red y
sistema operativo.

2.1.3.3 Caracteristicas Del Software
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El licenciamiento de office que entregue el proponente debe ser Microsoft Office profesional plus 2019. De igual forma, debe garantizar que todo el
licenciamiento de toda la solucion a implementar es legal y debe entregar carta de responsabilidad al HUS, argumentando su responsabilidad de
instalacion y uso de cada software instalado. De igual forma, debe entregar todo el licenciamiento necesario para el funcionamiento de la solucion

ofertada teniendo en cuenta los requerimientos definidos por el HUS en este documento.

Por otro lado, Los aplicativos ofertados deben funcionar sobre Base de datos SQL server minimo version 2008 R2 y el proveedor debe garantizar:

La configuracién a nivel de Base de Datos las politicas de Backups de acuerdo lo requerido por el HUS.

Entregar el documento de la politica de Backups para los Aplicativos y restauracion de la aplicacion a la subdireccion de sistemas
del HUS, implementarla y probarla antes de entrega de la solucion.

Debe capacitar técnicamente minimo a tres personas del é4rea de la subdireccion de sistemas sobre funcionamiento y
administracion de la solucion.

Debe entregar los Manuales Técnicos de las aplicaciones ofertadas

Debe entregar los Manuales de usuario de las aplicaciones ofertadas

Debe entregar matriz de escalamiento y certificacion de soporte contratado.

Debe garantizar que todas las interfaces entre los aplicativos ofertados y el sistema de informacion Dinamica gerencial Hospitalaria
debe ser mediante protocolo HI7, para canales de recepcion y envio de informacion con estandar 3.0 o superior. El proponente
debe hacer lo pertinente para que todos los equipos que comunican con su software permitan hacer dicha integracion.

¢ Nota: El proponente debe desarrollar y entregar todas las interfaces necesarias para la integracion con el sistema Dinamica Gerencial
. Hospitalaria - DGH y/o las que solicite el HUS tanto para el laboratorio clinico y banco de Sangre

a)

Algunas caracteristicas del software de importancia son:

Manejo de poblacion y restricciones:

Cada paciente es ingresado por Unica vez, permitiendo un seguimiento en el tiempo de este en forma integral, evitando la
duplicidad de informacion y repeticion de procesos en el ingreso de datos.

El software debe poseer en forma flexible una configuracion que permita identificar de manera inteligente pruebas de laboratorio
repetidas en un tiempo determinado y registros invalidos o alterados.

Ingreso de ordenes:

Generar los codigos de barras con toda la informacion requerida por el hospital

Datos demograficos en pantalla.

Acceso al historico del paciente.

Ayuda en pantalla.

Posibilidad de guardar una identificacion fotografica o por huella digital de los pacientes ambulatorios
Utilizacion de abreviaturas para examenes.

El sistema debe guardar el nimero de ingreso que se maneja en DGH

Manejo de resultados:

Permitir el ingreso de resultados por paciente, seccién u orden,
Reporte de resultados opcionales en graficos-histéricos, curvas funcionales e histogramas.
Validacion globalizada de resultados a través de rangos por estudio.
Ingreso de resultados con plan de trabajo.
Generacion de copias exactas y completas.
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o  Banco de Sangre: Contar con acceso ilimitado o con informacion tipo Web, que permita la generacion de resultados e imprimirlos
por las diferentes areas del HUS que requieran la informacion; sin contar con restricciones de acceso.

Impresiones y exportacion de datos:

Plantilla diaria de trabajo.

Informe de estudios realizados, informe de estudios solicitados

Informe de estudios por paciente.

Informe de resultados.

Informe de pendientes.

Porcentaje de trabajo por seccion.

Informe de costos.

Debe permitir la generacion de los diferentes reportes para el cruce de datos del laboratorio vs DGH
informe en tiempo de entrada y validacion de los procesos por seccion, servicios hospitalarios, etc.
Debe permitir exportar a Excel.

Debe permitir enviar resultados por correo electrénico.

Visualizacion de resultados via Web.

Transmision de datos de control de calidad interno

o Debe permitir la transmision de resultados de control de calidad al software del proveedor de control de calidad interno
e  Posibilidad de exportar a una hoja de célculo o procesador de texto informes de control de calidad.
e  Gréficos de control de calidad y tablas de datos.

Auditoria (control de usuarios)
o Debe contar con un control de usuarios y seguimiento de cada orden registrada desde que ingresa hasta su entrega.
Estadisticas

e Laboratorio clinico y banco de sangre: Debe permitir generar las estadisticas de acuerdo a los requerimientos del hospital y entes
de control y las nuevas especificaciones de la normatividad vigente, estas actualizaciones o desarrolios deben ser atendidos en el
menor tiempo posible.

e Debe contar con Software de indicadores que permitir la obtencion en tiempo real de minimo los siguientes para el laboratorio

clinico y/o Banco de Sangre segln aplique:

Estudios, ordenes y pacientes ingresados por hora.

Estudios, ordenes y pacientes realizados por seccion.

Estudios, ordenes y pacientes realizados por equipo de cada seccion

Estudios, 6rdenes y pacientes realizados por profesional.

Estudios, ordenes y pacientes realizados por la linea de pago.

Numero de examenes procesados filtrados por prueba y durante un periodo (mensual).

Oportunidad desde que el medico solicita el examen hasta que se toma la muestra.

Oportunidad desde que se toma la muestra en piso hasta que llega al laboratorio.

Oportunidad desde que llega al laboratorio en piso hasta que llega al servicio transfusional.

Oportunidad de procesamiento por profesional desde que llega al laboratorio, servicio transfusional y/o Banco de Sangre hasta que

se valida el resultado,

Tipo de muestras ingresadas durante un periodo de tiempo determinado.

Estudios y 6rdenes solicitados por tipo de paciente.

Oportunidad de despachos de unidades a nivel hospitalario y/o externo.

Garantizar en la presente convocatoria si se requieren nuevas implementaciones de aplicacion o desarrollos deben comprometerse

a realizarlo
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2.2.1

Seguridad

Creacion de usuarios en los diferentes perfiles de acceso segun su sector de trabajo.
Crear permisos de validacion, configuracion, modificacion, eliminacion o ingreso de datos.
Soporte de politicas de back-up de acuerdo con la subdireccion de sistemas.
Configuracién de antivirus en Server en todas fas estaciones de trabajo

Tablero de control.

e Se debe instalar tablero de control en los servicios hospitalarios, urgencias y laboratorio clinico, y en Unidad Transfusional o
sistema de alarma que garantice la visualizacion del estado de las muestras y tiempos de proceso de acuerdo con requerimientos
del laboratorio, el Hardware necesario debera ser asumido por el proponente.

Capacitacion, ayudas, asistencia técnica, asesoria técnica

e Sedeberan realizar las capacitaciones y asesorias requeridas por el hospital de comiin acuerdo con el confratista.
e Seentregard un manual técnico y un manual de Usuario en espaiiol.
e  Se prestara ayuda on-site o telefonico inmediata las 24 horas 365 dias al afio segiin demanda.

Especificacionzs adicionales banco de sangre

e  Contar con estadisticas o reportadores exportables a Excel en cuanto a pacientes y donantes que evidencie todas las diferentes
pruebas realizadas como son de inmunohematologia e inmunoserologia de todas sus sedes para dar cumplimiento a las
necesidades del hospital y a los entes de control.

e  Contar con la interfaz del INS, que se evidencie el control de envios en predonantes, egresos y descartes en el web servicie del
INS.

e Contar con el desarrollo de exportables o interfaz en cuanto a pacientes en el area de inmunohematologia para dar cumplimiento a
los requerimientos del INS.

e Contar ccn diferentes accesos o aplicativo que permita la consulta, impresion y reporte de resultados por diferentes direcciones del
hospital para dar soporte a nuestros pacientes e historias clinicas.

e  Garantizar desarrollo o aplicativo que permita fidelizar los donantes aptos y poder contar con recordatorios, agradecimientos y/o
felicitaciones a estos mismos.

e Garantizar desarrolio o aplicativo que Permita llevar toda la logistica de las campafias y tener una trazabilidad de estas, como datos
estadisticos y poder contar con informacién centralizada de las mismas.

e  Garantizar desarrollo de encuesta digital de donantes de sangre para las tres sedes, para garantizar que la informacion alimente en
tiempo real al Banco de sangre

e Garantizar desarrollo o aplicativo que Permita garantizar la seguridad del paciente teniendo en cuenta: Transfusion, despacho, RAT
(Reacciones adversas a la transfusion), seguimiento entre otras; en todo el proceso de la cadena transfusional (hemovigilancia)

e El proveedor de cada grupo de relacionar programas diferenciales relacionadas con su area en cuanto a promocion a la donacion,
marketing digital, procesos novedosos de hemovigilancia para aplicar en el proceso.

Inicio del contrato.

Instalacién de equipos en apoyo tecnolégico

En el evento de quedar adjudicado, debe comprometerse a instalar los equipos con anterioridad a la entrega de los reactivos, dentro
del plazo establecido en el presente documento. Asi mismo dichas casas comerciales garantizaran expresamente un stock de insumos
y repuestos en el pais, que permita proveer a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE
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ZIPAQUIRA. El proveedor debera presentar el cronograma del servicio de mantenimiento preventivo a partir de la fecha de mstalamon y
durante el tiempo en que sus equipos se encuentren instalados en nuestros laboratorios.

El proveedor debera presentar en la presente convocatoria relacion en forma detallada del personal de ingenieria y cientifico que
atienda a cada equipo ylo seccion, incluyendo como es el manejo del cubrimiento en fines de semana y festivos para dar oportunidad
en la respuesta durante las 24 horas del dia los 7 dias de la semana en las respectivas sedes. En caso de ser adjudicado debe enviar
listado mensual del personal de ingenieria y cientifico disponible con sus teléfonos de contacto.

Para cada uno de los equipos que seran parte del contrato, debera presentar:

Registro de importacion.

Declaraciones de conformidad.

Certificado de origen; (marca, modelo, serie y fecha de fabricacion),

Certificado de calibracion del dispositivo y certificado de los instrumentos utitizados para su ajuste y/o calibracion (nombre, teléfono

y direccion del laboratorio que emite el certificado, numero de acreditacion, numero de certificado, fecha de calibracion,

procedimiento que se siguio, certificado de los patrones que se utilizaron),

o  Certificados de capacitacién del personal que representa al proveedor y que manipula el dispositivo, otorgado por el fabricante del
equipo (si es dado por la empresa importadora del equipo debe anexar certificado de acreditacion como capac:tador dado por el
fabricante del equipo).

e  Programa de capacitacion para los usuarios de la institucion.

e  Registro de instalacion y verificacion.

e  Los proveedores deberan presentar la hoja de vida de los equipos en apoyo tecnologico al area de Biomédica del Hospital

Universitario de la Samaritana Bogota, Hospital Regional y Unidad Funcional de Zipaquira, para la emision de conceptos técnicos

del funcionamiento 6ptimo de los equipos; aquellos equipos que no cumplan con el concepto deberan ser cambiados por la

tecnologia sea de la aceptacion de sus eventuales operadores y cumplan los requerimientos de los actuales términos de referencia
segun lo establecido por la normatividad colombiana (Decreto 4725 de 2005) siempre y cuando se encuentren en condiciones
ptimas y se debera cumplir con el procedimiento equipos en transito rapido del HUS.,

2.2.2 Condiciones de entrega de reactivos e insumos.
El proveedor se obliga para con el Hospital a entregar los insumos contratados de la siguiente manera:

e Entregar los reactivos, consumibles e insumos, en la sede que corresponda, de acuerdo con la solicitud mensual realizada, y
deberé entregar copia del recibido que debe incluir el listado de pruebas entregadas firmado por el personal responsable de la
recepcion {no se acepta guias de transporte),

e  Las entregas deberan realizarse, en la sede que corresponda, entre las siete y treinta de la mafiana (7:30 am) y la una de la tarde
(1:00 pm) de lunes a viernes, fuera de estos horarios no se recibiran pedidos, al menos que se trate de una solicitud urgente.

e Para los productos que requieren refrigeracion el proveedor debera garantizar la conservacion de la cadena de frio hasta el
momento de su entrega al Hospital utilizando el sistema,

e El'manejo, almacenamiento y transporte de los reactivos debera cumplir con lo establecido en el Programa de Reactivovigilancia de
Ja institucion, lo cual sera verificado en cada entrega.

e  Realizar la entrega del producto solicitado dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a fa solicitud que efectué el coordinador
del servicio y/o el supervisor del contrato sea por medio escrito y/o electrdnico. En casos eventuales debera reportar la justificacion
de la demora y definir ef tiempo de entrega.

®  Para los reactivos de laboratorio clinico que requieran debe ser entregado un certificado de control de calidad de! respectivo lote y
para los reactivos e insumos del banco de sangre es obligatorio la entrega de este.
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VI. DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:

i
i
i
¢
{
it
i

TIPO DE RESIDUO
Selecciones alguno de los siguientes tipos de residuos PROVEEDO
; RESIDUO {Elimine las celdas que no aplica y podra adicionar celdas si R HOSPITAL

! es necesario)

! Descargas directas y/o indirectas al alcantarillado

LiQuipos Que produzcan liquidos de caracter peligroso, Biologicos,
Reactivos, colorantes,

Residuos Peligrosos Reactivos: Después de su uso se debe
desechar en bolsa roja rotulada con el area y el tipo de residuo, X
: fecha de recoleccidn y responsable.

Pilas y Baterias: De manera especifica de maletin, soporte de

L UPS'S X
: Consumibles de Impresion: Tonner, Cartuchos, Cintas de X
) Impresidn.

RAEES (Residuos de Aparatos eléctricos y electrénicos): Luego

. de aplicar correctivos a equipos con reemplazo de piezas X
i SOLIDOS electricas o electrénicas.

Repuestos: Luego de su uso aquellos repuestos de equipos y/o
i vehiculos gue se deban desechar.

Elementos contaminados con sustancias peligrosas: Elementos
usados para realizar mantenimientos en donde se usan como
sustancias limpiadoras, derivados de hidrocarburos, Limpiadores X
industriales, entre otros, de la misma manera cuando estas
sustancias son usadas como solventes.

i Luminarias: Aquellos que hacen parte integral de equipos y que
deban ser cambiadas.

Elementos con riesgo bioldgicos de dificil gestion dadas sus NA
condiciones. Elementos de osteosintesis.

Una vez diligenciada la tabla anterior de acuerdo con el responsable de la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final estara
1 Usted debera tener en cuenta en el estudio previo y en las obligaciones del contrato lo siguiente:

En caso de ser responsabilidad del Hospital:

Para la presentacion de la propuesta:

35




HUS [proceso

PROCES( GESTION DE BIENES Y SERVICIOS _
rosr vnveinwo | NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS ‘
DE LA SAMARITANA L - i

" FORMATO ‘ =1

J" 5 cancia
Q‘\z”b soyYO! i

Enipresa Socid del Estcido CoDlGO DELDOC UMENTO: . 05GBS45_V3 -

— Diligenciar el formato 05GC54-V4 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y O RESIDUOS PELIGROSOS PARA
PROVEEDORES

—  Suministro de toda la informacién requerida para implementar su gestion y correcto tratamiento y disposicion final a traves
del Plan de Gestion Integral de Residuos Institucional de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana.

Dentro de las obligaciones del proveedor en el contrato:

Si se trata de residuos Liquidos: El proveedor debera entregar Caracterizacion de Vertimientos y Plan de Manejo si deben ser
Colectados, Almacenados, Transportados Tratados y dispuestos a través de empresa especializada.

Si se trata de Residuos Sélidos: De acuerdo con las condiciones de la generacion de residuos y atendiendo a la declaratoria REP
(Responsabilidad Extendida del Productor) el proveedor que participe a través de esta forma debera proporcionar toda la informacion
requerida para implementar su gestion y correcto tratamiento y disposicion final a fravés de un Plan de Manejo Integral de Residuos
En caso de ser responsabilidad del proveedor:

Para la presentacion de la propuesta:

- Diligenciar el formato 05GC54-V1 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y O RESIDUOS PELIGROSOS PARA
PROVEEDORES

- Carta de Intencionalidad suscrita por empresa acreditada e inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria Distrital de
Ambiente — SDA o Corporacion Auténoma Regional - CAR).

Para la suscripcién del contrato:

- Hacer entregas de manifiestos de transporte y certificaciones suscritas por la empresa especializada que den cuenta de la
cantidad de residuo entregado, su tratamiento y disposicion final. Estas se realizaran de manera trimestral y a la liquidacion del
contrato. Si el contrato dura menos del trimestre se realizara a la liquidacién del contrato.

Si se trata de Residuos Sélidos: Todo residuo debe garantizar una frazabilidad en la Recoleccién, Transporte,
Tratamiento y Disposicion Final. Todos los pasos de manera especifica deben aparecer en las certificaciones que se debern
suministrar al Hospital para su respectiva evaluacion y valoracion.

VII. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El plazo de ejecucion desde la legalizacion del contrato hasta el 30 de junio de 2022, en las instalaciones de:

-E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur) Bogota D.C.
-E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Calle 107-52 Zipaquira Cundinamarca
-HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-0 Zipaquiré - Cundinamarca.

NOTA 1: La prestacion del servicio en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionada a la duracién del Convenio Interadministrativo que otorgé a la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana la administracién y operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada
en el respectivo convenio 262 de 2017, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en
consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.

NOTA 2: La prestacion del servicio en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracion del Convenio
Interadministrativo que oforgé a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana fa administracion y operacion; por tanto, en caso de finalizar el
Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio tripartita 436 de 2019, su respectiva prorroga o aquel que lo
adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.
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VIil. PRESUPUESTO ESTIMADO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA debera disponer y asegurar dentro de su presupuesto de
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, los gastos de la vigencia 2022, de Tres mil setenta y cinco millones doscientos veintitrés mil seiscientos
setenta y cinco pesos micte $3.075.223.675

E.S.E HOSPITAL UNIVERISTARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA: $ 1.612.558.391. Mi seiscientos doce millones quinientos cincuenta y ocho
mil tre5cientos noventa y un pesos micte

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: $ 488.551.251. Cuatrocientos ochenta y ocho millones quinientos cincuenta y un mil doscientos cincuenta
Yy un pesos m/cte

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: $ 974.114.033. Novecientos setenta y cuatro millones ciento catorce mil treinta y tres pesos micte

Los anteriores valores cunsideran incluido el IVA y demas contribuciones.

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO

24.5.01.03.35291 .4 Material para laboratorio

IX. ANALISIS QUE SOPORTA EL PRESUPUESTO ESTIMADO

Los calculos del presupuesto fueron definidos por el tiempo estimado para Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, basados en los precios
historicos contratado por la institucién en el afio 2021, incrementando en 3.0 % para el afio 2022.

Distribuidos de la siguiente manera de acuerdo con los grupos de Laboratorio Clinico que se manejan:

; VALOR HUS VALOR TOTAL
NO. GRUPO AREAS BOGOTA VALOR UFZ VALOR HRZ TRES SEDES
| 1 COAGULACION 70.518.303 5.418.000 115.705.800 191.642.103
‘ 2 GASES ARTERIALES 24.439.800 8.266.000 87.013.400 119.719.200
| 3 HEMATOLOGIA 39.254.000 28.924.000 30.990.000 99.168.000
4 INMUNOQUIMICA 169.791.275 136.121.205 204,959,998 500.872.478
INSUMOS LABORATORIO 63.515.688 47.361.800 24.012.300 134.889.788
5 CLINICO |
6 INSUMOS TOMA DE MUESTRAS 49.324.680 29.416.900 64.140.080 142.881.660
7 MICROBIOLOGIA 181.384.316 34,954,100 117.139.126 333.477.542
’ CONTROL EXTERNO DE
8 CALIDAD 61.089.584 20.691.689 55.880.445 137.661.718
9 INMUNOSEROLOGIA 348.080.300 60.740.000 82.258.200 491.088.500
10 INMUNOHEMATOLOGIA 293.245.417 55.664.400 108.546.756 457.456.573
14 SEPARACION DE 321.905.028 60.993.157 83.467.928 466.366.113
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; VALOR HUS VALOR TOTAL
NO. GRUPO AREAS BOGOTA VALOR UFZ VALOR HRZ TRES SEDES '
HEMOCOMPONENTES
TOTAL 1.612.558.391 488.551.251 974.114.033 3.075.223.675
Los insumos por contratar se relacionan en el siguiente listado:
LABORATORIO CLINICO
VALOR
No. ; PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL VALOR VALORTOTAL | VALOR TOTAL
frowe | DiSTRIBUCIoN | DESCRIPCIONDELPRODUCTO |- OUMIDAODE | ynimario | Hus ™ | ToTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
BOGOTA
REACTIVO PARA TIEMPO DE
1 COAGULACION PROTROMBINA (PT) PRUEBA 2.709 | 18.963.000 2.709.000 27.090.000 48.762.000
REACTIVO PARA TIEMPO PARCIAL
2 COAGULACION | 5E TROMBOPLASTINA ) PRUEBA 2700 | 18.963.000]  2.709.000 27.090.000 48.762.009
3 COAGULACION | REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA 35507 | 8.841.243 0 56.811.200 65.652.443
4 COAGULACION | REACTIVO PARA FIBRINOGENO PRUEBA 7496 | 4272720 0 374.800 4,647.520
5 COAGULACION | REACTIVO PARA FACTOR Vil PRUEBA 16484 | 4.450.680 0 0 4.450.680
REACTIVO PARA PROTEINA C DE
6 COAGULACION LA COAGULACION PRUEBA 30400 | 2736810 0 1.520.450 4,257.260
REACTIVO PARA PROTEINA S DE
7 COAGULACION LA COAGULACION PRUEBA 30419 | 2737.710 0 1,520,950 4.258.660
8 COAGULACION | REACTIVO PARA ANTITROMBINA Il PRUEBA 9414 | 2541780 0 0 2.541.780
REACTIVOPARA
9 COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 12.984 3.505.680 0 649.200 4.154.880
PRUEBA PRESUNTIVA '
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VALOR
No. . PRESENTACION
| AREADE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
-PE | DisTRBUCION | DESCRIPCIONDEL PRODUCTO | OUNIDADDE | virabin | Hus | TOTAL UEZ HRZ LAS TRES SEDES
TEMS MEDIDA
BOGOTA
REACTIVOPARA
10 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 12984 | 3.505.680 0 649,200 4154880
PRUEBA CONFIRMATORIA
REACTIVO PARA PRUEBA DE
GASES GASES ARTERIALES CON
1" ARIERALES | CACTATO (GO EQUIR DE PRUEBA 8266 |22318.200|  8.266.000 78.527.000 109.111.200
APOYO TECNOLOGICO DE MESA)
REACTIVO PARA PRUEBA DE
GASES GASES ARTERIALES CON
12 ARTERILES | LAGTATO,GON EUIRG bE PRUEBA 21216 | 2121600 0 8.486.400 10.608.000
APOYO TECNOLOGICO PORTATIL)
13| HEMATOLOGIA | RERGTIVOPARA CUADRO PRUEBA 2066 | 39250000 | 28.924.000 30.990.000 99.168.000
14 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ACIDO URICO PRUEBA 973 214060 | 389.200 583.800 1,187,060
15 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA o3 | 1036245  131.355 700,560 1,868,160
16 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA 1204 | 73400] 489,600 1,175,040 2.399.040
17| mmuNoQuiMicA | REACTIOPARA BILIRRUBINA PRUEBA 073 | 2520800| 2432500 11,676,000 16.638.300
18 | INMUNOQUIMICA ?gfr‘gf VO PARA BILIRRUBINA PRUEBA 073 | 2520800| 2432500 11,676,000 16.638.300
19 | INMUNOQUIMICA Sgﬁmlvo PARA COLESTEROL PRUEBA 1497 | 200400| 598,000 536.920 6.826.320
20 | INMuNoquimica | SEACTIVOPARA COLESTEROL PRUEBA 973 0 3892000 467.040 4.359.040
21 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CREATININA PRUEBA 1075 | 9675000| 5375000 19.350,000 34.400.000
REACTIVO PARA
22 | muuNoaumica | SECETUORARA L rica PRUEBA o73 | 1070300]  973.000 7.005.600 9.048.900
39
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VALOR
No. . PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
| .DE | pisTRBucioy | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNDADDE |\, iracio| Hus | TOTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
[TEMS MEDIDA ;
BOGOTA
REACTIVO PARA DETERMINACION
23 | mwunoquimica | REACTEO P PRUEBA 012 | 6384000|  228.000 13.132.800 19.744.800
24 | INMUNOQUIMICA EE@:JR’E PARA FOSFATASA PRUEBA 973 583800 |  973.000 486.500 2.043.300
25 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FOSFORO PRUEBA 973 563,800 0 486,500 1.070.300
26 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA GLUCOSA PRUEBA 973 | 2919000| 5838.000 1.946.000 10.703.000
27 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA HIERRO PRUEBA o73 97.300 0 48650 145.950
REACTIVO PARA
2% | INMUNOQUMICA | FEACTNOPERA PRUEBA 3,092 61840|  773.000 154.600 989.440
REACTIVO PARA NITROGENO
20 | mwunooumica | FEAT IO RS PRUEBA 962 | 7.503600|  4.810.000 4.810.000 17.423.600
REACTIVO PARA PROTEINAS EN
30| iNMuNoQuIMIcA | REACTVO PARA PRC PRUEBA 1473 0| 368250 294,600 662,850
31| INMUNOQUIMICA 554\/(\:&%0 PARA PROTEINAS PRUEBA 073 | 1.167.600 243250 194,600 1,605.450
REACTIVO PARA
32 | INMUNOQUIMICA | TRANSAMINASAOXALOACETICA PRUEBA 073 | 2335200| 1450500 4.865.000 8.650.700
ASAT
REACTIVO ELECTROLITOS SODIO-
3| INMuNoquimca | REACTIVOELECY PRUEBA 2893 | 13307.800|  8.679.000 14.465.000 36.451.800
34 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CALGIO PRUEBA 073 | 5838000| 1459500 4,865,000 12,162,500
REACTIVO PARA TRANSAMINASA
3 | IMuNoquiica | REACTVO PAR PRUEBA 073 | 2335200  1.459.500 4,865,000 8.659.700
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VALOR
No. . PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
BE | DisTRiBUCION | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE | wmoio | fus™ | 7oTAL Uz HRZ LAS TRES SEDES
TEMS MEDIDA
BOGOTA
36 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS PRUEBA o73 o 2892000 194,600 4.086.600
37 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TRANSFERINA PRUEBA 6471 | 2.468.400 0 185.130 2,653,530
38 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FERRITINA PRUEBA 7416 | 2.966.400 370800 14,832,000 18.169.200
39 | INVUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CA 19-9 PRUEBA 14960 | 2.992.000 0 374,000 3.366.000
40 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ACIDO FOLICO PRUEBA 7416 | 1483200 0 370.800 1.854.000
REACTIVO PARA HORMONA
a1 | mwunoauiica | pERtg P PRUEBA 11456 | 2.231.200 0 557,800 2.789.000
42 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CORE IGM PRUEBA 18574 | 371480 0 464,350 835.830
REACTIVO PARA PRUEBAS DE
45 | mmuNoquivica | SEACTIO P/ PRUEBA 18574 | 2.228.880 0 464.350 2.693.230
44 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TIBC PRUEBA 12341 | 2.468.200 0 493,640 1,974,560
REACTIVO PARA PRUEBAS DE
45 | INMUNOQUIMICA | HEPATITIS C (HCV) ULTIMA PRUEBA 1493 | 2.986.800 0 836.304 3.823.104
GENERACION
REACTIVO PARA PRUEBAS DE HIV
46 | INMUNOQUIMICA | FERCTRC FARA PRUES PRUEBA 9961 | 6.972700|  9.961.000 4,980,500 21.914.200
47 | INMUNOQUIMICA ggﬁf'\’o PARA SUB UNIDAD PRUEBA 10199 | 2855720 10.199.000 1.631.840 14,686,560
48 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TROPONINA | PRUEBA 10583 | 16.932.800 | 10.583.000 26.457.500 53.973.300
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FORMATO

" GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Empevsa Seoial ded Esradu

ESTUDIOS PREVIOS

VALOR
No. ) PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
DE | pistRiBucion | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE | wiracio | wus | TOTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
TEMS MEDIDA
BOGOTA
49 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA VITAMINA B12 PRUEBA 7208 | 2.306.560 0 540,600 2.847.160
REACTIVO PARA VITAMINA
50 | imunoquimica | FACTROF PRUEBA 31008 | 2487.840 0 1.554.900 4042740
REACTIVO PARA ANTIGENO DE
51| IwuNoauIcA | QS e sy | PRUEBA 11206 | 5603.000| 11.206.000 5.603.000 22412000
REACTIVO ANTICUERPOS CONTRA
52 | INMUNOQUIMICA | EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE PRUEBA 0961 | 1.992.200 0 498,050 2.490.250
LA HEPATITIS B
53 | INMUNoquiMica | REACTIVO PARA ALFA FETO PRUEBA 14896 | 1.191.680 0 372.400 1.564.080
PROTEINA
REACTIVO ANTICUERPOS
5 | INMUNOQUIMICA | At O PRUEBA 0049 | 1.989.800|  4.974500 1.989.800 8.954.100
REACTIVO ANTICUERPOS
55 | INMUNOQUIMICA | REACTROANTICLER? PRUEBA 90949 | 1.989.800|  4.974.500 1.989.800 8.954.100
REACTIVO ANTIGENO
5 | INMUNOQUIMICA | EACTIOARTIGENO PRUEBA 14945 | 1.195.600 0 747250 1.942.850
REACTIVO ANTIGENO ESPECIFICO '
57 | IvuNoquiMicA | REACHIO AN PRUEBA 12455 | 996400  3.113.750 2.491.000 6.601.150
58 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CA 125 PRUEBA 1493 | 298,680 0 373.350 672.030
59 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA PROLACTINA PRUEBA 7450 | 223620 0 178.896 402,516
REACTIVO PARA GAMA GLUTAMIL :
80 | IwuNoQuiMicA | REACTIVOPARA A PRUEBA 2233 | 200970 0 80.388 281,358
61 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA PRUEBA 31008 | 932,940 0 3.100.800 4.042.740

PROCALCITONINA CUANTITATIVA
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FORWMATO. P
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS /
- Bes - Calidad ol
ey seosao s | NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS a4
ST AN AN IR - -
i Neions o | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. . PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
oms | DISTRIBUCION | DESCRIPCIONDEL PRODUCTO | © ‘;ANE'%%DE UNITARIO | HUS | TOTAL UFz HRZ LAS TRES SEDES
BOGOTA
62 | INMUNOQUIMICA EEQ%T'VO PARA TIROXINA T4 PRUEBA 6200 | 3.104500|  6.209.000 3,104,500 12,418,000
REACTIVO PARA TSH TIROIDEA
63 | INMuNOQuMICA | REACTIVOPA PRUEBA 5973 | 5973.000|  8.959.500 2.986.500 17.919.000
64 | INMUNOQUIMICA ggAcnvo PARA COMPLEMENTO PRUEBA 3717 669.060 0 185.850 854.910
65 | INMUNOQUIMICA EEACT'VO PARA COMPLEMENTO PRUEBA 3717 669.060 0 185.850 854.910
REACTIVO PARA FACTOR
5 | INmuNoqumica | RERCRO FAF PRUEBA 4280 | 256.800 0 256,800 513.600
67 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA VANCOMICINA PRUEBA 31098 | 5597.640 0 7463520 13,061,160
68 | INMUNOQUIMICA ggﬁgmg PARA PROTEINA PRUEBA 3321 | 13948200 | 13.284.000 16.605.000 43.837.200
INSUMOS | LAMINA PARA RECUENTO DE
69 | LABORATORIO | SEDIMENTOURINARIOCONTUBO |  UNIDAD 1410 | 8460000| 14.100.000 4.230.000 26.790.000
CLINICO Y PIPETA
PIPETA PARA WESTERGREEN
INSUMOS | PEDIATRICA Y ADULTO
70 | LABORATORIO | (VELOCIDAD DE SEDIMENTACION UNIDAD 1812 | 2174400| 1812000 1,087,200 5.073.600
CLINICO CON SOPORTE) PRUEBA -
COMPLETA PIPETAS Y TUBOS
INSUMOS
71 1| LABORATORIO | [RUEBAS DE EMBARAZOEN PRUEBA 1400 | 330.000]  1.650.000 £49.000 2.629.000
- CASSETTE
CLINICO
INSUMOS
72 | LABORATORIO | REACTIVOPARA SANGRE OCULTA |  PRUEBA 383 | 1.150800|  9.590.000 575.400 11,316.200
CLINICO
INSUMOS
SEROLOGIA RPR SIFILIS CARBON
73| LaBoRATORIO | REED OO B e PRUEBA 515 618.000|  515.000 309.000 1442000
CLINICO
+ 'ﬁ




i .. FORMATO
PROCESO ' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. ) PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
iTgl\EIIS DisTRIBUCION | DESCRIPCIONDEL PRODUCTO | O ‘:WNE'%DADE UNITARIO | HUS | TOTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
BOGOTA
TUBOS EPPENDORF 1.5ML
INSUMOS '
STANDARD X 500 ESTERILES
74 LABORATORI | e D NLGLEASAS (ONiss, CAJA 95641 | 1721538 0 0 1721538
RNAsas)
INSUMOS
75 | LABORATORI0 | MEDIO DE CULTIVO PREPARADO UNIDAD 5157 | 3.004.200 0 0 3.094.200
PARA TUBERCULOSIS
CLINICO
INSUMOS
76 | LABORATORIO |PRODUCTO DE DEGRADACION PRUEBA 15255 |  915.300 0 0 915.300
DEL FIBRINOGENO
CLINICO
INSUMOS | PRUEBA RAPIDA EN CASSETE
77 | LABORATORIO | PARA HEPATITIS B ANTIGENO DE PRUEBA 1839 | 551700  919.500 367,800 1.839.000
CLINICO SUPERFICIE
INSUMOS | PRUEBA RAPIDA EN CASSETE
78 | LABORATORIO | PARAHEPATITIS CANTICUERPOS |  PRUEBA 3715 | 743000]  743.000 1.857.500 3.343.500
CLINICO TOTALES
INSUMOS PRUEBA CR)APIDA PARALA
DETECCION DE ANTIGENO -
79| LABORATORO | riiiecpos iy GUsRTa PRUEBA 5967 | 1193400 |  1.193.400 2.983.500 5.370.300
GENERACION
INSUMOS | PUNTAS 0.5 -10 ul. CON FILTRO
80 | LABORATORIO | LIBRE DE RNAY DNASA ESTERIL x RACK 368.936 | 11.068.080 0 0 11,068.080
CLINICO (1 caja x 10 Rack por 96 puntas
NSUMOS | PUNTAS 1000 uL CON FILTRO
LIBRE DE RNA Y DNASA ESTERIL
81 LABCoLmE%Rlo SOAIA X570 BUNTAS 0 GRIA X RACK 223077 | 6692310 0 0 6.692.310
RACKS X 96 PUNTAS)
NSUMOS | PUNTAS 20 -200 ul CON FILTRO
LIBRE DE RNA Y DNASA ESTERIL
82 LABORATORIO | G S50 PLATAS (1 CAIAX 1 RACK 368936 | 11.066.080 0 0 11.068.080
RACKS X 96 PUNTAS)
INSUMOS | REACTIVO PARA DETECCION DE
83 | LABORATORIO | ANTIGENO DE CRIPTOCOCCUS PRUEBA 20562 | 1.850.580 0 1,028.100 2,878,680
CLINICO NEOFORMANS (LATEX)
INSUMOS ’
84 | LABORATORIO Eﬁgﬁ%‘?ﬁg IDA TREPONEMICA PRUEBA 2353 | 4.235400|  4.706.000 2,353,000 11,294 400
CLINICO
INSUMOS
85 | LABORATORID | APOYOTECNOLOGICOTIRAS DE PRUEBA 1421 | 6726000 11210000 6.726.000 24.662.000
ORINA
CLINICO
NSUMOS | TEST MULTIDROGAS EN ORINA
INTEGRADAS AL VASO POR 10
86 LAB&%E%RIO PARAMETROS (10 EX 1) CoN PRUEBA 36916 | 922900| 922,900 1.845.800 3,691,600
BOTON DE SEGURIDAD PUSH
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FORWATO
. N - - - e
H U &S [PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIO
weiia Coniieiaco | NOMBRE: , ESTUDIOS PREVIOS
SR LOUNY ANEANKED AN T - , R
i vovivi ris | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. . PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
irews | DiSTRIBUCIon | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE | yyragio | Hus | ToTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
BOGOTA
BOTTOM
g7 | NOUMOS TOMA 9% | TORNIQUETES DESECHABLES UNIDAD 800 | 4.800.000|  4.000.000 6.400.000 15.200.000
INSUMOS TOMA DE | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
88 VURSTRAS | 1eX 1A 1 1) CAJA 30397 | 5471460 | 4550550 4.863.520 14.894.530
INSUMOS TOMA DE | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
89 VUESTRAS - | (226 % 1 CAJA 33004 | 002820 |  827.350 1323760 3,143,930
TUBOS CON GEL (VOLUMEN
go | MNSUMOS TOMADE | 174 5 ML TAMANO GEL TUBO 13 | UNIDAD 471 | 8478000|  7.085.000 11.304.000 26.847.000
MUESTRAS | 1Opo!
)
INSUMOS TOMA DE | TUBOS TAPA AZUL (2.7 - 4,0 ML
o1 MUESTRAS - | CITRATONC Sl UNIDAD 527 | 6.324000] 790500 8.432.000 15,546,500
TUBOS TAPA AZUL PEDIATRICOS
92 'NSL,{A“{'J%%;%"SA DE | CON DOBLE PARED (1,7 - 2,7 ML UNIDAD 527 948.600 790.500 1.264.800 3.003.900
CITRATO AL 3.2%)
g3 | INSUMOS TOMADE | 1 )05 1A LiLA 4 ML EDTA K2 UNIDAD 324 | 5832000  4.050.000 7.776.000 17.658.000
MUESTRAS :
INSUMOS TOMA DE | TUBOS TAPA LILA PEDIATRICO
9 | MO 0ESTRAS - | (5004 1000 UL) EDTA K2 UNIDAD §74 | 2622000]  2.185.000 2,097,600 6.904.600
INSUMOS TOMA DE | TUBOS TAPA ROJA O AMARILLO
%5 MURSTRAS | PEDTATRILG 600 A 1000 0L UNIDAD g74 | 2622000| 874000 699.200 4.195.200
TUBOS TAPA ROJA (VOLUMEN
gg | INSUMOS TOMADE | 37,1 "6 L) TAMARO DEL TUBO UNIDAD 384 | 2304000]  1.920.000 3,072,000 7.296.000
MUESTRAS
13X 100 ML
INSUMOS TOMA DE | TUBO TAPA AMARILLA CON GEL
97 il i tasleoty UNIDAD 47| 2826000|  2.355.000 3,768,000 8,949,000
NSUnoS ot o | DSPCSITIVO UARIPOSA (ALAS DE
98 AGARRE) PARA TOMA DE UNIDAD 1961 | 1.176.600 0 1.568.800 2.745.400
.| MUESTRAS | MUESTRAS CON SISTEMA DE
SEGURIDAD, 21 G x 34 - 7" largo
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B , FORMATO el
PROCESO |- GESTION DE BIENES Y SERVICIOS »«Wf/
R e Q"«%’b‘“&ii’{fyo! :

ESTUDIOS PREVIOS

05GBS45-V3
VALOR
No. A PRESENTACION
REA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
frews | DISTRBUCION | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNDADDE | yyragio | 'tus | ToTAL UFz HRZ LAS TRES SEDES
BOGOTA
DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS DE
gg | INSUMOS TOMADE | AGARRE) PARA TOMA DE UNIDAD 1961 | 1.176.600 0 1.568.800 2.745.400
MUESTRAS MUESTRAS CON SISTEMA DE :
SEGURIDAD 23G x 3/4 - 7"largo
100 | 'NSUMOS TOMADE | SISTEMA PARARECOLECCIONDE | yqipAD 2042 | 1.765.200 0 4.707.200 6.472.400
MUESTRAS SANGRE A PARTIR DE PUERTO DE
CATETER A TUBO AL VACIO
ADAPTADOR DE PLASTICO PARA
fo1. | INSQHOS TOMAOE | AGUJA MULTIPLE CON SISTEMA UNIDAD 3309 | 1.985.400 0 5.294.400 7.279.800
DE SEGURIDAD
102 | MICROBIOLOGIA |AGAR XLD PREPARADO UNIDAD 4685 | 515350| 468500 468,500 1452350
103 | MICROBIOLOGIA | AGAR CHOCOLATE PREPARADOS |  UNIDAD 2504 | 2504000  500.800 2,504,000 5.508.800
104 | MICROBIOLOGIA | AGAR MAC CONKEY PREPARADOS |  UNIDAD 2504 | 2504000 500800 1.252.000 4.256.800
AGAR MUELLER HINTON
105 | MICROBIOLOGIA | ACARMUELL UNIDAD 2400 | 288.000 0 240,000 528.000
106 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA DERMATOFITOS UNIDAD 6825 | 682500 0 682,500 1.365.000
107 | MICROBIOLOGIA | AGAR SANGRE PREPARADOS UNIDAD 2510 | 2510000] 753,000 2,510,000 5.773.000
108 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA ANAEROBIOS UNIDAD 5637 | 676.440 0 0 676.440
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD
109 | MICROBIOLOGIA | PARA MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD 20491 | 8.196.400 0 16.392.800 24.589.200
NEGATIVOS AUTOMATIZADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD
110 | MICROBIOLOGIA | PARA MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD 20491 | 4.008.200 0 8.196.400 12.294.600
POSITIVOS AUTOMATIZADO
111 | MICROBIOLOGIA | CALDO TIOGLICOLATO UNIDAD 5217 | 2086800| 521700 5.217.000 7.825.500
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" FORMATO 7
| °ROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS =
it csoiasias | NOMBRES ESTUDIOS PREVIOS B
LE D US AR L AN - -
i Newivosivaoss | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. : PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
Db | DisTRBUCIoN | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE | \\irioio | fus | TOTAL UFz HRz LAS TRES SEDES
iTEMS MEDIDA
BOGOTA
HEMOCULTIVOS ADULTOS
112 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD | 23232 |23232000| 11.616.000 23.232.000 58.080.000
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS ANAEROBIOS
113 | MCROBIOLOGIA |BOTELLA CONAPOYO UNIDAD | 23232 | 8628160 |  5.808.000 11.616.000 26.252.160
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS PARA \
114 | MCROBIOLOGI | HEMOTLLTVOST UNIDAD | 27.040 |10.275.200 0 0 10.275.200
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS
115 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD | 23232 | 8828160 |  5.808.000 11,616,000 26.252.160
TECNOLOGICO
116 | MCROBIOLOGIA |MEDIO PARA UROCULTIVOS UNIDAD 5777 | 6354700 | 8665500 2,888,500 17.908.700
MEDIO SABOUREAU CON
17 | MCROBIOLOGIA | jien SASO UNIDAD 3118 | 311800  311.800 311,800 935.400
PRUEBA DE IDENTIFICACION PARA
118 ;| MICROBIOLOGIA | ANAEROBIOS CON APOYO UNIDAD | 20490 | 614700 0 819,600 1434300
TECNOLOGICO
PRUEBA DE IDENTIFICACION PARA
119 | mcrosioLoGia | FRUEEA OE DENTIICACION UNIDAD | 20491 | 614730 0 819,640 1434370
PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE
120 | MICROBIOLOGIA | MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD | 20491 | 12704420 0 16.392.800 29.097.220
NEGATIVOS AUTOMATIZADO
PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE
121 | MICROBIOLOGIA | MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD | 20491 | 4.098.200 0 4,098,200 8.196.400
. POSITIVOS AUTOMATIZADO
, PRUEBAS PARA IDENTIFICACION
122+ | MCROBIOLOGIA | R R e FARAIOT RGN | uNiDAD | 20401 | 2049.100 0 2.049.100 4,098.200
PRUEBAS PARA SENSIBILIDAD DE
123 | McRosioLoai | TRIEEAS P UNDAD | 20491 | 2.049.100 0 2.049.100 4.098.200
SISTEMA INDICADOR DE
124 | MCROBIOLOGIA | Sorchio NDIC UNIDAD | 171963 | 1.031.778 0 1,891,593 2.923371
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- FORMATO

PROCESO:

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. A PRESENTACION
REA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
D | DisTRiBucion | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE | yyimagio | “Hus | ToTAL UFz HRZ LAS TRES SEDES
fTEMS MEDIDA .
BOGOTA
‘ SISTEMA GENERADOR DE
125 | MICROBIOLOGIA | Sior-h SENE UNIDAD | 171963 | 1031778 0 1891593 2.923371
PRUEBA POR CULTIVO PARA LA
126 | MCROBIOLOGIA |DETERMINACIONESPECIFICADE |  UNIDAD | 11388 | 1.138.800 0 0 1.138.800
ESTREPTOCOCO AGALACTIAE
PRUEBAS DE REACCION EN
CADENA DE POLIMERASA
MULTIPLEX ANIDADA EN TIEMPO
127 | MICROBIOLOGIA |REAL PARA IDENTIFICAR UNIDAD | 618000 |74.160.000 0 0 74.160.000
SIMULTANEAVENTE ACIDOS
NUCLEICOS DE VIRUS Y
BACTERIAS DIFERENTES
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
126 | EXTERNODE | SONTROLDE GALDAD EX CICLO | 2085818 | 2085818 | 2085818 2085818 6.257 454
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
120 | ExTErRNoDE | SONTROL DE CHLDAD CICLO | 7.519.000 | 7519.000 0 7.519.000 15.038.000
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO _
180 | EXTERNODE | SORIROLDE GALIDAD EXTERNO CICLO | 1.976.907 | 1976.907 0 1976.907 3.953814
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
131 | EXTERNODE | SONTRO.DE CALIDAD EXTERN CICLO | 2.370.889 | 2.370.869 0 2.370.889 4740778
CALIDAD
CONTROL
132 | ExteRNoDE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO cIcLo 322752 | 3752 322782 322,752 968.256
PARA SANGRE OCULTA
CALIDAD
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
133 | EXTERNODE | PARA SIFILIS (RPR-VDRL- CICLO | 1705563 | 1705563  1.705.563 1.705.563 5.116.689
CALIDAD | TREPONEMICA)
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
1w | ExerNoDe | o e CcLo | 1.780.142 0| 1790142 0 1,790,142
CALIDAD
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
135 | EXTERNODE | PARAMETABOLITOS DE ORINA CICLO | 4050630 | 4050630 0 4,050,630 8.101.260
CALIDAD | HUMANA
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
| EXTERNODE | oo o O N CICLO | 2362813 | 2362813 2362813 2362813 7.088.439
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, ‘FORMATO . .
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIO!
wmritu s | NOMBRE: , ESTUDIOS PREVIOS
LU AMUARTEANY - - -
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
VALOR
No. ' PRESENTACION
AREA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
DE | DisTRBUCion | DESCRIPCIONDEL PRODUCTO | OUNIDADDE | e | Hus | ToTaL Urz HRZ LAS TRES SEDES
TEMS MEDIDA
BOGOTA
CONTROL
137 | Externope | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CICLO | 212006 | 2120058 |  2.129.058 2.129.058 6.387.174
PARA COPROANALISIS
CALIDAD
CONTROL
138 | EXTERNODE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO cicLo 4418028 | 4418028 0 4418028 8.836.056
PARA HEMATOLOGIA
CALIDAD
CONTROL
139 | ExTERNODE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CICLO 2777852 | 2.777.852 0 2.777.852 5,555,704
PARA MICROBIOLOGIA
CALIDAD
CONTROL
140 | EXTERNODE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CICLO 4499385 | 4499385 |  4.499.385 4.499.385 13.498.155
JERNO! PARA QUIMICA CLINICA
" CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
141 |  EXTERNODE ggﬁ?ggfggﬁﬁ'&%gg INCLUR cicLo 1267.876 | 1267.876|  1.267.876 1.267.876 3.803.628
CALIDAD
EMBARAZO )
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 1
PARA PRUEBAS INFECCIOSAS ( '
M2 | EXTERNODE | b5 b CoRE TOTAL CICLO | 3.090.000 | 3.090.000 0 3,090,000 6.180.000
CORE M-ANTI HBS-HTLV-- HTLV-)
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
143 | EXTERNODE | BANCODE SANGRE CICLO | 2479418 | 2470418| 2479418 2479418 7.438.254
CALIDAD INMUNOHEMATOLOGIA
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
144 | EXTERNODE | BANCO DE SANGRE INSTITUTO cicLo 1133000 | 1.133.000 0 0 1.133.000
CALIDAD NACIONAL INMUNOSEROLOGIA
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
CONTROL | PARA INMIUNOLOGIA ESPECIAL
145 | EXTERNODE | MINIMO DE CONTAR CON LAS CICLO | 2.272.988 | 2.272.988 0 0 2.272.988
CALIDAD SIGUIENTES PRUEBAS ANAS-
ENAS-DNA)
CONTROL
146 | ExTERNODE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CICLO | 2.060.000 | 2.060.000 0 2.060.000 4,120,000
DE VSG
CALIDAD
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
147 | EXTERNODE | PARA RECUENTO DE cicLo 1262400 | 1.262.100 0 1.262.100 2,524,200
CALIDAD RETICULOCITOS
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
148 | EXTERNODE | PARA LCR- PROGRAMA DE CICLO | 3853763 | 3.853.763 0 0 3853763
, CALIDAD FLUIDOS CEREBRO ESPINAL
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FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

N

&-H v/ candad

‘\:’@ soy YO [

NOMBRE:
CODIGO DEL DOCUME!

 ESTUDIOS PREVIOS
05GBSASV3

VALOR
No. A PRESENTACION
REA DE VALOR | TOTAL | VALOR | VALORTOTAL | VALOR TOTAL
DE | pigtriBucion | DESCRIPCIONDELPRODUCTO | OUNIDADDE |, riein| nus | TOTAL UFZ HRZ LAS TRES SEDES
[TEMS MEDIDA ;
BOGOTA
CONTROL
149 | EXTERNODE | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO cIcLo 2.048.864 | 2.048.864 | 2048864 2.048.864 6.146.592
PARA GLUCOMETRIA .
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
180 | EXTERNODE | ONTROLDE CALIDAD EX CICLO 1611.865 | 1.611.865 0 0 1.611.865
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
161 | EXTERNODE | SOMTROL OF CALIDAD EXTERNO. cicLo 2117477 0 0 2.117.477 2.117.477
CALIDAD
CONTROL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
152 | EXTERNODE | SOBIROL O LAl DADEXTES cicLo 1.545.000 0 0 1.545.000 1.545.000
CALIDAD
CONTROL | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
153 | EXTERNODE | TOXICOLOGIA EN ORINA { MINIMO CICLO 3791015 | 3791015 0 3.791.015 7582030
CALIDAD 10 ANALITOS)
BANCO DE SANGRE
VALOR
No. AREA DE PRESENTACION VALOR | [JOTAL | VALORTOTAL TOTAL
DESCRIPCION DEL VALOR UNIDAD | HOSPITAL
DE DISTRIBUCION A OUNDADDE | o0t | TOTAL | WDRD | HOSENAL | VALORTOTAL TRES
ITEMS (S APLICA) MEDIDA BOGOTA SEDES SEDES
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA
PRUEBA PARA DETECCION
154 | INMUNOSEROLOGIA | DE SIFILIS TEGNICA PRUEBA 4023 | 25344900 | 4.023.000 7.241.400 36.609.300
QUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION
DE HIV I
DETERMINACION Ag-Ac
165 | INVUNOSEROLOGIA | DETERMINACION /g PRUEBA 9762 | 61500600 | 9.762000|  11.714.400 82.977.000
TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA
PRUEBA PARA DETECCION
DE ANTIGENO DE
156 | INMUNOSEROLOGIA | SUPERFICIE HEPATITISB( |  PRUEBA 8542 | 53814600 | 8542000|  10.250.400 72.607.000
Ag HBs) TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA
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VALOR
TOTAL | VALORTOTAL
UNIDAD HOSPITAL
FUNCIONAL | REGIONAL DE
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA

No. AREADE
DE DISTRIBUCION
ITEMS (SI APLICA)

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR
TOTAL
BOGOTA

TOTAL
VALORTOTAL TRES
SEDES SEDES

DESCRIPCION DEL
PRODUCTO

VALOR
UNITARIO

PRUEBA PARA DETECCION
DE HEPATITIS C (HCV)
TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA

157 | INMUNOSEROLOGIA PRUEBA 11.594 62.607.600 | 11.594.000 20.869.200 95.070.800

PRUEBA PARA DETECCION
DE CORE HEPATITIS B
TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA

158 | INMUNOSEROLOGIA PRUEBA 9.592 51.796.800 |  9.592.000 11.510.400 72.899.200

PRUEBA PARA DETECCION
159 | INMUNOSEROLOGIA DE CHAGAS TECNICA PRUEBA 7.930 42.822.000 7.930.000 9.516.000 60.268.000
! QUIMIOLUMINICENCIA

PRUEBA PARA DETECCION
DE HTLVI-1I TECNICA
TECNIC A
QUIMIUMILICENCIA

160 | INMUNOSEROLOGIA PRUEBA 9.297 50.203.800 |  9.297.000 11.156.400 70.657.200

REAGTIVO PARA PRUEBA
CRUZADA MICROTUBO
161 | INMUNOHEMATOLOGIA | CON RECHEQUEO ( PRUEBA 8.034 | 50614200 | 4.017.000|  19.281.600 73.912.800
TARJETA ID + TUBOS+SS
TRABAJO)

REACTIVO PARA RASTREQ
DE ANTICUERPOS PARA
DONANTE { TARJETAID (6
PRUEBAS)+FRASCO 10ml
CELULAS+SOLUCION DE
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)

REACTIVO PARA RASTREO
DE ANTICUERPOS PARA
PACIENTE CELULAS KIHII (
TARJETA ID ( 2 Pruebas)+
KIT 3FRASCOS 10ml clu)+
PUNTAS+TUBOS)

162 | INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBA 4378 27.581.400 |  4.378.000 5.253.600 37.213.000

163 | INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBA 8.755 30.642.500 |  5.253.000 10.506.000 46.401.500

PANEL PARA
IDENTIFICACION DE
164 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTICUERPOS PRUEBA 553.110 3.871.770 0 1.106.220 4.977.990
IRREGULARES 11
CELULAS+PUNTAS

COOMBS FRACCIONADO
165 | INMUNOHEMATOLOGIA | TECNICA MICROTUBO PRUEBA 27.038 15.573.888
(lgG+gA+HgM+C3d+C3c-+ctrl)

(=]

1.946.736 17.520.624
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VALOR
TOTAL | VALORTOTAL
UNIDAD HOSPITAL
FUNCIONAL | REGIONAL DE
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA

TOTAL
VALORTOTAL TRES
SEDES SEDES

VALOR
TOTAL
BOGOTA

No. AREA DE
DE DISTRIBUCION
ITEMS (St APLICA)

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION DEL
PRODUCTO

VALOR
UNITARIO

REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION
DIRECTA E INVERSA POR
MICROTECNICA PARA i
DONANTES Y PACIENTES i
(TARJETA (1 PRUEBA )Y/O PRUEBA 7.725 48.667.500 | 11.587.500 13.905.000 74.160.000 |
MICROPLACA (12 Pruebas)+
Kit 3 FRASCOS 10 mL clu -+
SS
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS) i

REACTIVO PARA !

' HEMOCLASIFICACION
DIRECTA ABD

167 | INMUNOHEMATOLOGIA MICROTECNICA ( TARJETA

ID (2 Pruebas)+ SOLUCION

TRABAJO (500mL))

HEMOCLASIFICACION {
DIRECTA PARA NEONATOS
CON COOMBS TECNICA
MICROTUBO ({ TARJETAID{
1 Pruebas+ SOLUCION DE
TRABAJO FRASCO 500ml)

166 | INMUNOHEMATOLOGIA

PRUEBA 5.768 4.037.600 2.884.000 6.921.600 13.843,200

168 | INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBA 13.390 18.746.000 |  13.390.000 12.051.000 44,187.000

PRUEBA CONFIRMATORIA
169 | INMUNOHEMATOLOGIA | DE D DEBIL TECNICA PRUEBA 3.842 2.689.400 230.520 2.305.200 5.225.120
MICROTUBO

REACTIVO PARA FENOTIPO :
(ANTIC,c,Ee, KELL) !
MICROTECNICA ( TARJETA {
ID( 1 PRUEBA) Y/O PRUEBA 18.746 32.805.500 4.686.500 10.797.696 48.289.696
MICROPLACA( 16 Pruebas+
SS TRABAJO)

170 | INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO
171 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI mi 43.260 1.297.800
C

o

1.297.800 2.595.600

SUERO
172 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANT! ml 43.260 1.297.800
c

o

1.297.800 2.595.600

SUERO
173 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI ml 43.260 1.297.800 1.297.800 2.595.600 ﬁ
E !

<o
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VALOR
No. AREA DE PRESENTACION VALOR | [JOTAL | VALORTOTAL TOTAL
DESCRIPCION DEL VALOR UNIDAD HOSPITAL
DE DISTRIBUCION PRODUCTO O UNIDAD DE UNITARIO TOTAL FUNCIONAL | REGIONAL DE VALORTOTAL TRES
iTEMS (SHAPLICA) MEDIDA BOGOTA SEDES SEDES
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA
SUERO
174 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANT! mi 43,260 1.297.800 0 1.297.800 2.595.600
e
SUERO
175 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI mi 43,260 1.297.800 0 1.297.800 2.595.600
: KELL
SUERO
176 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI- mi 3.348 1.607.040 837.000 1,205.280 3.649.320
A .
SUERO
177 | INMUNOHEMATQLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI- ml 3.348 1.607.040 837.000 1.205.280 3.649.320
B
SUERO
178 | INMUNOHEMATOLOGIA | HEMOCLASIFICADOR ANTI- ml 4,996 1.199.040 749.400 1,798.560 3.747.000
D
179 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTISUERO LECTIN A1 ml 17.098 4,103,520 1.709.800 4.103.520 9.916.840
180 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTISUERO LECTINH ml 24,720 13.348.800 4,944,000 8.899.200 27.192.000
181 | INMUNOHEMATOLOGIA | TARJETAS NEUTRAS PBA 2.678 1.735.344 160.680 771.264 2.667.288
PANEL COMPLEMENTARIO
PARA IDENTIFICACION DE
182 | INMUNOHEMATOLOGIA ANTICUERPOS PRUEBA 698.855 2.096.565 0 0 2.096.565
IRREGULARES +PUNTAS
53
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No. AREA DE PRESENTACION VALOR | JOTAL | VALORTOTAL TOTAL
DESCRIPCION DEL VALOR UNIDAD | HOSPITAL
DE DISTRIBUCION A OUNIDADDE | vALOR | toTaL | oMDAD | HOSPTAL | vaLORTOTAL TRES
ITEMS (S| APLICA) MEDIDA BOGOTA SEDES SEDES
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA
183 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO P1 ml 309331 | 4791972 0 0 4791972
184 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI Jka ml 499138 | 2.994.828 0 0 2.994.828
185 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANT! Jkb mi 420.034 2.520.204 0 0 2.520.204
186 | INMUNOHEMATOLOGIA ?F“g; SUERO ANTI DUFFY ml 203550 | 1.761.300 0 0 1.761.300
187 | INMUNOHEMATOLOGIA ﬁ:’%; SUERO ANTI DUFFY ml 388310 | 2.329.860 0 0 2.329.860
188 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI M ml 607.391 |  3.644.346 0 0 3,644,346
ESTUCHE O REACTIVO
189 | INMUNOHEMATOLOGHA | ESTUCHE O RE PRUEBA | 267.800 | 1.606.800 0 0 1,606.800
REACTIVOS DE
190 | INMUNOHEMATOLOGIA | R CTIOSTE ml 6.180.000 | 6.180.000 0 0 6.180.000
BOLSA SENCILLA PARA
SEPARACION DE
191 | P ROMPONENTES iicszgﬁmom DE SANGRE UNIDAD 14.420 432,600 0 432,600 865.200
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VALOR
No. AREA DE PRESENTACION VALOR | [TOTAL | VALORTOTAL TOTAL
DESCRIPCION DEL VALOR UNIDAD | HOSPITAL :
DE DISTRIBUCION A, OUNDADDE | \eOR | TOTAL | WMIDAD | HOSPITAL | yaLORTOTAL TRES
TEMS (SI APLICA) MEDIDA BOGOTA SEDES SEDES
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA
. BOLSAS CUADRUPLES
SEPARACION DE PARA RECOLECCION DE
192 | BEVOCOMPONENTES | Saie aon S | UNIDAD 30900 |166.860000 | 30.900.000|  37.080.000 234,840,000
MUESTREO
, FILTRO
SEPARACION DE DESLEUCOCITADORES DE
193 | EMOCOMPONENTES | o omr oD UNIDAD 74160 | 22248000| 3708000  4.449.600 30.405.600
ADULTOS CON BOLSA
, FILTRO
SEPARACION DE DESLEUCOCITADORES
9 | e \TES | ESLELCOCITADO UNIDAD 83730 | 10048680 | 4.019472 5.024.340 19.092.492
ADULTOS CON BOLSA
FILTRO
: , DESLEUCOCITADORES
SEPARACION DE PARA GLOBULOS ROJOS
195 | PEMOCOMPONENTES | KeonAe o S RI08 UNIDAD 137475 | 1.646.100 0 1,646.100 3.202.200
ALICUOTAS+4 CUCHILLAS
SISTEMA CERRADO
FILTROS
' DESLEUCOCITADORES
SEPARACION DE PLAQUETAS NEONATOS
195 | pEMOCOMPONENTES | o b AT NEO! UNIDAD 146754 | 1.761.048 0 1761048 3,522,006
ALICUOTAS( 2) +3 -.
CUCHILLAS
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION
197 R EMOCONPONENTES | Dah L aa Ao UsION UNIDAD 3708 | 11124000 | 1854000| 4449600 17.427.600
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION
198 | EVONOMPONENTES | orca PLacans UNIDAD 6283 | 1884900 314150 1.130.940 3,320,990
, CUCHILLAS PARA
199 E{E%@%ﬁ%ﬁgmes FILTRACION DE GLOBULOS |  UNIDAD 12483 | 4.044900|  337.075 1.617.960 5.990.935
ROJOS Y PLAQUETAS
, POOL PLAQUETAS
SEPARACION DE (INSUMOS NECESARIOS
200 | P EVOROMPONENTES. | ohot Ao aAos UNIDAD 164635 | 3.951.240 0 1,975,620 5,926,860
PROCESO)
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VALOR
L No. AREA DE PRESENTACION VALOR | [JOTAL | VALORTOTAL TOTAL '
DESCRIPCION DEL VALOR UNIDAD | HOSPITAL
DE DISTRIBUCION o OUNDADDE | vALOR | toTaL | WWIDAD | HOSPHAL | VALORTOTAL TRES
ITEMS (S| APLICA) MEDIDA BOGOTA SEDES SEDES
DE ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA
ESTUCHE DE
201 ﬁﬁﬁ’%@’}?&%ﬁgmes PLAQUETAFERESIS + UNIDAD 791,040 | 94.924.800| 19776.000|  23.731.200 138.432.000
SOLUCIONES ADITIVAS
SEPARACION DE
2 | PR e | BOLSAS CUP UNIDAD 42230 506.760 84.460 168.920 760.140
ESTUCHE DE
203 ﬁE%%AOCI\IA?’%SENTES ERITROAFERESIS UNIDAD 412000 | 2.472.000 0 0 2.472.000
+SOLUCIONES ADITIVAS

X. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA PROPUESTA MAS FAVORABLE:

Para la seleccion de la oferta mas favorable se requiere que el oferente cumpla con todos los requisitos desde el punto de vista Juridico, financiero,
Técnico, de experiencia, técnico Ambiental, Documentos Generales y Econdmico, por ello dentro de los criterios de seleccion de ofertas, se deben

i considerar los siguientes factores:
1. Juridicos: Admisible / No admisible; consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales.
Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacion por parte de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los documentos de la propuesta en el mismo orden en
que se relacionan a continuacion:
1.1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal
Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras.
1.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
Se debe diligenciar el ANEXO No. 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la gravedad del juramento de
no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion
Politica, 0 en la Ley.
Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas causales de

inhapilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley esta manifestacion debe acreditar no
encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y accionistas. .
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En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, 0 en la Ley, debe presentarse
por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio o la Unién Temporal y por el Representante Legal de la misma.
Este documento debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del cierre de la presente Invitacion a Cotizar.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal
1.3.1. Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de
Comercio dentro de los treinta (30} dias calendario, anteriores al cierre de la Invitacion a Cotizar, donde conste quién ejerce la representacion legal
y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que la persona juridica
tendra una duracién no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la correspondiente autorizacion
impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo faculte especificamente para presentar la propuesta
en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar seleccionado.

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos de la sociedad para
establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se
desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntara la autorizacién especifica para participar en este
~: proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Union Temporal y los
integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar el certificado correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el representante legal certificando
su objeto social.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar, adjuntara el Acta de la
Junta o Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendréa expresa y claramente la facultad gspecial
otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo de lucro

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL:
debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la
invitacion a_cotizar, en el cual conste que la sociedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o
limites a su ejercicio social.

Aplica tanto a proponene singular o socio(s) del Consorcio o Unién Temporal.

1.3.2. Cédulay Certificado de Matricula (si aplica)
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Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica o Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del documento de
identificacion de cada uno de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido por la
Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente fe permite realizar el objeto del presente Proceso de Seleccién.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada uno de ellos o el
integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

-1.3.3. Documento de conformacion del Consorcie o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, que como minimo debe
contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucidon del contrato y (5) cinco afios mas) el representante y su respectivo
suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la
propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad frente al Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion
en los casos de las Uniones Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

¢) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

d) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Unidn Temporal y sus respectivas
responsabilidades.

e) Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Unidn Temporal, los términos y extension de la participacion en la propuesta y en su
ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.,

f) Sefialar la duracién del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato y cinco (5) afios mas,

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio o la Unidn
Temporal.

h) Si los socios del Consorcio o la Union Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en el presente Pliego de
Condiciones. ’
i) En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal en el documento
de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacién deben manifestar:

> Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en este caso debe informar
el niimero del NIT de quien factura.

> Si la facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Union
Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el valor del contrato.

> Silava realizar el Consorcio o la Union Temporal con su propio NIT,

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la adjudicacion, la Union Temporal
o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos.

1.4, Garantia de seriedad de la oferta
EI Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el Proponente mantiene
vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion a

cotizar, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera estar acompafada de la garantia de seriedad. La no
entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.
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Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una entidad afianzadora legalmente
establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la oferta que presente, valida como minimo por noventa
(90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la Invitacion a Cotizar. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su
propuesta sin modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento.
La pdliza a suscribir debera ser de aquelfas a favor de entidades estatales,
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente proceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscribir y legalizar el contrato.
¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y las demas que estipule la Ley.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y representacion legal o NIT
seglin sea el caso.

. En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio o unién temporal (segun sea el caso),
. conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y porcentajes de participacion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las garantias de seriedad de todas
las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado por la entidad la garantia contractual.

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para suscribir el contrato
es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2. El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

3. Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.

1.5. Acreditacién de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.

El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo con el pago de los aportes
parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, segtin sea el caso.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar el Certificado de Pago de Aportes de Seguridad Social y
Parafiscales de cada uno de los integrantes que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional

Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del
impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segiin lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada
parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal.
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1.6. Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes def Consorcio o Union Temporal, seglin sea el caso, presentaran el certificado de Registro Unico
Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion CliU de actividades
econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Ginico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los
sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, en caso de consorcio o union
temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacidn Tributaria de
la persona natural ylo de la persona juridica.

1.7. Registro Unico de Proponentes

i

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada uno de los socios del
Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. El RUP debera estar expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe encontrarse en firme para la fecha y hora del cierre de la presente Invitacion a cotizar.

1.8. Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Replblica (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar los certificados
de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas juridicas como para los representantes legales)

1.9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deberé allegar los certificados
de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como para los representantes legales)

1.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar los certificados de
antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman).

Los requisitos legales de la propuesta se solicitan con el fin de indicar si la propuesta es ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el
presente Proceso de Seleccion.

1. FINANCIERO: Cumple/ No Cumple; cumplimiento de los indices financieros establecidos por el Hospital.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS: Cumple/ No cumple; cumplimiento del Anexo Técnico y lo requerido referente al numeral VI.
DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS

3. EXPERIENCIA ESPECIFICA - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar experiencia Minimo de 3 afios, en instituciones prestadoras de servicios de salud de media o alta complejidad del
pais publicas o privadas, cuyo objeto fuere suministro de suministro de pruebas, reactivos e insumos para laboratorio clinico y Banco de Sangre.
Se debe acreditar la experiencia exigida anteriormente mediante méaximo 3 contratos ejecutados dentro de los tres afios, contratos cuyo valor
acumulado deben tener un monto igual o superior al 100% del presupuesto oficial del grupo o la sumatoria de los grupos o de los items a los que
se presente. Se debe hacer la presentacion de certificaciones, actas de liquidacion, contratos u érdenes de compra. ,

Nota: Para banco de sangre para el grupo de Inmunoserologias, deben demostrar experiencia minima de 2 afios en el uso con los siete (7)

marcadores después de emision del registro INVIMA, las certificaciones presentadas deben ser de bancos de sangre de la misma categoria (A) y
con igual o superior flujo de procesamiento.
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El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

Nombre o razén social de |a entidad que certifica.

Nombre o razén social del contratista.

Namero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato.

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

N oW -

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera certificar experiencia de acuerdo al
porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que conforman el consorcio 6 la unién temporal acrediten
haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades que implica el objeto a contratar.

4. Documentos Generales: Cumple/ No Cumple; Se proceder a la verificacion de los documentos relacionados a continuacion:

4,1 Carta de presentacion de la oferta (Anexo No. 1)

Se debe diligenciar el Anexo 1 que hace parte de la presente Invitacion a Cotizar y debe estar debidamente firmado en original por el representante
legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas datos requeridos en el formato suministrado, donde se manifestara, el

© 1 cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de notificaciones y/o envio de
correspondencia, serd obligatorio informar un nimero telefonico y un correo electronico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el representante de la Union

i Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en los términos sefialados en el Anexo 1.

No se tendré en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar dicho anexo, solo
diligenciar los campos establecidos.

4.2 Formulario Unico de Registro Unico Proveedores Del Hospital (DILIGENCIADO A MANO LETRA IMPRENTA, SIN TACHONES NI
ENMENDADURAS, CON FIRMA Y HUELLA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL) (Anexo No. 2).

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte de la presente Invitacion a Cotizar y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible (a
mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la
persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente
persona natural o representante legal si es persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Unién Temporal. Los datos de las
personas naturales y/o juridicas (nombre y documento de identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision de nombres o
apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el nimero de la cédula de extranjeria si
fuese el caso.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar dicho anexo.

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hacen la verificacion del Proponente en las Listas Restrictivas y vinculantes o
no vinculantes de acuerdo con el Manual de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo
(SARLAFT) de la Institucion.

5. Evaluacion Econdmica: Se tendré en cuenta el proponente que oferte el menor precio al aplicar al grupo completo y cumpliendo con los
anteriores criterios de seleccion y su adjudicacion de manera global (sin sobrepasar el presupuesto oficial). Solo para el grupo de INSUMOS
DE LABORATORIO se acepta por ITEM.

NOTA 1: Por lo anterior los proponentes deben presentar oferta por las tres (3) sedes, no se aceptan ofertas parciales (por una o por sedes), esto
sera causal de rechazo de la propuesta.
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NOTA 2: El presupuesto oficial para cada sede no puede ser sobrepasado en las ofertas presentadas, si alguna oferta sobrepasa el presupuesto
oficial sera causal de rechazo.

XI. RIESGOS PREVISIBLES
Los riesgos que se derivan de la contratacion de este tipo de insumos son:

Incumplimiento por parte del proveedor durante la ejecucion del contrato
Oferta por parte del proveedor de insumos con los que no cuenta con disponibilidad en [a cantidad requerida.
Entrega de insumos diferentes a los contratados.
Entrega de insumos con fechas cortas de vencimiento.
Demora en las entregas programadas por el supervisor del contrato.
Entrega de productos con calidad deficiente.
Negativa por parte del proveedor a realizar cambios por productos no conformes.

* Incumplimiento del proveedor en la entrega de los productos, reactivos insumos y equipos en apoyo tecnolégico.
Incumplimiento en las especificaciones técnicas de los productos, insumos y equipos en apoyo tecnologico.
Incidentes o eventos adversos relacionados con reactive o tecnovigilancia inherentes al producto.

XIl. OBLIGACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO:

Dar cumplimiento al item V Especificaciones técnicas del objeto a contratar, teniendo en cuenta:

Caracteristicas técnicas

Transporte e instalacion

Mantenimientos de equipos y software

Instalacion

Capacitaciones y entrenamiento

Cumplimiento de suministro de reactivos e insumos.
Fechas de vencimiento de reactivos e insumos
Cumplimiento con la Solucion Informatica.
Suministros de hardware y software

Nota: Las obligaciones del alcance técnico abarcan e} Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital Universitario de la Samaritana (BOG),
Hospital Regional de Zipaquira (HRZ) y la Unidad Funcional de Zipaquira (UFZ), incluidos sus Centros de Salud (Cogua y San Cayetano).

XIil, LISTA DE ANEXOS

Solicitud en Dinamica AG000020220277

XIV. LOS INSUMOS, SERVICIOS O EQUIPOS SOLICITADOS, EN EL OBJETO A CONTRATAR SON:

. * Ofertados por diferentes Oferentes.

XV. CARGO DEL SUPERVISOR

La Supervision que de acuerdo con nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativas, juridicas, financieras y
técnicas para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y con sus
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD EN COGUA Y SAN CAYETANO Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA a cargo del Lider de Almacén
General o quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. quien ejercera

62




: PR T
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS =~

HOSPIEN] LNIVERS

‘v | NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS
- |CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45.V3

O LASAMAR

f

I

i
i |
[ . - s
i L Foapevac Newtid

las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2, Funciones de la
Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, c) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demas que le sean asignadas,

XVI, FORMA DE PAGO:

Se realizaran pagos a noventa (90) dias calendario, una vez radicada la factura y certificado de recibido a satisfaccion del servicio por el supervisor
de manera mensual.

NOTA: Presentar Facturacion por separado de los servicios contratados (E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital
Regicnal de Zipaquira y Unidad Funcional de Zipaquira.

XVIl. PROCESO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD:

El servicio se requiere para los servicios asistenciales de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la Unidad Funcional de Zipaquira con
sus respectivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquira

XVIII. GARANTIAS

Sin perjuicio de lo establecido por la norma general de contratacion, las garantias que exigira la Empresa en sus contratos consistiran en contratos
de seguro contenidos en una péliza expedidos por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia,

| Se prescindira de las garantias en los contratos cuya cuantia sea igual o menor a 30 SMLMV, siempre que a juicio de la Empresa estas no sean
necesarias.

La solicitud de garantias se realizara teniendo en cuenta los parametros establecidos en el estudio previo de acuerdo con el objeto, el valor, la
naturaleza del contrato, las obligaciones y de acuerdo con los riesgos previsibles identificados en la respectiva matriz de riesgo.

TIPO DE GARANTIAS
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Cumplimiento
Calidad del servicio
Calidad de los bienes
Calidad y correcto funcionamiento de los equipos
Pago de los salarios
De calidad de materiales y estabilidad de la obra
Responsabilidad civil extracontractual
Seriedad de la oferta X
Otras
Cual

XX > >

XIX. DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y/O CONFLICTO DE INTERESES PARA SERVIDORES PUBLICOS. (Marque
con una X la respuesta seleccionada)

» Elresponsable y/o solicitante de la presente necesidad, se encuentra en causal (es) de Inhabilidades,
Incompatibilidades y/o conflicto de intereses.

S| NOX

v' Sila respuesta es $/ diligenciar el formato DECLARACION DE IMPEDIMENTO SERVIDORES PUBLICOS y hacerlo llegar al superior
jerarquico (jefe inmediato) para su conocimiento y solucion.
7
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Nota: Con el estudio previo se debe entregar debidamente diligenciado, documento correspondiente a “CERTIFICACION SOBRE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE JNTERESES SERVIDORES PUBLICOS DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA”,

Lider De Pfoyecto Almacén General

CLAUDIA YflRA CIFUENTES SOSA ;
ERSITARIO DE LA SAMARITANA

E.S.E HOSPITAL UNiV

RUTH MARGOTH ROQXS RODRIGUEZ
Lider Laboratqrio

TATIANA GUERRERO JUNCA
Lider Banco de Sangre

ESPACIO PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR LA SUBDIRECCION DE BIENES COMPRAS Y SUMINISTROS

XX FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA CONTRATACION

Evaluar los parametros del tipo de modalidad que se ajusta fa solicitud. Subasta Inversa, Convocatoria publica y contratacion directa. Si se trata de
confratacion directa por la naturaleza indicar que modalidad

MODALIDAD CUANTIA DESDE HASTA

Compra Directa 600 SMLV 0 $600,000.000,00
X | Convocatoria Piblica + 600 SMLV $600.000.001,00 -

subasta inversa

El procedimiento mediante el cual se adelantara la Convocatoria Publica, seglin lo establecido en el articulo 2 del acuerdo 016 de 2017 - estatuto de contratacion
"oor medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el estatuto de contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA Acuerdo N° 008 del 3 de junio de 2014" y resolucion nimero 530 del 29 de octubre de 2021 - donde se adopta y aprueba el nuevo manuai de
contratacion, supervision e interventoria, y el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones en los contratos

celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA" en su numeral 3.2.2.1.1 Convocatoria Pblica)”
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N°® AG000020220277 Estado :Registrado Fecha: viernes, 18 de febrero de 2022 04:18 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS |[Formato: | 05GBSO05 - V1

SOLICITA: Dependencia
Almacén:
Dependencia: 20 ALMACEN GENERAL
Responsable Dependencia: [CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
DESPACHA: IALMACEN GENERAL

Observaciones:

Producto - Servicio - Activo | Detalle Existencia | Cons.Prom. l Unidad | Cantidad

151803030638 | REACTIVOS E INSUMOS PARA UND - UNIDAD 1
EL LABORATORIO CLINICO,
BANCO DE SANGRE Y
PATOLOGIA PARA )
CONVOCATORIA 2022 SEGUN
RELACION DE ESTUDIOS
PREVIOS, PARA BOGOTA,

' HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA Y UNIDAD

FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA e
” & UTLVERG AT DE LR SAWRRTer
TS, CvRaS 1 SHHHHTRES
' SOLICITA
Nombre reporte @ CPRPSelicitud Usuario: 53115841 Paginalde la Solicitud N° AG000020220277

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE (A SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]




