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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; (i) Que
el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios de salud, como servicio plblico a cargo del Estado, o como parte del servicio publico
de seguridad social; (iii) 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 piblicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la rama ejecutiva del poder publico, incluyé dentro
de ésta a las Empresas Sociales del Estado, reconociéndoles una categorfa diferente a la de los establecimientos plblicos; (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 propdsitos 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,
que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual impide confundirlas con otro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades
tienen personeria juridica indepenciente, 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 Emesto 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, razén por la cual debe contemplar todas las acciones
necesarias para proveer al usuario de pruebas, reactivos e insumos para el laboratorio clinico y banco de sangre, en el marco de la normatividad
legal vigente, requisitos de habilitacion, teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad de sus pacientes, y para ello garantizar los procesos de
atencion en salud 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 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 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
realizacién de todas las pruebas de deteccion de agentes infecciosos contando con un sistema de garantia de la calidad para asegurar el uso
dptimo y adecuado de sangre y hemoderivados (resolucion 901 de 2016 y Decreto 1571 de 1993), en la Unidad Funcional de Zipaquird y el
Hospital Regional de Zipaquira, por tener dentro de su operacion, éstos dos Ultimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquira, vale la pena mencionar que con el propésito de garantizar la atencién 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 del Plan
Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de Colombia” y €l Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se
convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacién y operacion de un Nuevo Hospital en la
ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos d= cuarto nivel.
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Para el efecto, se suscribio 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 Gobernacién de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira 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, suscribié 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 Zipaquird y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacién,
Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servicios y Operacion”. Analizados los fres 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 tomd 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 anlisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion més 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), andlisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo méas 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 Hospital 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 més 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 suministro contratado para el Hospital Regional de
Zipaquira, se dara por terminado de manera automatica por éste hecho, con el respectivo contrato y el valor promedio presupuestado asignado no

ejecutado, sera reversado.

Por ofra parte en relacién 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 pliblico 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 €l ministerio de la proteccion 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, desarroliar
alianzas ylo 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 suscribié 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 propdsito de garantizar la
continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pactd por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd 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 la 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 la operacion y administracion de la unidad funcional de
Zipaquiré con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el area de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, EI HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el departamento de
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 el
suministro de pruebas, reactivos e insumos para el laboratorio clinico y banco de sangre en esta unidad funcional. Del mismo modo el suministro
que se contrate a consecuencia de este proceso, estard condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que otorgan a la 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 suministro contratado se dara
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 suministro, fundamental en el cuidado de la salud, alineado a la politica de ambiente
fisico 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 Publica, 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.

Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especificas de la institucion, se hace necesaria la contratacion del
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 Zipaquird y la Unidad Funcional de Zipaquira, donde el
tiempo de contratacion previsto es a partir de la legalizacién del contrato y suscripcion del acta de inicio, hasta el 31 de diciembre de 2023,

Ill. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las necesidades de los servicios y de
acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogots, la Unidad Funcional de
Zipaquira y Hospital Regional de Zipaguira,

IV. ALCANCE DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO

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

LABORATORIO CLINICO
No.DE | CODIGO |  cODIGO AREA DE DESCRICION DEL PRODUCTO ngﬁg}g‘:{'fé" CA:‘SgAD CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEMS | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION MO | pagors | UFZ HRZ | TOTAL
REACTIVO PARA TIEMPO DE
1 |41116105 | 151803030101 | coacuLaCion | FEECIBOIRAATE PRUEBA 10000 | 6000 | 10000 | 26000
REACTIVO PARA TIEMPO
2 | 41116105 | 151803030102 | COAGULACION |PARCIAL DE TROMBOPLASTINA |  PRUEBA 8.000 1.500 8000 | 17.500
(PTT)
3 |41116105 | 151803030080 | COAGULACION | REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA 300 60 300 660
3
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No.DE | CODIGO |  CODIGO AREA DE PRESENTACION | CANTIDAD | AnrinaD | CANTIDAD | CANTIDAD
s | UNSPSQ DESCRICION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE | HUS
INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION WE | cosor | VR WRZ | TOTAL
4 | 41116105 | 151803030550 | COAGULACION | REACTIVOPARAFIBRINOGENO |  PRUEBA 100 60 100 260
5 | 41116105 | 151803030411 | COAGULACION | REACTIVO PARA FACTOR VIl PRUEBA 100 0 0 100
REACTIVO PARA PROTEINA C
6 | 41116105 | 151803030412 | COAGULACION | BE1 s Coact i ACION PRUEBA 100 0 50 150
REACTIVO PARA PROTEINA S |
7 | 41116105 | 151803030413 | COAGULACION | REAST e o aioN PRUEBA 100 0 50 150
REACTIVO PARA
8 |41116105| 151803030435 | COAGULACION | REASEEDSE, PRUEBA 100 0 0 100
REACTNOPARA
o | 41116105 | 151803030064 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 100 20 100 220
PRUEBA PRESUNTIVA
REACTIVOPARA
10 | 41116105 | 151803030201 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA 100 2 100 220
PRUEBA CONFIRMATORIA
11 | 41116004 | 151803030088 | INMUNOGUIMICA | REACTIVO PARAACIDO URICO |  PRUEBA 400 360 800 1,560
12 | 41116004 | 151803030060 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA 1.200 80 800 2060
13 141116004 | 151803030061 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA 1.600 300 1,600 3,500
14 | 41116004 | 151803030065 | INMUNOQUIMICA gg\E%TT'XO PARA BILIRRUBINA PRUEBA 5,000 1,500 5000 | 11500
15 | 41116004 | 151803030066 | INMUNOQUIMICA $g¢gz|vo PARA BILIRRUBINA PRUEBA 5.000 1,500 5000 | 11500
16 | 41116004 | 151803030069 | INMUNOQUIMICA SSﬁCT'Vo PARACOLESTEROL | pryega 800 2400 800 4000
17 | 41116004 | 151803030071 | INMUNOQUIMICA ?g’T‘XLT'VO PARACOLESTERCL | ppyega 800 2400 800 4,000
18 | 41116004 | 151803030074 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CREATININA PRUEBA 18000 | 3000 | 18000 | 39.000
REACTIVO PARA
19 | 41116004 | 151803030076 | INMUNOQUIMICA | Rt DROGENASA LACTICA PRUEBA 1,000 300 1,000 2300
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No.DE | CODIGO |  CODIGO AREA DE PRESENTACION | CANTIDAD | & A\rinaD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEMS | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION | DESCRICION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE | HUS UFZ HRZ | TOTAL
MEDIDA | BOGOTA
REACTIVO PARA
20 | 41116004 | 151803030261 | INMUNOQUIMICA | DETERMINACION DE PRUEBA 10,000 60 10000 | 20,060
MAGNESIO
21 | 41116004 | 151803030084 | INMUNOGUIMICA /Fffél‘fm’f PARA FOSFATASA PRUEBA 3.200 600 3.200 7.000
22 | 41116004 | 151803030085 | INMUNOQUIMICA | REAGTIVO PARA FOSFORO PRUEBA 1,000 150 1,000 2150
23 | 41116004 | 151803030086 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA GLUCOSA PRUEBA 4,000 6.000 4000 | 14,000
24| 41116004 | 151803030089 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA HIERRO PRUEBA 800 150 400 1,350
REACTIVO PARA
25 | 41116004 | 151803030090 | INMUNOQUIMICA | REACTRIOPARA PRUEBA 800 600 800 2200
26 |41116004 | 151803030091 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARANITROGENO PRUEBA 18000 | 3000 | 18000 | 39.000
UREICO (BUN)
REACTIVO PARA PROTEINAS
27 | 41116004 | 151803030093 | INMUNOQUIMICA | REACTIO FARAFOTE PRUEBA 800 150 1.600 2550
28 41116004 | 151803030094 | INMUNOQUIMICA ?g‘T‘XLT'E‘go PARA PROTEINAS PRUEBA 800 0 800 1600
REACTIVO PARA
29 | 41116004 | 151803030104 | INUNOQUIMICA | TRANSAMINASAOXALOACETICA |  PRUEBA 4,000 900 4,000 8.900
ASAT
REACTIVO ELECTROLITOS
30| 41116004 | 151803030054 | INMUNOQUIMICA | ROACTVO ELECTROLIT PRUEBA 40000 | 3000 | 40000 | 83.000
31 | 41116004 | 151803030067 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CALCIO PRUEBA 2,000 600 2,000 4600
REACTIVO PARA
32| 4116004 | 151803030105 | INMUNOQUIMICA | RERCTMOPRRA o s siar|  PRUEBA 4.000 900 4.000 8.900
REACTIVO PARA
3| 41116004 | 151803030106 | INMUNOQUIMICA | RERCTIVO PARS PRUEBA 800 2400 800 4000
3 |41116004 | 151803030103 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TRANSFERINA |  PRUEBA 800 60 100 960
35 | 41116004 | 151803030083 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FERRITINA PRUEBA 800 60 800 1,660
5
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No.DE | CODIGO |  CODIGO AREA DE PRESENTACION | CANTIDAD | oA\TinAD | CANTIDAD | CANTIDAD
s | Unspec | NST DESCRICION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE |  HUS
ITUCIONAL | DISTRIBUCION IO CE | nooora | URZ HRZ | TOTAL

36 | 41116004 | 151603030352 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CA 19-9 PRUEBA 800 0 0 800

37 | 41116004 | 151603030057 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAACIDOFOLICO | PRUEBA 800 0 0 800
REAGTIVO PARA HORMONA

3 |41116004 | 151803030289 | INMUNOQUIMICA | SEBSTES PERAITD) PRUEBA 800 0 0 800

30 | 41116004 | 151803030353 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TIBC PRUEBA 500 0 0 500
REACTIVO PARA PRUEBAS DE

40 | 41116004 | 151803030097 | INMUNOQUIMICA | HEPATITIS C (HCV) ULTIMA PRUEBA 400 150 300 850
GENERACION
REACTIVO PARA PRUEBAS DE

| 41116004 | 151803030098 | INMUNOQUIMICA | Nrstnbort s PRUEBA 1,000 900 1,000 2900

42 | 41116004 | 151803030100 | INMUNOQUIMICA EE?XT'VO PARA SUB UNIDAD PRUEBA 1,000 900 1,000 2,900

43 | 41116004 | 151803030107 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TROPONINA PRUEBA 1,500 1.200 1,500 4200

4 | 41116004 | 151803030108 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAVITAMINABI2 |  PRUEBA 500 0 0 500
REACTIVO PARA VITAMINA

45 | 41116004 | 151803030323 | INMUNOQUIMICA | focrs s PRUEBA 500 0 0 500
REACTIVO PARA ANTIGENO DE

46 | 41116004 | 151803040019 | INMUNOQUIMICA | SUPERFICIE HEPATITIS B (AG PRUEBA 1,000 900 1,000 2900
HBS)
REACTIVO ANTICUERPOS

47 | 41116004 | 151803030357 | INMUNOQUIMICA | CONTRA EL ANTIGENO DE PRUEBA 300 60 100 460
SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B

48 | 41116004 | 151803010001 | INMUNOQUIMICA ';Eg%m?\ PARAALFAFETO PRUEBA 1,000 0 200 1.200
REACTIVO ANTICUERPOS

49 | 41116004 | 151803010027 | INMUNOQUIMICA | ReAe N oot e PRUEBA 800 150 400 1,350
REACTIVO ANTICUERPOS

50 | 41116004 | 151803010026 | INMUNOQUIMICA | v i e PRUEBA 800 150 400 1,350
REACTIVO ANTIGENO

51 | 41116004 | 151803010029 | INMUNOQUIMICA | Benel0 B 0 PRUEBA 800 0 400 1.200
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No.DE | CODIGO |  CODIGO AREA DE : CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD

ITEMS | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION | DESCRICIONDEL PRODUCTO | OUNIDADDE | HUS UFZ HRZ | TOTAL

MEDIDA | BOGOTA

REACTIVO ANTIGENO

52| 41116004 | 151803010030 | INmuNOQUIMICA | REACTIOANTICEND PRUEBA 500 300 400 1.200

53 | 41116004 | 151803010031 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CA 125 PRUEBA 800 0 400 1,200
REACTIVO PARA

54 | 41116004 | 151803010044 | INMUNOQUIMICA | PROCALCITONINA PRUEBA 400 60 200 660
CUANTITATIVA

55 | 41116004 | 151803010046 | INMUNOQUIMICA fIEB’;‘é“VO PARA TIROXINA T4 PRUEBA 1,000 2400 1,000 4400
REACTIVO PARA TSH TIROIDEA

5 | 41116004 | 151603010049 | INMUNOQUIMICA | REACTIV PAY PRUEBA 1.000 2400 1000 | 4400
REACTIVO PARA PEPTIDO

57 | 41116004 | 151803030557 | INMUNOQUIMICA | ATRIAL NATRIURETICO PRO B PRUEBA 300 30 200 530
NPP

58 | 41116004 | 151803010041 | INMUNOQUIMICA Sgﬁgmg PARA PROTEINA G PRUEBA 8.000 2400 8000 | 18400

59 | 41116011 | 151803030002 | MICROBIOLOGIA | AGAR XLD PREPARADO UNIDAD 160 20 160 350
AGAR CHOCOLATE

60 | 41116011 | 151803030003 | MICROBIOLOGIA | ACAR CHOCO UNIDAD 2000 60 2.000 4.060
AGAR MAC CONKEY

61 | 41116011 | 151803030004 | MICROBIOLOGIA | AORRMACES UNIDAD 2,000 60 2000 | 4060

62 | 41116011 | 151803030318 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA DERMATOFITOS UNIDAD 160 0 160 320

63 | 41116011 | 151803030006 | MICROBIOLOGIA | AGAR SANGRE PREPARADOS UNIDAD 2,000 120 2000 | 4120

64 |41116011 | 151803030320 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA ANAEROBIOS UNIDAD 160 0 160 320
ANTIBIOGRAMA SENSTBILIDAD
PARA MICROORGANISMOS

65 | 41116011 | 151303030010 | MICROBIOLOGIA | FARY MERODRGH UNIDAD 800 0 800 1,600
AUTOMATIZADO .
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD
PARA MICROORGANISMOS

6 | 41116011 | 151803030011 | MCROBIOLOGIA | Fxe MCRODRS UNIDAD 200 0 200 400
AUTOMATIZADO

67 |41116011| 151803030013 | MICROBIOLOGIA | CALDO TIOGLICOLATO UNIDAD 2,000 0 1.200 3.200

A




HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Eaprvaa Sinciat det Extado

CANTIDAD

No.DE | CODIGO | cODIGO AREA DE PRESENTACION CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
s 0 DESCRICION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE |  HUS
UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION MEDIDA BoGoTA | UFZ HRZ TOTAL

HEMOCULTIVOS ADULTOS

68 | 41116011 | 151803030030 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 11500 60 2,000 3.560
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS ANAEROBIOS

69 |41116011 | 151803030031 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 11.000 30 1.000 2,030
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS PARA f

70 | 41116011 | 151803030032 | MICROBIOLOGIA | o ciscareide UNIDAD | 800 0 0 800
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS ﬁ

71 | 41116011 | 151803030033 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD 800 60 800 1.660
TECNOLOGICO '

72 41116011 | 151803030040 | MICROBIOLOGIA | MEDIO PARA UROCULTIVOS UNIDAD 11,000 900 1.000 2.900
MEDIO SABOUREAU CON f

73 | 41116011 | 151803030041 | MICROBIOLOGIA | pirisme UNIDAD 160 0 160 320
PRUEBA DE IDENTIFICACION

74 | 41116011 | 151803030315 | MICROBIOLOGIA | PARA ANAEROBIOS CON UNIDAD L 100 0 100 200
APOYO TECNOLOGICO
PRUEBA DE IDENTIFICACION

75 | 41116011 | 151803030314 | MICROBIOLOGIA | PARANEISSERIAY UNIDAD 40 0 40 80
HAEMOPHILUS ~
PRUEBA PARA IDENTIFICACION

76 | 41116011 | 151803030045 | MICROBIOLOGIA | DE MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD 800 0 800 1,600
NEGATIVOS AUTOMATIZADO
PRUEBA PARA IDENTIFICACION :

77 141116011 | 151803030046 | MICROBIOLOGIA | DE MICROORGANISMOS GRAM UNIDAD 200 0 200 400
POSITIVOS AUTOMATIZADO '
PRUEBAS PARA ‘

78 | 41116011 | 151803030048 | MICROBIOLOGIA | IDENTIFICACION DE UNIDAD 140 0 140 280
LEVADURAS AUTOMATIZADO ‘
PRUEBAS PARA SENSIBILIDAD z

79 | 41116011 | 151803030288 | MICROBIOLOGIA | o' Eviadiipae UNIDAD 140 0 140 280
SISTEMA INDICADOR DE

80 | 41116011 | 151803030316 | MICROBIOLOGIA | 2t rorincie UNIDAD 8 0 8 16
SISTEMA GENERADOR DE

81 |41116011 | 151803030317 | MICROBIOLOGIA | pvicoro e UNIDAD 8 0 8 16
PRUEBA POR CULTIVO PlARA A ;
DETERMINACION ESPECIFICA ‘

82 |41116011 | 151803030422 | MICROBIOLOGIA | [ preror il oo UNIDAD 100 60 100 260
AGALACTIAE




HUS

HUSPITAL UNIVERSTTARIO
DE LA SAMARITANA

Eenprcesce Nowidal del Esrudo

No.DE | CODIGO |  CODIGO AREADE DESCRICION DEL PRODUCTO Pgﬁg}ﬁ?‘ CA’:{L'gAD CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
[TEMS | UNSPSC | INSTITUCIONAL | DISTRIBUCION UFZ HRZ | TOTAL
MEDIDA | BOGOTA
PRUEBAS DE REACCIONEN
CADENA DE POLIMERASA
MULTIPLEX ANIDADA EN
83 |41116133| 151803030 | MICROBIOLOGIA BE“&’?@E%L PARA UNIDAD 60 0 60 120
SIMULTANEAMENTE ACIDOS
NUCLEICOS DE VIRUS Y
BACTERIAS DIFERENTES
84 | 41104000 | 151803030321 TOMA DE 0
Vorerbrs | TORNIQUETES DESECHABLES UNIDAD 2,000 1.500 2,000 5500
TOMADE | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
8 |4ttoao00 | tstaososotsz |\ oTMASE | ARIRSAUTEL CAJA 300 150 300 750
TOMADE | AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
s |atioaon0 | tsteoaozonos | vAREE | RLNS CAJA 80 30 80 190
TOMADE | TUBOS CON GEL (VOLUMEN
87 |attodo00 | 151803030122 | \#MADE | TOTAL 5 ML TAMANOGELTUBO | UNIDAD 30000 | 15000 | 30000 | 75.000
13X 100 ML)
88 | 41104000 | 151803030173 JI?E%’}RDES g’TBR?AﬁCT)’fLA3AZZ,,}j)L @7-40ML. UNIDAD 30.000 900 30000 | 60.900
TUBCS TAPA P
TOMADE | PEDIATRICOS CON DOBLE
B9 |atioanoo | ste0sosoras | iR e D oA AL | UNIDAD 2,000 300 2000 | 4300
3,29%)
90 | 41104000 | 151803030174 MTl?E"é‘}F?ES TUBOS TAPALILA4 MLEDTAK2 | UNIDAD 30.000 0 30000 | 60000
TOMADE | TUBOS TAPA LILA PEDIATRICO
o1 |atioaooo | tsteosososet | ioME R O e A R? UNIDAD 5.000 0 5000 | 10.000
TOMADE | TUBOS TAPAROJAO
92 | 41104000 | 151803030176 | (s OMADE | AMARILLO PEDIATRICO (500 A UNIDAD 5.000 3.000 5000 | 13.000
1000 UL)
TOMADE | TUBOS TAPA ROJA (VOLUMEN
03 |41104000 | 151603030175 |\ OMAPE | TOTAL 6 ML) TAMARO DEL UNIDAD 8.000 3,000 8000 | 19.000
TUBO 13 X 100 ML
TOMADE | TUBO TAPA AMARILLA CON
o | atioa000 | 15ta03030425 | OB O e S s UNIDAD 5.000 3,000 5000 | 13000
BISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
TOMADE | DE AGARRE) PARA TOMA DE
95 |41104000 | 151803030617 | T DE | B AR P e o UNDAD 300 0 300 600
SEGURIDAD, 21 G x 3/4 - 7" largo
DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
TOMADE | DE AGARRE) PARA TOMA DE
9 |41104000 | 151803030618 |\t oo | D e ST ehA b UNIDAD 300 0 300 600
SEGURIDAD 23G x 3/4 - 7"largo




HOUSPUAL UNIVERSTIARIO
DE LA SAMARITANA

Ewipineict Social def Estado

No. DE
iTEMS

cODIGO
UNSPSC

cODIGO
INSTITUCIONAL

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRICION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
- HUS
BOGOTA

CANTIDAD
UFZ

CANTIDAD
HRZ

CANTIDAD
TOTAL

97

41104000

151803030619

TOMA DE
MUESTRAS

SISTEMA PARA RECOLECCION
DE SANGRE A PARTIR DE
PUERTO DE CATETER A TUBO
AL VACIO

UNIDAD

300

300

600

98

41104000

151803030620

TOMADE
MUESTRAS

ADAPTADOR DE PLASTICO
PARA AGUJA MULTIPLE CON
SISTEMA DE SEGURIDAD

UNIDAD

200

200

400

BANCO DE SANGRE

CODIGO
UNSPSC

CODIGO
INSTITUCIONAL

AREADE
DISTRIBUCION

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
0 UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
HUS
BOGOTA

CANTIDAD
UFZ

TOTAL

HRZ CANTIDAD

TOTAL

41116102

151803040017

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
SIFILIS TECNICA
QUIMIOLUMINISCENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

100

41116102

151803040018

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HIV | -l DETERMINACION Ag-Ac
BANCO DE SANGRE TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

101

41116102

151803040019

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE
HEPATITIS B ( Ag HBs) TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

102

41116102

151803040020

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HEPATITIS C (HCV) TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

103

41116102

151803040021

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
CORE HEPATITIS B TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

104

41116102

151803040022

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
CHAGAS TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

105

41116102

151803040023

INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HTLV I -1l TECNICA TECNIC A
QUIMIUMILICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4000

300

400 4700

106

41116102

151803040001

INMUNCHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA PRUEBA
CRUZADA MICROTUBO CON
RECHEQUEO ( TARJETA ID +
TUBOS+SS TRABAJO)

PRUEBA

4000

300

3200 7500

10
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HUSPIHIAL UNIVERSTIARIO
DE LA SAMARITANA

Eenpresa Soviel del Estado

CODIGO
UNSPSC

COoDIGO
INSTITUCIONAL

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
HUS
BOGOTA

CANTIDAD
UFZ

TOTAL
HRZ

CANTIDAD
TOTAL

107 41116102

151803040002

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA DONANTE
( TARJETA ID (6 PRUEBAS)+
FRASCO 10m!
CELULAS+SOLUCION DE
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)

PRUEBA

4000

300

400

4700

108 41116102

151803040008

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA
PACIENTE CELULAS I-II-Itl {
TARJETA ID { 2 Pruebas)+KIT
3FRASCOS 10ml cfu)+
PUNTAS+TUBOS)

PRUEBA

6000

480

4000

10480

109 41116102

161803040016

INMUNOHEMATOLOGIA

PANEL PARA IDENTIFICACION
DE ANTICUERPOS
IRREGULARES 11
CELULAS+PUNTAS

PRUEBA

110 41116102

151803040005

INMUNOHEMATOLOGIA

COOMBS FRACCIONADO
TECNICA MICROTUBO
(lgGHgA+HgM+C3d+C3c-ctrl)

PRUEBA

192

12

96

300

1M 41116102

151803040003

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
E INVERSAPOR
MICROTECNICA PARA
DONANTES Y PACIENTES
(TARJETA (1 PRUEBA )Y/O
MICROPLACA (12 Pruebas)+ Kit
3 FRASCOS 10 mL clu +SS
TRABAJO+PUNTAS+TUBQOS)

PRUEBA

8000

1050

4000

13050

12 41116102

151803030520

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
ABD MICROTECNICA { TARJETA
ID { 2 Pruebas)+ SOLUCION
TRABAJO (500mL))

PRUEBA

2000

150

1600

3750

13 41116102

151803040004

INMUNOHEMATOLOGIA

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

PRUEBA

400

180

320

800

114 41116102

151803040006

INMUNOHEMATOLOGIA

PRUEBA CONFIRMATORIA DE
D DEBIL TECNICA MICROTUBO

PRUEBA

600

60

200

860

115 41116102

151803040007

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA FENOTIPO (
ANTICc,Ee, KELL)
MICROTECNICA { TARJETA ID(
1 PRUEBA) Y/O MICROPLACA(
16 Pruebas+ SS TRABAJO)

PRUEBA

1200

360

480

2040

116 41116102

1518030030113.

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIC

mi

160

160

320

117 41116102

1518030030114.

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIc

mi

160

160

320

118 41116102

1518030030118.

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIE

mi

160

160

320

119 41116102

1518030030117.

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTie

ml

160

160

320

11




HOUSPITAL UNIVERSHIARIO
DE LA SAMARITANA

Eenprcae Nocial def Extadu

No. PRESENTACION | CANTIDAD
CODIGO :
lrgfn o| ONspsc leﬁ?gé?gNAL Dlsérﬁgu%?ou DESCRPCION DEL PRODUCTO | OUNDADDE | _ HUS CATJL'ZDAD Tg;é" CANTIDAD
MEDIDA | BOGOT TOTAL
120 | 41116102 | 151803030294, | INMUNOHEMATOLOGIA igEF&EEMOCLAS’F'CADOR m 160 0 160 320
121 | 41116102 | 151803030111 | INMUNOHEMATOLOGIA 255&? HEMOCLASIFICADOR ml 2000 750 | 1840 | 4190
122 | 41116102 | 151803030142 | INMUNOHEMATOLOGIA ig?ﬁg HEMOCLASIFICADOR mi 2000 750 | 1440 | 4190
123 | 41116102 | 151803030116 | INMUNOHEMATOLOGIA | ShrD HEMOCLASIFICADOR ml 1000 450 | 80 | 2250
124 | 41116102 | 151803030295 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTISUEROLECTIN A1 ml 1200 300 | 1000 | 2500
125 | 41116102 | 151803030373 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTISUERO LECTIN H ml 2400 600 | 2000 | 5000
126 | 41116102 | 151803030521 | INMUNOHEMATOLOGIA | TARJETAS NEUTRAS PBA 800 120 | 400 | 1320
PANEL COMPLEMENTARIO ;
PARA IDENTIFICACION DE :
127 | 41116102 | 151803030621, | INMUNOHEMATOLOGIA | PR B K e LARES PRUEBA 4 0 4 8
+PUNTAS ‘
128 | 41116102 | 151803030622, | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO P1 ml 40 0 0 40
129 | 41116102 | 151803030623. | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI Jka ml 20 0 0 20
130 | 41116102 | 151603030624, | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI Jkb ml 20 0 0 20
131 | 41116102 | 151803030625, | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fya) ml 2 0 0 20
132 | 41116102 | 151803030626, | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fyb) ml 20 0 0 20
133 | 41116102 | 151803030627, | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI M ml 20 0 0 20
134 | 41116102 | 151803030628. | INMUNOHEMATOLOGIA Ef&g%‘NE OREACTIVO PARA PRUEBA 2 0 0 2
REACTIVOS DE
135 | 41116103 | 151803030457 | INMUNOHEMATOLOGIA | RACTIEER K m 4 0 4 8
BOLSA SENCILLA PARA f
136 | 42222308 | 151803040024 | SEPARACION DE RECOLECION DE SANGRE X UNIDAD 20 0 20 40
COMPONENTES ey
BOLSAS CUADRUPLES PARA '
137 | 42222308 | 151803040027 25%%&3?5% RECOLECCION DE SANGRE UNIDAD 4400 300 400 | 5100
CON SISTEMA DE MUESTREO
FILTRO DESLEUCOCITADORES ~
138 | 42222302 | 151803040028 25%’%@3’%5 DE GLOBULOS ROJOS UNIDAD 160 120 40 320
ADULTOS CON BOLSA
FILTRO DESLEUCOCITADORES ,
139 | 42222302 | 151803040029 gg‘;d’}%‘&gﬁg PARA PLAQUETAS ADULTOS UNIDAD 240 36 120 206
CON BOLSA
FILTRO DESLEUCOCITADORES ;
PARA GLOBULOS ROJOS
140 | 42220302 | 151803040030 ggm@@g’#gg NEONATOS CON BOLSA 4 UNIDAD 32 0 28 60
ALICUOTAS+4 CUCHILLAS
SISTEMA CERRADO
FILTROS
DESLEUCOCITADORES t
141 | 42222302 | 151803040031 gngg‘NCE'g’T“E%E PLAQUETAS NEONATOS CON UNIDAD 4 0 8 12
BOLSA PARA ALICUOTAS( 2) + :
3 CUCHILLAS

12




HUSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Fuaiprese Sicial del Estado

No. PRESENTACION | CANTIDAD
DE gﬁg;%g msﬁ?&l:?gn AL Dlsﬁfgu%ﬁon DESCRIPCION DEL PRODUCTO | OUNIDADDE |  HUS CA':,TF'EAD Tg;é" CANTIDAD
ITEMS MEDIDA | BOGOTA TOTAL
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION PARA
142 | 42202300 | 151803040032 | Gor ooy Ear ODE TRASE UNIDAD 2000 150 | 2000 | 4150
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION PARA
143 | 42202300 | 151803040033 | rie CIONEE v UNIDAD 160 ) 120 | 310
CUCHILLAS PARA FILTRACION '
144 | 42000302 | 151803970032 ggmg\&g%s DE GLOBULOS ROJOS Y UNIDAD 120 0 120 | 240
PLAQUETAS
POOL PLAQUETAS (INSUMOS
145 | 42222302 | 151803040051 gg&’%&ﬁﬁg NECESARIOS PARA UNIDAD 48 0 24 72
GARANTIZAR ESTE PROCESO )
ESTUCHE DE
146 | 41115840 | 151803030629, gg&’%ﬁéﬁ’%’s PLAQUETAFERESIS + UNIDAD 40 0 8 48
SOLUCIONES ADITIVAS
147 | 41115840 | 151803030630, ggm%"@g’#é’g BOLSAS CUP UNIDAD 40 0 8 48
SEPARACION DE ESTUCHE DE ERITROAFERESIS
48 | 41115840 | 151803030631, | SrARCION D B e ERITROM UNIDAD 4 0 4 8

V. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR:

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

SERVICIO AREAS GRUPOS

COAGULACION 1

LABORATORIO | INMUNOQUIMICA 2

CLiNICO MICROBIOLOGIA 3
TOMA DE MUESTRAS 4
INMUNOSEROLOGIA 5

BANCO DE INMUNOHEMATOLOGIA 6

SANGRE SEPARACION DE 7
COMPONENTES

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

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

1. Regquetimiento De Equipos En Apoyo Tecnologico para el Hospital Universitario de la Samaritana (BOG), Unidad Funcional de
Zipaquira (UFZ) y el Hospital Regional de Zipaquira (HRZ)

1.1 Laboratorio Clinico

[ Area | Caracteristicas | Cantidad Observaciones |

13




HUSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Ernporvesa Seeisal et Estado

BOG

UFZ

HRZ

Equipo automatizado

Tubo primario

Lectura por codigo de baras y carga
continua,

COAGULACION

Test coagulométricos, cromogénicos e
inmunologicos

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

Alta linealidad.

Capacidad minima de 100 pruebas hora

Host bidireccional.

Equipos automatizados para Inmunogquimica

Capacidad minima de 700 pruebas hora

Manejo de tubo primario

Lectura por codigo de barras y acceso
continuo

Realizacion de pruebas de urgencias

Pantalia sensible al tacto

INMUNOQUIMICA

Control de calidad con curvas de levey-
jennings

Deteccitn de coagulo

Minimo arrastre

Sistema de refrigeracion de reactivos

Auto dilucién 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

En caso de que la PROCALCITONINA, no se

de procesamiento.

encuentre en la misma plataforma, debe presentar opcion

Se requiere equipo de Backup para troponina y
Subunidad beta.

En las sedes de Zipaquird en caso de centralizar el

cubrimiento de la misma.

backup en una sola se debe describir la contingencia y

Equipo _automatizado _para _Microbiologia

antibiograma  de
positives, ~ Gram
microorganismos

Identificacion  y
microorganismos ~ Gram
negativos, levaduras Yy
exigentes.

Identificacién y antibiograma

Alarmas de resistencia de acuerdo con las
normas CLSI

Software estadistico que permita la
exportacion de archivos

MICROBIOLOGIA

Control de calidad intemo

Host Bidireccional

Equipo para Microbiologia-Hemocultivos

Capacidad de minimo 120 botellas

Alarmas que indiquen e inicio del
crecimiento bacteriano.

Visualizacion de fas curvas de crecimiento
facilitando el informe inmediato.

Hemocultivos con inhibicion de antibiéticos.

Host bidireccional.

Para la UFZ la capacidad minima es de 60 botellas

1.2 Bancode$S

angre

Area

Caracteristicas

Cantidad _ Observaciones

BOG

UFZ | HRZ

INMUNOSEROLOGIA

inmunoserologicas

Equipo automatizado con tecnologia de punta para la realizacion de pruebas 1

00
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HUSPITAL UNIVERSIIAKIO
DIE LA SAMARITANA

Eapresee Siwial det Extudo

CODIGO DEL DOC

UMENT

Area

Caracteristicas

Cantidad

trabajo en una sola Plataforma

Tubo primario.

Lectura por cdigo de barras y acceso continiio de muestras

Carga continua de consumibles

Pantalla sensible al tacto o de facil manejo.

Contro! 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 de poca manipulacion y montaje
automético por el equipo

Registro automatico de fechas de caducidad por cédigo de barras

Marcadores infecciosos: HIV |-l antigeno-anticuerpo, AgSHB, HCV,
HB Core, Chagas, Sifilis y HTLV |- Ii,

Host bidireccional

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

Observaciones

Equipo automatizado con tecnologia de punta para la realizacion de
pruebas inmunohematologicas 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.

INMUNOHEMATOLOGIA

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

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 cédigo de barras independientes

Impresora zebra

Impresora de resultados

Equipos de cémputo necesario para lectura de pacientes y donantes

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

(contemplar consumibles de los mismos)

impresora cebra e impresora. aplica
para Bogota

Para la UFZ y HRZ se acepta equipo
semiautomatizado o  modular, con
impresoras si se requiere

Equipos  de  backup  de
inmunchematologia para Bogota

Pipetas automaticas con certificade de
calibracion y/o realizacion e las mismas

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 5 basculas una carga continua
de trabajo de 8 horas cerificado para
Jornadas Extramurales

Conector Estéril

Sellador de pilotos

SEPARACION DE

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

1 sellador de pilotos portétil para campafias
extramurales - Bogota

HEMOCOMPONENTES

Equipo para separacion de hemocomponentes

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

Sistema de deteccién de coagulos

Sistema que permita |a lectura de codigo de Barras

Dispositivo de Cédigo de Barras independientes para cada equipo

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

El proveedor debe presentar ofertas
diferenciales de apoyo con material
didactico o incentivo a fos donantes (sangre
total).
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Area

Caracteristicas

Cantidad

Observaciones

Pinzas stripper

6

1

1

Centrifuga refrigerada

Capacidad minima de 6 vasos de 1litro para emplearse con 6 o més
bolsas de 500 ml

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.

Aceleracién con niveles.

Temperatura programable desde -20 hasta 50°C.

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

Interfaz con el software para la transmision de datos al sistema del
banco de sangre y que permita trazabilidad de la unidad.

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

Impresora de Camés o impresion de estos.

Equipo para Aféresis donantes plaquetas y Gl6bulos rojos:

Equipo automatizado

Que permita la obtencion de hemocomponentes: Plaguetas
leucorreducidas, Plasma y globulos rojos filtrado con soluciones aditivas

Sistema de centrifugacién de Fiujo continuo

De facil manejo, con capacidad de desplazamiento

Monitorizacién de Anticoagulante

Unipuncién

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

Accesorios: Fuente de poder UPS, sellador de tubuladuras incorporado

al sistema.
: Pemmitir retorno de plasma o solucion salina al donante

Brazalete

Reposicion de liquidos al donante (st aplica)

control de flujo de entrada y de retorno

Interfaz con sistema Hexabank

Analizador hematologico de tercera generacién o de 3 partes.

Una (1) Silla cémoda para la atencion de
donantes para aféresis.

El proveedor debe presentar ofertas
diferenciales de apoyo con incentivos o
material didactico a los donantes (aféresis).

2. Aspectos a tener en cuenta para el suministro e instalacion de equipos de apoyo tecnolégico, pruebas, reactivos e insumos y solucion

informatica, seglin la fase en que se encuentra el proceso.

21 Fasede oferta

211 Equipos en apoyo tecnologico

2.1.1.1 El proponente debera ofertar apoyo tecnoldgico con tecnologia de punta. Estos
a) Equipo con la solucién informatica para las areas, laboratorio clinico, banc

con el sistema informatico de la institucién.

2.1.1.2 Para cada uno de los equipos ofertados debera presentar:

equipos deberan permitir su comunicacion en dos niveles:
o de sangre, seglin corresponda, y b) el sistema del area

e Certificado de capacidad de acondicionamiento y almacenamiento (CCAA) de la empresa oferente.
o Registro sanitario INVIMA vigente,

« Registro de visita de preinstalacion,
» Manual del usuario, (en espariol)

o Guias de manejo rapido (en espafiol)
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o Formatos de registro de limpieza y desinfeccion del dispositivo y control de descontaminacion.
» Formato de registro de actividades diarias, semanales, quincenales, mensuales, efc. seglin corresponda.
o Cronograma de mantenimientos preventivos, ajustes y calibraciones,

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 instalacién y puesta en marcha de los equipos y dadas las diferentes limitantes en fa 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 debera anexar en la oferta una certificacion que avale que las
condiciones eléctricas, hidraulicas y de area 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 fa ESE Hospital Universitario de
la Samaritana Bogota y para el Hospital Regional De Zipaquira y en la Unidad Funcional De Zipaquira ef tiempo no debe ser superior a
(6) seis horas. El proveedor debera presentar en la presente convocatoria ef 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:

e El niimero de entrenamientos programados.

o Elntmero de profesionales por cada entrenamiento.

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

En el evento de ser necesario, el proveedor complementara la capacitacion o repetira el enfrenamiento para personal nuevo que haya
sido frasladado a la seccion, esta seré realizada en una fecha no posterior a 10 dias después de efectuada la solicitud por parte de la
coordinacion. Todo entrenamiento debera ser certificado con horas de capacitacion, evaluacion y aprobacién del entrenamiento. El
apoyo técnico y cientifico sera 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 acompariamiento con el fin de resolver

dudas generadas durante el manejo diario. Sera responsabilidad del proveedor los dafios ocasionados en los equipos por omision en
las indicaciones del entrenamiento que genere el mal uso del equipo. El-proveedor asumira las pruebas necesarias para la validacion

v

17




HOUSPITAL UNIVERSFIAKIO
DE LA SAMARITANA

Entprcve Siecial it Exstado

de los equipos de acuerdo con los profocolos establecidos por la ESE Hospital Universitario de la Samaritana. El proveedor debera
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 acordard
una vez iniciado el contrato y debera hacerse llegar especificando las sedes para dar cumplimiento al mismo.

El proveedor debera presentar en la presente convocatoria el plan de capacitaciones nacional e internacional certificada referente a su
area y segln 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.

21.2 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 fodos 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
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, salvo condiciones claramente descritas y
con el concepto del area técnica se estudiaran las excepciones. La entrega de estos consumibles se hara 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 debera sefialar
expresamente en su propuesta el tiempo minimo que puede garantizar dicho lote. Adicionaimente se debera instalar el software
para reporte y analisis de estos, se debera brindar soporte permanente para el andlisis. 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.

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

o El proveedor 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 précticas de laboratorio en la fase Pre analitica y calidad de la muestra.

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

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
expiracion de los productos en el momento de la recepcion no sea inferior a seis meses, excepto las placas de medios de cultivo
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 estudiaran 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.
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La informacion relacionada 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 ofros.

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 reafizados 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 Bogotd, en el Hospital Regional De Zipaquira y/o Unidad Funcional Zipaquira, esto se debe comunicar en la oferta.

213 Solucion informatica

2.1.3.1 Descripcion General,

Se requiere de un software integral de gestion, en plataforma Windows, que trabaje tecnologia cliente-servidor yfo Web, que interactte 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 &reas. 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 informacion de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana, y la Unidad Funcional de Zipaquira, Hospital Regional de Zipaquira, para pacientes de consulta externa, urgencias y
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 area y servicios de las instalaciones de las
sedes que asi lo requieran, este debe interactuar con un médulo adicional entre el personal de enfermeria y/o 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 solucidn informética corresponde a numerales especificos para cada servicio de la siguiente manera:

a) Para el Laboratorio Clinico lo suministra el proveedor responsable de Inmunoquimica.
b) Para el Banco de Sangre lo suministra el proveedor responsable de Inmunoserologia.

El sistema ofrecido debe garantizar la lectura y trazabilidad de las pruebas realizadas en tiempo real.

El proveedor deberd garantizar que el tiempo de Instalacién, capacitacién 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 desarrolios e interfaces informaticos
deben estar listos para el dia de la puesta en servicio del sistema informatico.

El oferente se comprometera expresamente a instalar todas las estaciones de trabajo y demas equipos necesarios (servidores, ups,
estabilizadores, impresoras, supresores de picos, cableado légico categoria 6 y eléctrico regulado, efc.). Las especificaciones del cableado
deben basarse en la Gltima version del estandar 568 de la tia/eia (incluida proteccion en canaleta) para el correcto y 6ptimo funcionamiento del
sistema de informacion y de la red. No se aceptaran soluciones improvisadas, de carécter provisional ni el uso de equipos obsoletos.
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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 instalacién 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 deber4 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
tiempo 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
Inmunoguimica, Inmunohistoquimica e Inmunoserologia, no podré 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 continuo 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 periddico 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 informatica
HUS Bogota - Laboratorio Clinico

Equipg de Equipo de Equipo de Lector de codigo A on 2 vl‘:saurglaixc?gn impresidn
Area ané.hsf'i a cémp.t:tolde computo portétil a:a?:i!;as) Impres; n Zebra paratablero de | multifuncional
suministrar escritorio ing ‘ control
Toma de muestras NA 1 0 1 1 0 1
Recepcion de muestras 1 NA 1 0 1 1 0 0
Recepcion de muestras 2 NA 1 0 1 " 0 0
Entrega de resultados NA 1 0 0 0 1 1
Centrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
. Equipo de : 0 0
Coagulacion coagulacion 1 0 1 | 0
. Equipos de 0 0 0
Inmunoquimica Inmunoguimica 1 0 1 |
Equipo de /
Microbiologia cultivos 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 de enfermeria NA NA NA NA 13 0 0
TOTALES 7 2 7 16 1 3

UFZ Unidad Funcional Zipaquira - Laboratorio Clinico

20




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Euipresa Sewied del Estuda

. . . Pantalla de
. Equipo de Equipo de . Lector de cédigo P .
Area andlisis a computo de c 6:«;:;(;:0 g; atil de barras Impresion Zebra \;';ufal:ﬂzae?ég m I'::.‘;ris'f n |
suministrar escritorio putop {tracking) P o de uitiiunciona
control
Toma de muestras y
entrega de resultados NA 2 0 2 2 0 1
Recepcion de muestras 1 | NA 1 0 1 1 0 1
Cenfrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
"y Equipo de
Coagulacion coagulacion 1 0 1 1 0 0
L Equipos  de
Inmunoquimica Inmunoguimica 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
Estaciones de enfermeria | NA 0 0 13 0 0
TOTALES 7 0 5 17 0 2
Regional Zipaquira - Laboratorio Clinico
Equipo de Equipo de . Lector de codigo Pantalla de .
Area andlisis a computo de c brﬁqg{go g?t atil de barras Impresion Zebra | visualizacion para mlur::ir;\z?]scligrr:al
suministrar escritorio putop {tracking) tablero de control
Toma de muestras y
enfrega de resultados NA 2 0 ! 2 0 L
Recepcion de muestras 1 | NA 1 0 1 1 0 1
Centrifugacion NA 0 0 1 0 0 0
. Equipo de
Coagulacion coagulacion 1 0 0 0 0 0
- Equipos  de
Inmunoquimica inmunoguimica 2 ¢ 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 de enfermeria | NA 0 0 0 9 0 0
TOTALES 8 0 3 12 0 2
HUS Bogota ~ Banco de Sangre
. - Equipo de Equipo de Lector de .
Area Eq:lggn?;;rt\f;;ms computo de computo de Equipo ~ Tablet cédigo de Impresién Zebra mmﬁ;isclg:‘ al
escritorio portatil barras
Donantes NA 1 0 2 0 1 0
Equipo de aféresis
A ¥y equipos
Donantes aféresis hecesarios para su 0 0 0 1 1 0
funcionamiento
Despachos NA 1 0 0 1 0 0
Equipo de
Inmunchematologia Inmunohematologia 1 0 0 1 1 1
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Equipo de

Fraccionamiento fraccionamiento 1 0 0 2 0 0
Equipo de
Inmunoserologia Inmunoserologia 1 0 0 E1 1 1
Campafia extramural NA 0 1 0 0 0 0
Coordinacion NA 1 0 0 0 0 1
Calidad NA 1 0 0 0 0 0
TOTALES 7 1 2 6 4 3
UFZ - Banco de Sangre
. . Lector de
. Al Equipo de Equipo de N .
Area Eq:lg: nc‘jii;??hsns cémputo de cémputo de Equipo - Tablet cédigo de Impresion Imp resip n
ar escritorio porttil barras Zebra multifuncional
! (tracking)
Donantes NA 1 0 2 0 1 0
Despachos NA 0 0 0 0 0 1
Equipo de
Inmunohematologia Inmunohematologia 1 0 0 | 1 0
Coordinacion NA 1 0 0 0 0 1
TOTALES 3 0 2 1 2 2
HRZ - Banco de Sangre
. . Lector de
. - Equipo de Equipo de ; :
Equipo de analisis o codigo de Impresién impresion
Area a suministrar cZ:;;:;g:ige cém::;glde Equipo - Tablet barras Zebra muitifuncional
P {tracking)
Donantes NA 1 0 2 0 1 0
Despachos NA 1 0 0 0 0 1
Equipo de :
Inmunohematologia Inmunohematologla 1 0 0 1 1 1
Coordinacion NA 1 0 0 0
TOTALES 4 0 2 1 2 2

Nota: el equipo de computo portatil 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 continuacién, los requerimientos minimos del Hardware con los aspectos mas relevantes:

a)

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 méas de 1 afio. "

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

64 Bits
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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 generacion o superior, Memoria 4 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.

c) El proveedor deberé 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 Gltima version en espafiol.

d) 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 estas.

O  Los repuestos y consumibles del hardware por dafio 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.

O Las caracteristicas de PC, Portatiles, tabletas, impresoras de efiquetas, 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.

2.1.3.5 Caracteristicas Del Software

Ef licenciamiento de office que entregue el proponente debe ser Microsoft Office profesional plus 2016 o 2019. De igual forma, debe garantizar que
todo el licenciamiento de toda la solucién 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 solucién ofertada teniendo en cuenta los requerimientos definidos por el HUS en este documento.

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

La configuracion 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, implementaria y probarla antes de entrega de la solucion.

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

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 certificacién 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 recepcién y envid de informacion con estandar 3.0 o superior. El proponente
debe hacer lo pertinente para que todos fos 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 Dindmica Gerencial
Hospitalaria - DGH y/o las que solicite el HUS tanto para el laboratorio clinico y banco de Sangre

Algunas caracteristicas del software de importancia son:

a) Manejo de poblacion y restricciones:
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b)

c)

d)

e)

f)

g)

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

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

Ingreso de 6rdenes:

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 exdmenes. '

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

Manejo de resultados:

Permitir el ingreso de resultados por paciente, seccion u orden. ~

Reporte de resultados opcionales en graficos-historicos, curvas funcionales e histogramas.

Validacién globalizada de resuftados a través de rangos por estudio.

Ingreso de resultados con plan de trabajo. ,

Generacion de copias exactas y completas. {

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, efc.
Debe permitir exportar a Excel. '

Debe permitir enviar resultados por correo electronico.

Visualizacion de resultados via Web.

Transmision de datos de control de calidad interno

e 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 calculo o procesador de texto informes de control de calidad.
e  Craficos de control de calidad y tablas de datos. :

Auditoria (control de usuarios)

e  Debe contar con un control de usuarios y seguimiento de cada orden registrada desde que ingresa hasta su entrega.

Estadisticas
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h)

)

k)

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

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, drdenes y pacientes ingresados por hora.

Estudios, ordenes y pacientes realizados por seccion.

Estudios, drdenes y pacientes realizados por equipo de cada seccion

Estudios, drdenes y pacientes realizados por profesional.

Estudios, 6rdenes 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 érdenes 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

Seguridad

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

Tablero de control.

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

Se deberan realizar las capacitaciones y asesorias requeridas por el hospital de coman acuerdo con el contratista.
Se entregara un manual técnico y un manual de Usuario en espafiol.
Se prestaré ayuda on-site o telefonico inmediata las 24 horas 365 dias al afio segin demanda.

Especificaciones adicionales banco de sangre

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.

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

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.
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2.2,

e  Contar con 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 fidefizar los donantes aptos y poder contar con recordatorios, agradecimientos y/o
felicitaciones a estos mismos.

e  Garantizar desarrollo o aplicativo que Permita llevar toda Ia logistica de las campafias y tener una trazabilidad de estas, como datos
estadisticos y poder contar con informacion 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 de! 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 E proveedor debe garantizar por medio de las licencias necesarias para la facil consulta de los resultados de pacientes en las
diferentes areas del hospital o un desarrollo que permita el acceso y consulta de resultados de pacientes, con facil impresion y

soportes a las cuentas médicas en las tres sedes.
e Elproveedor de cada grupo de relacionar programas diferenciales relacionadas con su érea en cuanto a promocion a la donacién,

marketing digital, procesos novedosos de hemovigilancia para aplicar en el proceso.
Inicio del contrato.

2.2.1. Instalacidn 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 pruebas,
reactivos e 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 ZIPAQUIRA. E! proveedor debera presentar el cronograma del servicio de mantenimiento preventivo a partir de la fecha
de instalacion 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 y/o 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 utilizados 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),

e Certificados de capacitacion 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 capacitador dado por el
fabricante del equipo).

e  Programa de capacitacion para los usuarios de la institucion.

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 Zipaquir, para la emision de conceptos técnicos

del funcionamiento optimo 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
segin lo establecido por la normatividad colombiana (Decreto 4725 de 2005) siempre y cuando se encuentren en condiciones
optimas y se debera cumplir con el procedimiento equipos en transito rapido def HUS.
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2.2.2. Condiciones de entrega de reactivos e insumos.

Ef proveedor se obliga para con el Hospital a entregar los reactivos e insumos contratados de Ia siguiente manera:

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

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.

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.

El manejo, almacenamiento y transporte de los reactivos debera cumplir con lo establecido en el Programa de Reactivovigilancia de
fa institucion, lo cual ser4 verificado en cada entrega.

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

Para los reactivos de laboratorio clinico y Banco de Sangre que requieran debe ser entregado un certificado de control de calidad
del respectivo lote.

VI. DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:

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

TIPO DE RESIDUO

es necesario)

LiQuipos Que produzcan liquidos de caracter peligroso, Biologicos,

Descargas directas ylo indirectas al alcantarillado

Reactivos, colorantes,

UPS'S X
Consumibles de Impresion; Tonner, Cartuchos, Cintas de X
. Impresion.
SOLIDOS RAEES (Residuos de Aparatos eléctricos y electrénicos): Luego
de aplicar correctivos a equipos con reemplazo de piezas X
eléctricas o electrénicas.
Repuestos: Luego de su uso aquellos repuestos de equipos ylo X

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 recoleccion y responsable.

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

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

Luminarias: Aquellos que hacen parte integral de equipos y que |
deban ser cambiadas. : X
Elementos con riesgo biologicos de dificil gestion dadas sus | NA

condiciones. Elementos de osteosintesis.

Una vez diligenciada la tabla anterior de acuerdo con el responsable de la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final estara
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 presentacién de la propuesta:

~ Diligenciar el formato 05GC54-Vi DECLARACION DE SUSTANCIAS Y O RESIDUOS PELIGROSOS PARA

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

Dentro de las obligaciones del proveedor en el conlrato:

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 Solidos: 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 través 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). 1

Para la suscripcion del contrato: i
- 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 disposicién final. Estas se realizaran de manera trimestral y a la liquidacion del
contrato. Si el contrato dura menos del frimestre se realizara a la liquidacion del contrato.

- Si se trata de Residuos Sélidos: Todo residuo debe garantizar una trazabilidad en la Recoleccion, Transporte,
Tratamiento y Disposicion Final. Todos los pasos de manera especifica deben aparecer en las certificaciones que se deben
suministrar al Hospital para su respectiva evaluacion y valoracion. i
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VIi. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El tiempo de contratacion previsto es a partir de la legalizacion del contrato y suscripcion del acta de inicio, hasta el 31 de diciembre 2023, en los
siguientes lugares:

-E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur) Bogoté D.C.

-E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 10 No. 7-52 Zipaquir4 — Cundinamarca.
-HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca.

NOTA 1: La entrega de los reactivos e insumos en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionado a la duracién del Convenio Interadministrativo que otorgé a la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion 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 entrega de los reactivos e insumos en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracién del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la 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.

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 2023, $ 3.190.055.849 Tres mil cienfo noventa millones cincuenta y cinco mil
ochocientos cuarenta y nueve pesos micte

Distribuidos asi:

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA (HUS BOGOTA): $1.807.331.553, Mil ochocientos siete millones trescientos
treinta y un mil quinientos cincuenta y tres pesos m/cte.

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA (UFZ): $ 291.499.227. Doscientos noventa y un millones cuatrocientos noventa y nueve mil doscientos
veintisiete pesos m/cte

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA (HRZ): $ 1.091.225.069. Mil noventa y un millones doscientos veinticinco mil sesenta y nueve
pesos m/cte

Los anteriores valores consideran 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
histricos confratado por la institucion en el afio 2022, incrementando en 5.0 % para el afio 2023.

Distribuidos de la siguiente manera de acuerdo con los grupos de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre que se manejan:
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SERVICIO VALOR TOTAL (HUS
AREAS HUS BOGOTA UFz HRZ + UF.Z + HRZ)
COAGULACION 74.571.125,00 24,587.892,00 68.939.909,00 168.098.926,00
L ABO? ATORI0 | NMUNOQUIMICA 461.090.165,00 |  135.686.278,50 355.458.695,00 952.235.138,50
CLiNIcO
MICROBIOLOGIA 257.070.624,12 10.614.138,60 242.171.459,12 509.856.221,84
TOMA DE MUESTRAS 74.369.521,00 20.585.956,50 74.369.521,00 169.324.998,50
INMUNOSEROLOGIA 445.477.741,80 57.979.939,50 260.042.727,00 763.500.408,30
BANCO DE SANGRE | INMUNOHEMATOLOGIA 255.091.200,00 19.131.840,00 25.500.120,00 299.732.160,00
SEPARACION DE COMPONENTES 239.661.176,40 22.913.181,90 64.733.637,60 327.307.995,90
TOTAL 1.807.331.553 291.499.227 1.091.225.069 3.190.055.849
Los reactivos e insumos por contratar se relacionan en el siguiente listado:
LABORATORIO CLINICO
VALOR
No. A PRESENTACION VALOR
REA DE UNITARIO VALOR VALOR VALOR TOTAL {HUS +
DE | psTRIBUCION | DESCRICION DELPRODUCTO | O UNIDAD DE VA TOTALHUS | (orai UF. | TOTALHRZ UF.Z + HRZ)
[TEMS MEDIDA BOGOTA
INCLUIDO
REACTIVO PARA TIEMPO DE
1| COAGULACION | pe ionmaINA ) PRUEBA 2.844,45 | 28.444.500,00 | 17.066.700,00 | 28.444.500,00 73.955.700,00
REACTIVO PARA TIEMPO
2 | COAGULACION | PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PRUEBA 2.844,45 | 22.755.600,00 | 4.266.675,00 | 22.755.600,00 49.777.875,00
{PTT)
3 | COAGULACION [ REACTIVO PARA DIMERO D PRUEBA 37.282,35 | 11.184.705,00 | 2.236.941,00 | 11.184.705,00 24.606.351,00
4 | COAGULACION | REACTIVO PARA FIBRINOGENO PRUEBA 7.870,80 | 787.080,00 | 472.248,00 | 787.080,00 2.046.408,00
5 | COAGULACION | REACTIVO PARA FACTOR VIII PRUEBA 16.484,12 | 1.648.412,00 0,00 0,00 1.648.412,00
REACTIVO PARA PROTEINA C
6 | COAGULACION | oE'| A COAGULACION PRUEBA 30.408,69 | 3.040.869,00 0,00 1.520.434,50 4.561.303,50
REACTIVO PARA PROTEINA S
7 | COAGULACION | pE'| A COAGULACION PRUEBA 30418,99 | 3.041.899,00 0,00 1.520.949,50 4.562.848,50
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VALOR
No. | 4 PRESENTACION VALOR
REA DE UNITARIO VALOR VALOR VALOR TOTAL (HUS +
DE | pdrRimucion | DESCRICIONDELPRoDUCTO | ounDApDE | UNTARIO| roraLhys | YALOR | VALOR gt
TEMS MEDIDA BOGOTA
INCLUIDO
REACTIVO PARA
8 | congutacion | REACTYOPARE, PRUEBA | 941420 | 94142000 0,00 0,00 941.420,00
REACTIVOPARA
9 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA | 1363320 | 136332000 | 27266400 | 1.363.320,00 2.999.304,00
PRUEBA PRESUNTIVA
REACTIVOPARA
10 | COAGULACION | ANTICOAGULANTE LUPICO PRUEBA | 1363320 | 136332000 | 27266400 | 1.363.320,00 2.999.304,00
PRUEBA CONFIRMATORIA
11 | INMUNOQUIMICA | REACTIVOPARAACIDOURICO |  PRUEBA | 102165 | 40866000 | 36779400 | 817.32000 1.593.774,00
12 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEBA | 102165 | 122598000 | 6129900 | 817.32000 2.104.599,00
13 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA AMILASA PRUEBA | 128520 | 2.056320,00 | 38556000 | 2.056.320,00 4.498.200,00
14 | INMUNOQUIMICA SEQ%TT'XOPARA BILIRRUBINA PRUEBA | 102165 | 5.108.250,00 | 153247500 | 5.108.250,00 11.748.975,00
15 | INMUNOQUIMICA ?g?gE'VOPARAB'URRUB'NA PRUEBA | 1.021,65 | 5108.250,00 | 1.532475,00 | 5.108.250,00 11.748.975,00
16 | INMUNOQUIMICA EE‘L‘CT'VOPARACOLESTEROL PRUEBA | 1571,85 | 1.57.480,00 | 3.772440,00 | 1.257.480,00 6.287.400,00
17 | INMUNOQUIMICA ?g.‘r‘gf'VOPARA COLESTERCL | prygea | 102165 | 81732000 | 2451960,00 | 817.320,00 4,086.600,00
18 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CREATININA PRUEBA | 112875 | 20317.500,00 | 3.386.250,00 | 20.317.500,00 44.021.250,00
REACTIVO PARA
fo | nwunoauimica | REACHVORARS i erica PRUEBA | 102165 | 102165000 | 30648500 | 1.021.650,00 2.340.795,00
REACTIVO PARA
20 | INMUNOQUIMICA | DETERMINACION DE PRUEBA 9576 | 9.576.000,00 | 5745600 | 9.576.000,00 19.209.456,00
MAGNESIO
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INCLUIDO
21| INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARAFOSFATASA PRUEBA | 102165 | 3.260.280,00 | 612.990,00 | 3.269.280,00 7.151.650,00
22 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FOSFORO PRUEBA | 102165 | 102165000 | 153.24750 | 1.021.650,00 2.196.547,50
23 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA GLUCOSA PRUEBA | 102165 | 408660000 | 6.129.900,00 | 4.086.600,00 14.303.100,00
24 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA HIERRO PRUEBA | 102165 | 81732000 | 15324750 | 408.660,00 1.379.227,50
25 | INMUNOQUIMICA | FEECTHO PR o PRUEBA | 324765 | 2508.120,00 | 1.948.590,00 | 2.598.120,00 7.144.830,00
26 | INMUNOQUIMICA EE’E‘%T(')"(gm)RA NITROGENO PRUEBA | 101010 | 18.181.60000 | 3.030.300,00 | 18.181.800,00 39.393.900,00
27 | InmuNoQUIMICA | REACTIVO PARR PROTEINAS PRUEBA | 154665 | 1.237.320,00 | 23199750 | 2474.640,00 3.943.957,50
28| INmuNOQUIMICA | RERCTIVO PARA PROTEINAS PRUEBA | 102165 | 817.32000 0,00 §17.320,00 1,634.640,00
REACTIVO PARA
26 | INHUNOGUIICA | TRANSAMNASAOXALORCETICA | - PRUEBA 102165 | 408660000 | 919.48500 | 4.086.600,00 9.092.685,00
30 | InvunoquiMica | REACTIVO ELECTROLITOS PRUEBA | 3.037,65 | 121.506.000,00 | 911295000 | 121.506.000,00 252.124.950,00
31 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CALCIO PRUEBA 9975 | 1.995.00000 | 598.500,00 | 1.995.000,00 4.568.500,00
32 | munoquiica | REACTVOPARR  icAaLaT| PRUEBA | 102185 | 408560000 | 91948500 | 408660000 9.092.685,00
33| INMUNOQUIMICA | RERCTIO PARA PRUEBA | 102165 | 817.32000 | 2451960,00 | 817.320,00 4.086.600,00
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VALOR

No. ) PRESENTACION VALOR
AREA DE UNITARIO VALOR VALOR VALOR TOTAL (HUS +
DE | paTmipucion | DESCRICIONDELPRODUCTO | OuNDADDE |UNTARIO| 1oralhys | VALOR | VALOR A UFo s o)
TEMS MEDIDA BOGOTA
INCLUIDO
34 | INMUNOQUIMICA | REACTIVOPARATRANSFERINA | PRUEBA | 647955 | 518364000 | 38877300 | 647.955,00 6.220.368,00
35 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA FERRITINA PRUEBA | 778680 | 622944000 | 467.20800 | 6.229.440.00 12.926.088,00
36 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA CA 199 PRUEBA | 1570800 | 1256640000 | 0,00 0,00 12.566.400,00
37 | INMUNOQUIMICA | REACTIVOPARAACIDOFOLICO | PRUEBA | 7.786,80 | 6.229.440,00 000 0,00 6.229.440,00
REACTIVO PARA HORMONA
3 | wuoaumica | BaeTE S P PRUEBA | 1171380 | 9.371.040,00 0,00 0,00 9.371.040,00
39 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TIBG PRUEBA | 1295910 | 6479.55000 0,00 0,00 6.479.550,00
REACTIVO PARA PRUEBAS DE
40 | INMUNOQUIMICA | HEPATITIS C (HCV) ULTIMA PRUEBA | 1568070 | 6.272.28000 | 2.352.105,00 | 4.704.210,00 13.328.595,00
GENERACION
REACTIVO PARA PRUEBAS DE
41 | InMuNoQUIMICA | FREACTNOFPARA FRUEBAS PRUEBA | 10.450,05 | 10450.050,00 | 9.413.445,00 | 10.459.050,00 30.331,245,00
42 | INMUNOQUIMICA SE?ET'VO PARA SUB UNIDAD PRUEBA | 1070895 | 10.708.950,00 | 9.638.055,00 | 10.708.950,00 31,065.955,00
43 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO PARA TROPONINA | PRUEBA | 11.11215 | 16.668.225,00 | 13.334.580,00 | 16.668.225,00 46.:671.030,00
44 | INVUNOQUIMICA | REACTIVOPARAVITAMINABI2 |  PRUEBA | 7.56840 | 3.784.200,00 0,00 0,00 3.784.200,00
REACTIVO PARA VITAMINA
45 | munoquiMica | FEACTYOF PRUEBA | 3265200 | 1632645000 | 0,00 0,00 16.326.450,00
REACTIVO PARA ANTIGENO DE
46 | INMUNOQUIMICA | SUPERFICIE HEPATITIS B (AG PRUEBA | 1176630 | 11.766.300,00 | 10.580.670,00 | 11.766.300,00 34.122.270,00
HBS)
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VALOR ‘
No. | 4 PRESENTACION VALOR
REA DE UNITARIO VALOR VALOR VALOR TOTAL (HUS +
DE DESCRICION DEL
frorrs | DISTRIBUCION ION DEL PRODUCTO | O mgﬁ“ VA ngg'b';'zs TOTALUF. | TOTAL HRZ UFZ + HRZ)
INGLUIDO ‘
REACTIVO ANTICUERPOS :
47 | INMUNOQUIMICA | CONTRA EL ANTIGENO DE PRUEBA | 10459,05 | 3.137.71500 | 627.54300 | 1.045.905,00 4.811.163,00
SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B
48 | INMUNOQUIMICA ';Eg%mg PARA ALFA FETO PRUEBA | 15640,80 | 1564080000 | 10,00 3.128.160,00 18.768.960,00
REACTIVO ANTICUERPOS
49 | mmunoquimica | REACTEO N PRUEBA | 1044645 | 8.357.16000 | 156696750 | 4.178580,00 14.102.707,50
REACTIVO ANTICUERPOS :
50 | INMUNOQUIMICA | R re S G PRUEBA | 1044645 | B35T.16000 | 1566967.60 | 41758000 14.102.707,50
REACTIVO ANTIGENO :
51 | INMUNOQUIMICA | Ferc B0 R0 PRUEBA | 1569225 | 12553.80000 | 0,00 6.276.900,00 18.830.700,00
REACTIVO ANTIGENO '
52 | munoquinica | REAe T A At PRUEBA | 1307775 | 653887500 | 3.92332500 | 5.231.100,00 15.693.300,00
53 | INMUNOQUIMICA | REACTIVO CA 125 PRUEBA | 1568070 | 1254456000 | 0,00 6.272.280,00 18.816.840,00
REACTIVO PARA ;
54 | INMUNOQUIMICA | PROCALCITONINA PRUEBA | 3265290 | 13.061.160,00 | 1.959.174,00 | 6.530.580,00 21550.914,00
CUANTITATIVA
55 | INMUNOQUIMICA E%’F\g'vo PARA TIROXINA T4 PRUEBA | 651945 | 6.519.450,00 |15.646.680,00 | 6.519.450,00 28,685.580,00
REACTIVO PARA TSH TIROIDEA
56 | INMUNOQUIMICA | FEACTVOCH PRUEBA | 627165 | 6.271.650,00 |15.051.960,00 | 6.271.650,00 27.595.260,00
REACTIVO PARA PEPTIDO :
57 | INMUNOQUIMICA | ATRIAL NATRIURETICO PRO B PRUEBA | 2250150 | 675045000 | 675.04500 | 4.500.300,00 11.925.795,00
NPP
58 | INMUNOQUIMICA Egﬁgmg PARA PROTEINA C PRUEBA | 348676 | 27.804.08000 | 8.368.224,00 | 27.894.080,00 64.156.384,00
59 | MICROBIOLOGIA | AGAR XLD PREPARADO UNIDAD | 491803 | 78688480 | 147.54090 | 786.884,80 1.721.310,50

34




DE LA SAMARITANA

Enguresa Sicicl def Estudo

VALOR

No. ' PRESENTACION VALOR
AREA DE UNITARIO VALOR VALOR VALOR TOTAL (HUS +
[TEEMS pisTRIBUCION | DESCRICION DEL PRODUCTO o‘mgﬁ‘&“ VA ngﬁ%’:}:s TOTALUF. | TOTAL HRZ UF.Z + HRZ)
INCLUIDO

AGAR CHOCOLATE

50 | MICROBIOLOGIA | SRR CHOCO UNIDAD | 262895 | 5.257.900,00 | 157.737,00 | 5.257.900,00 10.673.537,00
AGAR MAC CONKEY

61 | MCROBIOLOGIA | AARMAC CC UNIDAD | 262895 | 5.257.900,00 | 157.737,00 | 5.257.900,00 10.673.537,00

62 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA DERMATOFITOS UNIDAD | 7.16588 | 1.146.540,80 0,00 1.146.540,80 2.203.081,60

63 | MICROBIOLOGIA | AGAR SANGRE PREPARADOS UNIDAD | 263520 | 527040000 | 31622400 | 5.270400,00 10.857.024,00

64 | MICROBIOLOGIA | AGAR PARA ANAEROBIOS UNIDAD | 59.185,07 | 9.469.611,20 000 9.469.611,20 18.939.222.40
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD

65 | MICROBIOLOGIA g%wgggﬁ&gémsrwos UNIDAD | 2560350 | 20.482.80000 | 000 | 20.482.800,00 40.965.600,00
AUTOMATIZADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBILIDAD

66 | MICROBIOLOGIA gmuégg%%gfxmsmos UNIDAD | 2560350 | 5.120.700,00 0,00 5.120.700,00 10.241.400,00
AUTOMATIZADO

§7 | MICROBIOLOGIA | CALDO TIOGLICOLATO UNIDAD | 547781 | 1095562000 | 000 6.573.372,00 17.528.992,00
HEMOCULTIVOS ADULTOS

68 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD | 24.393.99 | 36.590.985,00 | 1.463.639.40 | 48.787.980,00 86.842.604,40
TECNOLAGICO
HEMOCULTIVOS ANAEROBIOS

69 | MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD | 24.393.99 | 24.393.990,00 | 731.819,70 | 24.393.990,00 49519.799,70
TECNOLOGICO
HEMOCULTIVOS PARA

70 | mcroBloLoGHA | FEMOCSHTHOST UNIDAD | 2839239 | 2271391200 | 0,00 0,00 22.713.912,00
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS

71| MICROBIOLOGIA | BOTELLA CON APOYO UNIDAD | 24.393.99 | 19.515.192,00 | 1.463.639,40 | 19.515.192,00 40494.023,40
TECNOLOGICO

72 | MICROBIOLOGIA | MEDIO PARA UROCULTIVOS UNIDAD | 606507 | 6.065.07000 | 5458563,00 | 6.065.070,00 17.586.703,00

35




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Ewpiesa Sisciad del Extado

Kaiow

8
R 2 Calltad,
"%5‘ sayYO!

"
f
g

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRICION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR
UNITARIO
IVA
INCLUIDO

VALOR
TOTAL HUS
BOGOTA

VALOR
TOTAL UF.

VALOR
TOTAL HRZ

VALOR TOTAL (HUS +
UF.Z.+HRZ)

73 | MICROBIOLOGIA

MEDIO SABOUREAU CON
ANTIBIOTICO

UNIDAD

3.273,69

523.790,40

0,00

5§23.790,40

1.047.580,80

74 | MICROBIOLOGIA

PRUEBA DE IDENTIFICACION
PARA ANAEROBIOS CON
APOYO TECNOLOGICO

UNIDAD

25.603,50

2.560.350,00

0,00

2.560.350,00

5.120.700,00

75 | MICROBIOLOGIA

PRUEBA DE IDENTIFICACION
PARA NEISSERIA'Y
HAEMOPHILUS

UNIDAD

25.603,50

1.024.140,00

0,00

1.024.140,00

2.048.280,00

76 | MICROBIOLOGIA

PRUEBA PARA IDENTIFICACION
DE MICROORGANISMOS GRAM
NEGATIVOS AUTOMATIZADO

UNIDAD

25.603,50

20.482.800,00

0,00

20.482.800,00

40.965.600,00

77 | MICROBIOLOGIA

PRUEBA PARA IDENTIFICACION
DE MICROORGANISMOS GRAM
POSITIVOS AUTOMATIZADO

UNIDAD

25.603,50

5.120.700,00

0,00

5.120.700,00

10.241.400,00

78 - | MICROBIOLOGIA

PRUEBAS PARA
[DENTIFICACION DE
LEVADURAS AUTOMATIZADO

UNIDAD

25.603,50

3.584.490,00

0,00

3.584.480,00

7.168.980,00

79 | MICROBIOLOGIA

PRUEBAS PARA SENSIBILIDAD
DE LEVADURAS

UNIDAD

25.603,50

3.584.490,00

0,00

3.584.490,00

7.168.980,00

80 | MICROBIOLOGIA

SISTEMA INDICADOR DE
ANAEROBIOSIS

UNIDAD

214.869,02

1.718.952,16

0,00

1.718.952,16

3.437.904,32

81 | MICROBIOLOGIA

SISTEMA GENERADOR DE
ANAEROBIOSIS

UNIDAD

214.869,02

1.718.952,16

0,00

1.718.952,16

3.437.904,32

82 | MICROBIOLOGIA

PRUEBA POR CULTIVO PARA LA
DETERMINACION ESPECIFICA
DE ESTREPTOCCCO
AGALACTIAE

UNIDAD

11.953,97

1.195.397,00

717.238,20

1.195.397,00

3.108.032,20

83 | MICROBIOLOGIA

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

UNIDAD

708.817,61

42.529.056,60

0,00

42.529.056,60

85.058.113,20

TOMADE

8 | MUESTRAS

TORNIQUETES DESECHABLES

UNIDAD

839,66

1.679.320,00

1.259.490,00

1.679.320,00

4.618.130,00
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No. A PRESENTACION VALOR
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ITEMS MEDIDA BOGOTA
INCLUIDO
TOMA DE AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
85 MUESTRAS | 216G X 1"A 1 172) CAJA 31.862,25 | 9.558.675,00 | 4.779.337,50 | 9.558.675,00 23.896.687,50
TOMA DE AGUJAS MULTIPLES CAJA X 100
86 MUESTRAS | (226 X 11 CAJA 34.736,10 | 2.778.888,00 | 1.042.083,00 | 2.778.888,00 6.599.859,00
TOMA DE TUBOS CON GEL (VOLUMEN
87 TOTAL 5 ML TAMARO GEL TUBO UNIDAD 49355 | 14.806.500,00 | 7.403.250,00 | 14.806.500,00 37.016.250,00
MUESTRAS
13 X 100 ML)
TOMA DE TUBOS TAPA AZUL (2,7 - 4,0 ML
88 MUESTRAS | CITRATOAL 3.2%) UNIDAD 552,28 | 16.568.400,00 | 497.052,00 | 16.568.400,00 33.633.852,00
TUBOS TAPA AZUL
TOMA DE PEDIATRICOS CON DOBLE
89 MUESTRAS | PARED (1.7 - 2.7 ML CITRATO AL UNIDAD 552,28 | 1.104.560,00 | 165.684,00 | 1.104.560,00 2.374.804,00
3,2%)
TOMA DE
90 MUESTRAS | TUBOS TAPALILA 4 ML EDTA K2 UNIDAD 338,61 | 10.158.300,00 0,00 10.158.300,00 20.316.600,00
TOMA DE TUBOS TAPA LILA PEDIATRICO
91 MUESTRAS | (500 A 1000 UL) EDTA K2 UNIDAD 917,13 | 4.585.650,00 0,00 4.585.650,00 9.171.300,00
TOMA DE TUBOS TAPAROJA O
92 AMARILLO PEDIATRICO (500 A UNIDAD 917,13 | 4.585.650,00 | 2.751.390,00 | 4.585.650,00 11.922.690,00
MUESTRAS |00 ul)
TOMA DE TUBOS TAPA ROJA (VOLUMEN
93 MUESTRAS | TOTAL 6 ML) TAMARO DEL UNIDAD 402,34 | 3.218.720,00 | 1.207.020,00 | 3.218.720,00 7.644.460,00
TUBO 13 X 100 ML
TOMA DE TUBO TAPA AMARILLA CON
94 MUESTRAS | GEL PEDIATRICO 3,5 ML UNIDAD 493,55 | 2.467.750,00 | 1.480.850,00 | 2.467.750,00 6.416.150,00
DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
TOMA DE DE AGARRE) PARA TOMA DE
95 MUESTRAS | MUESTRAS CON SISTEMA DE UNIDAD 205918 | 617.754,00 0,00 617.754,00 1.235.508,00
SEGURIDAD, 21 G x 3/4 - 7" largo
DISPOSITIVO MARIPOSA (ALAS
TOMA DE DE AGARRE) PARA TOMA DE
9% MUESTRAS | MUESTRAS CON SISTEMA DE UNIDAD 2.059,18 | 617.754,00 0,00 617.754,00 1.235,508,00
SEGURIDAD 23G x 3/4 - 7"largo
SISTEMA PARA RECOLECCION
TOMA DE DE SANGRE A PARTIR DE
97 MUESTRAS | PUERTO DE CATETER A TUBO UNIDAD 3.088,76 | 926.628,00 0,00 926.628,00 1.853.256,00
AL VACIO
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TOMADE

% | MUESTRAS

ADAPTADOR DE PLASTICO
PARA AGUJA MULTIPLE CON
SISTEMA DE SEGURIDAD

UNIDAD

3.474,86

694,972 0

694.972

1.389.944

BANCO DE SANGRE

No.
DE
{TEMS

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRICION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR
UNITARIO
IVA
INCLUIDO

VALOR TOTAL
HUS BOGOTA

VALOR
TOTAL UF.

VALOR
TOTAL HRZ

VALOR TOTAL
(HUS+UFZ+
HR2)

99 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
SIFILIS TECNICA
QUIMIOLUMINISCENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

4.224,15

16.896.600,00

1.267.245,00

1.689.660,00

19.853.505,00

100 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HIV [ -1l DETERMINACION Ag-Ac
BANCO DE SANGRE TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

10.250,10

41.000.400,00

3.075.030,00

4.100.040,00

48.175.470,00

101 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE
HEPATITIS B { Ag HBs) TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

8.968,05

35.872.200,00

2.690.415,00

3.587.220,00

42.149.835,00

102 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HEPATITIS C (HCV) TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

12.172,65

48.690.600,00

3.651.795,00

4.869.060,00

57.211.455,00

103 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
CORE HEPATITIS B TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

10.071,60

40.286.400,00

3.021.480,00

4.028.640,00

47.336.520,00

104 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
CHAGAS TECNICA
QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

8.32545

33.301.800,00

2.497.635,00

3.330.180,00

39.129.615,00

105 | INMUNOSEROLOGIA

PRUEBA PARA DETECCION DE
HTLV I - 1l TECNICA TECNIC A
QUIMIUMILICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA

PRUEBA

9.760,80

39.043.200,00

2.928.240,00

3.904.320,00

45,875.760,00

106 | INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA PRUEBA
CRUZADA MICROTUBO CON
RECHEQUEO { TARJETAID +
TUBOS+SS TRABAJO)

PRUEBA

8.505,00

34.020.000,00

2.561.500,00

27.216.000,00

63.787.500,00

107 | INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA DONANTE
(TARJETA ID (6 PRUEBAS)+
FRASCO 10m
CELULAS+SOLUCION DE
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)

PRUEBA

471240

18.849.600,00

1.413.720,00

1.884.960,00

22.148.280,00

108 | INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA
PACIENTE CELULAS HI-ll (
TARJETA D ( 2 Pruebas)+KIT
3FRASCOS 10ml clu)+
PUNTAS+TUBOS)

PRUEBA

942585

56.555.100,00

4.524.408,00

37.703.400,00

98.782.908,00
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No.

ITEMS

AREA DE
DISTRIBUCION

DESCRICION DEL PRODUCTO

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR
UNITARIO
IVA
INCLUIDO

VALORTOTAL
HUS BOGOTA

VALOR
TOTAL UF,

VALOR
TOTAL HRZ

VALOR TOTAL
(HUS+ UFZ +
HRZ)

109

INMUNOHEMATOLOGIA

PANEL PARA IDENTIFICACION
DE ANTICUERPOS
IRREGULARES 11
CELULAS+PUNTAS

PRUEBA

505.537,95

2.382.151,80

0,00

2.382.151,80

4.764.303,60

110

INMUNOHEMATOLOGIA

COOMBS FRACCIONADO
TECNICA MICROTUBO
(lgGHgA-HgM+C3d+C3c+ctrl)

PRUEBA

29.410,50

5.646.816,00

352.926,00

2.823.408,00

8.823.150,00

111

INMUNOHEMATOLOGIA

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

PRUEBA

8.317,05

66.536.400,00

8.732.902,50

33.268.200,00

108.537.502,50

112

INMUNOHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA
ABD MICROTECNICA ( TARJETA
1D ( 2 Prugbas)+SOLUCION
TRABAJO (500mL))

PRUEBA

6.208,70

12.419.400,00

931.455,00

9.935.520,00

23.286.375,00

13

INMUNOHEMATOLOGIA

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

PRUEBA

12.753,30

5.101.320,00

2.295.594,00

4.081.056,00

11.477.970,00

114

INMUNOHEMATOLOGIA

PRUEBA CONFIRMATORIA DE
D DEBIL TECNICA MICROTUBO

PRUEBA

4.135,95

2.481.570,00

248.157,00

827.190,00

3.556.917,00

116

INMUNCHEMATOLOGIA

REACTIVO PARA FENOTIPO {
ANTIC,c.E.e KELL)
MICROTECNICA ( TARJETA 1D(
1 PRUEBA} Y/O MICROPLACA(
16 Pruebas+SS TRABAJO)

PRUEBA

20.183,10

24.219.720,00

7.265.916,00

9.687.888,00

41.173.524,00

116

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIC

mi

46.578,00

7.452.480,00

0,00

7.452.480,00

14.904.960,00

"7

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIc

ml

46.578,00

7.452.480,00

0,00

7.452.480,00

14.904.960,00

118

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTIE

mi

46.578,00

7.452.480,00

0,00

7.452.480,00

14.904.960,00

19

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTle

ml

46.578,00

7.452.480,00

0,00

7.452.480,00

14.904.960,00

120

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTI KELL

mi

46.578,00

7.452.480,00

0,00

7.452.480,00

14.904.960,00

121

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTI-A

ml

3.603,60

7.207.200,00

2.702.700,00

5.189.184,00

15.089.084,00

122

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTI-B

ml

3.603,60

7.207.200,00

2.702.700,00

5.189.184,00

15.099.084,00

123

INMUNOHEMATOLOGIA

SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTI-D

ml

5.378,10

5.378.100,00

2.420.145,00

4.302.480,00

12.100.725,00

124

INMUNOHEMATOLOGIA

ANTISUERO LECTIN A1

ml

18.408,60

22.090.320,00

5.522.580,00

18.408.600,00

46.021.500,00

125

INMUNGHEMATOLOGIA

ANTISUERO LECTINH

mi

26.615,40

63.876.960,00

15.969.240,00

53.230.800,00

133.077.000,00

126

INMUNOHEMATOLOGIA

TARJETAS NEUTRAS

PBA

2.883,30

2.306.640,00

345.996,00

1.153.320,00

3.805.956,00

127

INMUNOHEMATOLOGIA

PANEL COMPLEMENTARIO
PARA IDENTIFICACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
+PUNTAS

PRUEBA

849.246,30

3.396.986,20

0,00

3.396.985,20

6.793.970,40

128

INMUNOHEMATOLOGIA

ANTI SUERO P1

ml

570.618,30

22.824.732,00

0,00

0,00

22.824.732,00

129

INMUNOHEMATOLOGIA

ANTI SUERO ANTI Jka

ml

567.468,30

11.349.366,00

0,00

0,00

11.349.366,00

130

INMUNOHEMATOLOGIA

ANTI SUERQ ANTI Jkb

mi

477.048,60

9.540.972,00

0,00

0,00

9.540.972,00
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VALOR
No. PRESENTACION ~ VALOR TOTAL
AREA DE UNITARIO | VALORTOTAL |  VALOR VALOR
DE
(oE|  DisTRBUCION | DESCRICIONDELPRODUCTO | OUMDADDE | “yya ™ | husBoGoTA | ToTALUF. | TotaLhrz | HUSIDR2*
INCLUIDO : )
131 | INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTLDUFFY (Fya) m 36250200 | 7.250.040,00 0.00 000 7.250.040,00
132_| INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fyb) ml 450.277,80 | 9.005.556,00 0.00 0,00] 9.005.556,00
133 INMUNOHEMATOLOGIA | ANTI SUERO ANTI M ml 29035440 | 5.807.088,00 0,00 0.00]  5.807.088,00
134 | INMUNOHEMATOLOGIA Ef&g%ﬂf O REACTIVO PARA PRUEBA 27.587,70 §62.104,80 0,00 0,00 £62.104,80
REACTIVOS DE
135 | INVUNOHEMATOLOGIA | FeACTIIOS DS ml 52500000  2.100.000,00 000| 210000000  4.200.000,00
BOLSA SENCILLA PARA :
136 | SEPARACION DE RECOLECION DE SANGRE X UNIDAD 16.067,50 301.350,00 000]  301.350,00 602.700,00
COMPONENTES pecor )
SEPARACION DE BOLSAS CUADRUPLES PARA \
137 | o NS RECOLECCION DE SANGRE UNIDAD 3228750 | 14208500000 | 9.686.250,00 | 12.915.00000 | 164.666.250,00
CON SISTEMA DE MUESTREQ
SEPARACION DE FILTRO DESLEUCOCITADORES ¢
13 | SO DE GLOBULOS ROJOS UNIDAD 7749000 | 1230840000 | 929880000 | 3.099.600,00|  24.796.800,00
ADULTOS CON BOLSA
SEPARACION DE FILTRO DESLEUCOCITADORES :
139 PARA PLAQUETAS ADULTOS UNIDAD 8749065 | 20999.91600| 3.149987,40 | 10499.058,00 | 34.649.86140
COMPONENTES AR ‘
FILTRO DESLEUCOCITADORES
SEPARACION DE PARA GLOBULOS ROJOS ;
10 | o aNeTES NEONATOS CON BOLSA 4 UNIDAD 133.64140 |  4.282924,80 000| 374755020 |  8.030.484,00
ALICUOTAS+4 CUCHILLAS ﬁ
SISTEMA CERRADO
FILTROS
SEPARACION DE DESLEUCOCITADORES
11 | Qo PONERTES PLAQUETAS NEONATOS CON UNIDAD | 1.38976320|  5.550.052,80 000| 1111810560 | 16:677.158,40
BOLSA PARA ALICUOTAS(2) + ~
3 CUCHILLAS ;
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION PARA
12 | S s B B e UNIDAD 367450|  774900000| 88147500 | 7.749000,00| 160797500
SEPARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION PARA ]
13 | o PONERTES B TS o UNIDAD 6.56565| 105050400 | 19696950 |  787.87800|  2035.351,50
CUCHILLAS PARA FILTRACION !
a4 | SEPARACION DE DE GLOBULOS ROJOS Y UNIDAD 1676454 | 201174480 000| 201174480 | 402348960
COMPONENTES
PLAQUETAS
BOOL PLAQUETAS (INSUMOS ,
145 ggmg‘&gﬁg NECESARIOS PARA UNIDAD 17200675 | 8.257.284,00 000| 4128642,00] 12.385.926,00
GARANTIZAR ESTE PROCESO) |
SEPARACION DE ESTUCHE DE ‘
e | et PLAQUETAFERESIS + UNIDAD 78750000  31.500.000,00 000| 6300000,00| 37.800.000,00
SOLUCIONES ADITIVAS ~
SEPARACION DE ) 2.800 2.116.800,00
U7 | o ONENTES BOLSAS CUP UNIDAD 4410000  1.764.000,00 000|  352800,00 .
SEPARACION DE ESTUCHE DE ERITROAFERESIS ~ S A4.000.00
148 | S e B DA UNIDAD 43050000  1.722.000,00 000| 172200000|  3.444.000,

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 Economico, por ello dentro d

considerar los siguientes factores:

1. Juridicos: Admisible / No admisible; consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales.
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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, ef 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. Para Consorcio ylo Union temporal, de cada uno de sus
integrantes.

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 Constitucién
Politica, o 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
inhabilidad 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.

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, o 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 méxima a la fecha del cierre de la presente Invitacion a Cofizar.

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 de este.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que la persona juridica
tendré una duracion no inferior al término de la vigencia de! 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 def 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 autorizacion 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 Unidn Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Unién 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
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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 contendra expresa y claramente la facultad especial
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 v 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 proponente singular o socio(s) del Consorcio o Unién Temporal.
1.3.2. Cédulay Certificado de Matricula (si aplica)

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 le permite realizar el objeto del presente Proceso de Seleccion.
En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, 0 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 Consorcio 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 duracién (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y un (1) afio 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 Union Temporal.

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

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

e) Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Union 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) SeAalar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio més.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ningiin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio o la Unién
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 atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Union Temporal en el documento
de constitucién y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:
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> Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en este caso debe informar
el nimero del NIT de quien factura.

» §i 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 fa Unién 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 ademéas deben sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

1.4, Garantia de seriedad de la oferta

El 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 a invitacién a
cofizar, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera estar acompaiiada 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.

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 fa fecha cierre de la Invitacion a Cotizar. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su
propuesta sin modificacién alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento.
La pbliza para suscribir debera ser de aquellas 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 refiro 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
segun 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 (segln 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 fodas
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 prérroga 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. La no 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 evaluacién de las propuestas.

1.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.
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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, segiin sea el caso.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deber4 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) segin 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.
1.6. Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, segln 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
econémicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el unico 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 0 union
temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria de

la persona natural y/o de la persona juridica. ~
1.7. Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada uno de Jos socios del

Consorcio 0 Unién 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 Republica '(VERIFICAClON 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 Nacién (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 (VERlFICACION 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. 5

2. FINANCIERO: Cumple/ No Cumple; cumplimiento de los indices financieros establecidos por el Hospital.
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3. ESPECIFICACIONES TECNICAS: Cumple/ No cumple.
4. EXPERIENCIA ESPECIFICA - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar experiencia Minimo 3 afios, en instituciones prestadoras de servicios de salud de Il NIVEL o alta complejidad del
pais plblicas 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 la presentacion de certificaciones, actas de liquidacion, contratos u ¢rdenes de

compra; en donde el valor sume como minimo el 80% del valor del presupuesto estimado para el presente estudio y debera tener como minimo la
siguiente informacion

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.

Nombre o razén social de la entidad que certifica.

Nombre o razén social del contratista.

Ndmero 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.

No s LN

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

5. Documentos Generales: Cumple/ No Cumple; Se procedera a la verificacion de los documentos relacionados a continuacién:

5.1 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
cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de notificaciones y/o envio de
correspondencia, sera obligatorio informar un nimero telefdnico 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
Temporal o Consorcio o ef 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.

5.2 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 Unién Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente
persona natural o representante legal si es persona juridica, méas 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 fas personas extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el nimero de la cédula de exiranjeria si
fuese el caso.
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No se tendra en cuenta otro tipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar dicho anexo.

Con faste 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 [a Institucion.
6. Evaluacién Econdmica: Cumple o no Cumple
Se tendra en cuenta para la evaluacion econdmica:

1, Se tendra en cuenta el proponente que oferte el menor precio al aplicar al grupo completo.

2. Laadjudicacion se realizara de manera global, por grupo completo

3. El precio de cada item no debe superar el precio techo establecido por el Hospital en el numeral IX. ANALISIS QUE SOPORTA EL
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO del presente estudio previo.

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 seré causal de rechazo de la propuesta.

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 reactivos e insumos son:

Incumplimiento por parte del proveedor durante la ejecucion del contrato

Oferta por parte del proveedor de reactivos e insumos con los que no cuenta con disponibilidad en la cantidad requerida.
Entrega de reactivos e insumos diferentes a los contratados.

Entrega de reactivos e insumos con fechas cortas de vencimiento.

Demora en las entregas programadas por el supervisor del confrato.

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 reactivos insumos y equipos en apoyo tecnoldgico.

Incumplimiento en las especificaciones técnicas de los reactivos e insumos y equipos en apoyo tecnologico.

Incidentes o eventos adversos relacionados con reactivo 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

Instaiacion

Capacitaciones y entrenamiento

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

® ¢ o 6 6 06 0 0 o

Nota: Las obligaciones del alcance técnico abarcan el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital Universitario de la Samaritana (BOG),
la Unidad Funcional de Zipaquira (UFZ) y Hospital Regional de Zipaquiré (HRZ).
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XiIl. LISTA DE ANEXOS

e  Solicitud en Dinamica AG000020230333

e Certificacion sobre inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses servidores publicos de la E.S.E. Hospital Universitario de fa
Samaritana.

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

e Ofertados por diferentes Oferentes.
XV. CARGO DEL SUPERVISOR

La Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativas, juridicas, financieras y técnicas
para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA y para la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara a cargo Lider de Proyecto — Almacén o quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien ejercera las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resolucién 530 del
29 de octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2., Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, ¢) Administrativas y
Financieras, d) Funciones Legales y las deméas 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 suministros contratados para cada unidad (E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana
Bogota, Unidad Funcional de Zipaquira y Hospital Regional de Zipaquira).

XVII, PROCESO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD:

El servicio se requiere para todos los procesos asistenciales de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Zipaquira y 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
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TIPO DE GARANTIAS ~
Seriedad de la oferta . X
Otras 7
Cual

XIX. DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y/O CONFLICTO DE INTERESES i’ARA 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. SI NO X

v" Sila respuesta es Sl diligenciar el formato DECLARACION DE IMPEDIMENTO SERVIDORES PUBLICOS y hacerlo llegar al superior

jerarquico (jefe inmediato) para su conocimiento y solucion. %
Nota: Con el estudio previo se debe entregar debidamente diligenciado, documento correspondiente a “CERTIFICACION SOBRE

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTE~DE INTERESES SERVIDORES PUBLICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA", ~,

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider De Proyecto Almacén General ‘
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Elabora %
Ruth Margoth Rojas Rodriguez - Coordinadora Laboratorio Clinico U(L
Katerin Emilce Lopez Asprilla - Coordinadora Banco de Sangre

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

XX. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA CONTRATACION

Evaluar los parametros del tipo de modalidad que se ajusta la solicitud. Subasta Inversa, Convocatoria plblica y contratacion directa. Si se trata de
contratacion directa por la naturaleza indicar que modalidad 1

MODALIDAD CUANTIA DESDE ‘ HASTA

Compra Directa 600 SMLV 0 ; $696.000.000
X | Convocatoria PUblica + 600 SMLV $696.000.001j -

subasta inversa :

El procedimiento mediante el cual se adelantara la contratacion, es por la modalidad de Convocatoria Publica, segin lo establecido en el articulo 2
del acuerdo 016 de 2017 — estatuto de contratacion "por medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa
social del estado hospital universitario de la samaritana acuerdo N° 008 del 3 de junio de 2014", Resolucion niimero 530 del 29 de octubre de
2021- "Por medio del cual se deroga la resolucién 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual 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", Resolucion 208 del 1 de junio de 2022 ~ “Por medio del cual se modifica el numeral
3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y ejecucion del contrato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al
subnumeral 3.3.1.1 Suscripcion y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion Nimero 530 del 29 de
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octubre de 2021", en su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Piblica", Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 - “Por medio de la cual se modifica el
Capitulo | Generalidades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervisién e Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021" y Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por
medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio del cual se expide e Manual de
Contratacion, Supervision e interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas

sanciones de los contratos celebrados por la E.S.E., Hospital Universitario de la Samaritana”.

;a/

e :
MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros
HOSPITAL UNIVERSITARIOS DE LA SAMARITANAE.S.E.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075

SOLICITUD N° AG000020230333 Estado :Registrado Fecha: martes, 11 de abril de 2023 02:20 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS |[Formato: | 05GBS05 - 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. Unidad Cantidad
151803030656 REACTIVOS E INSUMOS PARA UND - UNIDAD 1
EL LABORATORIO CLINICO,
BANCO DE SANGRE Y
PATOLOGIA PARA

ICONVOCATORIA 2023 SEGUN
RELACION DE ESTUDIOS
PREVIOS, PARA BOGOTA,

HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA Y UNIDAD

FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
11 ABR 2023\

e £
[ecTepnk
! e e
SOLICITA RECIBE
Nombre reporte © CPRPSolicitud Usuario: 53115841 Paginalde la Syolicitud N° AG000020230333

LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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PROCESO | GESTIONDEBIENESYSERVICIOS
o |CERTIFICADO  SOBRE  INHABILIDAD
NOMBRE | INCOMPATIBILIDADES Y/O CONFLICTO DE

e FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA
S _ | UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CODIGO DEL DOCUMENTO: |05GBS48-v2 =

CERTIFICADO SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONFLICTO DE
INTERESES FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

El suscrito CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA, identificada con cedula de ciudadania
No. 51.871.585 actuando en calidad de LIDER DE PROYECTO ALMACEN GENERAL de
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, manifiesto bajo la gravedad
del juramento de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad y/o conflicto de intereses previstas en la Constitucion yen
especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, Ley 1437 de 2011, ley
1952 del 28 de enero de 2019 y Resolucion No. 530 del 29 de octubre de 2021 de la E.S.E.

LA SAMARITANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El presente certificado se expide con relacion a la solicitud de compra No.

AG000020230333.

Dada en Bogota D.C., a los 11 dias del mes de Abril de 2023,

Firma del funcionario

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tel. 4077075
www.hus.org.co




