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El Comité de Bienes y Compras del Hospilal Univarsitario de la Samaritena como instancia asesora de la
Gerenciz de la Entided y en respets 2 los principles de 1a funcidn sdministrativa contenidos en &l articulo 209
de la Constitucién Polifica, como al contenide de la Lay 1755 de 2018, por medis de la cusi se regulo sl
Derecho Fundamental de Peticién, hace plblicas ‘as respuestes 2 lss observaciones presentaces en fa
Convocatoria No 10 de 2018, hoy revesada meciante 'a Resolusidn 325 de junio 4 del afic en curso.

Asi mismo 2 aclera, qua Ias mismas no tenén efecto vinculanis alouns ragpecto de la Convocaloria No 13
da 2019, toda vez que se hacen plblicas & efectos ce cumplir con el deber de respuesta otorgado por la Ley,
ya aue el acto adminsirativo ds apertura que dic lugar a la Convocatoria o 10 de 2018, fue revacado
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RESPUESTAS A OBSERVACIONES - COMPRAS

ANONIMO
OBSERVACION 1:

1- Se solicita al comité publicar los estudios previos de mercado para cada uno de los items.
RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad consideré la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

2- Se solicita al comité evaluador analizar la posibilidad de realizar un ajuste presupuestal en
cada uno de los items, teniendo en cuenta el tipo de tecnologia requerida, los accesorios
solicitados y adicional la garantia minima estipulada por la entidad.

RESPUESTA 2:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad consideré la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.
OBSERVACION 1:

1- Se solicita ampliar el presupuesto asignado para los items, reanimador pulmonar neonatal,
y ventiladores, dado que los valores dado todas las solicitudes manifestadas en
consumibles, garantia, posibilidad de requisicion de repuestos y demds supera los
presupuestos.

RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.



MACROSEARCH

OBSERVACION 1:

1-

Como es de su conocimiento general, en el actual contexto econdmico Colombiano, donde
la tasa de cambio pesos ddlar ha tenido una importante alza, hace que las compaiiias
importadoras estemos avocadas a un inminente incremento en los costos de importacién
e impuestos asociados a ello. Por esta razén, los productos que importa nuestra empresa
se estan viendo impactados de forma sustancial por el alza con respecto al afio en curso.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, solicitamos sea reevaluado el precio techo
unitario incluido IVA para el equipo Cito centrifuga; pues es demasiado bajo para la
complejidad de las caracteristicas minimas requeridas.

RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad consideré la necesidad de

fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el

nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019, adicionalmente se analizd la

fluctuacién del ddlar durante la presente vigencia para determinar el impacto en los precios.

QUIRURGIL

PREGUNTAS

NUMERAL 1.1.3 - CRONOGRAMA

Establece el cronograma publicado por la entidad que:

1.
2.

Publicacidn de las evaluaciones se realizara el dia 14 de Junio a las 05:00 P.M.
Observaciones y/o subsanacion a las evaluaciones: 17 y 18 de Junio a las 05:00 p.m.

Solo se recibirdan subsanaciones, observaciones y/o aclaraciones con hora limite hasta la
fecha y hora descrita, por tanto, las solicitudes que se interponga después de agotado el
este plazo, seran contestados en los términos previstos en la Ley 1755 de 2015.

Teniendo en cuenta que en el cronograma solo otorgan 2 dias habiles para que los
posibles oferentes subsanemos, solicitemos aclaraciones y/o presentemos observaciones,
solicitamos a la entidad nos precise si dentro de estos 2 dias esta contemplado que
podamos asistir a la Entidad con el propdsito de revisar las ofertas presentadas por los
demads oferentes.

RESPUESTA 1:



Su observacion es validad ya que es un proceso publico, del cual los interesados pueden requerir
la verificacion de propuestas y/o copias de los mismos, que seran costeados por el interesado.

1- De ser afirmativa la respuesta, solicitamos a la entidad ampliar el plazo para esta actividad
en por lo menos dos (2) dias, en razén al nimero de equipos a adquirir y al gran variado
numero de empresas que presentaran oferta.

RESPUESTA 2:

Esta observacidon no es acogida por el Hospital, se considera que los tiempos establecidos son
suficientes para adelantar el proceso.

OBSERVACION 3:

4. NUMERAL 4. - FACTORES DE EVALUACION

Esiablece la Entidad que el Unico factor de evaluacién que tendra puntaje sera el Factor
Econémico: 100 PUNTOS.

Dentro de los factores de puntaje no vemos establecido el porcentaje de-Apoyo a la lndu.stria
Nacional y de los equipos que se encuentren contenidos dentro de los a}cuerdos comgrcu_ales
suscritos por Colombia con trato de reciprocidad, por o gue solicitamos a _ la L'...n‘flda'd
precisarnos si éste factor no va a ser tenido en cuenta en el momento de la asignacion de

puntaje.
RESPUESTA 2:

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA de acuerdo a ley 100 de 1993
especificamente en el articulo 195, en el numeral 6to, el régimen contractual de las E.S.E. son de
derecho privado.

Con lo anterior y de acuerdo a su régimen, reglamenta su contratacion mediante un estatuto
aprobado por la junta directiva de la entidad.

Dentro del estatuto de la .E.S.E. no se contempla aplicabilidad de puntajes para el apoyo de
industria nacional, en tal sentido no se acepta la observacion.

OBSERVACION 3:
Tal como se expuso el dia de hoy en la Audiencia de Aclaracion de Términos programada por

la Entidad, refteramos nuestra solicitud de ia publicacion de todg el Estudio de Mercgdo y
Estudio previo realizado en este proceso para determinar los precios techo de cada equipo.



RESPUESTA 3:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

OBSERVACION 4:

Es importante sefalar que en este momento, existiendo la Resolucion No. 280 de 2019 por la
cual se da apertura del proceso de Convocatoria Publica Ne. 10 de vigencia 2019,
debidamente firmada por el Dr. Nelson Cristancho Aristizabal Aristizabal — Gerente (e), del
Hospital Universitario de la Samaritana, en la que se iee:

% Que se realizaron los estudios y documentos previos para determinar la conveniencia de
apertura del siguiente proceso. ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE APCYO INDUSTRIAL DE USO
HOSPITALARIO, A FIN DE DOTAR EL NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

Con base en la respuesta suministrada por la Entidad el dia de hoy, los estudios y documentos
previos utilizados para determinar el precio techo de los equipos corresponden al Estudio de
Mercado realizado por la Gobernacidn de Cundinamarca para el PROCESO DE SELECCION
ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. SS-SASI-007-2018, proceso que fue suspendido por las

siguientes razones expuestas en el aviso publicado: “... se permite informar que en virtud de
las observaciones técnicas presentadas al proyecto de pliego publicado en veintiocho (28) de
diciembre de 2018, se evidencis gque este ente rial e on rien

técnica, cientifica, a inistrativ oper 1 n ra el run proc en

el cual se tiene previsia la adquisicidon de mas de 4.000 equipos con caracteristicas técnicas
complejas en virtud de los servicios que ofertarda e! Nuevo Hospital de mediana y Alta
Complejidad”. (negrita y subraya fuera de texto).

Asi las cosas y como se evidencia en el parrafo anterior, el Departamento de Cundinamarca
— Secretaria de Salud, manifestd publicamente que no cuenta con la experiencia para llevar a
cabo ese proceso y gue por tal razon suscribié el Convenic Interadministrative No. 445 de
2019 de fecha 10 de Abril de 2018 con el Hospital Universitario de la Samaritana que cuentan
con la experiencia técnica, cientifica, administrativa y operacional para la adquisicion de los
equipos que requiere en Nuevo Hospital de Zipaquira.

Come puede observarse en e| portal del Secop I, fueron muchas las observaciones
presentadas al proceso publicado por la Gobernacidon de Cundinamarca, en el que
reiterabamos que los precios techo establecidos para los equipos conforme las caracteristicas
técnicas y exigencias no se compadecian de los precios del mercado.

Confiamos y esperamos que para este nuevo proceso el Hospital procediera a hacer un nuevo
estudio de mercado que incluyera caracieristicas técnicas plurales para que diferentes actores
puedan participar y que los precios techos fueran ajustados conforme las caracteristicas
técnicas y las exigencias que realizara el Hospital, pero con gran extrafieza vemos que los
precios iecho y las caracteristicas técnicas de los equipos corresponden a los determinados
por la Gobernacién de Cundinamarca que en nada se compadecen con la realidad.

Teniendo en cuenta lo descritc anteriormente y partiendo del principio de planeacion, El
Consejo de Estado ha manifestado en varias oportunidades que el "Estudio Previo®, tiene
como finalidad asegurar que todo proyecto esté precedido de los estudios de orden técnico,



financiero y juridico requeridos para determinar ia viabilidad economica y técnica y asi poder
establecer la conveniencia o no del objetc a contratar.

Previene el Articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015 lo siguiente: “Deber de andlisis
de las Entidades Estatales. La Entidad Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacién, el
analisis necesario para conocer el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde
la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, {écnica, y de analisis de Riesgo

Agl las cosas, solicitamos al Comité del Hospital que lidera este proceso, realice un nuevo
estudio de mercado que le permita establecer un precio techo conforme 2 la realidad del
mercado y a las caracteristicas técnicas y administrativas exigidas.

RESPUESTA 4:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

OBSERVACION 10:

Teniendo en cuenta la Resolucion N. 280 de 2019 “por la cual se ordena la apertura del proceso de
convocatoria Publica N, 10 de la vigencia 2019" el cual describe Numeral 1: ..." que se realizaron ios
esludios y documentos previos para determinar la conveniencia de apertura del siguiente proceso;
ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
DE APOYO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO, A FIN DE DOTAR EL NUEVO HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA".

Se solicita amablemente dar visibilidad por la pagina Web del Hospital de La Samaritana o en la
pagina web del sistema electronico de contratacion Piblica SECOP ||, los estudios de mercados y
documentos previos desarrollados por la Secretaria de Salud los cuales dieron origen a los precios
techos relacionados en Anexo B. para la convocatoria en asunto.

Esto en aras de permitir lo manifestado en la Constitucion politica de Colombia en su articulo 209 el
cual consagra la funclon administrativa que esta al servicio de los intereses generales y se desarrolia
en fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad ademas estableciendo que las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiente de los fines del Estado.

RESPUESTA 10:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.



OBSERVACION 11:

Teniendo en cuenta al Anexo N. 8 Grupo N. 2 - Precios techo Equipo Médico, ltem 148 -Autoclave
de Perdxido de Hidrogeno el cual relaciona un valor unitario incluido Iva de: $221.625.600 Pesos
colombianos.

. Se solicita amablemente sea reconsiderado, verificado y modificado el precio techo unitario
establecido para el item en mencién de modo que se permita presentar ofertar con valores superiores
a este 0 en su defecto que sea modificado a un valor real del mercado.

Esto con el fin de poder cumplir con la calidad solicitada en los requerimientos técnicos y obligaciones
del contratista dado que conferme a los precios actuales del mercado son valores que estan muy por
debajo de lo comercialmente establecido para este equipo.

Asi mismo permitird igualdad, moralidad, eficacla, economla, celeridad imparcialidad de més
oferentes para participar en este proceso.

RESPUESTA 11:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

OBSERVACION 12:

Teniendo en cuenta el Numeral 1,13 CRONOGRAMA ~ Radicacion de la propuesta y acta de cierre
donde describe: "29/05/2018 - se procederd a realizar el acfo de cierrs, segln el reloj visible en el
lugar de entrega, por medio de un acta en presencia de Jos oferentes que deseen participar, haciendo
constar el nombre del proponente, numero de foffos de la propuesta y valor de la misma",

Se solicita amablemente ampliar el plazo de entrega de |a propuesta dada ta complejidad técnica y
fisica exigida en pliegos de condicionas.

RESPUESTA 12:

Si bien es cierto que se presentaron Adenda modificatorias al Cronograma, estas fueron en lo
concerniente a las fecha de respuesta a las observaciones, esto debido a alto volumen de



observaciones realizadas al proceso. En cuanto al cierre de la Convocatoria, se estima por el
Hospital que el tiempo es suficiente para la presentacion y cierre de las propuestas.

LM INSTRUMENTS S.A.

OBSERVACION 1:

Respetuosamente nos permitimos presentar las siguientes recormendaciones, sugerencias y observaciones
a! pliego de condiciones del procese de |a referencia asi:

1. Enrelacion con los
3. ITEMS65 DESFIBRILADOR
b, ITEM66 LARINGOSCOPIO
c. ITEM67 SUCCIONADOR Y SUCCIONADOR QUIRURGICO.
d. ITEM83 REANIMADOR PULMONAR.
e. [TEM86 [INCUBADORA DE TRANSPORTE.
f. ITEM 124 INCUBADORA CERRADA
g ITEM98 TORNIQUETE NEUMATICO
h. ITEM 100 ESTIMULADOR DE NERVIQ PERIFERICO
i, LAMPARA DE CALOR RADIANTE
i, ITEM 125 LAMPARA DE FOTOTERAPIA,
k. TEM 142 VENTILADOR ALTA FRECUENCIA CON CASCADA
. ITEM 143 VENTILADOR ADULTO-MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INASIVAS-GASTO
CARDIACO Y CENTRAL DE MONITOREQ (VENTILADOR, MONITOR MULTIPARAMETRO TiPO 1)
m. ITEM 145 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS (MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO
n. ITEM 151 MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS

Se solicita ampliar de un 20 3 un 30% el presupuesto techo a cada uno de estos Items, toda vez que de
acuerdo con las condiciones técnicas exigidas aunado a la gran cantidad de obligaciones del contratista
como son capacitaciones, 12 visitas de mantenimiento preventive, |a garantia técnica minima obligatoria
de 3 afios el presupuesto definitivo es demasiado limitado impidiendo que haya pluralidac de oferentes y
corriendo el riesgo la entidad que al no presentarse mas de una empresa 0 ninguna empresa se tenga gue
declarar desierto el proceso.

RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad consideré la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.



CHAHER S.A.S.

OBSERVACION 1:

Observacion: Los precios techo publicados en la convocatoria, no se ajustan a los
precics del mercado actual, adicionaimente observamos que los requisitos
adicionales a los equipos solicitados como son: garantia de tres (3) anos,
certificacion ONAC, repuestos y accesorios por el tiempo de la garantia, lo mismo
que las visitas de mantenimiento preventivo por el tiempo de garantia; que se solicita
por parte de la institucion.

RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomdé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

ASSIST INGENIERIA S.A.S.
OBSERVACION 1:

Solicitamos revise el precio de los Flujometros Neonatal, valor en el mercado oscila entre 500.000
y 600.000, sin verificacion.

RESPUESTA 1:

Se informa al observante que con base a su solicitud, la entidad considerd la necesidad de
fortalecer el Estudio de Mercado, y que como resultado se tomé como base para adelantar el
nuevo proceso de contratacién Convocatoria Publica No. 13 de 2019.

MOVITRONIC
OBSERVACION 1:

Amablemente solicitamos claridad en saber si puedo presentar del grupo Il solamente el Equipo
128, terapia combinada...

RESPUESTA 1:

De acuerdo a lo establecido en el numeral 4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS, se
establece “GRUPO 2 (EQUIPO BIOMEDICO Y DE APOYO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO): Su
evaluacion y adjudicacion se realizara item a item de manera independiente, sin que el proveedor deba
presentarse a la totalidad de los items del listado. Puede presentarse a uno, varios o la totalidad de los item.”,
en este sentido, para este grupo podrian presentarse solo al item referido.



PAGINA WEB DEL HOSPITAL
CLINICAS MEDICAS
OBSERVACION 1:

Se solicita aclarar cudl es el porcentaje o rango minimo a ofertar por cada item en porcentaje, con
el fin de no entrar en precios significativamente bajos u ofertas con precios bajos que puedan
significar equipos de mala calidad sobre otros de mejor tecnologia.

RESPUESTA 1:

Toda vez que el Hospital cuente con las propuestas econdmicas presentadas, el Comité de
Compras y Contratos se reunira para analizar las variaciones presentadas y se tomara la decision
mas adecuada al momento de definir la seleccién.

PAGINA WEB DEL HOSPITAL EXTEMPORANEAS

FECHA: 14 MAYO DE 2019 --- 11:30 A.M.
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
OBSERVACION 1:

Conforme a la respuesta recibida en la audiencia en la que se manifiesta que no se enviaran
archivos en word y excell para poderlos trabajar, solicitamos de manera atenta si es viable que
estos diligenciados los cuadernillos técnicos de cada equipo a ofertar a mano. con el objeto de
incurrir en errores al transcribir la informacién y teniendo en cuenta que es extenso el proceso.

RESPUESTA 1:

De acuerdo a su observacion, en efecto se requiere que los formularios que no puedan ser
editados se diligencien a mano (con letra legible si es necesario).

MEDITEC SA.
FECHA: 14 MAYO DE 2019 --- 14:32 P.M.
OBSERVACION 1:

Amablemente les solicitamos acepten la presentacion del cuestionario Técnico diligenciado a
mano, esto con el fin de evitar errores en la transcripcion, tal como lo planteo la misma entidad
hoy en la audiencia.



RESPUESTA 1:

De acuerdo a su observacion, en efecto se requiere que los formularios que no puedan ser
editados se diligencien a mano (con letra legible si es necesario).

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

OBSERVACION 1:

De acuerdo con el analisis del cronograma establecido en la Adenda No. 2 del presente
proceso, solicitamos amablemente se sirva revisar la posibilidad de ampliar el plazo de
radicacién de la propuesta para el dia 12 de junio, con el fin de tener un tiempo razonable
para la elaboracidon de la propuesta, después de que sean notificadas las respuestas a las
observaciones.

RESPUESTA 1:

En respuesta a su observacién y como se evidencio en el proceso de Convocatoria Publica No. 10
de 2019, dicho proceso fue revocado y en consecuencia se abre el proceso de Convocatoria
Publica No. 13 de 2019.

LABORATORIOS RETINA S.A.S.

OBSERVACION 1:

Por este medio gqueremos preguntar sies posible splictar anticipo del 50% en caso de ser adjudicados
en la Convocatoria Publica Mo 10 de 2019 con los siguientes ftems.: OFTALMOSCOPID DIRECTO-
LAMPARS DE HEMDIDHURA-OFTALMOSCOPTO BINOCULAR INDIRECTO- LENSOMETRO, debido a gue en este
mamentn tenemas un contrato celebrado desde junio de 2018 y no ha sido cancelado.

RESPUESTA 1:

No se acepta su observacion, ya que el Hospital no contempla la posibilidad de anticipos. En
cuanto al contrato celebrado desde Junio de 2018 y que el objeto no tiene finalidad con el
presente proceso de contratacidn, se requiere que se acerquen a la entidad para verificar el tema
entre las partes.



CHAHER S.A.S.
OBSERVACION 1:

Teniendo en cuenta que estan evaluando los precios techo, por favor nos confirman si publicaran
una adenda donde estén ampliando el plazo de entrega de la licitaciéon No. 10.

RESPUESTA 1:

Como lo evidencia la Adenda No. 3, en su momento se contemplé la ampliaciéon del Cronograma,
donde se prorrogd el tiempo de respuesta a observaciones, pero se sigue manteniendo el mismo
intervalo entre dichas respuestas y la presentacidon de las propuestas. Por lo anterior, este
intervalo de tiempo se considera suficiente por la institucion para la entrega de las propuestas.

ULTRASCHALL

Por medio de la presente y de la manera mas atenta solicitamos a la entidad aclarar si se va a
realizar modificacién al cronograma establecido para el proceso, teniendo en cuenta la solicitud de
cotizacion para el estudio previo con fecha maxima de envio para el dia 29 de mayo y en la pagina
del SECOP | no se ve reflejado adenda modificando las fechas del proceso.

RESPUESTA 1:

Como lo evidencia la Adenda No. 3, en su momento se contemplé la ampliaciéon del Cronograma,
donde se prorrogd el tiempo de respuesta a observaciones.

MACROSEARCH

De acuerdo con su amable correo del dia de hoy en donde nos solicitan cotizaciones para
el Anexo 8 del Pliego de Condiciones de la Convocatoria Publica No. 10 de 2019,
requieren que estos precios sean enviados a mas tardar el préximo 29 de mayo; sin
embargo, tenemos entendido que esta convocatoria tiene como fecha limite de entrega
este mismo dia, 29 de mayo préximo. Por lo anterior, podrian informarnos si la
convocatoria se ha agendado para otra fecha el limite de entrega? O queda igualmente
para este mismo dia?

RESPUESTA 1:

En su momento y de acuerdo a la Adenda No. 2, si se amplié el plazo para radicacién de
la propuesta y acta de cierre, la cual se contempldé para el dia 07 de Junio de 2019.
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HOSPITAL UNIVERSITARTC
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Bogota, Mayo 21 de 2019

Doctor
FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Publica No. 10 de 2019 — empresa
PROGYNE
Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa PROGYNE. Nos permitimos enumerar las siguientes
aclaraciones:

OBSERVACION No. 1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacién, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacion aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de liquidez: indica |a
facilidad que tienen los activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo
mide |a capacidad de la empresa corriente

para hacer frente a sus

>=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)

compromisos de pago a corto
plazo.

Nivel de endeudamients: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresay la financiacién por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos
o relativos, como el importe de
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DE LA SAMARITANA
_En;prz“a Social dei Estado

capital ajeno en funcion del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacidn de fondos ajenos a
fondos propios.

Razén cobertura de intereses: La
razén de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7 >=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo seré por un

F 3 . | | mas, del valor
Activo Cerriente — Pasivo valor del 30% o mas, del va

Capital de Trabajo .
Corriente

total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion le informamos que la exigencia de los Indicadores Financieros para la
convocatoria No. 10, fueron calculadas conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de
oportunidad y conveniencia, segin la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este indicador no
puede ser modificado.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencién y colaboracion

Atentamente,

E5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOC DE LA SAMARITANA.

O

ACN .~ .
| 150 9001 | . sox WO www.hus.org.co
[EGind W a

051 5C5520-1




BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

.ém_'_wresa Social del Estado

Bogota, Mayo 21 de 2019

Doctor
FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Pliblica No. 10 de 2019 — empresa
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA
Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa JOHNSON & IOHNSON DE COLOMBIA. Nos permitimos
enumerar las siguientes aclaraciones:

OBSERVACION No. 9
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacion, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

{ndice de liquidez: indica Ia
facilidad que tienen ios activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo .
) ) ; >=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)
mide la capacidad de la empresa corriente
para hacer frente a sus
compromisos de pago a corto

plazo.

Nivel de endeudamiento: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresay la financiacion por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos

o relativos, como el importe de
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HOSPITAL UNIVERSITARIC
DE LA SAMARITANA

‘Empresa Social del Estado

capital ajeno en funcién del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacion de fondos ajenos a
fondos propios.

Razon cabertura de intereses: La
razén de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCi=UO/GI>0.7 >=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo serd por un

. g
Camital 4ot ) Activo Corriente —Pasivo valor del 30% o mas, del valor
apital de Trabajo
P I Cortients total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion No. 9 le informamos que la exigencia de los Indicadores Financieros para la
convocatoria No. 10, fueron calculadas conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de
oportunidad y conveniencia.

OBSERVACION Ne. 13

En cuanto a su observacion No. 13 e informamos que el Indicador Financiero Razén de cobertura de
Intereses requerido es mayor o igual a 0.7 segiin la ADENDA 01 del dia 99 de Mayo de 2019, por lo cual este
indicador no puede ser modificado.

OBSERVACION No. 14
En cuanto a su observacion No. 9 le informamos que el Indicador Financiero indice de Liquidez requerido es

mayor o igual al 1.5 seglin la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este indicador no puede
ser modificado.

Agradecemos cualquier aclaracién sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencidn y colaboracion
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DE LA SAMARITANA
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Atentamente,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

I _.E'—mp,resa Sé;'ial".del EstaTlo

Bogota, Mayo 21 de 2019

Doctor

FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Publica No. 10 de 2019 — empresa
EMCO S.A.
Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por 1a empresa EMCO $.A. Nos permitimos enumerar las siguientes
aclaraciones:

OBSERVACION Ne.1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacion, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA iNDICE REQUERIDO

indice de liguidez: indica la
facilidad que tienen los activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo
mide la capacidad de la empresa corriente

para hacer frente a sus

>=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)

compromisos de pago a corto
plazo.

Mivel de endeudamiento: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresayy la financiacion por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos

l’_‘ul- &

o relativos, como el importe de
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DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

capital ajeno en funcién del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacién de fondos ajenos a
fondos propios.

Razdén cobertura de intereses: La
razon de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7 >=2a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo serd por un

Activo Corriente — Pasivo valor del 30% o mas, del valor

Capital de Trabajo )
Corriente

total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero Razén de Cobertura de Intereses
requerido es mayor o igual al 0.7 segiin la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este
indicador no puede ser modificado.

OBSERVACION No.2
En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero Capital de Trabajo requerido sera por

un valor del 30% mas del vaior ofertado por el proponente.

Agradecemos cuaiquier aclaracién sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencion y colaboracién

Atentamente,

www.hus.org.co




@HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

_I;n;resa Social del Estado

Bogot4, Mayo 21 de 2019

Doctor
FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.~

Ref. Observaciones Convocatoria Pablica No. 10 de 2019 — empresa
UCIPHARMA S.A.
Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa UCIPHARMA $.A. Nos permitimos enumerar las siguientes
aclaraciones:

OBSERVACION Ne.1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado deberd cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacién, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de liquidez: indica la
facilidad que tienen los activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo ) .
; : ) >=2a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)
mide la capacidad de la empresa corriente
para hacer frente a sus
compromisos de pago a corto

plazo.

Nivel de endeudamiento: mide Ia
capacidad de endeudamiento de
la empresayy la financiacién por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos
o relativos, como el importe de
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

—;Ympresa Social del Estado

capital ajeno en funcién del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacién de fondos ajenos a
fondos propios.

Razén cobertura de intereses: La
razon de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7 >=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo sera por un

; J . | 130% o mas, del valor
Activo Corriente — Pasivo valor del 30% CEl ol

Capital de Trabajo Corriente
aorrien

total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero Indice de Liquidez requerido es mayor
o igual al 1.5 seglin la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este indicador no puede ser
modificado.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencidn y colaboracion = p——

Atentamente, l- | 1 f' ":[h"/ .r"( F.§
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

_Em_p_resa Social del Estado

Bogota, Mayo 21 de 2019

Doctor

FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Piblica No. 10 de 2019 — empresa
SANITAS LAB TECHNCLOGY

Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa SANITAS LAB TECHNOLOGY. Nos permitimos enumerar las
siguientes aclaraciones:

OBSERVACION No.1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacién, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran caiculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de liquidez: indica la
facilidad que tienen los activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo .
. . . >=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)
mide la capacidad de la empresa corriente
para hacer frente a sus
compromisos de pago a corto

plazo.

Hivel de endeudamienta: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresay la financiacién por | pasjvo Total / Activo Total <= 68% {Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos

o relativos, como el importe de
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

g -Empresa Social del Estado

capital ajeno en funcién del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacién de fondos ajenos a
fondos propios.

Razén cobertura de intereses: La
razoén de cobertura de intereses

refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7
proponente de cumplir con sus

obligaciones financieras

>=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)

. . Activo Corriente — Pasivo
Capital de Trabajo

Corriente

El capital de trabajo serd por un
valor del 30% o mas, del valor
total ofertado por el proponente.

= L
e

En cuanto a su observacién le informamos que el Indicador Financiero fndice de Liquidez requerido es mayor
o igual al 1.5 segin la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este indicador no puede ser

modificado.

OBSERVACION Neo.2

En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero Capital de Trabajo requerido serd por

un valor del 30% maés del valor ofertado por el proponente.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencion y colaboracion

Atentamente,

C
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

" Empresa Social del Estado

Bogota, Mayo 21 de 2019

Doctor

FREDD'Y RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Priblica No. 10 de 2019 — empresa
BIMEDCQO - GEMEDCO
Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa BIMEDCO — GEMEDCO. Nos permitimos enumerar las
siguientes aclaraciones:

OBSERVACION No. 1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a
continuacién, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de liguidez: indica la
facilidad que tienen los activos
para convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo
mide la capacidad de |la empresa corriente

para hacer frente a sus

>=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)

compromisos de pago a corto
plazo.

Nivel de endeudamientn: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresay la financiacién por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medioc del capital ajeno; se
considera en términos absolutos

o relativos, como el importe de
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

"Empresa‘.—S'_o;ial dei Estado

capital ajeno en funcién del
pasivo total de la empiesa, o bien
la relacién de fondos ajenos a
fondos propios.

Razoén cobertura de intereses: La
razon de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7 >=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo serd por un

. 1 . valor del 30% o mas, del valor
Activo Corriente — Pasivo ° ) as, @

Capital de Trabajo .
Corriente

total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero indice de Liquidez requerido es mayor
o igual al 1.5 segln la ADENDA 01 del dia 09 de Mayo de 2019, por lo cual este indicador no puede ser
modificado

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencién y colaboracién

Atentamente,
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DE LA SAMARITANA
}En;;resa Social del Estado

Bogot4, Mayo 21 de 2019

Doctor
FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Puiblica No. 10 de 2819 —
JULIAN ARCINIEGAS

Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por el sefior JULIAN ARCINIEGAS. Nos permitimos enumerar las siguientes
aclaraciones:

OBSERVACION No.1
Conforme al numeral 2.3.1 Indicadores Financieros

El proponente interesado debera cumplir con TODGS los indicadores financieros que se presentan a
continuacién, los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios en los
estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacién aportada en
los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al
RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de Hguidez: indica la
facilidad que tienen los activos
nara convertirse en dinero sin
sufrir pérdidas. Este indice nos Activo Corriente / Pasivo
mide la capacidad de la empresa corriente

para hacer frente a sus

>=a 1.5 (Mayor o igual a 1.5)

compromisos de pago a corto
plazo.

Nivel de endeudamiento: mide la
capacidad de endeudamiento de
la empresa y la financiacién por Pasivo Total / Activo Total <= 68% (Menor o igual a 68%)
medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos
o relativos, como el importe de
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DE LA SAMARITANA
_Em;;resa Social del Estado

capital ajeno en funcidn del
pasivo total de la empresa, o bien
la relacidn de fondos ajenos a
fondos propios.

Razén cobertura de intereses: La
razén de cobertura de intereses
refleja la capacidad del RCI=UO/GI>0.7 >=a 0.7 (Mayor o igual a 0.7)
proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras

El capital de trabajo sera por un

. .
- - Activo Corriente — Pasivo valor del 30% o més, del valor
Capital de Trabajo Cortienta total ofertado por el proponente.

En cuanto a su observacion le informamos que el Indicador Financiero Capital de Trabajo requerido seré por
un valor del 30% mas del valor ofertado por el proponente.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencién y colaboracion

Atentamente,
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OBSERVACIONES ENVIADAS POR AJOVECO

Observaciones para ¢l ITEM 147 EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL:

| En el ltem 3 literal 1 itz "Equipo Mévil con rango de salida a 40 kw come
minimo"”

Solicitarnos se permita un menor rangoe de salida, desde 2,5 Kw hasta 40Kw, ya que de
acuerdo con ia nueva tecnologia de Intsligencia Artificial (JA), no se requiere un nivel alto
de potencia pars lograr una excelente callded de imagen y como ventaja adicional se
puede raducir an un 75% la dosis suministrada al paciente; Adicionaimeante en e mercado
Colombiano & Estandar requendo se ancuentia &n el rango de salida por debaje de los
32kw.

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Equipo mévil con ran-
go de salida a 32KW como minimo”

2, En ¢ item 3 lteral 16.6 cita “Rotacién del aejo del arco en € de +180° o
superior y giro de fa C de +120° o mayar”,

Solicitamos se aclare a que hacen referencia ya que &s un equipo de rayos x ponatil y no

un Arco &n C.

R/: Se aclara que hubo un error de digitacion, se corrige la especificacion, “Rotacion del eje del brazo de
+180°0 superior y giro del brazo de £120°0 superior”

Observaciones para el ITEM 150 EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL :

1 En el item 3 literal 1.1.6 cita “Rango mAs: 0,5 0 menor - 600 o mayor”,
Solicitamos sa permita un rango entre 0,5 o menor - 500 o mayor, va aue @ tempo de
exposicion maxime estindar oscils entre 200 mAs a 400 mAs, dado esto, un rango de
600 ¢ mayor &s un tlempo de exposicion exagerado y no tendria valor adicional alquno, al
contrario, permite correr un mayor riesgo de sobreexposicion al paciente,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Rango mAs: 0.5 o

menor — 400 o mayor”

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

| Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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2 En el Item 3 literal 1.5 2 cita “Dimensiones de! tablero (largo x anche): 200 cm
O mayor x 82 cm o mayor”

Solicitamos se permita una tolerancia os rango de +/ 2 ¢m ya que una diferencia de 2

centimetros no genera gran diferencia v st permitird que tengan un mayor nGmero de

preponentes que les darg la oportunidad de tener especificaciones adicionales que

reaimenta generan valor a la tecnologla aue buscan

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Dimensiones tablero
(largo x ancho): 200cm o mayor x 75 ¢cm o0 mayor”

3 En ol item 2 titeral 1.5.5 cita “Con altura sjustable de 50 cm 0 menor a 80 cm o
mayor”

Solicitames se permita una fclerancla de rango de +/- § om va qus le altura esléndar de

un& Sille de ruadas o camilla an Colombis aats en 55 cm o mas v este range permite que

tengan Un mayor ndmero de proponentes que les dard s sportunided de tener

especificaciones adicionales que reaimente generen valor 3 |a techologls que buscan

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Con altura ajustable de
60 cm o menor a 80 cm o mayor”

OBSERVACIONES EMPRESA POR AMAREY

1. OBSERVACIONES DE EXPERIENCIA:

En cuante a la experiencia lo entidad solichis que adjuntar durante los ditimos siete [7) afios cuyo objeto
fuere |a venta de equipas biomédicos o detacion complementaria de equipo biomédico yfo de apoy de
uso hospitalario en entldades de salud pdblicas o privadas en manimoe tres cantratos por = 100% del
welor de |la propuesta.

e meuerda con o grteror muy otentormente solicitamos seo modificodo este reguermiento en
el sentido de no limitar o experencia en un ndmero de controtos siac gue estos seon imitados, esto es
teniendo en cuonta o In contidod de fterms o ofertar ¥ el valor de los mizmaos.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
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cuenta el valor mas bajo de todos los items vy el historial de convocatorias anteriores.

2. OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO:

ITEM 68 ELECTROCARDIOGRAFQ

* ESPECIFICACION: 10.3 Funcidn de compds para medicién manual de los intervalos del ECG.
OBSERVACQION: Solicitamos respetuosamente 3! comité evaluador se pueda quitar Funcion de
compas para medicion manual de los intervalos del ECG. Debido a que corresponde a una

especificacion de medicién Gnica sin permitir plurslidad de participacidn en los oferentes con
altas tecnologias.

R/ Se acepta la observacion y se eliminara el item del CCTP

« ESPECIFICACION: 10.4 Andlisis de potenciales tardios y sefial promediada de |a onds P.
OBSERVACION; Seclxitamos respetuosaments al comité evaluador se pueds guitar la
especificacion analisis de potenciales tardios y seflal promediade de lg onda P debido s que esta
especificacidn ne es normal gue sea solicitadas en las especificaciones plblicas para el analisis
dinico y corresponde a un analisis que sobre eleva el costo del equipo al presupuesto del
anterior. En aras que lz institucion adquiera tecnologia de punta que facilite las maniobras de
andlisis de electrocardiografia positvo en el paciente, nos permitimos sugeritaBlgunas

especificaciones relevantes de la tecnologia, que benefician tanto al personal paramédico como
al paciente que al final de todo es ia razon de ser de la tecnologia, que no estin incluidas en el
proyecto publicado como: Identifican de Isquemio invisible de la parte posterior def corazén
que no lo permite un electracadiografo tradicional.

R/: Se acepta la observacion, se elimina el item del CCTP
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ITEM 69 CAMILLAS DE TRANSPORTE Y RECUPERACION

11. Colchoneta en espuma de alta densidad, lavable e Impermeable de minimo 12 ¢cm de espesor,
Comedidarnente solicitamos inclulr un rango de espesor de 12 ¢m 4+ Scm

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el hospital por adicional de prestar servicios de salud, debe
velar por el confort de la estancia del paciente y una colchoneta de espesor de 7cm no cumple en la
totalidad con la comodidad, y adicional se estaria desmejorando la especificacién minima.

ITEM 74 CAMA DE CUATRO PLANOS

7.2, Piernas: 0~ 40 " grados (257)

Comedidamente salicitamas inclulr un rango de pies de 40" + 15"

7.3, Cambio de posicién: altura de 75 ¢m o mayor y descenso de 46 cm o menor
Comedidamente solicitamos incluir un rango de altura de 75cm £ Scm
Aclaracién: mientras mas alto inds riesgo para el paciente,

R/ 7.2: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7.2. Piernas: 0 ~ 40° grados (+
150)”

R/ 7.3: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7.3 Cambio de posicion: altura
de 70 cm o mayor y descenso de 50 cm o menor”

ITEM 76 LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

Consideramos que 21 gresupussto aslgrnad

a £ tem es muy e ad - relaciol y |
especHicesiones reguerdas, por lo cual de maners atainle suzerimos 58 puede reducir hasta un 40% v
mefor ampliar 2! presupuesto de otros itéms gue estd demusiado bajo comae el caso de los monitore:
basicos item 151 que esté un 50% por debajo

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

« ESPECIFICACION: 2.4 Temperatura de color variable entre 3.900 a 4.800°K (minimo tres
temperaturas de color diferentes seleccionables)

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente sea aceptada una temperatura fija recomendada
de 4.500 K, tenlendo en cuenta que en el numeral 2 “Fuente de luz tipo LED blanco” solicitan un
tipo de led blanco estos tipos de led no permiten variar la temperatura

R/: No se acepta la observacion, La posibilidad de seleccionar diferentes temperaturas de color en un
amplio rango permite al personal asistencial grandes ventajas técnicas facilitando el trabajo, y en especial
asegurando la calidad del procedimiento en el paciente. En el mercado, diferentes casas comerciales
ofrecen la posibilidad de seleccionar diferentes temperaturas de color, por lo que hay la pluralidad de
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oferentes.

ESPECIFICACION: 3,1 Con control de por lo menos tres funciones mediante mango estéril
OBSERVACION: Solicitamos al comité evaluador tener en cuenta el control en 3/ menos dos
funciones mediante mango estéril teniendo en cuenta clinicamente las funciones més utilizadas
son dos y permitir mayor participacion de Jos ofererites con alta tecnologia.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3.1 Con control de por lo menos dos
funciones mediante mango estéril”.

« ESPECIFICACION: 4, Panel de contral electronico Integrado en el cabezal para:
Encendido/pagado, aumento y disminucion de la intensidad luminica, aumento y disminucion
del Diametro de Campo, Seleccidn do por 1o menos tres temperaturas de Color diferentes.
OBSERVACION: Para la seleccion de tres temperaturas de color diferente se requiere un tipo de
ted multicolor, teniendo en cuenta el numeral 2 “Fuente de Juz tipo LED blance” solicitan un
tipo de led blance estos tipos de led no permiten variar la temperaturs. Por lo anterior
solicitamos sea permitida una temperatura fija recomandada de 4.500 K

R/: No se acepta la observacién, las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucion fueron
concertados tanto por el area asistencial como técnica. La posibilidad de seleccionar diferentes
temperaturas de color en un amplio rango permite al personal asistencial grandes ventajas técnicas
facilitando el trabajo, y en especial asegurando la calidad del procedimiento en el paciente. En el mercado,
diferentes casas comerciales ofrecen la posibilidad de seleccionar diferentes temperaturas de color, por lo
que la entidad garantiza la pluralidad de oferentes.

« ESPECIFICACION: 5. Panel de control en pared o auxiitar para: Encendido / Apagado, sumento

y disminucién de la intensidad luminica, aumento y disminucién del Dismetro de Campo,
Seleccidn de por lo menos tres temperaturas de Color diferentes.
OBSERVACION: Para la seleccion de tres temperaturas de color diferente s¢ requiere un tipo de
led multicolor, teniendo en cuenta el numeral 2 "Fuenta de [uz tipo LED blanco salicltan un
tipo de led blarco estos tipos de led o permiten variar la temperatura. Por lo anteror
solicitamas sea permitido una tempergtura fija recomendada de 4,500 K

R/: No se acepta la observacion, la seleccidn de por lo menos 3 temperaturas de color diferentes es
requerida debido a las necesidades intrinsecas de las salas de cirugia, es un requerimiento técnico que
facilita al personal asistencial grandes ventajas en el trabajo en diferentes tejidos, optimizando la calidad y
el tiempo del procedimiento quirurgico.
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ITEM 77 MESA ATENCION DE PARTOS

Solicitamos se adiare si se trata de una mess o de una cama de atencion de partos, ya que cumplen la
misma funcion y el proceso ya plde 4 camas ginecoldgicas.

Solicitamos aciarar ya que estan pidiendo mesa de partos item 77, cama ginecoldgica item 84 y camilia
gingcologia item 88, cuando fa idea de la coma ginecoldgica es precisamernte que sirva para permanecer
en la misma cama durante todo @l trabajo de parto y ¢l posparto, Como resultado, pueden evitarse la
incomadidad, el riesgo y &) gasto de tiempo asociados con la transferencia de una cama a una camilla y
luego a una mesa ohstatrica,

R/: Se aclara que es una Mesa de Atencion de Partos, y aunque todos los items van para el mismo servicio
seran ubicados en diferentes ambientes.

El presupuesto de este iterm 77 es demasiado alto para una CANMA, mientras que e presupuesto pam la
CAMA ftem B es damasiada balo,

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

Sies cama tenemos estas observaciones:

4.1, De espalda de 0 a 80 grados (+/-5).

Comedidamente solicitamos Incluir un rango de espalda de 80° ¢ 15°

4.2. Seccién pélvica de 0 a 15 grados como minimo.

Comedidamente solicitamos incluir esta especificacion comao opcional

5. Placa apoya piernas deslizables bajo ¢l asiento o desmontable.

Comedidamente solicitamos Inclulr esta placa como opcional, o aclarar si se reflere a soporte para
pantorrilla/apoya ples.

10. Colchoneta en polipropileno de aita densidad autoadhesiva, antideslizante, no conductora de
electricidad o poliuretano no absorbente, con sello hermético a prueba de fluidos

Comedidamente solicitamos incluir material de uretano para colchones cabecera y pies

R/.4.1,4.2.,5.10: Se aclara que es una mesa de Atencion de Partos, sin embargo se realizara verificacion
de las especificaciones de los items.

Consideramos que ¢ presupuesto yalgnado para ste tem e muy bajo vy sugenmas amplinslo ya que
£413 un 50% por dehajo,

La cama cuenta con cuatro Manos v RCP?
Camedidamente solicitamos & mantenga la especiticacidn de 2 planos segin lo indicado #n &l cuadro
de precios tacho del presente proceso, ya Que este tipo de camas vene de 3 planos generaimente.

R/: Se aclara que en el item 84 Camas Ginecoldgica numeral 2 se solicita de 3 planos.
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Cuents con up control de mano y en barandas?

Dadas las caracierfsticas espechiles para e sso de las barandas de la cama ginecoclogica, es mas
luncicmal el comtral de mano v nd 8 control iInlegrada en las barandas, con lo cual sugerimos o control
imtegrado £n barandas sea apciomal.

Permite movimientos de Espalda: O - 70 7 gradaos (£5 9) y Piernas; 0 p 40°grados (15 ®)
Comedidamente solicitamos mantener la especificacion del cuadro precios techo o movimientos de
pierna cpcional,

Pormite cambio de posicidn de altura de 75 cm o mayor y descenso de 46 ¢m o menor?
Comedidamente solicitamos mantener ia especificacidn del cvadm precios techo o ncluir rango de
descensa de + 43em,

Cusnta con trendelenburg v trendelenburg Inverso de minimo 128 maximo 18497

Dadas Bs caracteristicas de uso de este equlpa consideramos gue fa especificacidn de trendelenburg
invertido debe ser opcional,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el control de mando y el control de baranda son
complemento de la atencién al paciente y es la contingencia en caso de fallo de alguno de los controles.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

R/: No se acepta la observacion, toda vez que esta desmejorando la especificacion, y es un requerimiento
de por seguridad del paciente.

ITEM 86 INCUBADORA DE TRANSPORTE

Consideramos que &l presypuesto asignatdo pera este ftem es muy bajo y sugerimos ampliario Y& que
esta un 50% por debaja

* ESPECIFICACION: 2.2. Pantalla téctil {Opciongl), a color con tecnologia LCD TFT o tecnologla
superior, de 8 "o mayor, que permita realizar control o gjuste de byillo.
OBSERVACION: Pantallas de tamafio tan grandes de B pulgadas no son Mabituaies en
incubaderas de transporte teniendo en cuenta que tendrad mayor gasto de bateria y disminuiria
la autonomfa, la funcén principal de las pantallas en  estos edquipos es poder visualizar las
temperatura rea! del paciente y otros pardmetros por lo anterior solicitamos sea aceptada
pantalias mayores a 4 pulgadas.
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R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

* ESPECIFICACION: 2.6. Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura de la
plel del pacienta de 35%C o menor o hasta 37,08C o mayor.
OBSERVACION: Solicltomos respetuosaments se pueda evaluar esta solicitud ya que puede
notar gue pertenecen a una incubadora estacionaria el control de temperatura de plel
solicitamos que la temperatura servocontyolada sea visualizada 30 2 40 grados Celsius que son
los més usuales, el control regularmente en un traslado de paciente se parameé trisa en
temperaturg control alre,

R/: Se aclara que hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

ESPECIFICACION: 2.9. El sistema de control del humidificador es servocontrolado.

2.10. El sistema de humidificacion con servocontrol de humedad, que permita un rango de
ajuste de la humedad relativa de 40% o menor a 90% o mayor con una precislan de /- 10%"
211, E sistema de Humidificacion, cuenta con depdsito, resarvorio o ¢cdmars de agua
removibie que permita un modo do ficil limpieza,

2.12. Tiempo de Calentamiento menor o igual 2 40 minutos

OBSERVACION: Solicitamos respetucsamente se pueda evaluar esta solicitud ya que puede
notar que pertenecen & una Incubadora estacionaria el control de humidificacion debido para
que tenga una humificacién se requiere de gran consumo de bateria perdiendo autonomia.
Solicitamos por favor se puede guitar las especificacion correspondientes a la funcion de
humidificador.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

ESPECIFICACION: 3.3. Humedad relativa, medida y programada.

4.8. Nivel bajo de agua y falla en el control de humedad o desviacién en el rango de humedad.
OBSERVACION: Reiteramos que para la incubadora de transporte se pueda evaluar esta
solichud ya que puede notar que pertenecen a una Incubadora estacionaria el contral de
humidificacion debido para que tenga una humificaclén se requlere de gran consumo de bateria
perdiendo autonomia. Solicitamos por favor se puede quitar las especificacion
correspondientes a la funcidn de humidificador,

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”



http://www.hus.org.co/

.H l I S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*
WA

MF LA BamdARITak A 05GIS15-V4 Pagina 9 de 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

* ESPECIFICACION: 5.3. Con ajuste de altura variable de funcionamiento eléctrico para
facilidad de visualizacidn del neonato por parte de clinicos o de familiares,
OBSERVACION: Soficltamos respetucsamente se pueda evaluar esta solicitud de altura variable
eléctrico debido a que requiere de gran consumo de bateria perdiendo autonomia para un
traslado de paciente. Solictamos por favor se pueda aplicar con sistema de altura variable

mecdnica, eléctricas, hidraulicas, y neumaéticas dando pluralidad a los oferentes con alta
tecnoloeia.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

¢ ESPECIFICACION: 5.10. Con al menos ocho (8) o mas accesos para tubos (pasa tubos) en las
paredes de la incubadora.

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente se pueda evaluar el Ingreso de pasa tubos
teniendo en cuenta que es para una incubadora transporte y no va ser necesario ingreso de una
cantidad grande en cambio como lo es una incubadora estacionaria que se puede presentar
procedimientos de clrugla requiriendo pasa tubos superiores, por lo anterior solictamos sea
aceptada los pasa tubos minino 2.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

* ESPECIFICACION: 5.11, Con charola, bandeja o porta cassette de Rayos X, shtuada en el
equipo para toma de rayos X,
OBSERVACION: Nos permitimos solicitar en esta especificacion de solicitud de cassete de rayos
x es utllizada en una incubadora estacionaria y es poco usual en 1as licitaciones piblicas solicitar
para una Incubadora de transporte, para permitir mayor pluralidad de los oferentes v
participacion de tecnologias de alta solicitamos quitar la especificacion.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo
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» ESPECIFICACION: 5.12. Con ajuste continuo de inclinacién para la bandeja de colchén con el
fin proporcionar al neonato posiciones de (Trendelenburg), con un dngulo de inclinacién de al
menos 132 o menor,

OBSERVACION: Nos permitimos solicitar en esta especificacion de soficitud de inclinacién de
trendelemburg se pueda quitar, esta especificacion es utilizada en una incubadora estaclonaria
para diferentes tratamientos de una prolongacién duradera y es poco usual en las licitaclones
puablicas solicitar para una incubadora de transporte con sistermna de inclinacién, para permitic
mayor pluralidad de los oferentes y participacion de tecnologias de alta solicitamos quitar
especificacion

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, y que hay un error de
digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora de transporte quedaron
invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

ITEM 88 CAMILLA GINECOLOGICA

Solictamos aclarar ya que estan pldiendo mesa de partos item 77, cama ginecoldgica Item 84 v camilla
ginecologla ttem 88, cuando la idea de |a cama ginecoldgica es precisamente yue sirva para permanacer
en la misma cama durante tode el trabajo de parto y &l pasparta. Como resultado, pueden evitarse la
Incomodidad, el rlesgo y el gasto de tiempo asociados con la transferencia de una cama 3 una camilla y
luego a una mesa obstétrica.

R/: Se aclara que es una Mesa de Atenci6n de Partos, y aunque todos los items van para el mismo servicio
seran ubicados en diferentes ambientes.

3. Coichoneta en espuma de alta densidad de minimo 12¢m de espesor lavable e impermeable
Comedidamente solicitamos &l colchon sea de 12cm + 4cm de alto

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el hospital por adicional de prestar servicios de salud, debe
velar por el confort de la estancia del paciente y una colchoneta de espesor de 8cm no cumple en la
totalidad con la comodidad, y adicional se estaria desmejorando la especificacion minima.
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3.4. Litelogia

| De manera atenta solicitamos aclarar ya que litologia corresponde a parte de la geologia que estudia las
* rocas, luego debe ser LITOTOMIA que significa posicion que adopta el paclente en deciibito supino,
f apoyado sobre la cabeza, torso y nalgas, Lon las piernas levantadas.

en la misma cama durante todce el trabajo de parto y el posparto. Como resultada, pueden evitarse la
incomodidad, el riesgo y el gasto de tiempo asociadas con la transferencia de una cama a una camilla y
luego a una mesa obstétrica.

R/: En el CCTP Camillas Ginecoldgicas en el Numeral 9.4 es clara la especificacion solicitada movimiento
‘LITOTOMIA”

Bateria con autonomla de 30min

De manera atenta solicitamos se tenga en cuenta gue muchas baterias no se miden por factor tiempo s
no por los cicles completos de uso, donde un ciclo significa realizar todos los movimientos posibles del
equipo y |a bateria debe tener la capacidad de repetir un nomero minimo de cicles, con lo cual ia bateria
puede funclonar por perledos muy superiores a los 20 minutos,

En razon a lo anterior sugerimos que se deje la especificacion con las dos ppciohes asl “autonomia 30
minutos ¢ 8 ciclos compleatos miaimo®

R/: Se aclara que en el CCTP camillas ginecoldgicas no se esta solicitando Bateria.

11, Medidas: Largo 180cm, Ancho 60cm, Altura graduable: como minimo desde 66¢m * /-10cm

Comedidamente solicitamos incluir un rango de:
Largo 180cms + 27cm, Anche 60cm + 45¢m, Altura graduable: como minimo desde 60cm */-10cm

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se estan solicitando rangos muy amplios no se cumplirian
con las medidas solicitadas por los especialistas y esto limita la pluralidad de oferentes

ITEM 122 CAMA TIPO UQ

4.5, Altura y descenso ajustable que cubra ¢l rango de 46¢m o meneor a 75¢m o mayor. (medido de ta
plataforma de la cama al plso, sin colchdn), como minimao,

Comedldamente solicitamos inciuir un rango de altura de 75cm + dcm

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Posicién: altura de
70cm o mayor y descenso de 50cm o menor (medido de la plataforma de la cama al piso, sin colchén)”
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4.6. Posicion de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP), de forma manual en minimo dos lados de la
camay eléctrica a través de control remoto.

Dadas las caracteristicas del uso de la funcién RCP consideramos que Ia activacion de esta condicién
desde el control remoto no es funcional y de forma eléctrica demora mucho mads, por lo cual sugerimos
que esta caracteristica sea eliminada o en su defecto opcional A

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Posicion de Reanimacién Cardio
Pulmonar (RCP), de forma manual en ambos dos lados de la cama”

Siempre la forma manual es mas rdpida y asegura la atencién de un posible evento de forma inmediata.

16. Que cuente con bateria de seguridad con indicador de carga en caso de falla eléctrica o de traslado
de paciente, o de seguridad en caso de no estar frenada y para todos los movimientos, capacidad de
funcionamiento de larga duracién.

Solicitamos aclarar a que se refiere con "seguridad en caso de no estar frenada”, ya que es claro que las
cémas cuentan con baterla de respaldo para eventos de traslado de paclente y para posibles fallas de la
red eléctrica y siempre tienen indicador de carga, asi mismo cuentan con capacidad de duracién en
horas o ciclos,

R/: Se aclara que la especificacion que se encuentra en el CCTP es “16. Que cuente con bateria de
seguridad con indicador de carga en caso de falla eléctrica o de traslado de paciente, para todos los
movimientos, capacidad de funcionamiento de larga duracién.”, por lo que su observacién no coincide.

17. Alarma visual y auditiva en caso de:
Conforme a las caracteristicas de uso de Ja cama de UC! consideramos que no es funcional una alarma
auditiva por lo cual comedidamente solicitamos 12 especificacion de alarma auditiva sea opcional

R/: Se aclara que el requerimiento de la especificacion tiene la opcidn “O”, por lo tanto puede ser auditiva o
visual.

17.3. Seguridad cuando la cama no se encuentre frenada
Solicitamos aclarar a que se refiere esta especificacion,

R/: Se aclara que la especificacion sera eliminada.
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ITEM 125 LAMPARA OE FOTOTERAPIA
Consideramos que @] presupuesto asignado para &ste ltem es muy balo v sugerimos ampiiario va que
£1t@ un 50% por debsgjo

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

« ESPECIFCACION: 3. La fuente de luz permite una Longitud de onda dptima para maximizar
el metabolismo de ia bifirrubins entre 450 a 500 nm
OBSERVACION: Nos permitimos solicitar en esta especificacion permitir rangos cercanos de
longrtudes de onda gue certifiqguen por fa casa matriz una longitud de onda maxima adecuada
para # tratamiento de la bilirrubing como es 450 -~ 475 nm, Permitiendo mayor pluralidad de
los oferentes y participacidn de tecnologlas de alta

R/: Se aclara que la especificacion esta dada en rangos, y este rango es cumplido segun su observacion.

ITEM 138 CAMILLA DE REANIMACION

1. Cama ekéctrica

Comedidamente solicitamos hacer clendad porque las especificaciones son para cama y no pary una
camilla.

Con lo-cual sugerimos se deben ajustar al tem &9 Camilla o al{tem 74 que es cama de 4 planos.

R/: Se aclara que las especificaciones son las mismas pero el item se llama diferente

ITEM 143 VENTILADOR ADULTO - MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS GASTO CARDIACO Y
CENTRAL DE MONITOREO

Consideramas gue ¢! prasupuesta asignado pars sste item &s demasiado bajo en relacion a la
complejidad de los equipos v ademds se debe tener en cuenta que estan pidlendu doble |uegos de
ACCesOrios para manitores v pama les ventiladores tambitn varlas unidades de senspres v otros
accesorios, por lo cosl sugermoes ampliario ya que esta un 60% por debajo para podar cun:pllr con lodo
10 que < piie

Y~

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

-Modo de ventilacién de asa cerrada: Ventilacidn mandatoria minuto MMV o PAV o ASY
Se sugiere que el asa cerrada lo dejen como opcional, va que otras tecnologlas ncluyen modos

bioldgicos espontaneos con automatizacidn gue pueden ser medibles dentra del monitareo de |a
tecnologla,

R/: No se acepta la observacion, debido a que por patologia de perfil epidemioldgico se debe contar con
ASA cerrada y debe incluir MMV o PAV 0 ASV o VCRP
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Vantilacidn asa cerrada (ASV, PPS, MMV o eguivalentes)

Se sugiere gue =l asa cerrada lo dejen como opcional, ya que otras tecnologlas Incluyen modos
biolégicos espontdneos con automatizacidn que pueden ser medibles dentro de! monitoreo de fa
tecnologla

‘Tiempo Inspiratorio, tiempo espiratorio, tiempo alto, tiempo bajo (programable hasta 0,4 segundos o
menor)
Se sugiere retirar ef tiempo espiratorio

-Sensibilidad flujo de 1LPM 5 15 LPM o mayor
Se suglere que 12 sensibilidad sea hasta 10 o mayor

-Representacion de 3 grificas simultdneas de volomen/tlempo, presién/tiempo o flujo/tiempo,
visualizacion de budes y/o capnografia vohimetrica
Se solicita que la especificacion sea dos o mas graficas en simultaneo

R/ 1: R/: No se acepta la observacion, debido a que por patologia de perfil epidemiolégico se debe contar
con ASA cerrada y debe incluir MMV o PAV 0 ASV o VCRP

R/ 2: No se acepta la observacion, ya que se solicito que se pueda visualizar el ajuste del tiempo
espiratorio dependiendo del tiempo inspiratorio.

R/ 3: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Sensibilidad flujo de
0.3L/min, a 10L/min o mayor.”

R/ 4: No se acepta la observacién, ya que son requerimientos de monitorizacion del paciente, es importante
la visualizacidn simultanea de dicha curva para la titulacién y seguimiento de la ventilacién mecanica.

-3 pulmones de prueba de 1 litro reusable con resistencla por cada ventilador
Se solicita que el requermiento sea de 1 pulmdn por equipo

-2 sensores de capnografia por equipo
5e solicita que sea solo 1 sensor por equipo para no elevar el tosto del equipo

-3 humidificadores fisher & paykel MR850 reusables (en totai)
Se solicita que sea 1 humidificador par equipo para no elevar ei costo de! equipo.

-6 kit de sensor de temperatura & hilo calefactor compatible con humidificador fisher & paykel
MRB50,

Se solicita que sea 1 kit por equipo para no elevar el costo del equlpo,

R/: Se la acepta parcialmente la observacién, ya que tanto los pulmones como las valvulas entran a
esterilizaciéon y un solo pulmén no es suficiente para cumplir con las necesidades del servicio, se cambiara
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la cantidad a 2.
R/: Se acepta la observacion, y la cantidad por sensor sera de 1

R/: Se aclara que la cantidad de humidificadores es 3 en total para todos los ventiladores, en la
especificacion al final esta explicito (en total)

R/: Se acepta la observacién, se cambia la cantidad de los kits.

Adjuntamaos esta sugerencia de accesorios minimos que deberan ser entregados con Jos eguipos:

VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO
ACCESORIOS QUE CONSIDERAMOS ENTREGAR POR CADA VENTILADOR

25 unidades de crcuitos de paciente desechables libres de 13tex lincluye adaptadores,
concvetores, trampas de agua y puimon de prueba adulto

Manguera de oxigeno de 3 metros de largo y avople chermestion

10 canulas de alto Sujo desechabiles (incluye adapiadores, conectores, trampas de agua
para su funcioramiento).

2V alvulas exhalatorias reusables

2 sensares de flujo

3 mascanllas reusables o desechables libres de latex de tamanos L, M v S, vna de cada
taimarno con armes {materales que no predispongan lesiones en pied).

1 palmaon de prueba de 1 ldra reusable con resstencie por cada ventilador

1 sensor de capnografia por equipo

Z cubetas de capnografia volumetricas por equipo

i celda o sensor de oxigeno {adiconal} de acuerdo a 13 tecnolegia de cada fabricante con
fecha mayor 2 un ano conlades a partir de |a fecha de emiregas

Soporte para humidificador con clip sujecidn

1 humidificador fisher & paykel MRESO

2 camaras de hurm|dificacidn desechables adultofpediatrica con circuito v accesorios
necesarios para su funcionamiento y compatibles con humidificadoes fisher & paykel
MRES0 con fecha de vencimiento mayor a3 un afo (en total)

1 kit de senscr de temperatura e hilo calefactar compatible con bumiditicader fisher &
payke! MASSO.

Base redable para el equipo con sisterna de frenc en al menas dos ruedas.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, y se modificaran algunas cantidades de los accesorios, que se
vera reflejado en el CCTP.
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MONITOR SIGNGS VITALES

*  ESPECIFICACION: 2.2. Pamtalla de 17" como minimo y visualice 8 curvas fisiolégicas
simultdneas como minimo
OBSERVACION: Solicitamos respetucsamente al comité evaluador lener presente el tipo de
pantalla para visualizar hasta 8 curvas es de unas pulgadas muy grandes, para Ia visualizacion de
parametros basicos mds invasivas y gasto cardiaco es suficiente unas pulgada de pantalla mas
pequefia, solicitamos se permita pantalla de 12 pulgadas minino,

R/: No se acepta la observacion, ya que aunque se cuente con central de monitoreo es necesario que las
pantallas tengan cierto tamafio para visualizacién de parametros desde la central de enfermeria o cualquier
lugar de la unidad teniendo en cuenta que son 20 camas y algunas estdn mas distante de los puntos de
control.

* ESPECIFICACION:  8.1. Cuatro canales de presion invasiva come minima.
OBSERVACION: Solicitamos respetucsamente al comité evaiuador permitir dos canales de
prestdn invasiva teniendo en cuenta que solicitan métodos de mediciones como son gasto
cardiaco que se puede monitorizar presiones invasivas igualmente 4 presiones Invasivas se eleva
el costos del equipo al presupuesto no permitiendo pluralidad a los oferentes de aita tecnologia,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que esa especificacion es requerimiento por el grupo de
especialistas de la UCI.

* ESPECIHCACION: 11, Accesorios que se deben entregar por equipo,
OBSERVACION: Sollcitamos respetuosamente =e deliberaré la cantidad solicitada de accesorios

considerando el presupuesio asignado para este ltem el cual se encuentra moy apustado para la
modalidad de seleccidn.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, y se modificaran algunos items y cantidades.
CENTRAL DE MONITOREQ

= ESPECIFICACION: 5. Una pantalla a color de 22" como minimo, téctil y con posibilidad de
navegacién mediante teclado y mouse antifluidos, y de adicionar otra pantalla de las mismas
caracteristicas.
OBSERVACION: Sclicitamos respetuosamente la funcian de la pantalla tactil sea oocional debido
que para una pantalla de minimo de 22 pulgas tactl elevario el costo, adicional se dificultaria al
area asistencial |la programacion, configuracion en una pantalla tictil con ran pulgadas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5. Una pantalla a color de 19” como
minimo, tactil o con teclado y mouse anti fluido y de adicionar otra pantalla de las mismas caracteristicas”
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ESPECIFICACION: 6. Con CPU mini o incorporada en la pantalla,
OBSERVACION: Sclicitamos respetuosamente al comité evaluador se tenga en cuenta la
posibilidad de fa cpu no Incorporada en la pantalla debido a que cada casa matriz tienen sus

diferentes composicion de centrales de monitores no permitiendo pluralidad y participacién de
tecnologias de afta.

R/: Es clara la especificacion cuando enuncia “0”. 6. Con CPU mini o incorporada en la pantalla.

ESPECIFICACION: 18, Respaldo de bateria o Unidad de respaldo UPS regulada de 15
minutos como minimo que respalde la central de monitoreo y las pantallas,

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente el respaldo de baleria o UPS sea opcional,
teniendo en cuenta gque [a mnstitucion va contar con fuente de alimentacion al momento de una
perdida de electricidad. Por no elevacion del costo del equipo para el cumplimento al
presuplesto para este ltem

R/: Se acepta la observacién, se elimina el item

ESPECIFICACION; 20. Capacidad de visualizaclén via remota de pardmetros programados y
monitorizados curvas, bucles y tendencias desde cualquier dispositivo dentro y fuera de la
Unidad Meédica a través de una central de monitoreo y servidor Gateway con protocolo
HL7/V2.5 que permita enviar datos a 1a historia dlinica bidireccionalmente.

OBSERVACION: Solicitamos respetupsamente la capacidad de conectividad desde cualnuier
dispositiva dentro vy fuera de '3 unidad sea OPCIONAL debido a que corresponde a un proyecio
de conectividad costos y el  equipo a ofertar  subiria el preclo teniendo en cuenta el
presupuesto para este item,

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “20. Capacidad de visualizacién de
parametros programados y monitorizados curvas, bucles y tendencias dentro de la Unidad Médica a través
de una central de monitoreo y servidor Gateway con protocolos HL7/V2.5 que permita enviar datos a la
historia clinica bidireccionalmente.

* ESPECIFICACION: 21. Con posibilidad de Conexidn inalambrica de los monitores de signos
vitales a la central de monitoreo.

OBSERVACION: solicitamos respetuosamente |2 conectividad de los monitores sea posible
alambrica debide a que la conexidn Inalambrica es un prayecto costoso que na cerresponde al
presupussto para este {tem, por lo anterior solicitamas la conexion de los monitores sea
aldmbrica con posibilidad futura a conexidn inaldambrica.

R/: Se acepta la observacién, se elimina el item
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ESPECIFICACION: 22.2. Capacidad para visualizaclén via WEB de curvas, tendencias,
funcién de calculos de ventilacién o pulmonares y de oxigenacién, de los monitores y
ventiladores desde cualquier dispasitivo dentro y fuera de |a Unidad Médica a través de una
central de monitoreo y estacion de trabajo e Internet, se debe entregar hardware y software
licenciado necesario de acuerdo con Ia tecnologla del fabricante, ademds todos los
parametros de seguridad de la Informacién tales como politicas de contrasefias y las demas
definidas por el HUS.

OBSERVACION: Solicitamos respetucsamente Ja capacidad de conectividad visualizacién via
WEB desde cualquier dispositivo dentro v fuers de |a unidad 3 través de una central de
monitoreo y estacion de trabajo e internet sea OPCIONAL debido a que corresponde a un
proyecto de conectividad costoso v el equipe 3 ofertar subiria el precie no correspandiente
teniendo en cuenta el presupuesto para este item,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “22.2. Capacidad para
visualizacién de curvas, tendencias de los monitores a través de una central de monitoreo, se debe
entregar hardware y software licenciado necesario de acuerdo con la tecnologia del fabricante, ademés
todos los parametros de seguridad de la informacién tales como politicas de contrasefias y las demas
definidas por el HUS.”.

22.3.1. El proponente debe garantizar que ¢l software pueda ser configurado y manejado
como un servidor, preferiblemente con sistema operativo LINUX y se garantice la conexién a
un motor de base de datos SQL SERVER 2008.

OBSERVACION: Sclkcitamos respetuosamente el software utilizado no sea preferible 3 un
sistema operativo debido @ que no se permite la pluralidad de los eferentes sin permitir
tecnologias de alta gama, solicitamos por lo anterior software cenificado por 18 casa matriz
garantice |a conexion y funcionalidad del sistema operativo adecuado para el fabricante

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estos son los requerimientos para la conexién de la central
ya que son con los que cuenta el hospital.

ESPECIFICACION: 22.3.2. (1) Switch capa 3 administrable empresarial de la referencia HP
5130 o equivalente, de 24 puertos con minimo 2 puertos SFP con su respectivo GIBIC de 4Gb
como minimo, garantia del Switch minimo por 3 aflos (3x3x3).

22.3.3. Server Rackeable y no en torre, garantia del servidor minimo por 3 aflos (3x3x3), de 24
Gb de RAM como minimo y HOD de 6 Tb como minimo y dos tarjetas HBA doble de 8Gb con
sistema operative WINDOWS 2012 STANDAR.

OBSERVACION: Solicitamas respetuosamente se dellberaré la cantidad solicitada de
accesorios considerando el presupuesto asignado para este item el cual se encuentra muy
ajustado pars la modalidad de seleccion
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que se hara revision de los precios techos y son los
requerimientos por el area de sistemas del hospital para realizar la conexion.

TEM 144 VENTILADOR DE TRANSPORTE
Consikderamaos. que el presupuesto asignado parg este item &5 muy balo y sugerimas ampliario va gu
esta un 35% por debzjo

-4 pulmones de prueba de 1 litro reusable con resistencia por cada ventilador
Se splicita gue el requerimiento sea de 1 pulmdn por eguipo para no elevar ei costo,

-4 filtros HEPA para Ia entrada de |3 turbina por cada equipo

Se sclicita que el requerimiento sea de 2 por equipo para no elevar e! costo.
Adjuntamos esta sugerencia de accesorlos minimos que deberan ser entregados con los equipoas:

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modificaran las cantidades

VENTILADOH DE TRANSPORTE ADULTO

ACCESORIOS QUE DEBEN ENTREGAR POR CADA VENTILADDR

25 unidades de circuitos de paclents sdilte desochables lbres de ltex con valvua
eahaltstoila (ncluye adaptedores, concetores, trampes de sgoed v pulmsn de pruske
|-&I.-IJ|1.I:I_|.

{ 1 sulmcn de prueba de 1 Titro reusable con resktencla por cada ventiadog

| & filtros HEPA para la entredd de B turbing por cada equipo

{2 vilvilas exhalatorias reusakles,

£ sensores de flujo desechakbies por cada equipo

Marguerd de oxigeno de 3 metros de largo vy ample & bak de 02,

Base redable pare el equipo con slsterta de freno en-al menos dos ruedas

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modificaran las cantidades
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(TEM 145 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS  CENTRAL DE MONITOREQ 3 CARROS
TRANSPORTE

Consideramos que e presupuesto asignado parz este ltem es demasiado bgjo en r2iacidn & 18
complejidad de los 2quipos v ademas se debe tener en cuenta gue astan pudiendo doble |usgos
accesorios para monitores, por lo cual sugerimas-ampliario ya que esta un 62% por debajo para ;Urlv"

cumplir con todo lo que 22 pide

« ESPECIFICACON: A3, Baterla de respaldo Interna con capacidad de 120 minutos como
minimo
OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente |3 astosomia de |2 batena interna se acepie
desde 1.5 horas como minimo, debido 3 que por |a capacidad de las pulgadas de 3 pantalla
requiere mas consumo de baterfa

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modificaran las cantidades

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “13. Bateria de respaldo interna con
capacidad de 90 minutos como minimo.”

« ESPECIFICACION: 16.3, Tecnologha Masimo.

OBSERVACION: Soliciarmos respetuosamente al comité evalvador la posibilsdad de aplicar con
diterentes tecneloglas de SPO2, debids 3 gue 12 soficitud de masime no permite [a participacson
de diferentes oferentes con diferentas tecnologias de alta, por lo antericr solichtamos 5
tecnnlogla de saturacln de oxlgens de diferame tecanlogias

R/: Se acepta y este item seré eliminado del CCTP
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ESPECIFICACION:

.22.1, Dos cables troncal para oximetria de pulso, dos sensores para oximetria de pulso tipo
dedal adulto, unsensor para oximetria de pulso multisitio y un sensor para oximetria de pulso
neonatal, todos reusables,

L2 DoR sensores reusables de temperatura [de plel o de superficle) vy un sensor de
temperatura esofdgico o rectal.

.22.3. Brazalete desechable para medicion de la presion no invasiva, cinco adulto, tres adulto
obeso y tres pedistrico; dos mangueras con conector para los brazaletes. Para paclente
neonatal una manguera con conector, de acuerdo a ia tecnologia ofertada.

22.4. Dos cables troncal y dos cables de paciente para ECG de al menos de cinco puntas tipo
pinza, Para paciente neonatal un cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres puntas
tipo pinza, de acuerdo a la tecnologia ofertada,

.22.5. Un cable troncal tipo "Y" o dos cables sencillos para la medicidn de Pl, de acuerdo a la
tecnologia ofertada,

.22.6. Tres carros para transporte segun las necesidades de seguridad para 3 monitores
OBSERVACION: Solicitamos respetucsamente se dellberaré la cantidad solicitada de
accesorios considerando e prestpuesto asignado para este tem el cuai Se encuentra muy
ajustado para la modalidad de seieccicon, F “

R/: Se aclara se modificaran las cantidades

ITEM 151 MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO

Consideramos que el presupussto asignado para este item es demasiado bajo en relacion 2 la
complejidad de los equipos v ademas se debe tener &n cuenta que astan pidiendo doble jusgos
de accesorios para monitores, por Jo cual sugerimos ampliario va que asta un 60% por debajo
para poder cumplir con todo lo que se pide

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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ESPECIFICACION: A. Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologin
superior, de 15" como minimo,

OBSERVACION: En los parametres de madicién solicitados se piden ECG, RESPIRACION, SPO2,
PRESION NO INVASIVA Y TEMPERATURA; esto corresponde a monitorizacién de parametros
basicos; solicitar un eguipo con una pantalla tan grande de 15" para pardmetros basicos
solamente sube ¢l costo de la tecnologia y no presta un beneficio clinico que justifigue esto, en
el mercado es comin que este tipo de monitores de signos vitales se establezcan con pantallas

de minimo 10",

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla policromatica de tecnologia
LCD, LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

ESPECIFICACION 5. Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacién,

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente el comité evaluador poder quitar la
especificacion tenlendo en cuenta que los especificaciones solicitadas es aplicable pars un
equipp basico que entre algunos posibles oferentes no aplica esta especificacién de Salida
analdgica de ECG o sincronfa para desfibrilacion, teniendo en cuenta también que los
desfibriladores cuentan con fadlidades de deteccién de QRS en los lead del equipo o sincronia

por palas, Por lo anterior solicitamos se evaluada para quitar especificacidn para la particlpacién
de oferentes con tecnologias de alta gama.

R/: No se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Salida analégica de
ECG".

ESPECIFICACION: 13. Baterfa de respaldo interna con capacidad de 120 minutos como minimo.

OBSERVACION: Sclicitamos respetuosamente 13 autonomia de la bateria interna se acepte

desde 1 horas como minimo, debido a gue por la capacidad de fas pulgadas de la pantalia
requiere mas cansume de hateria

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “12. Bateria de respaldo interna con
capacidad de 90 minutos como minimo.”
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¢ ESPECIFICACION, 21, ACCESORIOS POR EQUIPO.

OBSERVACION: Sollcltamos respetuosamente se delibararé |3 cantidad solicitada de accesorios

considerandao el presupuesto asignacdo para esie itern ef cual se encuentra muy ajustado para la

modzalidad de seleccior

R/: Se aclara se modificaran las cantidades

Adicionalmente solicitamos que ef cuaderno de dldusulas teconicas particukares CCTP sean publicadas en
excell o Word para un mejor diligenciamiento de los mismos teniendo en cuenta la gran cantidad de
item a ofertar.

R/: Se aclara que todos los anexos 3 de los CCTP publicados pueden ser impreso el cuestionario y
diligenciado a mano y en esfero, por lo tanto no se requieren tener editables y asi evitar errores de
digitacion.

OBSERVACIONES EMPRESA ASSIST INGENIERIA

Solicitamos de manera respetuosa revisar los precios techo asignados a los siguientes
items:

iTEM ESPECIFICACIONES TECNICAS GRUPO UNS-
PSC CODIGO INSTITUCIONAL VALOR UNITARIO
72 Flujometro sencillo neonatal con rango

de flujo de 0-1 Ipm, con acople chemetron
filtro de entrada en acero inoxidable, con
codificacion de gas por color (verde), 41112501
1910020101075
$333.200
certificado de calibracion por
entidad acreditada por ONAC

OBSERVACIONES

Revisar el estudio de mercado para cotejar si el precio asignado a este

item corresponde, ya que observamos que los flujometros son para uso neonatal y
ademas requieren certificado de calibracion (verificacion) y el precio anterior no se ajus-
ta con los valores del mercado.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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iTEM ESPECIFICACIONES TECNICAS GRUPO UNS-

PSC CODIGO INSTITUCIONAL VALOR UNITARIO

73 REGULADOR DE VACIO SENCILLO 42295123
166005032 $1.082.900

OBSERVACIONES Notamos que el precio de referencia es el mismo para los dos items
(Reguladores de Vacio Sencillo y Dobles), Solicitamos de manera atenta realizar los
ajustes correspondientes.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

2. OBLIGACIONES DEL OFERENTE:

* Certificacion de instalacion y desemperno de minimo un equipo de las mismas o supe-
riores condiciones................. * Esto aplicaria para los grupos de FLUJOMETROS SEN-
CILLO NEONATAL, FLUJOMETRO DOBLE. FLUJOMETRO SENCILLO Y REGULA-
DORES DE VACIO

R/: se aclara que el anexo 7 certificacion de instalacion y desempefio aplica para todos los CCTP inmersos
en la convocatoria N° 10

* Video del equipo medico con duracion de 10 a 15 minutos formato AV1 6 MP4
............................................................ *Esto aplicaria para los grupos de FLUJOME-
TROS SENCILLO NEONATAL, FLUJOMETRO DOBLE. FLUJOMETRO SENCILLO Y
REGULADORES DE VACIO.

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisicién de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato, en el numeral 4 cuestionario del CCTP encontraran las
condiciones que aplicaran para cada tecnologia, en este caso para los flujometros el numeral 4.12 no
aplica.

*Experiencia General Para soporte de la experiencia ademas de los contratos se deben
anexar las certificaciones ??7?

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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R/: Se aclara que se deben anexar las certificaciones cumpliendo los requerimientos dados y los contratos
con sus respectivas actas de liquidacion, segun lo establece el pliego y la adenda de la convocatoria N° 10.

OBSERVACIONES EMPRESA POR B BRAUN

1. Del numeral 4,10, S solicita revisar: capacitacidn acerca de manterimiento areventive y corectivo
tenienda que cuenta que #sta informacidn coresponde a 3 prdctica de nuestro senvicie fEcnico
especializado considerade infrrmacidn confidercia’. Tode capacitecion del maneq y ceidado del
irstrumental se realiza alineado a la informacian del Yibro rojo “tratamiento el insyumentzl méiodo
correcto para tratamiento d2/ instramentzl "
R/: Se aclara para este tipo de tecnologia se omitira la capacitacion para mantenimiento correctivo y
preventivo pero los demas requerimientos se deberan cumplir

2. Del numeral 412, solicitarnas respetuesamente ao solicitar viceos tutorisles en espafiol para el
funcienamiento, limpicza y cuidedo de instrumentzl, ya que este entrenamients s2 realizaria de forma
preseasial.

R/ No se acepta la observacion debido a que estos son requerimientos internos del Hospital, y es la
metodologia para realizar capacitaciones al nuevo personal

3. Del numesat 493, Los planos técnicos, claves se servicio 18mico, grotocole de Mantenmiento de
fibrica se considera intormacidn confidencizl de nuestro sepicio véoncn Arcsculap, por tanto
solicitarros resactuosamente e sirda reermplazar por [ entrega manual Ubm raje de tratamienta de
instrumental,

R/: Se aclara que se debe hacer entrega a la informacion equivalente a la solicitada por la HUS
4, De! numeral 4. 16. Se =alicita revisar la sollcitue de antreqar equipaos en respaldo tenienda gn cusnta

CUE N0 CONtAMOs con eqUipns de reserva, no existe irventario, Mo ncalizamos sustitucion de equipos
51 C5PC FOOUICTE Un resaesto cuyo valor es superioral B0,

R/ Se aclara en el numeral 417 para esta tecnologia no se requieren equipos de respaldo pero si el tiempo
de respuesta.

5, Del numeral 417 5& soicita rewisar el tempo do respuests A everluales soliciludes de
mantenimiento, A=sculap a5 realiza dentra de las 24 horas de manera remata y presencial s2gin
dispanibilidad d& personal,
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R/: Se aclara solicitando nos indiquen como realzara el servicio remoto para el mantenimiento del
instrumental.

. Del sumerzl 4.7 8, Se sa'icita -evisar los mantenimientos preventives. teniendo «n cuanta que Aesculap
=eln realize vra wislta de manten mieatos preventivos curante el primer afio de la garantia,

R/: Se aclara que en el CCTO en el numera 5 Garantia “El equipo propuesto debera tener como minimo (3)
TRES ANOS de garantia, tiempo durante el cual se deberan PRESTAR LAS VISITAS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADAS POR FABRICA y todas las correctivas necesarias.

-l

Del numeral 420, Se selicila rensar el tiempo de scparte teemica, 2l hasanio nuestro de soporte
Telefdnico remobo es de & a 5 pry de lunes a viernes ¢ presencial de |a misma manera, El tiempo de
respuesta esta dentro de las primeras 24 horas del evento via remota o telefonica vde 43 2 72 horas
presencial Mo conmamos backup para entregars de manca ianediata y on calided ce préstame durante
ol fiempo ReCCsare un ccuipe de soporte.
R/: Se aclara que los tiempos de respuesta deberan cumplirse, ya que por la complejidad del hospital no se
puede dejar de prestar el servicio de atencidn, y se tomaran planes de contingencia en caso de
presentarse las fallas en horarios no habiles.

¢l Gempn necesarno un oquipo de soporke,
8. Del numeral 4,22 Aesculsp ne realiza instaleciores eléctricas para funcionamientn y operacion del
eqLino.
R/: Se aclara que en el cuestionario técnico del CCTP encontraran los requerimientos que no aplican a la
tecnologia (N/A) ofertada

%, Del numerzl &, Garantia; Nuestra garantia es d2 & afios para mstrumertal gensral v de 2 afos oara
instrurmental de corte, v 1 vista de mantenimienta preventivo durante el primer afo de [a garantiz,

R/: Se aclara que debe cumplir con los requerimientos dados en el CCTP
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OBSERVACIONES EMPRESA BDING CONSULTORES S.A.S

Buenas tardes, interesados en participar en la Convocatoria No. 10 adelantada por el HUS, nos permitimos
dentro del plazo establecido por la Entidad a presentar la siguiente observacion de caracter técnico:

ANEXO 3. CCTP (Pagina 5) Numeral 4.7: Solicitamos a la Entidad acepte que la distribucion directa sea
igual o superior a 3 afios para el equipo biomédico, teniendo en cuenta que los fabricantes realizan cons-
tantes cambios en su cadena de distribucion, lo que de ninguna manera implica que no se tenga le experti-
cia e idoneidad para ser distribuidor de los productos, dado que para serlo se deben aprobar una serie de
complejos requisitos de orden financiero, juridico, técnico; por lo tanto una distribucién mayor a 3 afios es
mas que suficiente para acreditar en tiempo que se cuenta con el soporte del fabricante para ofertar su
producto. Adicional al hecho, que se evaluara el tiempo de la marca en el pais y las condiciones particula-
res del oferente, lo que sin duda garantiza una excelente escogencia. Al aceptar esta modificacion garanti-
zaran una participacion plural de ofertas en condiciones de igualdad, siendo beneficioso para la Entidad
escoger la mas favorable de ellas.

R/: No se acepta la observacion, ya que por la amplia experiencia que tiene el hospital y con los afios de
funcionamiento se ha evidenciado que la tecnologia tienen diferencias en la complejidad y en los
requerimientos de repuestos, dando asi que hay tecnologias que requieren tengan mas tiempo en el
mercado que otros y por lo tanto el tiempo de las empresas con la representacion de la marca da soporte a
que cuenta con la experiencia y respaldo de fabrica.

OBSERVACIONES EMPRESA BIMEDCO - GEDMECO

OBSERVACKONES A ESPECHICACIONES TECNICAS:

2. ANEXO 3 GCTP DESFRIBILADOR

Solicitamos al hospital en el punto 16.1 incluir que los cables sean de 3 o 5 derivadas

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se requiere el cable cuenta con mas de 5 derivadas por la
complejidad de los pacientes que se atenderan y teniendo en cuenta que se tienen especificaciones de
marcapasos es necesario la monitorizacion de mas de 3 derivadas.
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AMCKO 3 CCTP MIAGLENA DE ANESTES|A

Salicitamics 3| hodphiad én el punto 174y 17.2 defar las wenorizadores como apeionades va que f35 maguines no los Imeluyes
i yenddan por seperado.

R/: Se acepta la observacion y se eliminaran los items de 17.1 Un vaporizador de Sevorane, con control
electronico para la administracion, y conectividad con la estacién de anestesia para predecir la concentra-
cion de agentes volatiles durante el procedimiento anestésico con flujos bajos y 17.2 Un vaporizador de
Desflurane, con control electronico para la administracion, y conectividad con la estacion de anestesia para
predecir la concentracion de agentes volatiles durante el procedimiento anestésico con flujos bajos del
CCTP

OBSERVACIONES EMPRESA BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

CAPITULO 1l

CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2, REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR ~ HABILITANTES
24 EXPERIENCIA GENERAL ~ MINIMA REQUERIDA {Hahilitante)

2. El pre poncmo debera acreditar una expetencia, gue durante |os Oitimaos slete (7) ancs
w.m maximo lres (3) contratos ejecutados sf valor sume como minima el 100% del valor de
i2 propuesta praesantada..

Se zolicita a |z enlidad que se permita acreditar |1a experiencia con 5 a 7 confrates. por un
periodo de 10 afos y no de 7 coma lo requieren en este momento, teniendo en cuenta el
presupuesto total vy conformacién de los grupos, adicional a esto al permitir un mayor
namero de contratos y con mas antigliedad se estaria demestrando que las empresas
cuentan con muchc mas tiempe de expenencia en el mercado, garantizando unad mayol
solidez para |la entidad v a2 su vez se da mas pluralidad & proceso

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items vy el historial de convocatorias anteriores.
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25 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS EN EL ANEXO TECNICO No. 3 (Habilitante)

ANEXO N* 3

CUADERNO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES CCTP D
3. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL GRUPO 1 INSTRUMENTAL 4 a:l
QUIRURGICO '

Se solicila a la entidad, un rango de tolerancia da +(-10%, desviacion estandar gue no afecta
al buen uso y desampefio dal instrumento segun su uso particular, esto teniendo en cuenta
gue ¢cada marca maneja sus propias medidas vy asl dar una mayor pluralidad al proceso

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la tolerancia de £10 %, en algun tipo de instrumental y para
algunos paquetes es demasiado para las medidas requeridas en el campo quirdrgico y esto implicaria que
el especialista no pueda cumplir con las condiciones de seguridad al paciente, las medidas ya estipuladas
fueron evaluadas con las diferentes especialidades.

4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

4.7 Para equipo biomedico el oferente deberas entregar un documento(s) donde se
evidencie que la marca lleva como minimo (5) cince afios en el pails, el oferento
debe ser directamente el fabricante o distribuidor({s) directo, con un minimo de {3)
tres anos de representacion de la marca en el pals certificada por fabrica.

Se solicita a la entidad que el lempo minima de |la marca en = pals sea de 3 afios, esto
tenlendo en cuenta que en asfe momente hay marcas en & merwdo que aun gue llevan
menes de 5 afos en el pals. pere tienen amplia experiencia de mas de 20 afios an ol
mercado imarnacional, lo que 2 da gaantia y respaldo a2 Ia entidad de contar con
instrumental y equipos de muy buena calidad.

Adicional se scoficita. que se parmita cadena de distribuciaon, ya que al solicitar distrbucion
directa, se estaria cerando el proceso a unas pocas SmMpresas que cuentan con este
requermiento ¥ no se estaria permitiendo |a pluralidad del mismo

R/: No se acepta la observacion, y por la complejidad del instrumental y teniendo en cuenta la trazabilidad

4.9 Certificar la venta, Instalacion y desempefic de minimo un equipo de las mismas
o superiores caracteristicas (igual marca y linea) al ofertado por medio de copia del
contrato de compra-venta y del documento del numeral 7 de este CCTP. Esta
certificacidn debe venir firmada por el responsable del area de ingenieria biomédica
de la institucion prestadora de servicios de salud y el director administrative ylo
cientifico de Ie misma para su validez.

Se solicta a la entidad tener en cuenia solo [as cenificaciones o copla de contrato de
compra-venta y no &l documento del numeral 7, esto debido a gue con este requenmiento
s astaria incumendo en una tramitologia innecesana, ya que las certificacionas cuentan
con calificaciones de acuerdo al desempefio del proveadar
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que se debe tener con el mismo dentro de la central de esterilizacion se requiere tener el soporte directo de
fabrica para garantizar que se van a tener los elementos o componentes originales en el momento de
requerirse y asi cumplir con los tiempos en la prestacion del servicio. En el mercado se encuentran méas de
3 marcas que cuentan con estas condiciones por lo tanto se esta dando pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que este documento permite tener un panorama de la
perspectiva que tienen las instituciones que han adquirido tecnologia biomédica con respecto al servicio
técnico que presta la empresa y que tan confiable es la tecnologia.

CAPITULD IV

FACTORES DE EVALUACION

4, FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de la siguiente manera:

GRUPO 1 (INSTRUMENTAL QUIRUORGICO): Para esate grupo los interesados deberan
presentarse a la totalidad del instrumental quirtrgico requerido, el cual sera evaluado
elemento por elemento de acuerdo al CCTP (Cuaderno de Clausulas Técnicas
Particularas), la ausencia de algn elemento dara que este grupo soa rechazado y por
lo tanto no ssra avaluado. Su adjudicacion serd de manera global, es decir, se
adjudicara la totalidad de los elementos requeridos a un solo Proponente,

|, Se spliclta 3 la entidad tener en cuenta que er el mercade nacional existen
empresas dedicadas a ciertas especialidades y por ende puede suministras
determinado vy especitico instrumental, quienes podemces contribulr con Ia
prasentacion de propuestas favorables a ia institucion. Por lo anterior se solicita

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas son las condiciones dadas por el comité técnico,
teniendo en cuenta que esto facilita la trazabilidad dentro de la central de esterilizacion y el manejo de
garantias y tiempos de respuesta del instrumental, en el mercado se encuentran mas de 3 marcas que
cumplen con estas condiciones por lo tanto se esta dando la pluralidad de oferentes.

£, S5e solicta a 1a enlidad separar las canastillas y los conlenedores del grupo 1
Instrumental quirtrgico, en un grupe independiente; v as| poder ofertar solo el
nstrumental ¥ dar una mayor pluralldad @i proceso ¥y No cerarlo a unas cuantas
marcas del memado

R/: No se acepta la observacion, toda vez que existe una relacion estrecha entre las canastillas, los
contenedores y el instrumental; el tamafio del contenedor esta relacionado con la cantidad de instrumental
y el paquete de procedimiento (ejemplo: paquete de cesaria) que se va a esterilizar, por lo tanto al comprar
con la misma empresa se garantiza que la compra de los contenedor sea el requerido y no hacer compras

permitir la parficipacion a los diferentes cferantes por SUBGRUPO o ITEM como se

ancuentra plasmado en el CCTP; es decr por EQUIPC, de esta manera dar una
mayor pluralidad al proceso ¥ no cerario 8 unas cuantas empresas del mercado
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innecesarias.

Solicitamos  abrir 12 opeortunidad de participacion a ofertas gue  presenten
CONTENEDOR CON TAPA EN ALUMINIC ANODIZARD, lo anterior argumentada
er1 gue el disefic de la tapa del contenedor en Aluminic Anodizaco es absolliamente
estable y a8 prueba de golpes, debide a un refuerzo o proteccion contra impactos IP
{Impact-Protection) en los 4 bordes, o cual no permite que se detorme ¥ 8¢ pierda
la integridad de ia misma alterando el proceso de estarilizacion. Es una tapa de bajo
peilil, es decir no ocupa mayor attura al centenedor nl demanda mias espacia en =l
almacenamients; lamposo representa mas peso gus geners nesgo 3 la salud
poupacional del personal gue o manipula.

Las propiedades fisicas (densidad especifica, conductividad termica y capatidad de
almacenaimienta de calor) es decir =l aluminic tiene mejor flujo v capacidad de
calertamiento gue el plasitico; no permite condensacionses del vapor, garantizande
gl mejor secado sin parameiros o programas prolongados aue nerimilen un aharro
en 13 capacidad, recursos y cosins, prindandn saguridad an el mantenimiento de la
esterilidad presentanco asi una elevada rentabilidad: Adicional el plastico se puade
romper, coh €l uso y pasa de los anos. Es por elio que la base de los contenedores
&n sohda en aluminio anodizado v no genera depdsitos.

En su lade interno de i@ tapa. se encuentra integradc un sistema de retencion
permanente de génnenes, e disco de barrera microbiana de plastica PPSU, se
¢oloca sobre el sistema parcial integrado v se enclava mediante cierre en bayoneta,
no necesita ningan materal de consumo, de esta manera no genera costo adicional.
LIna moderna junta de silicona esta firmemente adhenda al intenior de [a tapa la cual
permite un cerre hermetico entre (a tapa v la cubeta, asegurando el procese de
estenlizacion,

Con esto se da la opcion de participacion a diferentes empresas dando una mayar
pluralidad y no cermando el proceso a unas cuantas marcas del mercado

R/: No se acepta la observacién, debido a que las caracteristicas descritas en el pliego de condiciones
garantizan una vida Util extensa de dicho dispositivo, la tapa ofertada por la empresa “tapa en aluminio” de
acuerdo a experiencia del hospital, en corto tiempo presenta deformaciones que ocasionan la falta de
hermeticidad del contenedor generando contaminacién del material que se encuentra dentro y por ende un
reproceso que lleva a generar mas gastos en la central de esterilizacion.

OBSERVACIONES EMPRESA BIOTRONITECH
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v GRUPO 1: INSTRUMENTAL

De la manera mas respatuosa solicitlamos a 1a Entidad para el Grupo No, 1 12 aperturs de este
por especialidad, ya que la marca que represeniamos KARL STORZ para Colombia s0i0
tlena instrumental espectalizado como lo solicita para equipo de pido septo Otorrino, ganchos
de Oldo, sugenmos que cada equipo sea un ilem por separado dardo mayor pluralidad de
ofarantas

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas son las condiciones dadas por el comité técnico, te-
niendo en cuenta que esto facilita |a trazabilidad dentro de la central de esterilizacion y el manejo de garan-
tias y tiempos de respuesta del instrumental, en el mercado se encuentran mas de 3 marcas que cumplen
con estas condiciones por lo tanto se esta dando la pluralidad de oferentes.

v GRUPO2 [TEME9: CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION

De la manare mas respefucsa soficitamos a la Entidad evalien [a posibifidad de que el punto
# 8 "movimianios:; pigs minamo 40 grados” sea opcional o eliminado temiendo en cuenta que
esta caracteristica MO &s necasana para camilla de transgarte v asi permitiendo la pluralidad
de oferanias,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “9. Movimientos: Espaldar minimo 80°, Tren-
delemburg 18° £ 5°”

v GRUPO 2 ITEM76: LAMPARA CIELITICA DOBLE

De la manera mas respetucsa solicitamos 2 la Entidad revisar:

« En la visita a las mstalaciones y seglin el purito #5 de este item donde solicitan “panel
de control 8n pared” solicitamos que |a Institucion debe realizar of 2juste de obra para
la instalacion de este panel, Esta obra debe ser costeada por el Hospital

R/: Se aclara que en el CCTP numeral 4.21.Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacién, red regulada y
normal), hidraulicas, sanitarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion, recubrimiento de
areas, redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido, CCTV, etc., para la
instalacion de la tecnologia objeto de este CCTP, deberan ser informadas como requisitos de preinstalacion
por el oferente en la entrega de la propuesta inicial en aras de garantizar la correcta instalacion y
funcionamiento de los equipos. DE NO ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS DE PREINSTALACION
SERAN ASUMIDOS POR EL OFERENTE y deberé entregar las obras civiles terminadas, y mantener el
inmueble en las debidas condiciones de higiene y ornato sin afectar su estructura portante, su distribucidn
interior, sus caracteristicas funcionales, formales y normativas legales vigentes. El proveedor sera el
responsable de realizar visita técnica con el fin de asegurar todos los requerimientos para la instalacion,
funcionamiento y puesta en marcha.
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v GRUPO 2 ITEM77: MESA ATENCION DE PARTOS

De la manera mas respetuosa solicitamos 2 la Entidad revisar y/o Incluir en el punto #1
mesa slectrohidraulica” mesa electromecénica o electromotorizada, teniendo en cuenta que
los mantenimlentos de esfe tipo da tecnologia son menores y dando asl piuralidad de
oferentes,

R/: No se acepta la observacion, ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucion
fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. El tipo de tecnologia de los equipos requeri-
dos fue evaluado de acuerdo con los requerimientos propios del area asistencial y de la especialidad para
la cual se requiere; Diferentes casas comerciales ofrecen esta tecnologia, garantizando asi la pluralidad de
oferentes.

v GRUPO 2 ITEM92: MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

De la manera més respetuosa solicitamos a la Entidad revisar ylo incluir en el punto #1
‘mesa electrohidraulica” masa electromecanica o slectromotorizada, teniendo en cuenta que
los mantenimientos de este tipo de tecnologla son menores y dando asi pluralidad de
oferentes.

R/: No se acepta la observacién, ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucion fueron
concertados tanto por el area asistencial como técnica. El tipo de tecnologia de los equipos requeridos fue evaluado
de acuerdo con los requerimientos propios del area asistencial y de la especialidad para la cual se requiere; Diferen-
tes casas comerciales ofrecen esta tecnologia, garantizando asi la pluralidad de oferentes.

Solicitamos sea lenido en cuenta que en las caracterfsticas minimas exigidas se ncluya el
sistemna de freno de la mesa, ya que es una caracteristica fundamental. Tener en cuenta que
el frano debe sar tipo pivote y que se pueda accionar desds la base o desde el control

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “8. “Sistema de frenos centralizado o
servodireccional o de Pivote”

v GRUPO 2 ITEM95: MESA DE CIRUGIA

De la manara més respeluosa solicitamos a la Entidad revisar yio inciuir en el punto #1
‘mesa elecirohidraulica™ mesa electromecanica o electromotorizada, teniendo en cuenta que
los mantenimientos de este tipo de tecnologia son menores y dando asi pluralidad de
oferentes.

R/: No se acepta ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Instituciéon fueron
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concertados tanto por el area asistencial como técnica. El tipo de tecnologia de los equipos requeridos fue
evaluado de acuerdo con los requerimientos propios del area asistencial y de la especialidad para la cual
se requiere; Diferentes casas comerciales ofrecen esta tecnologia, garantizando asi la pluralidad de
oferentes.

Saolicitamos sea lenido en cuenta que en las caracteristicas minimas exigidas se incluya el
sistema de freno de la mesa, ya que es una caracteristica fundamental. Tener en cuenta qus
el frenc debe ser lipo pivole v que se pueda accionar desde [a base o desde el control,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “10. Sistema de frenos centralizado o
servodireccional o de Pivote”

OBSERVACIONES EMPRESA CARESTREAM
ITEM 3 EQUIPO RX PORTATIL

1. Equipo mévil con rango de salida a 40 KW como minimo: Amablemente nos permitimos solicitar
sea considerado lo siguiente:

El rango minimo de salida solicitado es de 40KW con mas de 300mA, sin embargo solicitamos sea consi-
derado ampliar garantizando la pluralidad de oferentes que contribuyan a la consecucion de las propuestas
mas favorables; a un rango de 32KW que ofrece incluso en nuestro sistema hasta 400mA con lo cual se
garantiza las técnicas radiologicas propias de un sistema mavil.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Equipo mévil con rango de salida a
32KW como minimo”

2) ITEM 3 CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO BIOMEDICO
EQUIPO RX PORTATIL

15.6 Protector para fluidos: Solicitamos por favor dar clararidad si se refieren a Bolsas/elementos
aislantes o grado de proteccion certificada o contra fluidos?. Considerando que existen ocho niveles dife-
rentes, desde Nivel 1 - IPX1 proteccién contra caida de gotas de agua; hasta nivel 8 - IPX8 proteccion con-
tra inmersiones prolongadas. Actualmente el estandar mas fuerte de la industria es IPX7 proteccion contra
insmersiones de 30 minutos.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Protector para distribucién de peso
del paciente como proteccion del detector. Opcional”

3) ITEM 3 CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO BIOMEDICO
EQUIPO RX PORTATIL

ﬁﬁ

= LiNet = 3, .q'
1;.J
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16.6. Rotacion del eje del Arco en C de +/- 180 grados o superior y giro de la C de +/- 120 grados o
mayor: No aplica considerando que no estan solicitando un equipo tipo Arco en C.

R/: Se corrige error de digitacion, se modifica la especificacién y quedara “Rotaciéon del eje del brazo de
+180°0 superior y giro del brazo de £120°0 superior”

4) ANEXO No.4 MINUTO DEL CONTRATO

CLAUSULA TERCERA. Obligaciones del Contratista

Mantenimientos Preventivos: En el cuerpo del contrato que envian, hablan de tres visitas preventivas,
acorde con el tipo de Equipo; en la parte técnica hablan de las visitas recomendadas de fabrica y en otro
documento del pliego hablan de minimo dos mantenimientos. Por favor confirmar el # de mantenimientos
a manejar para incluirlos en la propuesta.

R/: Se aclara que se deben tener en cuenta los requerimientos dados en el CCTP.

OBSERVACIONES EMPRESA CHAHER

Observacion: Los precios techo publicados en la convocatoria, no se ajustan a los
precios del mercado actual, adicionalmente observamos que 0S8 requisitos
adicionales a los equipos sclicitados como son: garantia de ires (3) afos,
certificacion ONAC, repuestos y accesorios por el tiempo de la garantia, lo mismo
que las visitas de mantenimiento preventivo por el tlempo de garantia; que se solicita
por parte de la Institucion.
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R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

% itam 67. Grupo: SUCCIONADOR. Cadign: 42271907,

Cadigo institucional: 1680089050,

Especificaciones técnicas:;

. Mival de succion ajustable

0~ G N =

, Modo de operacidn continua.
. Rango de prasion de trabajo minimo de 0 a ¥80 mmHg o equivalents.
. Vacudmetra integrado con escala en mmHg o equivalente.

. Tipa e bomba de vacio sin lubricacian,
. Mivel de ruido maximo a un metro de distancia 60 db.

. Capacidad del reservorio minimo de 1000 cc.
Compatible con frascos plasticos esterilizables o LINNER

8. Manlja de transporte v base pars botella.

10, Uso con Filire hidrofabico.

11. Caudal de fiujo de minimo 30 LPM.

1Z2. Requerimiento eiéctrico +/-110/120 VAC.
13. Baterla de respaldo de minimo 30 minutos
14. Accesorios (5) filtros por cada equipo.

PRECIOS TECHD DE ESTUDIO POR LA = -
NSTITUCIGN IR ACHARS o=
VALOR
UNITARIO | TOTAL VALOR UNITARIC | TOTAL
{
CANTIBAD | weerumo | mcwwowa | SANTPAR | Diueiipoiva | inclumo wva
23 534861 380182468

Nota: Pracio Tolal incluids IVA induye: Repuesios y visitas de mantenimiento
preventive ourante el tiempo de garantia.
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R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

% ltem 67, Grupo: SUCCIONADOR QUIRURGICO. Cadigo: 42271807.
Caodigo institucional: 166008026.
Especificaciones técnicas:

. Modo de operacién contintlo.

. Range de presion de trabajo minime de 0 2 760 mmHg o equivalente
. Nivel de ruide maximo a un metro de distancia 60 db

. Vacuometro integrado con escala en mmHg o equivalente.
. Nivel de succién ajustable

. Capacidad del reservorio minima 2500 cc

. Compatible con frascos autoclavabies o LINNER

. Uso con Filtro hidrofabico

. Motor libre de aceite

10. Accionamiento por interruptor de pedal

11. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC

12. Carro de transporte

13. Accesorios (5) filtros por cada equipo

LDoO~N~OUA~LON-

[ PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA
STA CHAMER
INSYITUCION SR i
VALOR \
TOTAL
| UNITARIQ CANT I VALOR UNITARID TOTAL
CANTIRAD INCLLIDO INELUIDO I0A0 INCLUIDO IVA INCLUEDO VA
IVA
IVA
3 $ 11414545 $svor2 Tz

Nota: Precio Total incluldo IVA incluye. Repuestos y visitas de mantenimiento
preventivo durante ef iempo da garantia,

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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< ltem 72. Grupo: FLUJOMETRO DOBLE. Cédigo: 41112501,
Cdédigo institucional: 1910010202198
Especificaciones técnicas:

1. Rango de flujo de G a 15 LPM

2. Toma de pared tipo chemetron

3. Filtro de entrada en acero inoxidable

4. Con codificacién de gas por color (verde para 02)

5. Certificado de calibracion por entidad acreditada por ONAC

[ PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA
Ry % PROPUESTA CHAHER
|

‘ vaoR |
, UNITARIO VALOR UNITARIO TOTAL

CANTIDAD. | ncining | TNGRANDO) || CANAIDAD INCLUIDOIVA | INCLUIDO IVA

WA
VA
i * |
98 $571.200 | $55.977.600 98 $ 908,208 ¢ 89.004.384

Nota: Precio Total incluido IVA incluye: Costo de los dos Flujémetros, acople, Yee,

certificacién ONAC, repuestos y visitas de mantenimiento preventivo durante el
tiempo de garantia.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, se informa que el CCTP sera
modificado.
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@ ltem 72, Grupo: FLUJOMETRO SENCILLO NEONATAL. Cédigo: 41112501,

Cadigo institucional: 1910020101075.
Especificaciones fécnicas:

1. Rango de flujo de 0,1- 1 LPM

2. Toma de pared tipo chemetron

3. Filtro de entrada en acero inoxidable

4. Con codificacion de gas por color (verde para 02)

5. Certificado de calibracion por entidad acreditada por ONAC

PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA
el PROPUESTA CHAHER Jl
u:#:n':o NOTAL VALOR UNITARIO ToTAL
CANTIDAD | \nciuipo | 'NCLUIDO | CANTIDAD INCLUIDO VA |iNcLuIDO 1va |
VA
VA
1
20 $333.200 | $6.684.000 20 51.185.895 $23.717.890
i | |

Nota: Precio Total incluido IVA incluye: Costo del Fluibmetro, acople, certificacion
ONAC, repuestos y visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo de
garantia.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, se informa que el CCTP sera
modificado.
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+ ltem 72. Grupo: FLUJOMETRO SENCILLO. Cédigo: 41112501.
Cadiga institucional: 1910010202196
Especificaciones lécnicas:

1. Range de fiujo de 0 a 15 LPM

2. Toma de pared tipc chemetron

3. Fiitro de entrada en acero inoxidable

4. Con cadificacidn de gas por color (verde para 02)

5. Certificado de calibracion par entidad acreditada por ONAC

PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA

INSTITUCION PROPUESTA CHAHER
| |
VALOR
TOTAL |
! UNITARIO VALOR UNITARIO TOTAL
CANTIOAD | iuctuipg | INGUIDG | CANTIOAD INCLUIDO IVA | INCLUIDO VA
IVA
WA
85 $333.200 | §21.658.000 65 $520,148 $ 33.809.685
= J

Nota: Precio Total incluido IVA Inciuye: Costo del Flujometro, acople, certificacion
ONAC, repuestos y visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo de
garantia

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico, se informa que el CCTP sera
modificado.
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+ [tem 73. Grupo: REGULADOR DE VACIO SENCILLO. Cédigo: 42295123,
Cédigo institucional: 166005032,

Especificaciones técnicas:

1. Conexitn a pared acople tipe chemetron

2. Modo continuo y regulable

3. Manémefro indicador de vacio en un rango de 0 a 600 mmHg como minimo
4. Trampa de residuos autoclavable

5. Valvula de seguridad de llenado o desbordamiento

PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA

INSTITUCION PROPUESTA CHAHER
|
U:#Aoknlc | TOTAL VALOR UNITARIO TOTAL
SR INCLUIDO INC'LVUAIDO SO INCLUIDO IVA INCLUIDO IVA
WA

062000 | 371471400 | 65 siamsu | soasessn

Naota: Precio Total incluido IVA incluye: Costo del Regulador, acople, certificacion

ONAC, repuestos y visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo de
garantia.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico.
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% ltem 73. Grupo: REGULADOR DE VACIO DOBLE. Cadigo: 42285123,
Cédigo institucional: 166003021.

Especificaciones técnicas:

1. Regulador doble

2. Conexion a pared acople tipo chemetron

3. Modo continuo y regulable

4. Manémetro indicador de vacio en un rango de 0 a 600 mmktlg como minimo
5. Trampa de residuos autoclavable

6. Vélvula de seguridad de llenado o desbordamiento

PRECIOS TECHO DE ESTUDIO POR LA
STTUCON PROPUESTA CHAHER
|
VALOR
TOTAL
UNITARIO VALOR UNITARIO TOTAL

| CANTIDAD INCLUIDO
; INCLUIDO CANTIOAD INCLUIDO VA |INCLUIDO IVA
. VA i '

= - 1k 11-‘-1_.‘.-1-,: S ".J :3’1":-’- e .‘,‘

2% [$toms0 ;;@%“ 25 $2.593.843 $ 64.846.075

4 | . s sl

Notf:_: Pfgcio Total incluido IVA incluye: Costo de dos reguladores, acople,
certificacion ONAC, repuestos y visitas de mantenimiento preventivo durante el
tiempo de garantia.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico.

OBSERVACIONES EMPRESA DISTRIBUCIONES HLM

ITEM 89 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS DE PARED Y PORTATIL

Para estos cauipos estan solicitande que la durccien gel bombilio led sea minimo
de 20,000 haras. Para aste punto solicfamos que se ponga un rango de fiempo de
entre 20.000 horas y 30.000 horas en orden de no dirigir el equipo hocia una marca
especifica y propender por lo pluralidad de oferenfes.
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “6. Vida util de la bombilla minimo 20
mil horas”

ITEM 47 SUCCIONADOR Y SUCCIONADOR QUIRURGICO

Para este item estén solicitands aue lo capacidad del succionador tenga un
Rango de presion de trabaje minimo de 0 a 760 mmHg o equivelente.

Para este punfo se solicita fenar un rango de presién maximo de -675 mmHg dodo
que este no es un valor determinante para el rango de frabajo del equipo. Ya que
se debe tener en cuenta la presién atmosférica de la civdad donde se va o instalar

el equipo ejemplo:

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se encuentran tecnologias en el mercado que cumplen con la
especificacion y esta desmejoraria la especificacion.

ITEM 69 ELECTROCARDIOGRAFO
Para este equipo estan solicitando dentro de ot especificaciones técricas lo
siguente;
10.4 Andiisis e potenciales 1ardios v sefal promediada oe la onda P
0.5 Medician de lo dispersién QT
Solicitamos que estas especificaciones sean puestas como opcionales ya que para

tomar un elecirocardiograma no es necesario hacer andiisis de potenciales tardios.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se elimina el item de analisis de potenciales tardios del CCTP,
pero la medicion de la dispersion QT es un requerimiento minimo de las especificaciones hecho por los
especialistas.
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ITEM AT DOPPLER FETAL

Fard este equipc solicitamos nos aotarcn s ai siguienta punio se efiere o un rango
o3 gud se raffare

18, Resolucian +/- 3 BPm

Espsramos nas Conlifrman 5l B5D SR FElErE O Un rang o O O Ggus se rl:-'-;iﬂ"r'i'

R/: Se aclara que la especificacion se refiere al rango de ritmo por minuto
OBSERVACIONES EMPRESA DRAGUER DE COLOMBIA S.A

1. Solicitames sean remitidos 1os piancs de las salas de cirugia en autocad,
para efeclos de verificacion de preinstalaciones de las lamparas cieliticas,
va que can 52l 13 visiia no es posible verficar dicha infermacicn.

R/: Se aclara que los planos se encuentran pdf y seran publicados en la pagina.

2. Solicilames sean publicados Tos cuadermillos en formalo Waord, para mejor
manicbrabilidad.

R/: Se aclara que los CCTP publicados podran imprimir el cuestionario y ser diligencia a mano y en esfero
para evitar errores de digitacion.

OBSERVACIONES DE CARACTER TECNICO

1. CUADERNO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES CCTP
4. Obligaciones del Oferente
Mumaral 4.18
Solicitarmos tener en cuenta gue existen equipos ¢n ¢l memcado gue paor
recomendaciones del [abricanle no requieran de calibracion externas sino
validaciones realizadas por personal certificado de fibrca para realizar la
verificacion de og pardmetros de (os equipes, adicionaimente s precisc que la
Entidad tenga presenls los lineamisntos de! Ministerdo de Salud en relacion a
gste terma. Por [o tanto sugerimos se acopio una corfificacion dantro de la
propuests en donde se garantice que se realizara dicha actividad anoalmente.
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R/: Se aclara que la calibracion por entidad acreditada por ONAC es solo para la tecnologia que funcionali-
dad es pesar, medir y contar, por lo que para la demés tecnologia solo deberan presentar la certificacion de
calibracion o de calidad emitida por fabrica.

2. CUADERNO DE CLAUSULAS TECHNICAS PARTICULARES CCTP

4. Obligaciones del Oferente

Numeral 4,19

Solicitamos tener en cuenta que |a obligacién de cumplimienta de esta requisito
&5 de manaera bidireccional, ya gue el Hospital debe garantizar los prefreguisitos
silickados por el prnueednr de acuesrde a las indisaciones del fabricame, es
decir varsian del scftware, hardware v dermas elemanlos necesarios para llavar
A cabo 1a actividad planteada.

R/: Se aclara que en el CCTP numeral 4.21.Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacion, red regulada y
normal), hidraulicas, sanitarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion, recubrimiento de
areas, redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido, CCTV, etc., para la
instalacion de la tecnologia objeto de este CCTP, deberén ser informadas como requisitos de preinstalacion
por el oferente en la entrega de la propuesta inicial en aras de garantizar la correcta instalacion y
funcionamiento de los equipos. DE NO ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS DE PREINSTALACION
SERAN ASUMIDOS POR EL OFERENTE vy debera entregar las obras civiles terminadas, y mantener el
inmueble en las debidas condiciones de higiene y ornato sin afectar su estructura portante, su distribucién
interior, sus caracteristicas funcionales, formales y normativas legales vigentes. El proveedor sera el
responsable de realizar visita técnica con el fin de asegurar todos los requerimientos para la instalacion,
funcionamiento y puesta en marcha.
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ITEM 76 LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

Numeral 2.2.
Solicitamos se medifique 2 requerimiznte, permitiende minimo 50000 horas de

vida Otil de la fuente de lue, lo cual corresponderia a aproximadaments 2 una
vida Il de 10 a 15 afos =i el funcionamiente de la lampara &0 condicienas

narmales fuara de 8 horas diarias.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Tiempo de vida util de la fuente de
luz 50.000 horas como minimo”

Mumeral 2.4.
Solicitamos no limilar el range de temperatura de color toda vez que an &l

mercado existen equipos que superan & rango sohcitada en ur minima y un
maximo garantizando de ests manera la correcta visualizacion de los tejidos en
el campo operatorio, por lo tanto sugerimos que i rango sea entre 3800 y 5500

K
R/: No se acepta la observacién debido a las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucién

fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. Se considerd un rango estandar de
temperatura de color en el cual se garantizara la pluralidad de oferentes,

Mumeral 2.7
Solicitamos aclarae & 2sle parametro cormesponds a L1+ L2 v en caso

favorable, reguerimos se permita ofrecer equipos con Uk rango mas amplio de
tal forma so tome como una mejora en la espacificacion.

R/: Se aclara que la profundidad de campo a partir de L1+L2, Se considerd dando con un minimo de
profundidad de campo, para garantizar la pluralidad de oferentes.
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Numeral 3.1.
Solicitamos se aclare cuales tres funcionas requieren a través del mango estéril.

En su defecto los solicitamos permitir dos funcionas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3.1. Con control de por lo menos dos
funciones mediante mango estéril”

ITEM 77 MESA DE PARTOS:

Numeral 4.1 De espalda de 0 a 80° (+/-3):
Solivitarmos Ampliar 2i rango con una angulacian para esla secoion de +75%-50"

R/: Se aclara que se considerd, un rango minimo de movimiento para las posiciones de la mesa en el que
se garantizara la pluralidad de oferente.

ITEM 79 MAQUINA DE ANESTESIA

Mumeral 3.11 Valvula de conmufacién bolsa-ventfilador

For favor tener en cuenta que en el marcado existen dispoasitivos en donde el
cambio de la ventilacidn manual a controlada o viceversa se realiza de manera
automatica sin necesidad de palancas, salicitamos modificar la especificacion
incluyenda "sistema auvtomatico de intercambbo”, mejorando la especificacion
anlicitada.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Véalvula de conmutacion bolsa-
ventilador o sistema automatico de intercambio”

ITEM 86 INCUBADORA DE TRANSPORTE

La mayoria de caracteristicas sclicitadas so rofioren a especificaciones  de
incubadoras cerradas, donde se reguiersn opcionos mas avanzadas como
oxigeno vy humedad. Solicitamos sean revisadas de tal forma que queden
espacificas de una incubadora de transports, a continuacion aigunas aclaraciones

en Lal senticd o,

R/: Se aclara que hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo
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Numeral 2.2. Pantalla tactil {Opcicnal), a color con techologia LCD TFT ©
tecnologia superior de 8" o mayoer que permita realizar control ¢ ajusts de
brillo

Solicitamas se permitan ofertar equipes que cuenten con un display de 7
segmentos por control en membrana, [0 gue gonera un bajo consumo de energia
para aprovechar més tismpo v duracidn de batarias on ol calentamiento,

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral 2.3 Panel frontal y posterior de la cuna ¢ cilipula, que tenga
mecanismo dual do seguros, que cvita la posihilidad de caidas accidentales
por apertura de puertas.

Solicitamos se lenga en cuenta gque en el mercado existen equipos con s0lo panel
frontal, &l cual es suficienle para el accaso compieto al paciente.

R/: Se aclara que hay un error de digitaciéon en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Mumeral 2.6 Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura
de la piel del paciente de 35°C o menor hasta 37°C o mayor.

Salicitamos saa refirada esta especificacion de |as carillas taniende en cuenia que
fa temperatura de piel no se menitorea en una incubadora de transparte, teniendo
en cuanta que la estancia det neonato es temporal.

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Mumeral 2.8 al 2.11.
Salicitamos sean retirados estos reguerimientos de las especificacionas tecnicas y
se gjusle a las caracteristicas técnicas de una incubadora de transporte.

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo
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Numeral 3.2, af 3.5
Solicitamos scan rofirados estos numeralas de las especilicaciones tecnicas y se

ajusten a las caracigristicas técnicas de una incubadora de transporte,

R/: Se aclara que hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral 4.3. Temperatura baja de piel de paciente y temperatura alta de pilel
de paciente o revision de temperatura ajustada.

Solicitamos sea retirado este numeral de las especificacionas téonicas y se djusiz
a las caractoristicas téonicos de una incebadera de transparte.

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral 4.8y 4.9
Selicitamos sean retirados estos numerasles de las especificaciones técnicas v se

ajusten a las caracteristicas técnicas de una incubadora de transporte.

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Mumeral 5.3.
Solicitamos sea retifado este requerimiento de las especificaciones tacnicas

teniendo en cuenta que las caracteristicas ttonicas solicitadas no comesponden a
caractoristicas de una incubadora de ransports.

R/: Se aclara que hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral 3.4.

Ll carro que tiene la incubadora de transporte ostd disefado para que sed
acanfado a una ambulancia par la tanto na padria contar can cajones, solicitamos
sca rotirado de los reguenimienlos BEenicos,

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo
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Numeral 5.10 )
Solicitamos se permitan contar con minine & pasatupos suficientes para el mang|o

clinico del pacients.

R/: Se aclara que hay un error de digitacidén en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral 5.11 y 5.12

Solicitamos sea retirado este requerimionto de las especificaciones tecnicas
teniendo en cuenta que [ag caracteristicas ecnicas solicitadas no corresponden a
caracteristicas de una incubacdora de fransporte,

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

Numeral £.1%.
Ampliar &l rango de ruide a menos a G0 ab, rango de ruido que no genera strass

en al paciente.

R/: Se aclara que hay un error de digitacién en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

ITEM 92 MESA DE ORTQOPEDIA

Numeral 10

Madificar el ajuste de cabecera de '+30%-A45% siandc un @ngulo ideal para lode lpao
do especialidad, un angulo supetior a -45° no representa ningdn beneficio clinico
ya que esta pieza puede ser dosmontada con facilidad.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla playera.

Numeral 11
Modificar el ajusie de cabecera de "+30%-45" siendo un angulo ideal para todo tioo

de especialidad, un angulo superior & -45% no represanta ningan beneficio clinico
ya que esta pieza puede ser desmontada con faciliaad.
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R/: No se acepta la observacién, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla playera.

Numeral 12
Ampliar el rango a un angulo de +20/-30

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Seccidén de cabeza arriba/abajo
rango entre +20°/-90° se acepta de operacién manual”

Mumaeral 13
Aclarar a que =e refieren con detectores de nivel

R/. Se aclara que los detectores de niveles se conocen como lo sensores Opticos o finales de carrera,
sistema de control de posiciones de la mesa que resguarda la electronica con la que se realizan los
diferentes movimientos en la mesa, evitando que se realicen de forma brusca y que se sobrepasen
generando accidentes con los pacientes.

ITEM 85 MESA DE CIRUGIA

Mumeral 8
Solicitamos modificar la especificacion incluyendo un rango de tolerancia de +/- 15
kg, garantizando de esta manera |a operafividad de la mesa con paciente obeso,

R/: No se acepta la observacion, debido a que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la
Institucién fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. Se considerd, un minimo de
capacidad de peso en el que se garantizara la pluralidad de oferentes

Mumeral 18

Modificar el gjuste de cabecara de +30%-15°, siende un angulo ideal para todo tipo
de especialidad, un angulo superior a -45° no represanta aingun beneficio clinico
va que esta pieza pueds ser desmanlada con facilidad.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicién de silla playera
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Numeral 23
Solicitamos se permita un rango de tolerancia de +/- 15 cim

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la especificacion esta dada en rango de minimo que
garantizara la pluralidad de oferentes

Mumeral 32

Solicilamos maodificar la especiticacion taniendn en cuenta que la comea de fijacian
ps asegurada a la mesa con clamp de fijacidén de acero al crome niquel y contiene
velera Gnicamende en la parte de suecion al paciente (Unicamente en cierre), para
garantizar Ia comodidad del pacienle.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el velcro es acumulador de microorganismos y pueden
generar una contaminacion cruzada

Mumeral 34
Solicitamos sc nos aclare a gue se refieren voen delectores de nivel,

R/. Se aclara que los detectores de niveles se conocen como lo sensores oOpticos o finales de carrera,
sistema de control de posiciones de la mesa que resguarda la electronica con la que se realizan los
diferentes movimientos en la mesa, evitando que se realicen de forma brusca y que se sobrepasen
generando accidentes con los pacientes

ITEM 125 LAMPARA DE FOTOTERAFPIA

Numeral 7.
Solicitamas se parmita ofrecer eguipos de hasta 15 Kag.

R/: No se acepta la observacion, que aunque la tecnologia tiene base rodable, el equipo es de transporte y
en el manejo y manipulacion el peso tiene que ver directamente con esto, adicional que por el programa de
humanizacién que tiene el hospital se debe buscar dar la menor sobre carga y mejor calidad laboral al
personal asistencial

ITEM 142 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA CON CASCADA
Mumcral 10.1.8.

Solicitarmos sea retirado feniende en cuenta gue este Alambre se encuentra
incluido dentro de los circuitos requendaos.
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R/: No se acepta la observacion porque todos los circuitos que se encuentran en el mercado no cuentan
con este alambre incluido.

Mumeral 10.1
Solicitamos que 05 accesorios quc so indican dentro de los nemeraies 10,11 —

10.1.8, sean anregados por cada uro de (os ventiladores v no pol [a cartidad do
circalitos redgieridos.

R/: Se aclara que sera modificado la cantidad de accesorios.
ITEM 142 UCI COMPLETA

MONITOR DE SIGNOS VITALES:

l=n &l numeral % se establece que la opeidn de gasto cardiace debe sor MODULG
PARA GASTO CARDIACS SWAN GANZ v vamos que el numeral 12 solicitan que
sa deben ontregar 3 MODULOS DE MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO

PICCO, o gue no es consecuents en la solicited. Les sugenmes respatuosameants
solo se exija el MOLO SWAN GANZ.

R/: Se aclara que se requiere que se haga la medicion de gasto cardiaco por el método de swan ganz
ITEM CENTRAL DE MONITQREC

Numeral 20.

Solicitamos que [a version del profocolo HLY sea 2.3 o superior, garantizando de
asta manera la compabbilidad ¢ las funciones solicitadas dentro de este item.

R/: No se acepta la observacion debido a que la version de HL7 con la que cuenta la institucion es 2.5

Mumeral 22.1.
Solicitamos que la version del protacoio L7 sea 2.3 o superior, garantizando de
osta maners fa compatibilidad v las luncicnes soiicitadas dentro de este item.

R/: No se acepta la observacion debido a que la version de HL7 con la que cuenta la institucion es 2.5

Numeral 22.2.
Salicitamaos aclarar las politicas de sequridad definidas por el HUS.

R/: Se aclara que estas politicas de seguridad seran publicadas en la pagina.
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ITEM 144 VENTILADOR DE TRANSPORTE

Numeral 9.1.
Tenendo en cuenta que Ios pulmones de prusba son accesotios reutilizables,

solicifamos sea refirado do los accosorios desechables v tan solo redquerir
pUlman de pruehba por eguipo.

R/: No se acepta la observacion debido a que los pulmones, valvulas y circuitos pasan por un proceso de
esterilizacion, lo cual indicaria que si se tiene solo uno por equipo este se quedaria sin accesorios. Se
aclara que los pulmones son reutilizables.

Mumeral 9.2.
Teniende en cuenta que en ol numeral anberor exigen pulmones de proeba
sUgerimos que para este item se daje 1 pulmdn de prusba por equipo.

R/: No se acepta la observacion debido a que los pulmones, valvulas y circuitos pasan por un proceso de
esterilizacion, lo cual indicaria que si se tiene solo uno por equipo este se quedaria sin accesorios.

ITEM 145 MONITOR TIPC |

Murmeral 3.

Solicitamos se especifigue que las tres opciones de pantalla requeridas son
permitidas, mediante la palabra "o”.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara asi “4. Pantalla policromatica de tec-
nologia LCD o LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

CENTRAL DE MONITORED

Mumeral 4

Dentro de este numaral solicitan que se pemita la conexidn de 12 ventiladores
convencionales adulto pero en el numeral 1 Objetivo de la Operacion mencionan
que estas cenirales estasan ubicadas en la UCI neonatos, solicifamas se retire &
requerimiento de conexddn de estos ventiladores o en su defecio se haga precision

del destino final de los squipos solicitados,

R/: Se aclara que para el item que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.
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Numeral 3.
FPar favor 58 nos aclare sf todos los monitores requeridos en asle ilem van a ser

conectados a cantral do menitoren, 8 es asi especilicar la cantidad de monitores
pot ¢ada una de las centrales, 7

R/: Se aclara que las centrales de monitoreo se estas solicitando para conectar 12 monitores

Numeral 20
Solicitamas que la versién del protocola HLT sea 2.3 o superor, garantizando de
gsta manera la compatibilidad y las funciones solicitadas dentra de este item.

R/: No se acepta la observacion debido a que la version de HL7 con la que cuenta la institucion es 2.5

Adicionalmente solicitamos que se nos aclare el 1&ming fuera de la unidad
medica”,

R/: Se aclara que ese requerimiento sera eliminado de las especificaciones

Por olra parte solicitamos se nos aclare a gue se refieren con el témino
bidireccional.

R/: Se aclara que ese requerimiento sera eliminado de las especificaciones

Numeral 22.1.
Solicitamos que la versidn del prolocclo HLY sea 2.3 o supaior, garantizando de
aata manera la compatibilidad y las funcienes solicitadas deniro de este item.

R/: No se acepta la observacion debido a que la version de HL7 con la que cuenta la institucion es 2.5

Mumeral 22.2
Solicitamos aclarar las peliticas de seguridad dedinidas par el HUS.

R/: Se aclara que estas politicas de seguridad seran publicadas en la pagina.

ITEM 151 MONITOR BASICO

Numeral 3
Solicitames sa espocitique que las tres opeicnes de pantalla requeridas son
permitidas, moediante la palabra "o
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara asi “4. Pantalla policromatica de tec-
nologia LCD o LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

Numeral 4 _
Solicitamos so permita ofertar equipes con pantalia de minimeo 127

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara asi “4. Pantalla policromatica de tec-
nologia LCD o LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

Mumeral 16.3 .
Soficitamps s permila ofertar ofro tipo de tecnologla de Sp02, como par ejemplo

nelloor,

R/: Este item sera eliminado del CCTP
Mumeral 18 _
Solicitamos modificar el requerimienlo de la precision dejando +i= & mmHg o

IMENar,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

Mumeral 20.7 ] )
Solicitamos eliminar este numeral ya que el eguipe requeride es un monitor basico

5N presicnes invasivas,

R/: En el CCTP no se encuentra como especificacion para este equipo las Invasivas

OBSERVACIONES EMPRESA EMCO S.A
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OBSERVACIONES TECNICAS

. AUTOCLAVE A VAPOR D 0 LITROS: Solicitamos ampliar asta
espacificacion de 263 litros a 370 lifros.

4. DIMENSIONES

41 Ancho 'totat. inciuyendo espacio para servicio < 1000 mm: Para esta
especificacion solicitamos ampliar 3 un ancho total de espacio de 1900 mm, ya que
nuestro equipo requiere mantenimiento lateral.

4.2 Profundidad 1100 mm a 1200 mm: Solicitamos ampliar esta especificacion a
1100 mm a 1810 mm

R/ item 146 se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.1. Volumen
nominal de minimo 300 Litros”, no se puede disminuir el capacidad a menor de 300 litros, ya que no se
cumpliria con la cantidad de paquetes que se requieren para cumplir con la capacidad instalada del hospi-
tal.

R/ 4.1: No se acepta la observacion, debido a que la infraestructura del &rea donde serén instaladas las
autoclaves cuentan con un espacio de 3.02 metros, por esta misma razon el requerimiento para area de
mantenimiento debe ser frontal.

R/ 4.2: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “4.2. Profundidad de 1100 a 1550
mm”

8. CAMARA

6.1 Volumen nominat de 300L: Solicitamos cambiar esta aspecificacion a 370L.

5.3 Ancho 640 mm - 880 mm: Solicitamos ampliar este rango a 460 mm - 880 mm.

f;bf]Fr”:'ofundldad 600 mm - 700mm: Sclictamos ampliar este rango de 460 mm -
“ m.

5.5 Alto 640 mm - 660 mm; Solicitamos ampliar este rango de 640 mm - 1245 mm

R/ 5.1: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.1. Volumen
nominal de minimo 300 L".

R/ 5.3: No se acepta la observacion, debido a que una camara con un ancho de 46 ¢cm es demasiado
pequefia para garantizar que puede procesar en cada ciclo 4 paquetes segun medida STU, parametro que
se requiere para cubrir las necesidades de salas de cirugia.

R/ 5.4. No se acepta la observacion, debido a que una cdmara con una profundidad de 46 c¢cm es
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demasiado pequefia para garantizar que puede procesar en cada ciclo 4 paquetes segun medida STU,
parametro que se requiere para cubrir las necesidades de salas de cirugia.

R/ 5.5 No se acepta la observacion, debido a que el rango solicitado por el oferente duplica el
requerimiento de la entidad, esto puede ocasionar que exista un aumento de consumo de energia y de
agua.

13. FUNCIONES POSIBLES

133 Apagado y encendido programable: Por favor especificar 3 que sa reflieren
en ests item

R/: Se aclara que esta especificacion se refiere a que la autoclave se encienda y apague segun lo
programe el usuario

17. GENERADOR DE VAPOR

17.4 Debe poseer una vélvula de drenaje automaética y otras valvutas de
control, tales como una vélvula de seguridad, purgadores de vapor, coladores
ete: Solicitamos aclarar a que se refiere con la solicitud de COLADORES '
17.5 Capacidad nominal, entre 30 - 40 kW, sistema llenado automdtico de
vapor: Solicitamos ampliar el rango a 30 ~ 44 KW.

R/ 17.4: Se aclara que la especificacion los coladores se refiere a filtros de mallas metalicas ubicadas en la
salida del generador para no obstruir las valvulas solenoides.

R/ 17.5: Se acepta la observacion, se modifica la especificaciéon y quedara “17.5.Capacidad Nominal entre
30 - 44 Kw, sistemas de llenado automatico de vapor’.

20. SERVICIO Y MATENIMIENTO

201 El acceso debe ser por el arem frontal: Solfictamos modificar Ia
wmﬁaadn, @ acceso por area frontaliateral, va qua &l mantenimiento de nuestro
equipo @s en area lateral,

R/: No acepta la observacion, debido a que la infraestructura y el espacio contemplado para la instalacion
de las tres autoclaves es limitado, por lo anterior es necesario que el mantenimiento sea frontal.

22. ESTANDARES
Favor aspacificar si se deben realizar prainsialacioness
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R/: Se aclara que en el cuaderno de clausulas técnicas CCTP en el numeral 4 Obligaciones del oferente
item 4.21. “Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacién, red regulada y normal), hidraulicas, sanitarias,
redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion, recubrimiento de areas, redes de voz y datos,
mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido, CCTV, etc., para la instalacién de la tecnologia
objeto de este CCTP, deberan ser informadas como requisitos de preinstalacion por el oferente en la
entrega de la propuesta inicial en aras de garantizar la correcta instalacion y funcionamiento de los
equipos. De no entregar los requerimientos de preinstalacion seran asumidos por el oferente y debera
entregar las obras civiles terminadas, y mantener el inmueble en las debidas condiciones de higiene y
ornato sin afectar su estructura portante, su distribucion interior, sus caracteristicas funcionales, formales y
normativas legales vigentes. El proveedor sera el responsable de realizar visita técnica con el fin de
asegurar todos los requerimientos para la instalacién, funcionamiento y puesta en marcha.”

[TEM 148: AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENQ:

6. Minimo tres rutinas de control de programas paras las diferentes tipologias
de cargas: nuestro equipo solo flene dos cicios. argo y corto

R/: La observacion enviada por ustedes no es clara, ya que no se evidencia cual es la observacion o
requerimiento a modificar sobres el item 6. “Minimo tres (3) rutinas de control de programas para las
diferentes tipologias de cargas.

10. Volumen de camara minime 143L, méaximo 148L: Solicitamos modificar esta
especificacion de 1050 - 200L

11. Suministro eléctrico 400V: Sclicitamos reempiazar esta especificacion por
220V, ya que es el tipo de voltaje que se usa en Colombia

R/ 10: No se acepta la observacion, debido a que el requerimiento para satisfacer las necesidades de la
capacidad instalada del hospital no puedes ser menor a 140 litros.

R/ 11: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “10. Suministro
eléctrico de minimo 120V/50-60Hz".

ITEM 149: AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO:

8. Minimo tres (3) rutinas de control de programas para las diferentes tipologlas de
cargas: Solicitamos aclarar a que se refiere con rutinas de control

R/: Se aclara que la especificacion se refiere a los diferentes tipos de ciclos de esterilizacion que puedan
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realizarse

11. Seccion de cabeza arriba/abajo +30/-30: Solicitamos ampliar el rango de -
45/+45

R/: No se acepta la observacion, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla playera.

ITEM 856: MESA DE CIRUGIA:

18. Seccidn de cabeza arriba/abajo: +30/-90; Solicitamos modificar rangos a -
45/+45,

34. Detectores de nivel para minimo cuatro posiciones Trendelenburg/fanti-
trendeienburg, lateralidades, seccién de espalda o pelvis: Por favor adlarsr a
que se refieren con detecciones de niveles.

R/ 18: No se acepta la observacion, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de
hombro y clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula
queden libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla
playera.

ITEM 143: VENTILADOR ADULTO - MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
INVASIVAS -~ GASTO CARDIACC Y CENTRAL DE MONITOREOC.
(VENTILADOR, MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO )

Solicitarnns separar los ventiladores de los monitoras con ia central de monitoreo,
para as| recibir pluralidad de ofertas. Teniendo en cuente que hay marcas en
ventilacion compatibles con las diferentes tecnologias an cuanto centrales de
monitoreo

R/ 34: Esta especificacion se conoce como los finales de carrera o sensores Opticos

R/: Se aclara que el item 143 VENTILADOR ADULTO-MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INASIVAS-
GASTO CARDIACO Y CENTRAL DE MONITOREO (VENTILADOR, MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO
1), es tecnologia para la dotacién del servicio de UCI Adultos y los requerimientos de conectividad
estipulados son dados por un trabajo de campo hecho con los especialistas de este servicio donde se
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encuentran ventajas positivas sobre la prestacidn del servicio a los pacientes.

ITEM 143: VENTILADOR ADULTO - MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
- QC CO Y CENTRAL DE MONIT
MONITOR, MULTIPARAMETRO TIPO 1L
NCION O

6.3 NIF Solicitamos Incluir dentro de le valoracién de fuerza muscular el

parametro FTP (cmH20 x segundo) ya que es un indicador del trabajo del
paciente para activar le respiracion.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el grupo de especialistas no lo considera necesario y limita
la pluralidad de oferentes.

8. Protocolo de calibracion de descarga Unica y maltiple, con jeringa de calibracién
de 3 its:

Solicitamos modificar la especHficacién a opcional ya que hay tecnologla
come la nuestra que por el tipe de sensor no requieren callbracion y son Hbres
de mantenimiento

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “6. Protocolo de
calibracion de descarga tnica y multiple con o sin jeringa de calibracién de 3 litros”

12. Jé'ringa de calibracion de minimo 3 Its 0 auto calibracion segun tecnologia
ofrecida: Solicitamos modificar esta especificacion a opcional ya que nuestro
equipo no necesia qallbmcfdn ni mantenimiento.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que limita la pluralidad de oferentes, y es clara la especificacion
cuando se enuncia segun tecnologia.

HERRAMIENTAS DEL PROGRAMA

11. tipo de sensor. Sansor de presion / flujo para puerto USE: Solicitamos ampliar
el tipo de sensor a ultrasénico.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Tipo de Sensor: Sen-
sor de presion/flujo para puerto USB/sensor ultrasénico segun tecnologia”
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OBLIGACIONES DEL OFERENTE

4.9. Certificar la venta, instalacion y desempefio de minimo un eguipo de las mismas
0 superiores caracterfsticas (marca y linea) al ofertado por medio de una copia dal
contrato de compra venta y del documento del Numeral 7de este CCTP. Esta
certificacion debe venir firmada por el responsable del area de ingsnieria biomédica
de la Institucion prestadora de servicios de salud y el director administrativo v/
cientifico de la misma para su validez. Soficitamos poder suministrar
certificaciones de clientes con razén social de origen natural.

R/: No se acepta la observacion, ya que no podria tenerse un punto de referencia de comparacion y
obtener los resultados esperados en el diligenciamiento del certificado.

3 Xl (9)
§, Rango de medida numerico para FC minimo desde 30 a 250 LPM, con precisién

de +/- 3 bpm o menor para todos 108 tipos de pacienle: Solicitamos ampliar el
rango de FC de 18 a 321 LPM.

R/: No se acepta la observacion, clinicamente esos parametros no son de apoyo ni mejoran la
especificacion, teniendo en cuenta que en los estipulados ya se encuentran rangos minimos y maximos
que dan alarma de riesgo en el estado del paciente. Y se limita la pluralidad de oferentes

OBSERVACIONES EMPRESA EQUIPOS Y LABORATORIO DE COLOMBIA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 10

Adguisicion, instalacion y puesia en funclonamiento de equipos biomédicos
y de apoyo industrial de uso hospitalario, a fin de dotar el nueve hospital
reglonal de Zipaquira.

Asunto: Observaciones al Pliego de Condleiones.

Muy respeluosamente nos permitimos realizar las sigulentes observaciones al
proceso de seleccion. Eslo con el fin de permiir pluralidad de oferentes v garantizar
la adquisicién de los eguipos gue mejor se adaplen a las necesidades del
laboratorio. buscando siempre el mayor baneficio para la enlidad.

ITEM 70. TERMOMETRO DIGITAL MEDICO, TERMOMETRO DE MAXIMOS Y
MINIMOS, TERMOHIGROMETRO

Solicitamos a la entidad separar este item en 3 Independlentes, con el fin de permitir
que un mayor numero de proponentes presente una propuesta.
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que las tecnologias fueron seleccionadas segun su complejidad
y valor comercial, para limitar el nimero de realizacién de contratos debido al tiempo tan justo para realizar
la entrega e instalacion de las tecnologias.

ITEM 104, CABINA DE BIOSEGURIDAD

Dimensiones 130 x 75 x 40 +/- 10 cms

Solicitamos a la entidad permitir un equipo con una altura desde 140 a 158 cm, lo
ol xal no afpctarla el funcnonamuento del equipo.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Dimensiones de 140 x 75 x 40 cm
10 cm’

Velocidad de entrada de aire 0.40m/s.
Solicitamos a la entidad que sea permitida una velocidad de entrada desde 0.40 a
0.53m/s.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Velocidad de flujo de aire entrada-
salida: 0.40 m/s - 0.35 m/s £0.5”

ITEM 107. INCUBADORA DE CO2
Solicitamos a la entidad eliminar el requisito de Punto de Roclo, toda vez que la
mayoria de marcas presentes en el mercado no cuentan con eslta caracteristica.

R/: Se acepta la observacién, se elimina la especificacion del CCTP

ITEM 110. ULTRACONGELADORES

Ultracongelador de -30°C con rango de -30°¢c a -50°C.

Solicitamos a la entidad modificar el requer-mwnto de ultracongelador por
congelador y ajustar el rango de temperatura de -35°C a -15°C.

R/: Se acepta parcialmente y se modifica el nombre de ultra congelador por congelador, el rango de
temperatura no se modificara, ya que estos son requerimientos del grupo de especialistas del area de
laboratorio clinico.
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Con minimo 8 entrepafios con sistema corredizo en acero inoxidable:;
Aclaramos a a la entidad que los equipos que cuentan o pueden incluir 8 entrepafios
son los congeladores, ningun ultracongelador en el mercado cuenta con esta

opcion. Por lo anterior, se hace énfasis en que se modifiqgue el requerimiento de
ultracongelador por congelador.

R/: Se aclara que las especificaciones son para un congelador

ITEM 111, PIPETA AUTOMATICA
lndicaf!or minino de 4 digitos: Solicitamos a la entidad que se pueden ofertar
micropipelas con indicador de 3 digitos hasta rango de 100ul y cuatro digitos para

rango de 100Cul, ya que con cuatro digitos clerran la oportunidad y ia pluralidad de
tener mas ofertas.

R/. Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “2. Indicador de tres (3) o cuatro (4)
digitos segun corresponda el volumen”

AR T W AR

Rango de 5§ a 10 ul: Solicitamos & la entidad que se pueda ofertar equipo con rango
de 1 a 10ul, lo cual ampliaria el rango v ia aplicacion.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “3.4. (4) Unidades de 1L - 10 pL”

OBSERVACIONES EMPRESA EQUITRONIC

142, VENTILADOR NEONATAL CONVENCIONAL
L. MODOS VENTILATORIOS

1.3.3, Yentllacion de presion de las vias respiratorlas con dos niveles (compatible
con APRVY: se scliciia guitar esta especificacion teniendo en cuenta que la
medalidad no tiene evidencia clinica que demuestre su utlildad en el pacienta
neonatal. Fl APRV induce a un aurnento en la complacencia pulmonar v los pacientes
neonatalas v pediatricos tienen aumentado {3 tomplaciencia aumentando con esta
modalidad el riesgo a mayor lesidn pulmonar.  EFAPRV en el escenario agudo
demostra np ser etectivo por sus principio fisialogica que requiere respiraciones
espontaneas para respuesta en efectividad & [mpacto.

R/: Se acepta la observacion, la especificacion 1.3.3., sera retirada del CCTP
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2.2. Soporte de oxlgeno durante la succion: se sugiere dejar como optlonal para
permitir la plurafidad de pferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “2.2. Soporte de oxigeno durante la
succion. Opcional”

6. MECANICA PULMONAR

£.1. Presion plateau o mesel2: se solicita dejar asta especificacion como opcional
tenienco en cuenta que no es frecuente el uso de este parametro en el monitoree del
paciente naonatal,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “6.1. Presidn plateau o meseta
Opcional”

10. ACCESORIOS A ENTREGAR POR CADA VENTILADOR

10.‘1 4. {1} cartucho o carcasa para senser reusable de flujo neonatal: se soficita
retirar es'ze accesorio ya que corresponde a Una marca especifica, fas demas
tecnologias manejan otro tipo de sensores de flujo.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “10.1.4. (1) Sensor de
flujo neonatal”

143, VENTILADOR NEONATAL ALTA FRECUENCIA (MODO DUAL
CONVENCIONAL ¥ ALTA FRECUENCIA)

B, MECANICA PULMOMAR
b.1. Presion plateau o messta: se splicita dejar esta especificaclén como opcional

teniendo en cuenta que no es frecuents af usg de pste parametro en el monitareg del
caclente neonatal,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “6.1. Presidn plateau o meseta
Opcional”
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10. ACCESORIOS A ENTREGAR POR CADA VENTILADOR

10.1.4, (1) cariucho o carcasa para senser reusable de fluje neonatal: se solicita
retirar este accesorlo ya que corresponde a uUna marca especifica, fas demas
tecnologras manejan otro tipe de sensores de flujo.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “10.1.4. (1) Sensor de
flujo neonatal”

OBSERVACIONES EMPRESA G BARCO

LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

« Splicitamos amabilen .w'-te a ia Enfidad aclarar en la espsecificacion * Ia fuente de
luz cuenta con un tiempo de vida Otil de 55.000 horas como minimo" dado que
avida Uti{ en la2s |.am pqrae Cieliticas esta determinada para |os Leds ¢ luminaria

v no para su fuente intarna de alimentacién de energla

R/: Se aclara que en el numeral 2.2 “Tiempo de vida Util de la fuente de luz 50.000 horas como minimo”,
hace referencia a la vida util de los LED.

= Sclictamos amablemente a s Entidad an |z especficacién tdonica "cuenta con
control de por io manos tres funclonas mediante mango estenl” confirmar & que
ze refisren con el termino tree funclones mediante el mando estéril puesto que
gon &l mango o manilar eatér] deo ta lampara solo g pusden hacsr ajustes de
enfogue vio ublcar B luminaria durants el procedimiento.

R/: Se aclara que es la posibilidad de manipular diferentes funciones a través del mango esterilizables se
encuentra en el mercado desde hace varios afios. La solicitud del Hospital hace referencia a que se pueda
desde el mango esterilizables prender o apagar la ldmpara, manipular el diametro de campo, la intensidad
luminica, la temperatura del color, entre algunas otras funciones. En este caso, lo requerido por el hospital
es la posibilidad de acceder las funciones (minimo 3) que proponga el oferente.
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» Sugerimos a la Entidad por faver tener en cuenta que para ia especificacién
‘panel d& control en pared" sean tenidas en cuenta otras tecnologlas como
sisemas inaldmbricos los cuales cumplen con las funciones solicitadas vy
ademas no generan gastos adicionales en su moniaje

R/: No se acepta la observacién, ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucién
fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. El panel de control en pared obedece a
requerimientos propios de la sala, por rotacién de personal por los turnos no garantiza que los sistemas
inaldambricos puedan mantenerse, por lo que esto haria que por la pérdida se incurran en gatos adicionales.

* Sugerimos a la Entidad por favar tener en cuenta que para la especificacion
grada de proteccion del sistema” sean evaluados mas Indices o Crados i 2
nmt_ecmju de mayor rango y cubrimiento, gue garanticen el buen uso de los
BQLIPOE,

R/: No se acepta, debido a que el oferente no fue claro con cuales eran los grados de proteccién de mayor
indice que sugirid.

MESA DE CIRUGIA

* Solicitamos amablemente a |a Entidad en la especificacién técnica * 80P0ME
a_:_{:ngmadu para brazo con fijador y correa de sujecion” aclarar por favor el termine
fijador, dado que los soportes de brazo deban contar con sistemna de liberacian

y ajuste, como también determinar si requieren adicional al brazo sistema de
amarre.

R/: Se aclara que el término fijador corresponde al sistema de anclaje del soporte a la mesa.

» En la especificacion técnica " correa de sujecion de paciente a la mesa"
solicitamos a la Entidad amablemente que permita Iz opcién de velcro en iz
correa ya que esta permite brindar seguridad al paciente sin ocasionar dafios
fisicos, teniendo en cuenta que ofros tipos de sujecion como hebillas o broches
pueden generar riesgos durante su uso

R/: No se acepta la observacion, toda vez a que el velcro es acumulador de microorganismos y pueden
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generar una contaminacion cruzada

MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

° Sugepmss a fa Entidad por favor tener en cuenta que para la esceuflgar ion
‘proteccitn contra penetracion de agua IPX4" sean evaluados otros 'ndices o
(Grados de proteccién v cubrimiento, que garanficen el buen uso de los equipos.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no menciona cuales serian los otros indices o grados de
proteccion diferentes al IP4 requerido.

» Saolictamos amablemente 2 la Entidad en Ia espacificacion técnica ¥ accesorins
radio trasluckios 360" " aciarar sl estan solicitando que |08 accesorios sean
fraslucides puesto que la traslucidaz se refisje sobre f tablero de la mesa para
toma de imagenss diggnosticas v no para los accesorios coma tal.

R/: Se aclara que el requerimiento de accesorios radio lUcidos, hace referencia a los accesorios que hacen
parte del trabajo con imagenes de rayos X, en este caso, los que intervienen en ortopedia, en especial la
extensién de ortopedia, adicionalmente el tablero de la mesa en toda su extensién.

BASCULA PESA BEBE DIGITAL CON TALLIMETRO

» Sclicitarnos amablemente a la Entidad sn la especificacidn "mesa de soporte por
equipo” pueda tomarse como cpcional temendo en cuenta gue g mvel clinico
algunas Entldades o areas dsl Hospital no cuenian con e espacic suficiente v
as5to generaria que ¢l equino sea subutlizado

R/: No se acepta la observacion, toda vez que si esta solicitando es porque se cuenta con el espacio
adicionalmente, se requiere para el adecuado funcionamiento del equipo de un soporté estable que

garantice la seguridad del paciente.
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= Salictamos amablemente a ie Entidad en 1z sspecificacion W&cnica "ues con
adaptador de voltaje® aclarar sl hacen referencia gl agdaptador para veo de la
carga de lgs bakerlas o si por &l contrario el adaptador es para conexidn de (a
Balanza.

R/: Se aclara que el adaptador de voltaje es para el funcionamiento con red eléctrica.

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS

Numeral 4
= Se solicita amabiemente 3 la entidad permitir a la entidad pantallas ne sensibles
al tacto para pemitir pluralidad en la oferia.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla sensible al tacto, o teclado
de membrana o perilla selectora.”

Numeral 17.2

» Je solicita amablemante a la entidad aceptar ranges desde 10°C. La hipotermia
profunda se define por hasta 33° lo cual menos de aste valor es incompatible
con la vida, es por ello que una temperatura de 0, ya es una condicién premorte
O muerte, ya gue el centro regulatorio de temperatura ya esta aboiido

R/: Se aclara que la especificacion esta dada en rangos, para permitir la pluralidad de oferentes, su obser-
vacion se encuentra dentro del rango requerido por la institucion “17.2. Rango de medicion: 0°C, a 45°C o

mayor.”

Solicitamos ampliar 8 45° o mas, ya gua hasta los 45° se define como hipertermma
maligna, donde el sistema nervioso central estd en disautoncmia con llevando a
8 muert2 en poco tiempo.

R/: Se aclara que la especificacion esta dada en rangos y ya incluye su observacion. item “17.2. Rango de
medicion: 0°C, a 45°C o mayor.”
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Numeral 18.4.2, 18.4.5, 18.4.8, 18.5.2, 18.4.2, 18,45, 18.5.8, 18.6.2, 18.6.5,
18.6.8

Se solicita amablemente a la antidad ampliar sl rango de precision de +- 3
mmHg a +/-5 mmHg, gue las mediciones de presion sanguinea determinadas
riuestro equipo es equivalentes a las obtenidas por el dispositivo de medicion de
oresion sanguinea intraartenal, dentro de los limites prescrifos por los
esfigmomandmetros manusales, electronicos o automaticos del American
Mational Standards Institute (Institulo Nacional Estadounidense de
Normalzacion),

R/: I: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “18.5.2.- 18.5.5 - 18.5.8 Precision:
+ 5 mmHg o menor

Numeral 19.3

*» Se solicita amablemente a s entidad evaluar la indicacién de despliegue de onda
frecuancia respiratoria y parmitir ia participacion de rangos en Adulto/padiatrics:
4 a 120 respiracionss/min; y en Neonalcd 4 a 180 respiraciones/min, esto
permite pluraiidad en la olerta y no afecta clinicamente el desempefio del
parametro sobre el diagnoéstico

El paciente con frecuencia 0, indica que est4 en apnea (sin respiracion), el cual, para
flegar & esta condicién, hay ofras variables como la desaturacién, bradipnes o
hipctensitn. Solicitamos amplia el range desde 4 respiraciones, va gue tampoco con
fisiolagico respirar a esta frecuencia, permite conservar el volumen residual come
mecanismo de defensa para antes de una hipoxia por apnes

Para el range 0 & 150, solicttamos ampliar e rango desde 3 o manos, ya que un valor
de 0 indica apnea y antes de qua ccuns este evento habra otras variabies fisiologicas
que se afectan ante este fendmeno, como lo soh: la frecuencia cardiaca, la
pulsicxmetia, el CO2 y la presién arteniai.

R/: La observacion enviada por ustedes se encuentra estipulada en el CCTP item “19.2 Rango de medi-
cion: 1 rpm, a 150 rpm o mayor.”
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Numeral 20.56

» 5e solicila amablemente a la entidad ampliar o! rango de precisitn de +/- 3
mmHg a +/-5 mmHg, gue las mediciones de presidn sanguinea determinadas
nuestro aquipo es equivalentss a las obtenidas por el dispositivo de medicion de
prasion sanguinea intraartarial, dentro de los limites prescritos por los
esfigmomanometros manuales. electronicos o automalicos del American

National Standards Institute (Institle Naclonal Estadounidense de
Nommallzacidn).

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “20.5 Precision: £ 5 mmHg o menor”

ACCESORIOS

« Se solicta amablemente 2 la entidad evaluar los juegos de accesorios

solicitados, ya que el presupuesto es minimo para este ltem & imposibilita a los
ofarentes a participar en el proceso.

R/: Se aclara que las cantidades de los accesorios seran modificadas
CENTRAL DE MONITOREO
Numeral Sy 6

« Se solicita amablements a |a entidad retirar o aceptar pantallas no tactiles para
pemitir la pluralidad en la oferta, esta caracteristica no es compatible con @l
presupuasto asignado para el proyectc.

R/ 5: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “5. Una pantalla a color de 19
como minimo, tactil o con teclado y mouse anti fluido y de adicionar otra pantalla de las mismas
caracteristicas”

R/ 6: No se acepta la observacion, ya que no es clara su solicitud.
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Numeral 7y 8

» Se golicita amablemente a 'a entidad retirar 12 especificacion de visualizacidn de
burles en la central de monnorizacién esta caracteristica tinicamente la cumple
un oferente, asto no permite pluralidad en is oferta

R/ 7: Se aclara que para el ftem que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.

R/ 8: No se acepta la observacion, ya que no es clara su solicitud.

Mumeral 8y 10

« Se aoliclta amablemenls & |8 entidad retirar las caracterisficas de astos
numerales ya gus unicamente una marcad an &l marcado cumple con estas
caracterlsticas, estn ne parmite plurelidad en la ofera nl paricipacién de la
migrma e olras marcas,

R/: Se aclara que para el item que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.

Numeral 12

¢ Se soliclta amablernente a fa entigad retirar esia requerimiento Gnicamente o
cumples una marca an el mercado imposibiltande la participacin de mas
oferentes en ia oferta.

R/: Se aclara que para el item que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.

Mumeral 18

# e solicka amablemarts a la entidad retirar fa indlcacion de dos discos durss da
100 GB como minimo esta caractenstica Onicamente ia cumpte un oferente
Imposibilitzhdo a olras marcas a parficipar en &l prodeso, se solicita aceptar &
centrales con capacidad de mamoria flash 5SSO0 de 125Gh,
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R/: Este es un requerimiento minimo para almacenamiento, teniendo en cuenta que esta capacidad puede
ser manipulable por el fabricante y ofrecer lo requerido, esta especificacion no es cumplimiento de una sola
marca.

Mumeral 20

o Esta solucion es un  =oftware ovpcional, se neceslta aclarar ya Que los
visuafizadores remotos se venden por separado ¥ su fin as wvisualiza
femoiamenta ios paramelros de las ucls de lamisme tecnologia mas no se tiene
una interaccion bidireccional, es Onicamente visuglizador

La visualizacion de bucles desde =) visualizador remeto dnicamente lo cumple una
marca en el mercado por lo que se dirsccionarla s oferta & un Gnico oferante duien
cumpiiria técrizamenta al 100% imposiblitando a otras marcas a participar en la oferts

R/: Se aclara que para el item que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.

CONECTIVIDAD

Se solicita a |a entidad aclarar los siguiemes puntos:

1. Con gue sistema de HIS cuenta la institucién para realizar ia mensajaria o
estandar protocaolo ML7. |

Se aclara gue el desarrolio de los maduios v los fivjos de trabajo de mensaeria
cel HIS seran desarcllados por la institucion o en su defscio el tercann
oontratads para este fin,

Se solicita a | enfidad el plan de pruyecto para determinar los flujos de trabajo
y‘_{a mensajeria, entre monitores central de monltorea. mator de intagracion v el
sisterna HIS,

g

a1

R/: Se aclara que para los items anteriores el sistema debe garantizar que cumpla con el Protocolo
HL7/V2.5
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Numeral 22.2

* 52 solicita amablemente a la entidad retirar i3 aspecificacién de funcion de
calculos de ventilacién s pulmonares y de oxigenacion, ya que esta caracieristica

dricamente la clmple Lna marca an el mercado direccionande la oferta 2 un
unico oferente y marca especifica

R/: Se aclara que para el item que solo es la adquisicion de monitores de signos vitales con invasivas y
central de monitoreo, seran retiradas todas las especificaciones de conectividad con el ventilador.

Numeral 22.3

« OSe aclara que todo el licenclamiento debe guedar a nombre de la instituclon
donde estaran funcionando, los equipos.

R/: Como lo dice su observacion, el oferente debera dejar a nombre de la institucién todas las licencia.

Numoral 22.3.2

« Se aclara, que para el switch solicitado por 1a entidad, el oferente no sera el
responsatle por la configuracién administracian y puesta en funcionamiento dal
aquipe en mencién. La administraclén debe estar a cargo de un tergero
especiaiizado en manejo da tecnaloglias de Informacién.

R/: Se aclara que la conectividad se realizara en conjunto con la empresa a la que se le adjudique la
tecnologia, toda vez que el oferente tiene todo el conocimiento y apoyo para realizar la conectividad y es
una obligacidon dejar en funcionamiento los equipos, sabiendo que para cumplir con el recibido a
satisfaccion se deben hacer pruebas de funcionamiento.
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CBLIGACIONES DEL OFERENTE

4.19 Se solicita amablemente a 'a entidad retirar fa indicacidon de 8l oferente serd s
resnonsable del desarrollo que se requieran para la intagracion de los equipos objetc
de eate CCTP con las diferentes interfaces can que cuenta el hospital tales como HIS

PACS, RIS, software de |aboratonos cllnlcos lo cusg!l no general un costo adicional para

el HUS

R/: Se aclara que la conectividad se realizara en conjunto con la empresa a la que se le adjudique la
tecnologia, toda vez que el oferente tiene todo el conocimiento y apoyo para realizar la conectividad y es
una obligaciéon dejar en funcionamiento los equipos, sabiendo que para cumplir con el recibido a
satisfaccion se deben hacer pruebas de funcionamiento.

4.21.1 Condiciones de instalacion de puntos de red v aléctiicos. se solicita retirar esta

indicacion es presypuesto asianado es nsuficiente.

R/: Se aclara que el numeral 4.21.indica que: Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacién, red regulada y
normal), hidraulicas, sanitarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion, recubrimiento de
areas, redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido, CCTV, etc., para la
instalacién de la tecnologia objeto de este CCTP, DEBERAN SER INFORMADAS COMO REQUISITOS
DE PREINSTALACION POR EL OFERENTE EN LA ENTREGA DE LA PROPUESTA INICIAL EN ARAS
DE GARANTIZAR LA CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. DE NO
ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS DE PREINSTALACION SERAN ASUMIDOS POR EL OFERENTE y
debera entregar las obras civiles terminadas, y mantener el inmueble en las debidas condiciones de
higiene y ornato sin afectar su estructura portante, su distribucion interior, sus caracteristicas funcionales,
formales y normativas legales vigentes. El proveedor seré el responsable de realizar visita técnica con el fin
de asegurar todos los requerimientos para la instalacién, funcionamiento y puesta en marcha, por lo
anterior es de su responsabilidad indicar las preinstalaciones.
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4.21.1.1 CALANETA, 4.21.1.2 DUCTO PORTACABLE, 4.21.1.3 TERMINACION,
4.21.1.4 PLANOS UNIFILARES DE LA RED DE DATOS Y ELECTRICOS EN
GENERAL, 4.21.1.5 CERTIFICACION DEL CANAIL. DOCUMENTACION, 4.21.1.6
CABLEADO ELECTRCIO PARA PUNTOS NUEVOS,

Se solicita a la entidaa aclarar el objeto de la oferta va gue estan solicitando la
adquisicion de monitores de signos vitales pero dentro de os numerales anteriores se
solicita en la oferta la instalacion a nivel de infrasstructura, redes e implementacion de
los sistemas para integracidn de toda la tecnologia en el HIS | se solicita a la entidad
retirar estos numerales ya que el presupuesto asignado es insuficiente por monitor.

R/: Se aclara que de no cumplir con el item anterior, estas serén las condiciones que debera cumplir.

ADQUISICION DE SIGNOS VITALES BASICOS

Mumeral 3

= 5@ soiicita amablemente a la entidad permitir a la entidad pantallas no sensibles
al tactio para parrnitir pluralidad an la ofera,

R/: Se acepta la observacion, se modificara y quedara “Pantalla sensible al tacto o con teclado de
membrana o perilla selectora”.

Numersl 4

* Se salicita amablemente a la entidad permitir s I2 entidgad pantalies desds 10" va
que para monttor con Mvasivas salicitat monitor de signes vitales de 10 y pa-ra
monitor con pardmefros basicos estan soliclanda pantalias de 15 que
fegularmente se usa en servicios ds mayor compleiicad al hacer procedimientos
avanzados.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla policromatica
de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

Numeral 17.2

+ Sesolicta amablements a la entidad aceptar ranges desde 10°C La hipotermia
profunda se define por hasta 337 lo cual menos de asta vaior es ihcompatible
con ta vida, es por ello que una ‘emperatira de 0, ya es una condicion premorts
0 muerle, ya gue &l centro regulatarle de temperatura ya asta abolido e

Soilpnamos ampiar a 45" © mas, ya que hasta los 45° se define como hiperdermia  -io/”
matigna, donge e! sistema nervioso central esta sn disautonomia con llevando 2 la
muerte en soco tiempo.
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R/: Se aclara que el item 17.2 mencionado en su observacion, no corresponde a lo requerido en el CCTP
del monitor de signos vitales basicos.

Numeral 18.4.2, 18.4.6, 18.4.8, 18.8.2, 18.4,2, 19.4.5, 18.6.8, 18.6.2. 18.6.5
18.6.8 '

* Se solicita amablemente a la entidad ampliar &l rango de precision de +- 3
mmHg & +-5 mmHg, aue las mediciores de presitn sanguinega determinadas
rUesirc equipo s sguivalsntes a lss obtenidas por el dizspasitive de medicitn de
presion sancuinea inlraarterial, detro de los limites prescritos por los
esfigmomandmetros manuales, electrdnicos o automaticos  del Armernican
Mafional  Standards  [nsttute  (Insthoto Macicnal  Estadounidense e
Normalizacidn),

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “18.4.2.- 18.4.5 - 18.4.8 - 18.5.2 -
18.6.8 -18.6.2-18.6.5-18.6.8 Precisién: £ 5 mmHg o menor
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Numeral 19.3

« Sesolicita amablemente a ta entidad evaluar ta indlcacion de desplieque de onda
frecuencia respiratoria y pemmitir la carticipacion de rangos en Adulto/pediatrico:
4 a 120 respiraciones/min; v an Neonato3; 4 3 180 respiracionas/min, esto
permite pluraiidad en |z oferta v no afecta clinicaments &l dasempeno del
parametro sobre el diagnéstico

El pacients con frecuencis 0, indica que estd en apnea {sin respiracidn), el cual, para
llegar a esta condicldn, hay ofras vanables come la desaturacion, bradipnea o
hipotension, Solictamos amplia 2l range desde 4 jespivaciones, ya gue tampoeo con
fisiologica respirar & =sts frecuencis, permite conservar el volumen residual como
macanizmo de defensa para antes de ung hipoxia cor apnea,

Para ¢l ranga © a 150, soficltames ampliar el range desde 3 0 menes, ya gue un valor
de O indica apnes y antes de que ocurra este eventa habra stras variablas felokégicas
gue se afectan ante este fendmeno, como ‘o sont la hecuencia cardiaca |a
pulsioximetria, ol CO2 v ia presion aferial,

R/: Se aclara que el item 19.3 mencionado en su observacion, no corresponde a lo requerido en el CCTP
del monitor de signos vitales béasicos.

Numeral 20.5

» Se solicita amablements a la entidad ampliar el rango de precision de +/- 3
mmHg a +/-5 mmHg, que ias mediciones de prasion sanguinea determinadas
nuestro equipo es equivalentes a las obtenidas por el dispositivo de medicion de
presién sanguinea infraarterial, dentro de los limites prescrtos por los
esfigmomandmetros manuales, electrdénicos o automaticos del American
National Standards Institule (Instituto Nacional Estadounidense de
Normalizacion).

R/: Se aclara que el item 20.5 mencionado en su observacion, no corresponde a lo requerido en el CCTP
del monitor de signos vitales basicos.
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ACCESORIOS

» Se solicta amablemente a I8 sntidad evaluar los juegos de accesanos
solicitados, ya que el presupuesto es ninimo para este Rem a imposibilita a los
oferantes a participar en el proceso.

R/: Se aclara que se hara modificacion de las cantidades de los accesorios

MAQUINAS DE ANESTESIA

1.6. Manémetros para toma mural. Codificados de acuerdo al codigo amaricano
da colores (O2-verde y AlIR-amarillo)

» Solicitamos se adicione a |a caracteristica: "Indicadores dgitales para cada gas”
teniendo en cuenta que existen diversas marcas con wecnoelogias diversas y entra
ellas la presién de suministra de gases medicinales es de visualizacién digital, lo

cual garantiza el corecto funcionamiento de los eqillpos sin afectar ol
desempenio tiinico funcional de la maguina de ansstesia.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Manémetros para toma mural, segin
tecnologia ofertada Codificados de acuerdo al codigo americano de colores (O2-verde y AIR-amarillo)”

4.7. Despliegue de 2 bucles simultaneos

» Solicitamos el despliegue simuftanec de 2 bucies sea opcional ya que hay
maquinas que por su disefio tecnoldgico permitan elegir hasta 3 tipos de bucles
y cada uno de ellos ofrace los datos de sus variables de fiujo y presién asociados
& la mecanica ventilatoria correspondiente a cada bucle presentando de esta
manera una informacion mas completa y 1til que facilita el flujo de trabalo del
anestesidlogo y no solo ta visualizacion de 2 bucles sin datos que no aportan a
un diagnostico en el comportamiento ventilatorio dei paciente durante &l proceso
anestésico.

R/: Se acepta parcialmente su observacion, se modifica la especificacion y quedara “Despliegue de minimo
2 bucles simultaneos.”
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17.1 Un vaporizaedor do Sevorane, con control siectrénico para la adminisfracion,
y conectividad con fa estacion de anestesia para predecir la concentracién de
agontes volatiles durante 2l procedimiento anestésico con flujos balos.

» Solictamos ta caracteristica de *conectividad con |a estacidn de anestesia para
predscir fa concentracion de agentes volatiles durarte el procedimients’ sea
cpciondl ya que en el mercado existen magquinas con diferentes mecanismos de
control de anestesia que contribuyen al manels objetive del suministro dal
halogenado no solo prediciendo la concsntracién sino haciende &1 contral total
duranie la dosificacitn y de esta manera permibendo un ahorre demostrable an
el cansumo de gaaes frescos y agente anestésico,

R/: Se aclara que se eliminara esta especificacion del CCTP.

17.2. Un vaporizador de Desflurane, con control electronico para ha
administracicn, y conectividad con la estacion de anestesia para predecir la
concentracion de agentes volatiles durante el procedimiento anestésico con
flujos bajos.

« Solicitamos la caracteristica de “conectividad con ia estacién de anestesia para
predecir ta concentracion de agentes volétiles durante e! procedimiente’ sea
opcional ya que en sl mercado existen maaguinas con diferentes mecanismos de
control de anestesia que coninbuyen al manejo objetivo del suministro de!
halogenada no solo prediciendo la concentracidon sing haciendo el control tota!
duranta |a dosificacién y de esta manera permitiendo un ahorro demaostrable en
el consumo de gases frescos y agenie anestésico,

R/: Se aclara que se eliminara esta especificacion del CCTP.
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LAMPARA DE FOTOTERAPIA

o Solicitames amablemente se permita la participacion de equipos que cumgpian
con sl rango de 450 a 465nm, tenlendo en cuenta gue segdn la literatura el valor
de longltud de onda donde se maximiza la degradacion de |z bilirrubina &5 3
A58nm, lo gue nos garantiza un adecuado tratamiento para el paciente,

¢ Solicitamos amablements considerar dejar como opcicnal Iz lampara de luz
blanca para observacion, ya que existen en el mercade equipos con
especificaciones optimas para un adecuado tratamiento de fa hiperbilimubinemia
gue noc cumplirian con este requerimiento, y taniendo en cuenta que ssta seria
una caracteristica adicional & independiente del objetivo principal del equipo que
s& esta solicitando

R/: Se aclara que el en el item 3 entran los rangos solicitados por ustedes “La fuente de luz permite una
Longitud de onda Optima para maximizar el metabolismo de la bilirrubina entre 450 a 500nm”

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Lampara que realice examen de
observacion, el cual permite cambiar a luz color blanco. Opcional

N RENE WA W s ey v -y

RESUSCITADOR PULMONAR

« Solicitamos amabiemente permitr la pluralidad de oferentes ya dque estas
especificaciones son de un equipo especifico dal msercade y ya existen otros
equipos que cumplen con ia misma funcicn pero manejan especificaciones que
facilitan el uso de! mismo para los dinicos v que hacen que sl proceso de
reanimacion sea mas seguro,

R/: Las especificaciones son las minimas requeridas para cumplir con la funcionalidad de un reanimador
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MONITOR FETAL

» Solicitamos respetuocsamente considerar dejar como opcional el requerimiento
de pantalla de minimo 5", ya que no se esta solicitandc que se puedan visualizar
las curves de fetocardia y actividad uterina en pantalla, solo los datos numericos,
y estos pueden visualizarse mediante indicadores digitales y nc necesanamente
en una pantalia con este tamafic

» Solicitamos amablemente permitir la participacion de eqguipos con soporte de
alimentacion eléctrica mediante UPS, incorporada al carro ¢ sistema de soporte
para el monitor fetal, ya que de esta manera se cumpliria con el requerimiento
del soporte de bateria sin necesidad de que esta sea Interna en el equlipo.

R/: Se aclara que se modificaran las especificaciones de la tecnologia.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, toda vez que esto conlleva a requerir de espacio para la
instalacion de la ups y en el momento del transporte de la tecnologia podria ocasionar inconvenientes, que
incurran en gastos adicionales. Pero se determinara con el comité evaluador.

COBSERVACIONES PRECIO TECHO

+« Solictamos amahlamente a fa Entidad que para ios tem: 85 - 71 - 79 - B0 — 83
-85 - 120 — 121 — 123 — 124 — 128 - 132 — 144 — 145 — 1561 3e revisen os
precias techo astablacidos para los aguipos objato de la Lictacion grupo Equipos
Bicmédicos, ya gue zegun las aspecificaciones #cnicas zolicitadas los precics
se enctuentran pof debajo de |3 Regulscion de precio del merncade, tenlendo en
cuanta gua son requerimientos de tecnoipgla de punts gue no pueden ser
cubiertos ocon ef presupuesto asignado

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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ELECTROCARDIOGRAFO

« Se solicita amablemente a ia Entidad segin el numeral 12 Memoria intema
Capacidad de almacenamientc en memaria interna como minimo de 300
registros de ECG, admitir capacidad de almaceanamiento a 2'\0 estudios como
minimo, ya que ia capacidad de memoria externa aumenta considerablemente
la capacidad de almacenamiento dei equipo

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “12. Memoria interna: Capacidad de
almacenamiento en memoria interna como minimo de 100 registros de ECG.”

e« Se solicita amablemente a |la Entidad seguin ias especificaciones técnicas

"Grabadoras Holter: Sistema Holter Cardloday, Grabadora SEER 1000 de 7 dias

aclarar el nimeiro de equipos en el Objetive de |a operacién va que sllos se
refieren a un "kit de grabadoras” pero no indican el numero de grabadoras

R/: Se aclara que en el capitulo 3 caracteristicas técnicas, se encuentra la cantidad de grabadoras “1
sistema holter y 6 grabadoras”

OBSERVACIONES EMPRESA GE HEALTHCARE COLOMBIA

CARACTER GENERAL
2.1 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA

El proponente deberd acreditar una constitucidn minima de siete (7) afos cuyo objeto fuere la
venta de equipos biomédicos o dotacidn complementaria de equipos biomédico vfo de apoyo
industrial de uso hospitalario en entidades de salud pablica o privadas que debe ser soportada
con la presentacion de la camara de comercic

Solicitamos se permita participar empresas con minimo 4 afios de constitucion, esto teniendo en
cuenla gue en nuestio case en especial, aungue 3 marca lleva mas de 35 anos en el mecado
colombiano solo hace 4 afios GF HEAL THCARE COLOMBIA se constituyd en nuestro pais.
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R/: R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items y el historial de convocatorias anteriores.

CERTIFICADO DE INSTALACION ¥ DESEMPERNO
JEste documento en qué momento so diligencias? jQuién lo diligencia?

dCuales son los formatos 05TBS1 v O5TBEOA O5TEAT, 05TBAG, O5TEAS, 03TED3, 05TBES1? Seria
importante conocerlos con el fin tener presente todos los requerimientos que se deben tenar en
cuenta

R/: Se aclara que el certificado de instalacion y desempefio debe ser diligenciado por cada empresa que
desee presentar propuesta de alguna tecnologia cumpliendo los requerimientos dados, y debera ser entre-
gado junta con la propuesta.

Con respectos a los formatos:

05TB51: formato recibido a satisfaccion de adquisicién de nueva tecnologia en salud
05TB04: formato recibido a satisfaccion

05TB46: fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del paciente
05TB47: fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del usuario
05TB48: fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del equipo
05TBO03: instructivo de las guias

Todos los anteriores son formatos internos en los cuales podran encontrar la documentacion a entregar y el
disefio de las guias en el momento de la instalacion de la tecnologia adjudicada, todos pueden ser consul-
tados en la oficina de tecnologia biomédica (equipos médicos) en las instalaciones de la E.S.E Hospital

CARACTER TECNICO
EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL

L Equipo mdwil con rongo de salida de S0KW coma minimo
- Golicitameos se permita participar con equipns de 30 KW, en adelante, son sistemas
mas efickentes (detector con alte DO 5%, v sistema de postproceso que
perfecciona la definicidn de la imagen diagndstica)

universitario de la samaritana Bogota.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que entre menor KW se debe aumentar el tiempo de exposicion
para tener mejor nitidez del estudio e implica irradiar hasta un 60% lo que implica que el paciente recibe
mas dosis de radiacion
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4. Pantalla touch-screesn de 177 como minimiee.

Solicibamos se permila palicipar con eyuipes con panlallzs ooch sozen de 107 2n
adelante, o pantalla thetil de 15" de alta resolucicn (1024 x 708 pleels) posce una dptima
intapracitm ds Ins pardmetrns de axposicion y contral de imagsn &nouna pantalla tactil de
15"y billey ajusiables

R/: No se acepta la observacion, toda vez que disminuira el tamafio de la pantalla teniendo en cuenta que
alli es donde se visualiza el desarrollo de un procedimiento invasivo y se debe garantizar que el especialis-
ta tenga las mejores condiciones. Adicional se esta desmejorando la especificacion requerida.

165 Disipacion de caler mdxinma do 300 kKHL minimg

Muastro equipe dispons deoun tuho con capacidad térmica del Anncdn de 1420k, w
desipacian LErmica de A0 kHU min

I ns 3061 khu se refiers & la capacidlad térmmica (kHLL 6 a la disipacitn térmica
tkhufimin?

Mucstre equipa cuenta con un Tubo de ravos-x mas eficiente. Menor consuma de
prergia. Menor radiacon, Alle sendrmenlo. sin resgo deosolrecalenlarmenlo o
pausas porenfriamiento del tubo dorayos x

R/: Se aclara que la especificacion se refieres a la capacidad térmica del anodo

17 Calumna rolapsal:les

Huestro equipo cuenta con una columne vertical con brazo telescapica. La colurmna
tiene una altura de 19%40m medicda desde =l piso, Puede pasar por tedas las pusstas
de recintos hospitalanos con cortificacian hospatalaria,

Fate requsrimienta solo ko puads curmplic la finna Carestream .

R/: Se aclara que se refiere a que el brazo sea telescdpico
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215 Muteclor para la distribocon del peso del pacienle cormoe prolecior del delecion

- Muestro Detector FlashMad HD puede soportar basta 150 ke de paciente de pia. Mo
raquiere protector adicinnal para distribuir & pesn del packsnts v proreaerlo.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “21.5. Protector para distribucion de
peso del paciente como proteccion del detector. Opcional”

EQUIFO DE RAYOS X DIGITAL
1.1.7. Rango de Liermnpo: Lmseg o menaorn, hasla Sseg o maym

- Mugstro equipn cuernta conoun ranga de tismpoode 7 maeg hasta 2 seg, por In tanto, solicisames
Eener ei cuenta esta caractenstica

Lustentos:

= Eldesanollo teenalégice actual busca disefian sistemas mas simples de cperacian, a
fin de aumentar la productividad del operador v permitirle mejor dedicaciion a
paciente. La eenolegia de radiclogia digital simplifica <l control de dispara maediants:
la té&rnica de pardrmetres autométicns de exposicion (AR, cuva nperacian s2 radics
al corlrol de 2 pararmetros solamaenke: mas v kY.

- Los antiguos sistemas analégicos exigian establecer manualmente los parametros de
tensibn (K], commente (mA) v tiempo {seg) individualmente, requiriendo mayor
expariencia en los operadares.

- Mediante el control de mAs se consigue control mixto de tiempo (segl v comiente
(mAl en un Onico parametro {mAs), Luego, durante el disparo, estos modernos
sistemas determinan 2l nivel de carriente (ma) v tiempo (segl mas adecuados que
resulten en el mas bajo nivel de radiacion al paciente. Por tanto, va no hay
manipulacian directa sebre el tiempoe de exposicitn (seg) por parte del usuaric.

Este requerimiento, ‘tiempoe de exposicidn’ aplica a sistemas analdgicos. Los
modernos sistemas digitales no habilitan el control individual de ese parametro, sino
a través de mds.

« Asimismo, NO hay diferencia clinica relevante entre tiempos de radiacion de 2ms v

1ms, siempre que |a corriente sea establecida acorde

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “1.1.7 Rango de Tiempo: 2 milise-
gundo o0 menor - 2 segundos o0 mayor”
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1.2.3. Tamanos de puntos focales 0.6mm o menor / 1.2 mm o manar

- Muestro equipo cuneta con dos puntos focales de punto focal 0.6mm v 1.3mm, por lo tanto,
sugerimos que se parmita modificar el requerimiento v la especificacion quede @ con foco grueso
de 1.2mm o mayor

- Sustento

El punto focal fino se utiliza cuando se requieren imagenes de alta resolucidn en
anatomias menores, mientras que el punto focal pruesao se usa para partes del cuerpo
prandes (karax, columna, pelvis, etc) requiriendo una elevada capacidad de cormente,
y generando cantidades de calor elevadas. Por ello, mientras mayor sea el foco
pruesno, admitird mas carga (kW) en menos tiempo, Por tanto, un punto focal de
1.3mim admitira mas carga en menos tiempo que un punto focal de 1.2mm, sobre
todo requendo para estudios en anatomias grandes en menor tiempo de exposicion

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.2.3 Tamafos de Puntos Focales:
0.6mm o menor / 1.2mm o menor”

19.2 carro para monitores, a que se refieren con este accesorio? Los monitores de este
edquipo estan en el cuarto de control, , donde esta la consola de disparo v estacian de
post proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.9.2 (2) Juego de cubierta esterili-
zables, Soporte para chasis, (3) kit de proteccién radiolégica (Chalecos plomados, protector de tiroides,
protectores gonadales, gafas) y porta chalecos.”

4 8 cuando hablan de equipo de apoyo {aire acondicionados, cadena de fric..] es importante que
nos aclaren si dentro de la oferta se debe incluir aire acondicionado para la sala de ravos X o la
instituckon va cuenta con @se requerimiento,

R/: Se aclara que el CCTP es un formato para la adquisicion de tecnologias por lo que el numeral 4.8 se
refiere al tiempo de experiencia que se dara para los equipos de apoyo (...), cuando se use el CCTP para
la adquisicion de estos.

En cuanto a la instalacion de este equipo, solicitamos comedidamente se nos indigue cual s la
capacidad del transformador que se encuentra en la sala donde se va a ubicar este equipo v si
este estaria a disposicién de los equipos instalados en esta area.

R/: Se aclara que este transformador esté instalado para uso de los equipos que se instalaran en la sala y
el la capacidad es de 150KVA
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Adicionalmente solicitamos se nos envie planos del drea para poder presentarles con la oferta,
los requisitos de preinstalacion v planos de ubicacion

R/: Se aclara que los planos estan en archivo pdf y seran publicados

ECOGRAFO

En cuante al ecdgrafo, solicitamos, se reevalie el valor del presupuesto asignado o en su defecto
se revisen las caracteristicas solicitadas

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

Para mayer pluralicad v ampliar epciones de participacian selicitamos on o numeral 1,1 sea
micdiNcade v la solicilud de la panlalla s2a desde 107 minirma

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.1. Pantalla o Monitor LCD de alta
resolucion de minimo 17" pulgadas o mayor.”

Para mayvor pluralidad v ampliar opciones, va que la herramienta en mencion no contribuye al
mejeramiente de la imagen, ni influve en la evaluacidn del paciente, solicitamos en las
caracteristicas en el punto 1.2(pantalla tactil) sea eliminada o en su defecto incluya la palabra
O TECLADD ALFANMUMERICO” como opcidn .

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara 1.2 Panel de minimo
10* 0 mayor, pantalla a color tactil o teclado alfanumérico.”

La solicitud del numeral 3.4 acerca de los canales v al considerar que el nimero de canales es
relativoy  con la tecnologia actual no es un pardmetro dnice ni definitive para la evaluacion de

la imagen solicitamos que este punto sea eliminado de los requerimientos,

R/: No se acepta la observacion, ya que esta especificacion permite el procesamiento de la imagen permi-
tiendo a los especialistas clinicos obtener una mejor visualizacion de un estudio para dar un diagndstico

acertado.
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La solicitud del numeral 3.6 acerca de * deteccion del liquido amnictico para facilitar visualizacion
del tejido” y al considerar que es una herramienta no convencional en [a actualidad y no todos los
equipos cuentan con la misma v con 2 tecnolopia actual no es un parametro anico ni definitive
para la evaluacidn , solicitamos que este punto sea eliminado de los reguerimientos,.

R/: No se acepta la observacion, ya que es una herramienta que permita modificar la linea de reconstruc-
cion del 3D/4D por deteccidn del liquido amnidtico para facilitar la visualizacién del tejido.

La solicitud numeral 3,14 en cuanto 3 memoria Cineloopy al ser esto una memoria de
almacenamiento temporal solicitamos sea requerida en MB pues es [z mediada ideal v estandar,
consideramos que con 500 ME que es suficiente para este tipo de tecnologia.

R/: Se aclara que esta es una aplicacion que permite visualizar imagenes en detalle y comparativas para
diagnostico clinico.

Fara mayor pluralidad y al considerar que |a La solicitud del numeral 4,3 {reconstruccion 3d del
musho) yverificar que es una harramienta no convencional selicitamos esta sea eliminada de
los requerimientos,

R/: No se acepta la observacién, toda vez que es una de las aplicaciones mas importantes para la parte
clinica, teniendo en cuenta que de alli es donde toman datos importantes del peso del feto para dar algun
tipo de diagnostico.

Para mayor pluralidad y al considerar que |2 La solicitud del numeral 4,5(7-SCORE) y verificar que
esuna  herramienta no convencional solicitamos esta sea eliminada de los requerimienios,

R/: No se acepta la observacion, y se aclara que esta especificacion Z-SCORE es una aplicacién que en
términos generales compara una medida esperada con la observada y es un nombre genérico, por lo tanto
no pertenece a una marca especifica, en el mercado se encuentran varias tecnologias que cuentan con
esta aplicacion por lo que se tiene pluralidad de oferentes.

mEmm marmsrE AR R eLe orr s

Solicitamos para mayor pluralidad la medificacion del item 6,3, a rangos abiertos que sean desde
los 70 prados de apertura y 128 elemeantos ya que las estructuras a evaluar con este transductor
estan dentro de estos parametros.

R/: No se acepta la observacion, ya que esta disminuyendo el angulo de visualizacion y disminuye la cali-
dad de la imagen y se esta desmejorando la especificacion inicial.

o
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Solicitamas para mayor pluralidad la modificacidn del item 6,4, a rangos abiertos que sean desde
los 120 grados de aperturay 178 elementos ya que las estructuras a evaluar con este transductor
estan dentro de estos pardmetros.

R/: No se acepta la observacion, ya que esta disminuyendo el angulo de visualizacién y disminuye la cali-
dad de la imagen y se esta desmejorando la especificacion inicial.

Solicitames para mayor pluralidad la modificacién del item 6,5, arangos abiertos gue sean desde
los 60 prados de aperturay 128 elementos ya que las estructuras a evaluar con este transductorn
estan dentro de estos parametros

R/: No se acepta la observacion, ya que esta disminuyendo el angulo de visualizacion y disminuye la cali-
dad de la imagen y se esta desmejorando la especificacion inicial.

INTENSIFICADOR DE IMAGENES

1.4 Corriente de Radiografia de 20ma o mayor, solicitamos este pardmetro se permita identificar

en las hojas de datos como Digital Spot Mode |, lo cual seria corrients radiografica o modo punto
digital de 20 ma o mayor

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la especificacion estd dada en nombre genérico

£.2 Capacidad de almacenamiento de Calor Térmico en el anodo de 300kHL & mayaor, solicitamaos
s permita participar con una especificacion a TokHL, el valor actual solicitadn corresponde a
equipos de potencias mas altas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “2.2 Capacidad de almacenamiento
de calor térmico en el &nodo de 76 KHU o mayor.”

f.7 Maxima opacificacion, solicitamos se nos aclare a que s& refieren con esta especificacicon

6.5 Opcion de almacenamiento de tedos los modos de imapena 1, 2,4, Bo 25 [pso mayor o 1, 3,
B, 12 v 25 fps o mayor; en este requerimiento solicitamos incluir esta opcidn de almacenamiento
4212y 251ps
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que los parametros ya mencionados incluye “ o mayor”, por lo
que se considera que la especificacion contiene lo necesario para la pluralidad de oferentes

£.6 Modo pulsado rapido de adguisicidn, Por favor incluir: & Modo Pulsado de alto nivel (HLF),
B6.6.2 Con reduccion de hasta 65%: de dosis de Ry o mayor Por favor incluir; & Modo Baja Dosis

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la especificacion esta en nombre genérico y permite la plura-
lidad de oferentes

7.3 Hasta 540 imagenes en la misma secuencia (20s@25 cps) o mayor Se solicita incluir: 6 90 min
de prabacidn a 25 ps

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “7.3 Hasta 540 imagenes en la
misma secuencia (20s @ 25 cps) o mayor, 0 90 minutos de grabacién a 25 fps”

7.5 Modulo pulsado de adquisicién “fast pulse mode” , Se solicita eliminar la especificacion esta
repetida de la 6.6

Los numerales /.51, .57 v 1.535 , estan repetidas en los numerales 6.5, 56,1 y 667

R/: Se aclara que unos son los requerimientos para la especificacion de ”6. SUSTRACCION DIGITAL EN
TIEMPO REAL O DSA CON VISUALIZADOR" y el otro es requerimiento de la especificacién “7. MODULO
DE CINE”

8.4 Grabador de DVD integrado, Se solicita agregar: 6 grabacién en USB
R/: Se acepta la observacion, se modifica y quedara “8.4 Grabador de DVD integrado o grabacion en USB”
11.1 2 Monitores planos TFT 19", Se solicita agregar: 6 Monitor tnico UHD de 27"

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se limitaria la pluralidad de oferentes.
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COMPROMISOS GEMERALES

4.16 El oferente debera certificar que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se
compromete gque durante el tiempo de garantia incluya el cambio de los componentes
danadeos o defectuosos segin diagnostice gque seannecesarias para el optimo
funcionamiento de los equipos v en caso de parada del equipo deberan garantizar un
equipo de respaldo de las mismas especificaciones técnicas o superiores . 51 el costo de
los componentes a cambiar supera el 50% del valor de adquisicion del equipoe durante el
tiempo de garantia, se debera cambiar el equipo por uno nuevo con las mismas
especificaciones técnicas o superiores

En cuanto a este requarnmiento y en aspacial a lo gue se refiere de aquipo da respaldo, solicitamos
se recvalde este requerimiento en especial para los eguipos de rayos ¥ e intensificader de imagen
que tienen unas cendiciones de preinstalacién y no es de facil movimiento, igualmente son equipo
fue su reparacidn en caso de necesitarlas siempre 52 hacen en sitio.

4.17 El oferente debera certificar gque una vez adjudicado &l o los equipos biomédicos se
compromete a cumplir que el tiempo garantizado de respuesta a una eventual solicitud
de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo ( tiempo de respuesta: se refiere al tiempo
que transcurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa
ofertante y llegue una persona a atender la solicitud presencialmente) v que el tiempo
garantizado de solucion del problema a una eventual solicitud de mantenimiento
correctivo, debe ser de 24 horas maximo una vez se identifica por primera vez gue el
equipo queda por fuera de servicio y si supera este tiempo instalaran un equipo de
respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superiores

Salicitamos que para alencion presencial se permila gue sea de 12 horas habiles v tiempo para
I3 solucion del probilema si llegamos a requerin importar partes 10 dias habiles

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que tener fuera de servicio las tecnologia perjudica y
limita la prestacion del servicio, siendo asi que hay equipos de los cuales no se cuenta si no con 1 en
cantidad o por la complejidad no es posible tener equipo de contingencia, se aclara que la funcion principal
de la institucion es prestar servicios de salud y no podran negarse este servicio por el hecho de tener
tecnologias fuera de servicio mas de 8 horas, adicional que esto incurre directamente en la parte
econdmica, sabiendo que tener paciente con instancias prolongadas genera glosas; el tiempo de respuesta
establecido es suficiente para que toda empresa que tenga personal técnico disponible asista a un
requerimiento de soporte.
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4,20 El soporte técnico para equipos TICs debera ser de la siguiente manera: El proponente
debera realizar soporte técnico T4 incluyendo soporte telefénico, remoto, presencial
(en caso de no solucionarse |a falla) de todos los componentes anteriores , el proponente

debera realizar las visitas necesarias para mantenimiento correctivo con cobertura total
de repuestos, para cada uno de los equipos definidos en la propuesta, tanto por deteccidn
de fallas en el mantenimiento preventive como por llamadas de servicios. Se debe
garantizar que todas las solicitudes de soporte de todos los equipos anteriormente
descritos seran atendidas y escaladas por el proponente . EL HUS no realizara tramites
con terceros, el tiempo de atencion no debe ser mayor a una hora, tiempo de respuesta
presencial no mayor a 6 horas en sitio y el tiempo de solucion no puede ser superior a 24
horas. El proponente debera entregar la matriz de escalamiento y sus niveles de atencion
; cuando la falta presentada requiera retirar el equipo o parte o en el caso que en el
mercado no se consiga algan repuesto, por la razén que sea, se debe suministrar de
manera inmediata, en calidad de préstamo y durante el tiempo que sea necesario , un
equipo soporte con idénticas caracteristicas o en su defecto uno de mayor capacidad
técnica, previo visto bueno de la subdireccion de sistemas.

Solicitamas que el tempo presencial sea de 12 horas habiles y tiempo para la solucion del
problema si llegamos a requerir importar partes 10 dias habiles, en cuanto al horario de atencion
sUgerimos que sea de 7 am a 10 pm presencial de lunes a viernes y por medio de platatorma las
24 horas habiles ,

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisicién de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato. El item 4.20 El soporte Técnico para Equipos TICs (...) por lo
tanto solo aplica para equipos de computo y asi mismo los tiempos de respuesta seran diferentes a los
demas item que seran para tecnologia biomédica y/o apoyo industrial.

OBSERVACIONES EMPRESA GILMEDICA

OBSERVACIONES GENERALES

Sclicitarnos amablemente a la institucion realizar el siguiente cambio en el pliego de
condiclones, en la pagina 55 "CERTIFICACION DE TIEMPO DE RESPUESTA Y
GARANTIA * permitir qgue se entrege un equipo de scporte a la institucién en un tiempo
menor a 24 horas en caso de ser necesario ei retiro de algin equipo, se debe tener al aval
de un ingeniero de Glimedica S.A, por medio de un informe técnice y ademas que no sea
un eguipo de ata complejidad. Ya gue debe haber un diagnostico Inicial por personal
Idoneo de Qilmedica S A. gue ha sido capacitado para |a manipulacion de dichos equipos
con el visto bueno del personal técnico podriamos realizar sl cambilo en mencion
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R/: Se aclara que el CCTP en las obligaciones del oferente se encuentra en el numeral 4.17 donde indica
“El oferente debera certificar que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir
que el tiempo garantizado de respuesta a una eventual solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas
maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo que transcurre desde que se informa una solicitud de
mantenimiento a la empresa ofertante y llegue una persona a atender la solicitud presencialmente). Y que
el tiempo garantizado de solucion del problema a una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe
ser de 24 horas maximo una vez se identifica por primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si
supera este tiempo instalaran un equipo de respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superio-
res.”

En la pagina 55 “CERTIFICACION DE STOCK DE REPUESTOS", se solicita
gmablemente a la Insttucidn gue de acuerdo al higtorial de nuestros equipos no =8
necesario terner un stock de repusstes, pero tenemoe @l respalde del suministro de
repuestos de fabrica por un minimo de § afios, 0 que en caso de tener aigun
Iinconveniente se puede obtener & repuesto sin problema alguno, por o que solicitamos
por favor se permita esla pramisa

R/: Se aclara que el CCTP en las obligaciones del oferente se encuentra en el numeral 4.5 donde indica:
“El oferente realizara entrega de certificacion de fabrica de stock de repuestos por un tiempo no menor a la
vida util del equipo, y un listado de insumos y repuestos incluyendo numero de parte o referencia segun el
manual.”

OBSERVACIONES TECNICAS

DESFIBRILADOR:

Se solicita amaklemente a |a ertidad, permitle la participacidn &an el punto 4 da un tempo
de carga de & 3 +- 1 s parA uso del equips con bateria. ya que esto no afecta la
funcionalidad del equipo v permite pluralidad de gferertes

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “4. Tiempo de carga de 9 segundos
para maxima energia con bateria y red eléctrica.

Se solicita amablemente a lag entidad aclarar si los salactores de modo del desfibrilador
solicitado en el puntc § correspanden s ios usualmente solicitados por las entidades que
son: manual, DEA, marcapases y monitor ¥ que igual cuente con cardioversion.

R/: Se aclara que el selector debe contar con los modos requeridos en la especificacion del item 5 del
CCTP
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Se solicita amablemente a Ia entidad permitir an el punto 12.3 una velocidad de registro

de 25 mm/s y como opcional 50 mm/s, ya que esto no afecta la funcionalidad del equipo y
permite pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Impresora con velocidad de 25mm/s
como minimo”.

Se solicita amablemente a la entidad permitir la participacion en el punto 13.6 con un
grado de proteccion IP34, ya que este grado de proteccidn es el més aito en cuanto a
objetos entrantes y proteccion de agua

R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccion para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos solido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccion segura para el equipo la contem-
plada en el item.

INCUBADORA CERRADA

Se solicita amablemente a la entidad poner como opcional el requerimiento del punto 8,
Soporte para monitor, debido a gue esto sncarece al equipo y por tratarse de un equipo
adicional a la Incubadora puede ser ubicado en Columnas o soportes de pared
permitiendo una mejor visualizacién de la pantalla, sin afectar el funcionamiento de la
incubadora.

R/: Se aclara que hay un error de digitacion en los titulos del CCTP de la incubadora cerrada con
incubadora de transporte quedaron invertidos. Por lo tanto las especificaciones no coinciden con el titulo

CAMA DE CUATRO PLANOS

Se solicita amablemente a la entidad permitir Ia participacion con un tamano de ruedas
antiestaticas de 125mm o poner una tolerancia minima de +/ 2mm, ya que la diferencia
ne afecta las funciones principales de la cama.

R/: No se acepta la observacion ya que esto genera mayor esfuerzo para el personal asistencial para
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mover la cama

Se solicita amablemente a la entidad permitlr la participacion en al punto 7.5 con un
movimiento de trendelemburg y trendelemburg inverso e +12° - 12°, ya que de acuerdo a
la normativa de seguridad IEC-806801-2-52, estos son las angulaciones adecuadas para el
corrécto posicionamiento del paciente

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Trendelemburg de minimo +12° y
Trendelemburg Inverso de minimo — 12°”

Se solicita amablemente a ia entided, pemmitir la participacion en e punto 8 con

-

Dimensiones de 200 cm de largo +- 10 om y ancho de 90 cm +- 10 em con el fin de
permitir pluralidad de oferentes

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Dimensiones de la superficie del
paciente 190 cm o mayor de largo x 80 cm o mayor de ancho” y “ Dimensiones de la cama : Longitud total
de 200 cm o mayor Ancho total 90 cm o mayor con cabecera, piecero y barandales arriba”

ELECTROCARDIOGRAFO

Se solicita amablemente a la entidad aclarar el punto 5.2 si corresponde al filtro ECG

R/: Se aclara que si corresponde al filtro de ECG

Se solicita amablemente a I2 entidad realizar modificacion del filtro pasa aita solicitado en
elpunto 5.3, va que &l valor solicitado corresponde al filtro pasa baja

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el rango esta dado en minimo para tener pluralidad de
oferentes.

Se solicita amablemente aciarar la funcién compas salicitada en el punto 10.3

R/: Se aclara que se realiza modificacion de las especificaciones al CCTP
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Se solicta amablementa a la entidad permitir la participacion en el punto 12 con memaria

interna da minimo 100 registros de ECG o mayor, con al fin de permitir pluralidad de
ofarentas

R/: Se acepta la observacién, se modificd la especificacion y quedo“12. Memoria interna: Capacidad de
almacenamiento en memoria interna como minimo de 100 registros de ECG.”

CAMILLA DE TRANSPORTE

Se solicita amablemente a la entidad permitir una angulacion de hasta 30° para el
movimiento de rodillas del punto 3, ya que de acuerdo a la normativa de seguridad IEC
60601-2-52, este rango es adecuado para proteccion dei paciente.

R/: Se aclara que su observacion, no se encuentra dentro de las especificaciones requeridas en el CCTP

LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

Se solicita amablements a g entidad permitic ka participacion an el punto 1 con giros del
cabezal suficientes que permita que el usuano no se vea afectado en los procesos
quirGrgicos, ya que a pesar de que algunas tecnclogias no cuenten con ua giro de 360° en
el cabezal, no hace que la lampara no cubra todos los movimientos que el usuario desee
en cada uno de sus procedimientos, algunas cuentan con movimientos en los brazos
adicionales a los del cabezal gque hace que ia !ampara llegue donde & usuano se
encuentra de forma sencilla.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que no menciona el grado del giro que pone a consideracion de
modificacion

Se solicite amablemente a ia entidad permitir la participacion en @ punto 1.1 con una
lampara con la base del tubo de bridas en acero incxidable (acero de alta resistencia a la
corrosién, que garantizara mayor durabilidad del equipo) y e cabezal en plastico
resistante con e! fin de permitir pluralidad de oferentes

R/: No se acepta la observacion toda vez que el material de ensamble de la lampara requerido obedece a
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los requerimientos propios de los célculos realizados para la estructura de soporte y apoyo de los

diferentes equipos que ofrece el mercado, por lo que se mantiene la pluralidad de oferentes. Y es un
requerimiento minimo dado por el area asistencial.

Se solicita amablemente a |l entidad poner como opcional |a especificacion del punto 3.1
“Control de al mencs 3 funciones desde mango esteriiizable”, ya que esta funcién es una
mejora pero no es indispensable para el funcionamiento y buen manejo del equipo, pues

desde el control del cabezal de la lampara se pueden realzar todas las funciones gue se
requieran,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3.1. Con control de por lo menos dos
funciones mediante mango estéril”

Se solicita amablemente a la entidad permitlr |2 particlpacion en e punto 7 con un grado
de proteccién IP54 que es mejor a |os grados solicitados en el CCTP, ya que esta es una

proteccién adecuada en cuante @ agus vy cuerpos extranos que aseguran la correcta
asepsia del equipo en &l quirdfano

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “ Con cumplimiento del grado de
proteccion del sistema de suspension IP30 e IP54”

CAMA PARA UCI

Se solicita amablemente a la entidad aclarar el rango de O a 15° de plerna Inferlor, ya que
no es claro a qué se refieren

R/:  Se aclara que se refiere a que el movimiento de la seccidn de pies sea de 0°a 15° como minimo.

Se solicita amablemente 2 |a entidad permitir una tolerancla de 48 cm - 5cm 3 75 am +-
5 cm o mayor en el ajuste de altura de la cama mencionade en & punto 4.5 ya que el
tendido radiolticido hace que la estructurs de la cama lrabaje a una mayor altura en
centimetros, razén por la cual se maodifica la altura minima de la cama. Esto no afecta |a
funcionalidad del equipe, ni la norma de seguridad |[EC 60601-2-52.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Posicién de altura de 70 cm o mayor
y descenso de 50 cm o menor (medido de la plataforma de la cama al piso, sin colchén)
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Se solicta amablemeante a la antidad, pamitir la participacidn en al punto 7 con
Dimensiones de 200 cm de lergo +- 10 em y ancho de 85 cm +- § cm con &! fin de permitir
pluralidad de oferantes

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Dimensiones de la superficie del
paciente 190 cm o mayor de largo x 80 cm o mayor de ancho.”

TETTIIFAS SRRAVIIVAIMYS PWIE i VIe Y

Se solicita amablemente & la entidad permitr |a pariclpaciéon en el punto 8 con
Oimensiones de 230 cm de largo +- 20 em y ancho de 100 cm +- 20 ¢m con e fin de
permiir pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Dimensiones de la cama: Longitud
total 200 cm o mayor Ancho total 90 cm o mayor. Con cabecera, piecero y barandales arriba.”

Se solicita amablemente a ls entidad permitir la participacion en e punto 13 con un
tamafo de ruedas antiestéticas de 125mm o poner una tolerancia minima de +/- 5mm. ya
que la diferencia no afecta las funciones principales de la cama.

R/: No se acepta la observacion, una llanta menor de 5” no genera estabilidad a la cama con los
requerimientos que se tiene para la mima.

Se solicita amablemente a la entidad efiminar el punic 17.4, yva gue asta especificacién
encarece e equipo, actuaimente existen camas en ef mercado que cuentan con espacios
limitados entre barandas evitando caldas involuntanas del paciente.

R/: Se aclara que se modificaran las especificaciones de este item en el CCTP

EQUIPO DE ORGANOS DE PARED

Se solicta amablemente 3 8 entidad permitir 1z participacion con un 2Quipo de luz
xencn/halégena, ya que esta combinacion genera 23.000 luxes, lo cual es igual y hasts

superior al ofrecido por el LED y le garantizard sl personal un correcto y adecuado
funcicnamiento.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta desmejorando la especificacion al ofrecer luz

I e -

Se solnqta amablemente a la entidad permitir ia participacion con una vida Ut del bombilio
de 20 mil horas o mayor, @sto con el fin de permitir Ia pluralidad de oferentes.
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haldgena y esta combinacion limita la pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “6. Vida Util de la bombilla minimo de
20 mil horas”

EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL

Se solicta amablemente a la entidad permitir 1a participacion con un equipg de |u2
xenon/haldgena, ya que esta combinacion genera 23.000 luxes, lo cual es igual y nasta

superior al ofrecide por e LED y le garantizard al personal un correcto y adecuado
funcionamiento.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta desmejorando la especificacion al ofrecer luz
haldgena y esta combinacién limita la pluralidad de oferentes.

Se solrci'ta amablemente a ia entidad permitir la participacion con una vida Gtil del bombilio
de 20 mil horas o0 mayor, esto con el fin de permitir la pluralided de oferentes

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “6. Vida util de la bombilla minimo de
20 mil horas”

ELECTROBISTURI

Se solicita amablemente & la entidad permitir en & punto 2.3 que la potencia de los modos
de coagulacion leguen 110 W o mayor,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “2.3 Con al menos dos
modos de coagulacion monopolar con potencia de 1W a 110 Watts o mayor.”

Se solicita amablemente a la antidad en & punto 4 permitir la participacion con una
pantalia de 7 segmentos, ya que después de que el equipc cumpla con lo requerido por la
nstitucion en cuanto a corte y coagulacién y una visuallzacién clara de los valores es
suficiente para el desempefio dptimo del servicio.
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que esta desmejorando el requerimiento de la especificacion
dado por los especialistas.

LARINGOSCOPIO

Se solicita amablemente a la entidad permitir la participacién con un equipo de luz
xendn/halogena. ya que esta combinacién genera 13.000 luxes, lo cual es igual y hasta

superior al ofrecide por el LED y le garantizara al perscnal un correcto ¥ adecuado
funcionamients

R/: No se acepta la observacién, toda vez que se esta desmejorando la especificacion al ofrecer luz
haldgena y esta combinacion limita la pluralidad de oferentes.

MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

Se solicita amablemente a !a entidad permitir la participacion con un control de mano
alambrico, ya que este no afecta el correcto desempefio de la mesa de cirugla

R/: Se aclara que la especificacion es “Controlada por control de mano alambrico”

Solicitamos amablemente & |la entidad incluir una tolerancia minima en la capacidad de
carga de +/-20kg con el fin de no limitar la pluralidad de los oferentes

R/: No se acepta la observacion ya que si se cuenta con un paciente obeso la cama no puede aguantar su
peso

Se solicta amablemente a la entidad eliminar la especificacion donde se reguiere una
colchoneta eléctricamente conductiva. ya que la conductividad eléctirica hace referencia a
la capacidad de los materiales para dejar pasar |a corriente eléctrica a través de &l porlo
qué 82 podria poner & riesgo la integridad de los pacientes y del personal que manipula
& mesa durante cirugias

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara: “5. Colchonetas autoadhesivas a la
mesa, removibles, de facil limpieza y desinfeccion.”
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En |a especificacion del desplazamiento longitudina! min 199mm hacia la cabeza v min
99mm hacia los pies solictamos a la entidad permitir la participacion con mesas que
manejen &l desplazamiento 350mm en un solo sentide, hacia la cabeza logrando mayor
aespacio libre para uso de equipos complementarios

R/: No se acepta la observacion, toda vez que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la
Institucion fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. Las posiciones minimas
requeridas para ortopedia se definieron después de revisar los procedimientos y el trabajo a realizarse.

Solicitamos & Ia entidad permitir a participacion en la especificacion control de funciones
de respaldo diferente al control de mano o panel de control auxiiar sobre la base de la
mesa, con la entrega de un control adicional como respaldo en caso de averia

R/: Se aclara sobre este numeral, que adicionalmente al panel de mano se debe entregar un control auxiliar
sobre la base de la mesa

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 21BP

Se s0licita amablemente a la entidad permitir 1a participacion con una central de monitoreo
para los monitecres de signos vitales, sin incluir los ventiladores, ya que al exigir este
parametre esta limitando la participacion de oferentes que cuentan con alta tecnologia
para ofrecer tanto monitores come central

R/: No se acepta la observacion y se aclara que el item 143 VENTILADOR ADULTO-MONITOR DE
SIGNOS VITALES CON INASIVAS-GASTO CARDIACO Y CENTRAL DE MONITOREO (VENTILADOR,
MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO II), es tecnologia para la dotacion del servicio de UCI Adultos y los
requerimientos de conectividad estipulados son dados por un trabajo de campo hecho con los especialistas
de este servicio donde se encuentran ventajas positivas sobre la prestacion del servicio a los pacientes, y
las centrales de monitoreo solicitadas en el item 145 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS
(MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO I), es tecnologia para la dotacién del servicio de UCI Neonatos y los
requerimientos de conectividad para los especialistas no requieren que se conecten los ventiladores, por lo
anterior no se disponen de las mismas condiciones para los 2 |tems

MONITOR FETAL SRS

Se solicita amablemente a ia entidad permitir que e gjuste o calibracion a cero para la
presion intrauterina sa pueda realizar de forma manual. ya que la especificacion 19 del
CCTP del Menitor fetal no es clara en cuanto a si esto se debe realizar automaticamente o
puede ser manual,

m m w ko | “Humanizacion con sensibilidad social”
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R/: Se aclara que la calibracion puede ser manual o automatica segun la tecnologia ofertada

OBSERVACIONES EMPRESA HOSPIMEDICS

1. Es evidente que esta direccionado a una marca GE en su modelo E8 o E10,
adicionalmente el valor de presupuesto estd demasiado bajo para un equipo de la
complefidad solicitada.

Por lo antertor v en aras de permitir mayor piuralidad de oferentes, encontrandose en el
mercado equipos de diferentes marcas que pueden cumplir con los requerimientos de la
entidad respetuosamente realizamos las slguientes observaciones y/o aclaraciones.

3.6 Herramienta que permita modificar la linea de reconstruccion del 3D 4D por
detecclén de liquido amniético.

Solicitamos sea cambiada esta especificacién a un método de seleccion de formas de ROI o
drea de intards ol cual es general para todas fas marcas y no beneficia a una aoia. Esto en
gras de la pluralidad de oferentas

R/: No se acepta la observacion, ya que es una herramienta que permita modificar la linea de
reconstruccion del 3D/4D por deteccion del liquido amnidtico para facilitar la visualizacién del tejido, y es un
requerimiento de los especialistas.

1.13 Posibilidad de crear archivos en formatos PDF y JPG, enviando resultados de la
prusba por correo alectrénico y capacidad de interfaz con sistema de informacién
hospitalaria y el PACS de acuerdo con la tecnologia fabricante.

Nos permitimos soticitar sea retirada la especificaciéon PDF y &l envib de resultados de la

prueba via correo elecironico, debido 2 que se solicita lormato DICOM y una unidad PC
adicional en la cual se pueden hacer todes estes procedimientos y el reporie final.

R/: Se aclara que las especificaciones seran modificadas

3.10 Seleccién para secuencia de cine con revision por Marco inicial y Marco final

=ohcitamos sea aclarada la especificacion. se refiere a punio inicial y final esleccionado
mediante blsgueda por al rackhal?.

R/: se aclara que se modifica la especificacion.
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4. 3 Software que genere el peso del feto tomado a partir de reconstruccién 3D del
musio o fémur y humero.

Nos permitmos snli(zﬂﬁr sea retirada esla especificacion debido a gue hace parte de una sota
marca del mercado e imposibliita la libre participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es una de las aplicaciones mas importantes para la parte
clinica, teniendo en cuenta que de alli es donde toman datos importantes del peso del feto para dar algun

tipo de diagnostico

4'.4 t_ecnologi_a de deteccion de flujo en grises que visualice la hemodinamica del
liquido amniético para facilitar la visualizacion del tejido.

Nos pennitimos_sc-licitar aclaraclon respecto 2 esta especificacion, se refieren a Doppler color
power angio bidireccional?.

R/: Se aclara que si su especificacion cumple con la funcion de permitir ver tejido sin interrupcién del flujo
de liquidos, entonces cumple con lo requerido.

4.5 Paquete de medidas Z-SCORE

Nos permitimos solicitar sea retirada esta especificacion debido a gue hace parte de una sola
marca del mercado e imposihilita Ia libre panticipacion de oferentes,

R/: No se acepta la observacion, y se aclara que esta especificacion Z-SCORE es una aplicacién que en
términos generales compara una medida esperada con la observada y es un nombre genérico, por lo tanto
no pertenece a una marca especifica, en el mercado se encuentran varias tecnologias que cuentan con
esta aplicacion por lo que se tiene pluralidad de oferentes.

4.13 .herramlenta que permita optimizar la definicion de la imagen y despiegaria en
miitiples planos anatémicos

Ncs permitimas solicttar aclaracion, se refieren a imagen da multicarfe y reconstrucaion
multiplicar?,

R/: se aclara que si
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8. Postprocesamiento de estudios con software para evaluacién de corazén que
genere 6 cortes basicos. (estacidn andlisis STIC),

Nos permitimos sollcit:ar sea relirada esta especificacion debido a que hace parte de una sola
marca cel mercado e imposibilita 1a libre participacion de oferentes.

R/: Se aclara que se realizara modificacién de las especificaciones.

Transductores:

Un Uan§ductor CONVEX BIDIMENSIONAL que maneje frecuencias entre 2 2 4 Mhz o
con un intervale de frecuencia mayor, que permita una apertura de campo como
minimo de 100°, Con tecnologia de arménicas, de 192 elementos como minimo.

Nos permitimos sea ampliado el rango de frecuencias de 1 a 5 Mhz con rango de apertura
minimo de 70 grados, y que no sean tenidos en cuenta la cantidad de elementos sino la
tecnologia, como Single cristal o Cristal Unico. Esto en aras de Is pluralidad de oferentes

R/: No se acepta la observacion, ya que cuenta con un Unico cristal y en caso de golpe y dafio en el cristal
el accesorio queda dado de baja, lo que se incurre en gastos adicionales.

Un transductor MINICONVEX 3D/4D (Transvaginal) 5 a 8 Mhz o con un intervalo de

frecuencia mayor, campo de apertura 179°, Con tecnologia de armonicas, de 192
elementos como minimo.

Nqs_ permitimos sea ampliado el rango de frecuencias de 2 a 8 Mhz con rango de apertura
minimo de 140 grados, Que sean incluidas tecnologias con cantidad de elementos desde 96.

R/: No se acepta la observacion, debido a que con menos grados el campo visual de disminuye

Un transductor CONVEX 3D/4D (VOLUMETRICO) de 3 o menor a 7 Mhz o con un

intervalo de frecuencla mayor, campo de apertura 80°, Con tecnologia de armonicas,
de 192 elementos como minimo.

Nos permitimos se2 ampliado el rango de frecuencias de 7 a 7 Mhz con rango de apertura
minimo de 70 grados, Qus sean incluidas tecnologias con cantidad de efementos desde 96.

R/: No se acepta la observacion, debido a que con menos grados el campo visual de disminuye
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6.6 Sistema antirrcbo de transductores

Nos permitimos solicitar que sean aceptados seguros disefiados locaimente

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no menciona cual seguro ofertado.

OBSERVACIONES EMPRESA IMCARE S.A.S

ITEM ELECTROCARDIOGRAFO

Lon respecto al ilem 3 caractaristicas técnicas minimas del equipo, para los siguientes numeraes soficitames
lener en cuama nuesiras cbservaciones para permifir una pluralidad de oferentas.

* 10,4 Analsis de potenciales tardios y sefial promediada de |a onda p
Sollcitamos gue sea una condicidn cpcional

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se elimina el item del CCTP

¢ 14,2 Minimo 2 puertos USB
Solicitamos sea modificada con un solo puerto USB ya que estos puesios se utdizan para extraer

informacion, por io cual un puertc es suficiente, si desea se puada inclulr gue &l 2do puerta sea opcional
mas no obligatario

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Debe contar con un
sistema que permita la transmisién de examenes de ECG en formato PDF, mediante puerto LAN o adapta-
dor USB.”
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= 143 Minimo 1 puerto para S0 Card

Sohicitamos que sea opclonal ya que ia memoria S0 es una tecnologfa absoleta v ya 5o esta solicitando
puerto LISB v memaria intema, lo cual cumple con tas Tunciones que hace S0 Card

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Debe contar con un
sistema que permita la transmision de examenes de ECG en formato PDF, mediante puerto LAN o adapta-
dor USB.”

OBSERVACIONES EMPRESA IMPORMEDICAL COLOMBIA SAS

Teniendo en cuenta el Anexc 3 CCTP (Cuadermncs de Clausulas Técnicas Particulares)
Caracteristicas Técnicas Minimas del Equipo AUTOCLAVE A VAPOR.

Punto 4 DIMENSIONES (minima seglin proinstataciones)

Punto 4.1. Ancho tolal Incluyendo espacio para servicio < 1000mm
Punto 4 2, Profundidad 1100-1200 mm

Punto 4 3, Alto 1900-2000 mm / 2500 mm
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que no se le puede realizar modificaciones a la infraestructura
del hospital, ya que el disefio se encuentra aprobado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y se
incurriria en gastos para lo cual no se tiene presupuesto.

Punta 2.5 CUMPLIR COM LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICAGIONES TECHICAS MINIKAS
EXIGIDAS EN EL ANEXO TECNICO No. 3 (Habditants)

Para is evaluacien de los requisitos lécnices se debe cumplir con tedas las especificaciones técnicas
descritas en los CCTP (Chadernos de Clausulas Técnicas Particulares) para equipos blomadices yio

industtial de apoyn (BRUPD 1 INSTRUMENTAL QUIRURGICO y GRUPD 2 EQUIPD BIOMEDICO
Y DE APOYD INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIG)

En 958 nentido, al propanante inferesado deberd varificar el CCTP (Cusderns de Clausulass Tdonicas
Particulares) qua corresponds eabre el ITEM a ofedar o el Grupe a presentar y cumplic car las
ezpecificaciones sl contenidas.

Teniendo en cuenta el Anexo 3 CCTP (Cuademos de Clausutae Técnicas Particulares)
Caracteristicas Téchicas Minimas del Equips AUTOCLAVE A VAPOR.

Punio § CAMARA

3.1, Volumen nomina: de 300 Litros

5.2. Dimansiones de |a cdmara: {mihimas segin preinstataciones)
5.3, Ancho B40-560 mm

5.4. Profundidad 800-700 mm

5.5, Allo 84C-660 mm
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.1. Volumen nominal de minimo
300 Litros”

Qbservacion 2.2,

Teniendo en cuenta e Anexo 3 CCTP (Cuademos de Clausulas Técnicas Parficulares)
Caracteristicas Técnicas Minimas del Equino AUTOCLAVE A VAPOR.

Punte 11.2. Puertas automaticas, oparadas sléctricamente. con deslizamisnto vertical

R/: No se acepta la observacion, debido a que el funcionamiento neumatico requiere de un equipo
adicional que mantenga la condicién de trabajo del sistema neumatico.

Qbservacion #3.

Teniendo en cuenta e Anexo 3 CCTP (Cuadernos de Clausulas Técnicas Particulares)
Caracteristicas Técnicas Minimas del Equipo. AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO.

Punto 10, Volumen de la camara (itros) minima 143 litros, maximo 148 litros

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “9. Volumen de la
camara (litros) minima 140 litros, maximo 150 litros.”

Punto 11. Suministro eléctrico 400 V /50-60 Hz.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “10 Suministro eléctrico de minimo
120V/50-60Hz".
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Obaervacion # 4

Teniendo en cuentz el Anexo 2 CCTP (Cusdemce de Causulas Técnicas Particulares)

Caracteristicas Técnicas Minimas de Ecuico AUTOCLAVE A VAPOR y AUTOGCLAVE DE
PEROXIDO DE HIDROGENO.

Punio 4. OBLICACIONES DEL OFERENTE 4.7 Para equipo biomédico el aferente deberé srtregar
un documento(s) donde ss evidencie que 'a marca leva como minimo (15) quince afos en el pais,
que sea diractamente el fabricante o distribuidores directos del fabricante como minime de (10) disz
afios de rapeesentacidn directa an ol pais certifica por e fabricants.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la obligacion y quedara “4.7 Para equipo biomédico el oferente
deberéa entregar un documento(s) donde se evidencie que la marca lleva como minimo (7) siete afios en el
pais, el oferente debe ser directamente el fabricante o distribuidor(s) directo, con un minimo de (5) cinco
afos de representacion de la marca en el pais certificada por fabrica.”

Observacion #5.

Teniendo en cuenta el Anexo 3 CCTP (Cuaderncs de Clausulas Técnicas Partlculares)
Caracteristicas Técnicas Minimas de! Equipe. INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Punto 4. OBLICACIONES DEL OFERENTE 4.7 Para eguipo biomédico el ofererite deberd esnlragar
un decumentols) donde se evidencia que la marca lleva como minimo (5) cince aflos en &l pais, que

ssa directamente el fabricanta o distribuider(s) direcios dal fabricante como minimo de (3) tres afics
de repraaentacidn directa en sl pais cartifica por ef fabeca

R/: No se acepta la observacion, y por la complejidad del instrumental y teniendo en cuenta la trazabilidad
que se debe tener con el mismo dentro de la central de esterilizacion se requiere tener el soporte directo de
fabrica para garantizar que se van a tener los elementos o componentes originales en el momento de
requerirse y asi cumplir con los tiempos en la prestacion del servicio.
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gQuipo,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas son las condiciones dadas por el comité técnico,
teniendo en cuenta que esto facilita la trazabilidad dentro de la central de esterilizacion y el manejo de
garantias y tiempos de respuesta del instrumental, en el mercado se encuentran mas de 3 marcas que
cumplen con estas condiciones por lo tanto se esta dando la pluralidad de oferentes

Phaeryacidn # 7.

: ita_lécnica reai } aciones de Hos fana_s
Zpaquirs, solicamos ameblements copia de /os planos eléctricos. estructurgles,
areuitectnica, hidrivlico, saniterio v yapor de la institycién,

R/: Los planos se encuentran en archivo pdf y seran publicados

OBSERVACIONES EMPRESA INCLISER
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ASUNTO: OBSERVACIONES CONVOCATORIA PUBLICA No. 10

Respetados Senores:

De acuerdo al cuaderno de dusulas Téanicas particulares CCTP de cada uno de los
equipos requeridos, nos permitimos solicitar que en el numeral 4. Obligaciones del
oferente en el subpunto 4.7 "Para equipo biomédico el oferente deberd entregar un
documento(s) donde se evidencie que la marca lleva como minimo (5) afios en el pais, el
oferente debe ser directamente el fabricante o distribuidor directo, con un minimo de (3)
tres afios de representacion de la marca en el pais certificada por fabrica”,

Por lo anterior, vy con el fin de permitir que haya mayor pluralidad de oferentes:
solicitamos respetuosamente se tenga en cuenta que la representacidn exclusiva en
Colombia sea minima de un (1) afio. Lo anterior permitiria la inclusién de marcas muy
reconocidas intemacionalmente, y que estdn llegando al pais con representaciones
excluslvas, y experiencias comprobadas de los fabricantes de veinte (20) aies a nivel
mundial.

En espera de una oportunidad para participar en el proceso.

R/: No se acepta la observacion, ya que por la amplia experiencia que tiene el hospital y con los afios de
funcionamiento se ha evidenciado que la tecnologia tienen diferencias en la complejidad y en los
requerimientos de repuestos, dando asi que hay tecnologias que requieren tengan mas tiempo en el
mercado que otros y por lo tanto el tiempo de las empresas con la representacion de la marca da soporte a
que cuenta con la experiencia y respaldo de fabrica.

OBSERVACIONES EMPRESA INTELNET MEDICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS: ANEXO 2
GRUPO 2 ITEM 91 "ECOGRAFO"

Solicitamos miuy respetucsaments, modificar 1as sijulentas observaciones al proceso
para una libre participacion de oferentes, asl:

Numeral 1.1 Tamaro de la pantalia, solicitamos que se maneie un pantalla de LCD de

21 pulgadas o superior, ya que es el estdndar de s equipas, o cual permite mayor
participacion de oferentes.

R/: Se acepta parciamente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla o Monitor LCD
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de alta resolucion de minimo 17” o mayor.”

Numeral 1.13, Solicitamos que pueda exportar los archivos en PDF vy PG v
capacdad de enviar l0s estudios en formatn DICOM a cualquier tipo de PACS de la
institucién, Lo anterior, ya que la Informacién que se maneja es para mantener 13
informacion dentro de a institucion, permitiendo mayor cantidad dc oferentes.

R/: Se acepta parciamente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Posibilidad de crear
archivos en formatos PDF Y JPG, enviando resultados de la prueba por correo electrénico y capacidad de
interfaz con el sistema de informacidn hospitalaria y el PACS de acuerdo con la tecnologia del fabricante.”

Numeral 2.9 In cuanto a la opcidn de Elstografla, solictamos aclaren sl fa
elastografia que solicitan es para mama o para higado, o ambas opclanes.

R/: Se aclara que el requerimiento es para ambas

Numeral 3.14 Memoria de Cineloops superior a 1,000 cuadros que es el estandar del
mErao

R/: No se acepta teniendo en cuenta que la capacidad de 1500 cuadros es minima para poder observar
imagenes en detalle y realizar comparativos para un diagnéstico clinico.

Numeral 4.4 Tecnologia de deteccidn de flujo por grises, que visualice el fiujo de
liquido.

R/: Se aclara que si la especificacion refiere con la funcién de permitir ver tejido sin interrupcion del flujo de
liquidos.
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Numeral 6.3 Transductor Convex con capacidad de 192 elementos, sugerimos que
sea desde 100 elementos y un campo de vision superior a 70 gradas o superior

Numeral 6.4 Transductor Volumétrico endovaginal, sugerimos que sea desde 120
elementos y dngulo de 130 grados que es lo estandar del mercado.

Numeral 6.5 Transductor Volumétrico Abdominal, sugerimos que sea desde 100
elementos y dngulo de 80 grados que es lo estandar del mercado.

En general en cuanto a los grados de apertura de cada transductor, solicitamos que
fuera de acuerdo a lo que ofrezca cada fabricante, para no limitar la participacién al
proceso.

En cuanto a la estacion de post-procesamiento el software para evaluacion de corazén
que genere 6 cortes basicos corresponde a una marca especifica del mercado. Por o
anterior solicitamos que quedara con evaluacidn de corazon en las diferentes vistas y
que permita ser utilizado en la estacidn de post-procesamiento.

R/: No se acepta la observacion, ya que estd disminuyendo el angulo de visualizacion y disminuye la
calidad de la imagen y se esta desmejorando la especificacion inicial.

R/: Se aclara que este item seréa eliminado de las especificaciones del CCTP

GRUPO 2, ITEM 148 ARCOENC

Numerales 6.6 Modo de pulso rapido, 6.6.1 40 ms ancho de pulso y 6.6.2 Con
reduccién del 65%: solicitamos respetuosamente retirar estos 3 numerales
relacionados entre si, debido a que hacen referencia a nombres y especificaciones de
una marca exclusiva del mercado. Los equipos de otras marcas cuentan con otro tipo
de herramientas para realizar dicha funcién de reduccién de dosis. Sugerimos que se
solicite sistema de reduccidn de dosis.

R/: Se acepta su observacion, y se incluye “sistema de reduccion de dosis”

Numerales 7.5 “Fast Pulse Mode”, numeral 7.5.2 40 ms ancho de pulso y 7.5.3
Reduccin del 95%: solicitamos retirar estos 3 numerales relacionadas entre si, debido
a que hacen referencia a nombres y especificaciones de una marca exclusiva, Los
equipos de ofras marcas cuentan con otro tipo de herramientas para realizar dicha
fundén de reduccion de dosis. Sugerimos que se solicite sistema de reduccion de
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R/: Se acepta su observacion, y se incluye “sistema de reduccién de dosis”

Numeral 8.6.2: Zoom (até de minimo 300%): Solicitamos dejar la funcién de Zoom,
que todos los equipos fa traen y retirar el 300% que no es un valor comercial y se
pixelarfa mucho la imagen que puede limitar un buen diagndstico.

R/: No se acepta la observacion, toda vez seque en el mercado se encuentran varias marcas que cumplen
el requerimiento

GRUPO 2, ITEM 150 EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
Numeral 1.7.5. UPS que le brinde 15 minutos de autonomia eléctrica: solicitamos que
se limite esta UPS al sistema de cdmputo que viene con el equipo, también conocida

como la estacién del tecndlogo. Autonomia eléctrica de todo el equipo, con la
posibilidad de toma de rayos x resultaria muy costosa y poco efectiva.

R/: Se aclara que esta ups es para la estacién de post procesamiento como lo indica en su observacion.

Numeral 1.7.7.8 DFC (compresidn de la zona alta y baja densidad): solicitamos que
se retire esta especificacion que favorece a un proveedor exclusivamente, Por tanto
solicitamos pluralidad para el cumplimiento de este requerimiento.

R/: Se acepta su observacion, y se elimina el item

queral 1.8.6 Sistema automatico de centrado de le suspensidn: solicitamos que se
retire esta especificacion, ya que esta opcidn es muy costosa y no aporta un valor
agregado a fa toma de estudios y si encare el producto.

R/: Se acepta su observacion, y se elimina el item
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OBLIGACIONES DEL OFERENTE - GRUPO 2 - ITEM 91- 148 Y 150

Amablemente solicitamos sea estandarizado para los anteriores ITEM el tiempo en que
la marca lleva en el mercado colombiano a minimo 10 afios y que el representante de
fa marca tenga como minimo 5 afios la distribucidn autorizada directamente del
fabricante. Lo anterior para no limitar a los oferentes participantes.

R/: Se aclara que este requerimiento sera modificado.
OBSERVACIONES EMPRESA JOHNSON & JOHNSON

Cb=ervacien M. 1:

Taniendo an cusnta el Anexo N.3 - Autoclave de Perdusdo de Hidrogeno, 3. Caracteristicas Técnicas

Minimas del Equipo Biomédico, Numaral 10. qua daescribe: ... "Volumen de s Camara {iifros) minima
143 litras, maximo 148 fifrms”

solctamos amablemente amplar el rango de capacicdad de la camara dal esterilizador degds 143
hasta 152 Iitros, lo antarior en aras de garentizar [a pluralidad de oferentes gue puedan cumplic con
ia entraga de equipss que suplan los requenmientos técnicos gue la institucion demanda.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacién y quedara “9. Volumen de la
camara (litros) minima 140 litros, maximo 150 litros.”

Ohsarvacion M. 2:

Teniendo en cuenta el Capito 3 de fa propuesta Mumeral 3. Elaboracsdn de |a propuesta, Punto 3.9
Lugar de entrega dei equipe que describe: .. "l proponenie se compromela g enfregar el sUministro
de s blenes ohielo de la presenfe convocaloria en ez insfalacionas ded NUEWD HOSBEITAL
REGIONAL OE ZIPAQUIRA. CALLE 1 3UR n. 17-80 Zipaquird Cundinamarca, ean ia varficacion de
las parsonas encargadas por parte de la E 5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA"

Solicitamos se sirvan aclarar 8 s oferantes cual serd el tiempo estimado de enlrega de equipos una
vz adiudicado y legalizado el confrato entre las partes. lo anterlor considerando que en muchas
cporunidades estos aquipes requieran pasar por procesos de importacion o cual incide en esta
fecha

R/: Se aclara que a la fecha el tiempo de duracion del contrato es de 2 meses, y no se podra extender la
Obeervacion N, 3:

Tenendo en cuenta e Anexo N 3 - Autoclave de Perdxido de Hidrogeno; 3. Caracter(sticas Técnicas
Minimas del Equipo Biomédico, Numeral 10, que describe: ... "suminisine eféclnico 400V /50-60 Hr'

Solicitamos amabements aciarar ol sumnsho ectico an ndmens de lomas “haeta 400 W
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fecha teniendo en cuenta que se debe cumplir con el tiempo de apertura de la institucién, segun directriz de
la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “10. Suministro eléctrico de minimo
120V/50-60Hz.”

Observaciton N, 4

lenando an cuenta al Anexo N3 - Autoclave de Perdxido de Hidrogeno - Obligaciones del Oferente
Numeral 410 que describe; " el oferente deberd certificar que una vez adjudicado el o los equipos
biomedicos se realizara la capacitacion fécnica y de manejo para & personal da ingeniera del
process de tecnalogia omédica, gue conlemple los siguientes femas; operacidn y funclanarmients,
manfahimientc preventivo, mantemnimiento correctivo, falles miés frecuentes, biogueos del equipo,
profocalo de limpleza y desinfeccion , aplicaciones madicas vy elfnicas, esta capacitacion debe ser
certificacda para cads uno de los participantes. Estas capacilaclones se dictaran en 8l numero gue
Sean Necesanas durante &l tlempo da garantia, es oe obligatoriedad del proveedor enfregar evidencia
de que realizo dichas capacitaciones, ademds deberd entregar plan de capacilacion que canlempia
como minimo tas siguientes ifems: objetivo de fa capacitacion, competencias infegrales a dessarroliar
segun e perfil, corfenido da fa capacifacton, metodoiogla | descripoion de como se realizara la
evalbacion por compelencias y perfil del capacitador

Solicitamos amablemante aclarar Is formas an la que se entregara un cerificada al personal Bonico
dado que comarcialments y segin objelo social de las empresas mportadoras de insumos v
equipos Biomedicos no son enbes certificadares

Ag| migmo se sollcita modificar el numeral mencionado que se puedacertificar splo asslencis a |as
charlas garantizadas

R/: Se aclara que cuando se habla de capacitacion certificada, entrega de un documento con membrete de
la empresa donde se evidencie el nombre del asistente a la capacitacion y el tiempo de duracién de la

Observacion N. 5!

Temendo en cuenta el Anexo N.3 - Autociave de Perdxido de Hidrogeno - Obligaciones del Oferente
Numeral 4,18 que describe:, " &f oferante deberd certificar que una vez adjudicado ef o los equipos
biomédicos ss compromele que durante el tiempo de la garantia Incluya el cambio de los
componanles daflados o defectucsos segun diagnostico que sean necesarios para el Sptimo
funcionamiento de ios equipos y en caso de paradas del equipo debera garantizar un equipo de
respalde de las mismas especificaciones técnicas o supenores. Si al costo de los componentes a
cambiar supera &/ 50% del vaior de adquisicion del quipo durante el tiempo de garantla, se deberd
cambiar el equipo por uno nuevo con las mismas especificaciones lécnicas o superiores”

Solicitamos amablemente ampliar o delimitar el criterio de parada mencionade en el parrafo anterior
entendiendo que una vez instalado e! equipo, este se encontrara sujeto a los mantenimientos
preventivos y comectivos 1os cuales dentro de su funcionabilidad comercial no implican un cambio
total de equipo por otro equipo de respaidoe.
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capacitacion.

R/: Se aclara que aunque es una tecnologia nueva, no estd de mas que pueda fallar o dejar de funcionar
algun repuesto elemento por defecto de fabrica, y estos elementos son los que tendran que ser cambiados
y si estos cambios suman el 50% del valor del equipo durante el tiempo de garantia, debera ser cambiada

la tecnologia.

Ohsarvacion M. 8,

Tenende an cuenta al Anexo N 3 - Autoclave de Perdxido de Hidrogeno - Obligaciones dal Oferente
Mumera: 4. 18 gue gescribe” o oferenle serd el enfsramente responsabie de logs dazarmllos gue 58
fBQueran ara g inegracitn de los egdipos olyelo gg gsfe COTR con fas diferenfes interfaces con
que cuerda el hospiftal tales como HIS, FPACS RIS, Soffware para lshovatorios ofinicos, fos cual na
gensrara mngdn coslo adicional para &l HUS'

Se solicita amablemente aclarar gue sisiemas de Informacion o software son s que aciualmente
managa 8l HUS! o5 cuales deben ser compatibles para gonerar dicha interfaz

R/: Se aclara que en el CCTP en el cuestionario técnico encontraran las obligaciones que no aplican (N/A)
a la tecnologia, siendo asi que para la autoclave de peroxido de hidrogeno esta obligacién no aplica toda
vez que o tendrd ningun tipo de conectividad con los sistemas de informacion del hospital.

Ubservacion N. B

Tenlendo en cuenta el Anexo N.3 - Autoclave de Pertikido de Hidragenn - Dbligaciones del Oferente
'MUF'IE'FE'I &.27.7 Comac OTes o8 '""."'-'IJ-EI:'u.-" ¥ I'.uﬂ.rﬂ'r.. 8T Maisyia

Sa soficiz amatlemente aclarar ai aicance y responsabilidad que tendra el oferents con |a
adecuacitn dei sitio para |a Instalacian del equipo, condiciones abactricas, area v amblente del punts
2l MTIEncan,

En la actualidad la puesta en marcha de equipo blomédices soporta termas de Instalacidn pero gue
no repercuten direclaments con cambios en estructum flslca del clients

R/: Se aclara que en el CCTP numeral 4.21.Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacion, red regulada y
normal), hidraulicas, sanitarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion, recubrimiento de
areas, redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido, CCTV, etc., para la
instalacion de la tecnologia objeto de este CCTP, deberan ser informadas como requisitos de preinstalacion
por el oferente en la entrega de la propuesta inicial en aras de garantizar la correcta instalacion y
funC|onam|ento de los equipos. DE NO ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS DE PREINSTALACION
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SERAN ASUMIDOS POR EL OFERENTE y debera entregar las obras civiles terminadas, y mantener el
inmueble en las debidas condiciones de higiene y ornato sin afectar su estructura portante, su distribucién
interior, sus caracteristicas funcionales, formales y normativas legales vigentes. El proveedor sera el
responsable de realizar visita técnica con el fin de asegurar todos los requerimientos para la instalacion,
funcionamiento y puesta en marcha.

Ohservaclén M. 10

Tenlendo an cuenta la Fesolucidn N, 280 de 2018 "por 18 cual se ordena s apeartura dol procesc de
ceqvecatoria Publica M. 10 de la vigencia 2015" ol cual describe Numeral 1, ,,.° e 56 realizann (os
estudios y docurmentas previos para deferminar la converiencla de aperture. da Siguisnts procesa;
ADQUISICION, INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥
DE APOYQ INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO, A FIN DE DOTAR EL NUEVD HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA"

Se solicita amablemente dar visibilidad por 12 pagina Web del Hospitsl de La Samaritana o an a
pagina weab del sisterma elsctrénico de contratacion Priblica SECOP I, los estudics de mercados ¥
documantos previos desarrollados por [ Sacrelania de Salud los cuales diemon ofigan a los precios
techoe relacionados en Anexo B, pama la convocatoria en asenis,

Esto en aras de parmitir io manifestade en 8 Constitucisn pallica de Colombis an U articuls 200 af
cusl consagra fa funcion administrativa que esta &l servicio de ios intereses generales v sa dasarrolla
en fundamenta en los principlos de igusidad, moralidad, eficecia, sconomia, celeridad, imparcialidad
¥ publicidad ademds estableciendo gue la= autordades administrativas deben coordinar sus
ectuaciones para e} adecuado cumplimianto de ios fines del Estado

R/: Se aclara que hubo fallas en el proceso que se deben estructurara, por lo que se revocara y se hara
una nueva apertura.
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Dbservacion N, 11

Teniando en cuenta of Anexo N. 8 Grupo N. 2 - Pracios techo Equipe Médice, (tom 149 -Autociave
de Perdxido de Hidrogeno el cual relaciona un valor unitarlo inchuldo tva de: $221.625 600 Pesos
colembianos,

3s solicitz amablemente sea reconsiderado, venficado y modificado el precic techo unitaric
establecido para &l itam en mancién de modo que s& permita presentar ofartar con valores suderiones
a este o an su defecto gue sea modificado a un valor real del mercado

Esto con &l fin de poder cumplir con (a calldad solictada en los requenmiéentos tacnicos y obligaciones
del contratista dado que conforme & los pracios actuates del mercade son valores que estan muy pof
debajo de Io comerciaimente eatablecide para aste equipo,

Asl mismo permiiird iguaidad, moralidad oficacta. sconomia celendad imparciaiidad de mas
oferanias para participar en esle proceso.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

Dhservacidn M, 12

Tanlehdao an cuenta &) Mumeral 1,13 CRONOGRAMA — Radicaciin de la propussta v acts da cleme
donde describe: 29082019 - se procedsers a realizar ol acto da cioms, segdn & relof visible en &l

lugar de anfregs, por medic de un acle en presancia de Jos oferentes que desaan panicipar, feciendo
constar el nombre de! praporents, numers de folios de la propuests y valor de lg misma®,

Se sokolta amablamenta ampliar el plazo de srtrega d= [a propuesta dada [a complejidad técnica y
fIsica exigida an pegos de condiciones

R/: Se aclara que esta en estudio por | comité la ampliacion del tiempo estipulado en el cronograma
publicado

OBSERVACIONES EMPRESA JOMEDICAL

Lon relacion ol Anexs & Cuadro Bcondmico, Anexo 8 Precios Techo v Anexs 3 CCIP, e
ebservan dierencias en kas especificacionss tecnicas para el mismo tipo de fems, solicionda
se nos indigue cugies son los sspecificociones que deben ser fenidas en cuenta en el
presente proceo, asta condhicidn sa reflein para &l item 151
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R/: Se hace la aclaracion que las especificaciones que deben tener en cuenta son las estipuladas en el
cuaderno de clausulas técnicas CCTP.

4.9, CERTIFICADD DE INSTALACION Y DESEMPERDS

solicitamos of Comité Téchico aceptor aue sed (hmoda esto cedificacion por el
’.!'-; drfaimenio de ingetieno, ya gue =2 2l ercangodo de o pare de imcionamisnics ¥
mantenimiento de los ecgoipos, ¥ Ao pol s DeReclor Aominshativo o Cientfice, vio oue o
funcioneas en |as instthiciores hosolbciddes son oe coedcla odminichative v ciantif-o ¥ o
mantenimianto.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el anexo 7 certificacion de instalacion y desempefio, esta
garantizando que la empresa tuvo relaciones contractuales con la institucién de salud, al cual puede cer-
tificar los datos las areas administrativas y el cuestionario donde se evalla la parte de servicio técnico,
como ustedes lo mencionan lo certifica el departamento de ingenieria.

CARACTERISTICAS TECHICAS MINIMAS DE. PQUIPFO BIOMEDICD

ITEM &5 DESFIBRILADOR
Soicitomos s oockten o el numena! 1304, Crados de proleocin conbro [Bhracidr de campars y
potvo; otro P aus cemnla con & grado de protecsdn solicitada,

R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccién para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos solido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccion segura para el equipo la contem-
plada en el item.

134, Que pormita dar al menos 100 descargos confinuas o maxima energia o tengo
autonomia de minimo para 3 horas en monlforeo © 2 horas de funcionamiento de
marcaposos.
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aofkciiamos que el tiempe ge descands confinugs o mazime ensrgic ssa de 40 descangos o
ey, toda ver que los diferentes morcos manejon descargas g 270 Joulas o 380 joules v s

Hetnpos  ce bateno son disicdos en codd coso, pemiliendo ung mover pluralidad  de
olareries

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Que permita dar 60 descargas
continuas 0 mayor a maxima energia o tenga autonomia de minimo para 3 horas en monitoreo o 2 horas
de funcionamiento de marcapasos”

ITEM 76. LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

2.7, Frofundidod de [luminaclén, solicitan 80em +-20%, sin reenfoque.

solictamas amplior &l rango de profundidad, vy gue enbre mas profundided fengg ung
Iampard mesor ef rangeo de observacion

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Profundidad de iluminacion de
minimo 80Cm, sin reenfoque”.

4. Panel de coniral glectkrinice mfegrade al cabezal de para: encendido; apagado, comblo
de lo temperalvro de color, oumentc v disminucién de la infensidad luminica, auments v
disminucion del didmetro de campo.

Saliciiomo: que o funcion de oumento v disminecion del didmetro del compo e corsidere
opCEenal, Yo gue en ke controles Integracos en igs Hmoanas cuondo 2 mansja o opcicn de
comblo de temperatura de color, 1o as posible inclir el digmeine del camps luminads o
vicaversd, pemitiernde de asto manans unn moyvol olordlicoed de cfemntes;

R/: No se acepta la observacion, las caracteristicas técnicas exigidas en este numeral obedecen a los
requerimientos de iluminacién de las salas. La manipulacién de funciones como la temperatura de color y el
diametro de campo de iluminacion dependen del tipo de tejido y el diametro de la cavidad a intervenir
quirdrgicamente, la posibilidad de manipular estas funciones permite un trabajo seguro sobre el paciente,
ademas de garantizar el trabajo de cualquier tipo de cirugia en todas las salas optimizando asi el servicio.
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5. Panel de control paral encendido. opogodo, comblo de la femperaolura de color, oumente
y disminucion de la intensidad luminlco, cumenio v disminucion del diometno de COmpo

solicitamos gue la funcidn de aumeanto ¢ disminucidn dal digmetre dal campo se considens
aocigndl, yo-guea enlos contrales integrades 2n 1os Iameargs coosde e monsje o opcion de
camibn de temparatura de colar, no es oosible inciule 2 dldmatne del campo umirado o
wiodEisd, parmitiende da asta monerns una moven puralldod de oferonies,

R/: No se acepta la observacion, las caracteristicas técnicas exigidas en este numeral obedecen a los
requerimientos de iluminacion de las salas. La manipulacion de funciones como la temperatura de color y el
diametro de campo de iluminacion dependen del tipo de tejido y el diametro de la cavidad a intervenir
quirdrgicamente, la posibilidad de manipular estas funciones permite un trabajo seguro sobre el paciente,
ademas de garantizar el trabajo de cualquier tipo de cirugia en todas las salas optimizando asi el servicio.

ITEM 77 MESA DE PARTOS
43, Trendelemburg de -15 a +18 gm:l:l:. (#/-3). Salicitomos que estos mongos  sadn

CorEderasns coma mirimins val colocar el rargo de tolerancia tan pecueno no se pemitida
o participacion e los diferentes morcas r_;IrI mercado. Un mangs stpedor mejoroia |a
apgcacion cEnica (rendesmburg;. el cud consiste en ponar ol pacients en decabiio siplno,

pare Gon g cabera mas boja que s pies demaneng que e focilifa, por el efecto de g
gravedod. ol relono de un grr‘ 1 woiaren de sangre desae &l sisfema de 1a vend cava |r.hagr||: r
il corardn ], Adicionoiments ol manejo del condrad os wsado par el apararo:

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta estableciendo el rango de +/- 3 dando amplitud de
parametro a los grados de trendelenburg, y en el mercado se encuentran tecnologias que cumplen con la
especificacion dada, de modificar el requerimiento limita la pluralidad de oferentes. Adicional es un
parametro dado por el personal especialista que tendra en uso la tecnologia, quienes son los que conocen
la necesidad en la prestacion del servicio.

ITEM 78 ELECTROBISTURI

2.3. Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con polenciade 1a 110 W:

S colicifa o comilé evoliadar amplior = range de frabogio de potencio de coaqulasian
monooolr of nengo: 1 - 200 W con el in de amaliarn los beneticios prestados o la institooicn
O plurafidad de oferdiias

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “2.3 Con al menos dos
modos de coagulacion monopolar con potencia de 1W a 110 Watts o mayor.”
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é.1. Pedal Bipolar
4,2, Pedal Monopolat

Teniendo &n ocuenia O difedenies moicos, jos modos mormopolar ¥ Bioolar se oueden
configura:, sn un solo pedal con dos interuptoras, Ios cuales permiten o actvocian de los
funciones, por i fanto saboiarmos se parmilon ano o das pedales e aceendo 9 g moareo
oo,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, toda vez que la especificacion no especifica la cantidad de

pedales, lo que se requiere es que los modos bipolar y monopolar pueda ser ejecutado directamente del
pedal.

ITEM 80 LAMPARA DE CALOR RADIANTE

5. Base cunag con Inclinociop graduable, con altura graduable,
Solicitamos gque la aitura gradudble ssc opcional yva gque no significa ung ventgia clinico pare
el paciente (Neonalo)

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Base cuna con inclinacion gradua-
ble, con altura graduable opcional’

ITEM 124. INCUBADORA CERRADA

%. Sistermno de Pesaje de Neonoto

LUa acuardo o asio "~=r1='-.|rl-.'.u- i, B necesano e oclore @ 2 eguino requenido necesiio o
balcnra Incorporada o fo;, odemds en oo de racuentse, debe reaplaniearss el presy piLresto
asgnodo vy gue no ocomespondedia al precw de mercado de un ecuino con eslo
configuracidn o guedars epcional

R/: Se aclara que la especificacion requiere balanza, y se reevaluara los precios techos dados en el anexo
técnico
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10, Nivel de ruido menor o 50 dBA

soficilomos se acepte ncubadora:s con nival de niikdko de B508A, yo gue los estandares
refaficos por o Acodemia Amencana de Fedialna [AAF) son de 40 dBA. sdicionalmente asto
pavmite o pluralidod de proponantas v, costo benaficio para ka Instiucion.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Nivel de ruido menor a 60 db”

ITEM 125 LAMFARA DE FOTOTERAPIA

7. Peso tolal de la unidad con base 8 menor a 14Kg.
Solicitamos se permitan |Gmparas con peso de 20Kg, yo aue en el mercadn existen diferentes
marcas con diferentes astrocturas, v este equipo flens base rodable. 1o que hace Gue sea de

féci trarsporie.

R/: No se acepta la observacion, que aunque la tecnologia tiene base rodable, el equipo es de transporte y
en el manejo y manipulacion el peso tiene que ver directamente con esto, adicional que por el programa de
humanizacion que tiene el hospital se debe buscar dar la menor sobre carga y mejor calidad laboral al
personal asistencial

8. Consumo de p-:-rern:l-u slactrica menor o 30V A,

O acuerdo a o coberfura de o Lampara en-la cualse encusntan los Led, & consumo de
potencia eln‘:-'rri-:c nomalmenie as de YOVA, para esta tecnologio, solictomos & ocepten
Lamparns con caonsuma de potencia slechhica de FOVA

R/: No se acepta la observacion, ya que clinicamente esta comprobado que entre mas potencia mas calor y
mas consumo de energia, por lo tanto se estaria yendo en contra del programa de ahorro de energia del
hospital y los requerimientos de los especialistas de la unidad neonatal.

ITEM 145 MONITOR DE SIGHOS VITALES CON INVASIVAS {MONITOR MULTIPARAMETRC TIPC 1)
1.3, Tecnologio Mashma

Solicifamos g2 consideren difersnfes tipos de fecnclogias en o medicidn de o saheaeicén de
origens, Yo gue o exdgida maneja algontmos especicles parg pacientes necnatales, pato no
represenlo impshos benelficios pora ofros - fipo de pacienias, adicionoimants 2 coste de los
sensores e demasiado offo, generando un fesgo oora al Hospital postedorments o la compro
de fos ediApes. ¥yo aue por foito de lhvertans o por no tensr presupuesio DaErm sU oomnng
mmediata pusde quedarse Inutiiieedoe un equipo. milenrfas. que si se peemiten difsrentas
tecnciogias poeden ewstir movores foclicdodses enad adouisicidn de estos cersonss

R/: Se acepta la observaciéon, se elimina el item 16.3. Tecnologia masimo.
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&, PRESION ATERIAL NO INVASIVA
18.4.2, Precision: +/- 3mmHg o menor

Solicitamas se amplié el fange de precision en ¢ MIBP en +/- 5 mmHg o menar. parmitiendo
una mayor pluraidod de marcas y oferentes en el presente proceso,

1E.4.5. Frechicn: +/- 3mmHg o menor
Sollcharos seampie el mnge de precision en al HIBP en +/- & mmHg o manor, oemiiflencks
una maver phraidad de marcos y oferentes en el presenis prooess,

18 5. Precislom /- ImmHg o menos
Soliciama: s ampio el rango de preciion en al MEF an - S memlg o mena, aefmiliends
una movor glurnlided de marcas v clerentes en el presente peoeo,

18.5.8, Procisiom +/- ImmHg o menocr
Solicitamos e amplie at g de precisdner el RBE an +0 S mmbg o mete, permifiendo
N o Elurdlidad de moncos ¥ oforentes en & prasente grocaso

1B.4.2. Preckslén +/- 3ammMg o menor

tolicitaros w2 amplie el rongs de precsldn en el MIBE an 4 5 mimbg o mends. permiterdo
e ety luraliciod e morcas y oferantes an al pressrte proosso.

18.4.5, Proclsidn: +/- 3mmHg o memor

soliciarmas s¢ amplie e rango de orecision en & NIBP en */- 5 mimdg o menor. oeroteniso
et e plsesbidond deomaicos v olerentes e @ prozants proceaso.

18.6.8, Freclsion: +/- 3mmHg o menar

salicitarmos se amplie 8 rongo de precision en el NIBF en +/- 5 mmHg o menar, permitiando
uno rmoyor pluralidad de morcas v oferentes en el presenie proceso.

Solicitarnos al comité en lo: valores de rangos de medicion, precision v resolucion de los
equipos, permifir diferenies medidas ya gue todos los equipas v monitaras de signos vitales son
cetificodos v avalados por normas de conformidad ¥y noma: Intemocionales, ¥ en sus
medidas la variacldn es minimo s se coloco un rango de toleoncio oceptable se permifida ko
pivalidod de proponentes. ¥ venfoja pora ko instiluclén costo benalicio

R/: se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”
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CENTRAL DE MONITORED

38 solicita que esta cenfral sea conectoble pora monitoras y ventilodores, considerands gque
Q-Compra S5ICrd mi Iy RN 30 sn cmibos | RS LIRS LIRS - LR LIFHCE LA TS 2N 5 ,_1[1' CLUSCH
oficitando gue esia '_'..|_1__|r|f_:_1_-f:-.| sed considaraaa de loma cpcional. Aglicionalmente este
lipo de coneciividad esta solicitada en-al ftem 143 en donde se sobicitan les venfllodoras. y
morehores on e mismo iam

R/: Se aclara que el item 143 VENTILADOR ADULTO-MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INASIVAS-
GASTO CARDIACO Y CENTRAL DE MONITOREO (VENTILADOR, MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO
1), es tecnologia para la dotacién del servicio de UCI Adultos y los requerimientos de conectividad
estipulados son dados por un trabajo de campo hecho con los especialistas de este servicio donde se
encuentran ventajas positivas sobre la prestacion del servicio a los pacientes, y las centrales de monitoreo
solicitadas en el item 145 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS (MONITOR
MULTIPARAMETRO TIPO ), es tecnologia para la dotacion del servicio de UCI Neonatos y los
requerimientos de conectividad para los especialistas no requieren que se conecten los ventiladores, por lo
anterior no se disponen de las mismas condiciones para los 2 items.

ITEM 7% MAGQUINA DE ANESTESIA

Revsando en su contexio fo iciaiidod de lo: especificociona: tdonicas, podemaos observar
que axiste una tendendcia g marcas en porlicular. o cual Imita o parficipacién da varids
e Oy adstanias on e mefcado solctando 58 puecan revisar |':!$ SR RETYIes COSErNICIONES

22, Meiclodor que permitc e regieho de comsumo de codo g medicinal ¥ agente
anestésico por coda case

Este medcldadar selo lo manejd una marca en 'parficular, solicitando se considerns da maneard

ancional parmitienda uno mayvor pluralicod de oferentes

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se eliminara la especificacion del CCTP

711, Trigger en modo SIMY con rango de 0.3L/min o menor a 10 L/min o mayo!

sdicihamas se pueda amphor el rongo soliciteds de Tngger desde 1L -0 menor a [0 -Lfmin &

anar pEmmiiienas und moavor pluilicod de ofarentes

R/: Se acepta la observacion, se maodifica la especificacion y quedara “Trigger en modo SIMV con rango de
1L/min. 0 menor, a 10L/min. o mayor.

o
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10. iImhabliftachin de olarmmos en el modo Bypass Cardioco

tote fipo de funcionakdod sobo o maneo unn moarcg en porticulor, solcitanado se consderns de
forna opclonal. permilfiends gue hoyvo una moyos pluralidad de ofarentes,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en la realizacion de cirugias de corazon y procedimientos
cardiovasculares al inicia a trabajar la maquina extracorporea en modo bypass, la maquina de anestesia
inicia con la activacion de todas su alarmas lo que no es conveniente para el ambiente quirirgico ni los
especialistas, Por tal razén es necesario el requerimiento de la especificacion de inhabilitacién de alarmas.

17.1, Un voporizador de sevorane, con confrol electrénico para la udmlnlﬂraclbn y
conectividod con lo estacién de anestesia para predech la conceniroclén de gases voldliles
durante el procedimiento onestésico con flujos bajos

i bien los confrales de concentracion son impgortantes en el aclo anestésico, la conectividad
de |65 vaporlz .Jd(nu', con la maquinag de anesiasia sciamente o tiene una marco en =l
mercado, socitando se establezca esta especificacion de lorme opcional, permitiendo uno
mayer pluralicdad de ofertas

Aplica esto observacion para ¢! numeral 17.2

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se eliminara la especificacion del CCTP

ITEM 92 MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDLA
4, Tunel para Cossefte de Kx o fraves de todo el tablers de lo mesa

Hommalmente cuando ios mesas de criudio ooseen seccion ce piemas dividida e Inclinobie. e
tecnicamenle imposicte gue esto seccion cuente con dicho Unel va gue no podrd
gcomocarie de moanefo seguia un chaosis parda [a toma de Ry en misgmbros inferores, es por
esto Que 05 finaeles e corslruven Ban e messe an oy seccionss de cabera espoldor v
cadera de farma fadl y sencilla, soliciiando se consders el onel parg estas secciones v no
o 1 secoion de las piemas,

R/: No acepta se la observacion, toda vez que los miembros inferiores hacen parte de las intervenciones
quirargicas ortopédicas y alli también se requiere la toma de Rx, y asi se garantiza la posibilidad de realizar
la toma de imagenes sin interrupciones y con la facilidad requerida para el area asistencial.
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14, Deslizamiento longitudinal minime 199mm haclo lo cabera v minimo 7§ mm haclo los plea

LOn fEROCion al movimiento lIongifuding, an ks mesas de cirugit pusdgen encontrarse dos
fiempos de movimiento longitudinales, = mimero corasponde ol movimiento dug es dacir
hocia o cobeza v 105 pies v nomalmente se encuentran en mesas en donda no 58 pusden
infercambiar los plancs de cabera y ples v &l segundo fipo es 2l movimiento completo hocia
una 5cla direccion ya gque on estas mesas se puedan infercambiar dichos planas y pemiten al
manefo de odentacion normdl e inverso, por fal raron soliciiomos oue se exia el movimianto
fongitudinal de minima 300mm indistinto de la direccion en fa que se redlice, gorantizande
vna mayor puralidad de oferantes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la
Institucién fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. Las posiciones minimas
requeridas para ortopedia se definieron después de revisar los procedimientos y el trabajo a realizarse.

MEM 75 MESA DE CIRUGIA
20. Angulo Flex 30° plecero / 30° cobecero minimo [Invertido)

solicifomos e considere un rango de 25°725° pemitiends una moyor pluraiicod de oferentes,
ademdas esta inclinocion gorantiza los procedimientcs o poscionamiento en donde se
reguara hiparastension o o reghon meadio asl pacients

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta reduciendo los angulos de desplazamiento del flex y
del reflex. Por lo que se estd desmejorando la especificacion. El rango de movimientos requerido en estos
items fue requerido por el servicio, una vez se revisaron las necesidades y especialidades a trabajar

ITEM 148 INTEMSIFICADOR DE IMAGEN ARCOENC
3, Arco en C

PR LR, OO

4.4, Recorrdo vertlool de 430 mm +/-3% de folerancia

Sallotormos qua asle recomido sea fa mecido minirmd, Tood vez Gue endie mayor ez 1o oo se
podndn maonail ditcrontes podcionss del arce en procedimisntes espechicss o cual
represento una ventala parc el sefvicio guindigico, por o gque solicitar este rango de tolerancia
tan bajo, mita la porficipocidn de vorlos rdrcos

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3.4 Recorrido vertical de 430 mm £
10% de tolerancia”.
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7. MQDO CINE

Chservando 105 F"-L-&':-I-c OCiones de este copitulo,.se observa aue ComesDonden O wn imancd
an porticolor, solicitoendo se ocepten 1230612 025 b

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7.2 Opcidn de almacenamiento de
cinea1,2,4,8025fpsomayoré1,3,6,12, 025 fps o mayor”’

7.5, Module pulodo de adguisicidn -~ "fost pulse mode™

isnierde en ceento-gue & modo pusado gee solicita o enfidod fiers un nombre sspecilico

de nowoo o, sciicitomes en Beneficio de o plurolidod se adjodnitaments i Hooroscopio
1L (]

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7.5 Médulo pulsado de adquisicion”

LB 144,08 tps o moyor
...... N0 en cuenhl gue esta redacion de “pe perfaneces O UNG mancd propkl; sollcilamos se

[-Er-'-'l’f-’l'- EOUIROS SUROS NS Dakechen dar Qustinlog: 1, 3, £.12 o 25 fps, permitiendo uma maya
plurgliclod de oferentss,

R/: Se aclara que para el item 148 intensificador de imagen arco en C, no existe el numeral 7.5.11, en el
CCTP

8.46.2. Toom [ale 1600%)
Consideromos gue o soliciud no corespondg ol rivel de zoom que este fipo de aquipos

pueds despiegar, normolments se mongjo hasto madma 2 300% de la imagen obejfive.
solicitando se hago o comeceldn respactiva

R/: Se aclara que el numeral 8.6.2 del CCTP, no coincide con la enunciada en su observacion.
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T MOGDOS DE FLUORES MININMD
HEZ Cimogiao ds Mono

T3 Fluoroscopio de Torox
104, Clrogio de Cadana

Ld snticddad al relasionar estos peocederresnias, consickstornos ostdn hacicndo reforcncia a bos
nambyes dae los APE que el wsuonce puoede grabor en al eguipo’ de oouesdos al Bpo de
orocadimiento @ realrar, por o tonto ne comesponden amodos espaciicos de fiuorosoopic,
vO gQua solarmante 5= oconooan o Tuarcscopla corminuce, pulsado. o un solo disporo « da bajc
dosis, solicitcrmao sedn redinodos edos nurmaeralies y 5 es necssano noacer refersncis 4 as
distinfos prograomaociorss gue permiie hocer el equipo oaro s distintas tunciones vo sec sr
Racdfiagrafio o an Aucrascopio.

R/: Se aclara que se nombran los procedimientos para que el equipo permita realizar la programacion
prestablecida para estos protocolos (pre set)

[TEM 150 EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
L7758 Doom Ambiraria 1, 1.5, 114

sulicalamod e ociare s pasos del poom de o imagen, v oue noemo mente citos oosns sa
e ey 14, 122w 400

R/: No se acepta la observacion toda vez que el zoom arbitrario de los equipos del mercado cuentan con
estos datos, y aceptar su observacion se estaria limitando la pluralidad de oferentes

1.8.7. Range Rotacion Tubo de Bx; +/- 1867

solicitamos 2 considers un rangoe de rofocids de +150° - 1907 teniends an cusnia |9
copacidod de alconce oe ung suEpensidn Clelitco, la cual parmite un mayor cubinmienta gel
4

M08,

R/: No se acepta la observacion, ya que limita la posicion del tubo y asi mismo la posicién del paciente,
esto porque se tienen pacientes que no se pueden mover o estan sentados en silla de ruedas etc.

1.8.8. Romgo de angulachan: +/- T80°

SONCEIQMSE 58 CONBdere un 1ango de #1805 o mayor -135% o mayor, v gue o angulacicén
sobre su eje vertical se il cuando dira hocia la columno por lo farte no es posible que
Feaga whd angulacldn de -180°, dado gue provectana hocia 19 columng,

R/: No se acepta la observacion, ya que limita la posicién del tubo y asi mismo la posicién del paciente,
esto porque se tienen pacientes que no se pueden mover o estan sentados en silla de ruedas etc.
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1.8 SUSPEMSION CIELTICA

Tenierds en cuento los dilerenfes drauliectsas de scumpos de Bayos £ axisientes an =
mercada, solicitamos se oermitan eguipos cuvd suetpersion de caolumes ous porfa el
Colirador v Tuba de B sed a pho, o owl fambisn b demnostods lensd eficiencia en sl
mriavirrian oy Sabrmiants del compo de lo masa pard o tormo de coalouier fipo de examan,
fnciuslve pora la tormo de examanes: radiograficos en podentas aue 52 encuention Ubicacos
en carmilics < sille Jde juedas,

F: importante tambdsn e’ considedis gue o3 sasperdonss Cielilicos, faduiersn oo
prainstalacionss mas rohosios, costesas v ademds gue reduleren de undg Intrasshoclisa fisbca
ilechn), con cdarectenslicas: especidles pom poder sepotar o estucture del eouloo,
meguifends de ung moyvor inferyencion an la instolacion del equipe.

Loz columngs con sapafds a plso, son mids eficlenle: en cuonto g los movimientos, mids ligernos,
na equieren de mucho gasic energético en el eguipo parg s movilicod ¥ dodos sus
condicionos pormite guo ko exdgmenss 38 hogaon de vna mansi mdcha men elisienie v
rapHci,

Los colummnas de pisc mensjan mosamrentos horzontales que won desde s 2000 e
daelante cubiencdd fodo al large de la osuparficis des o mesa, fombien cuenta con
movimientos vemlcales que pueden Ir desde los 330mm hosta los 2000mm, =5 decin pusde
agiustamnse o cualkuier alture de ocuerds conde o yova a fomar B oloco, e incluss cuesde

manajar gircs sakbre su propio eje hosia (o $9° o cudl pormibte posicicnor el colirmadar v al
‘ubxc an difsrentes oosicionss e incless coando &l pocients 52 encuenirg ubrcodo en o uno
cornilla o silla de ruedas,

Cening de esta columng se encuenira el bram portaivis el codl permile movimiantos
fransvesdles gue pueden r hasta ks 250 mm o con 2l Tn de cubrir 2l ancho de la mesa v
rofacionas de 180° hocola cado ado poarg hozar los proyecciones [oferales ool enfogue oo
&l pucky de pored, Rciuyendo odemds cuands sé redbizan s tomos de sXamenes Sn
pacientes gue estdn an sl de nuedas o camiios.

Camo podamas ver aste dipo de oocolurmnes, fombign ofrecen venbajos fecricon en sus
freewirmientos garantzondo gue ! operato pueda fomar cudiquiar fipo de exdamenaes zin
alterar &l espacio o de poildonamientos especiales bard of paciendes, odemas aue 1o
intervencion =0 sy insiaacicn es macho mics rapida, scondmicd, de Aol mortenimrianto v
FREOracion an el casn gque se rmouissn, soiicilancs se pemiita en el presente proceso o oherto
e clmooiens de e dod sislemoes de luncionamiento. fovoreciando o ploralicdod: Ge
oferentes,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es un requerimiento concertado por el comité técnico y los

especialistas del area, teniendo en cuenta la experiencia de instalacion de otros equipos adquiridos por el
hospital.
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ITEM 15T MONITOR DE SIGHOS VITALES BASICO

4. Pantalla policromdtico de tecnologio LCD, LCD TFT o tecnologio wwperlor, de 15" como
minlmo

i

solicitamos s& consideren naonfallas de minime 13 focda wer gos en el mercade exls'en
moniforss de 157 pers ges no e giustan al tresupuesto sstaoblecido por o erdidad. adsmids
ROQUe e Trﬂfﬂ e unc configuracidn bdslea v essulicienis asfa famofo oo B comacta
VELaFackSn de estos pardmetros,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla policromatica
de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

§p032

14.3. Tecnologio Mosimao

Soficitomas se consideran diferentes fipos de fecnclogios en o medckbn de  safdiaciin de
orElgenc. yd gue ko edgida mansi algoatmios especicies poarn pocentes neonofales, ero no
reprasenta muechos beneficios pora el resio fipo de paciertas, dofcionalmente & cosio deIos
sensores e demasiado Gto. generonde un resge ecandmico para el Hospifal ya que debe
sostehese ol uncichamicnts de los eguipos v gua porfalto de Tnventoric o por fo fene
presupleste para s oomipno nmedicto puede quedoree Rulilzcco un e L, rilentos oue si
e parmiten diterentes fecnologios nueden existr poyorss facilicdades 2 el ocloesiciin de
eslos SErsoras

R/: Se acepta la observacion, se elimina el item

18 PRESION ATERIAL NO INVASIVA
18.4.1. Rango de medicion Si5: 30mmMHg o menor a 250 mmHg o mayor

Sodcitamos se recorsidena ol mangs de medicion cesde s 40 mimHg que conesoonde a ur
rango prormsdio. Snmre 408 moarcas del marcado. gdemas gue coresponcE o un i
coepiobie pora medis presen en pacientes odutfos, permifiencs ung ooyan pluralicdod e
oferantos

R/: No se acepta su observacion, de acuerdo a las especificaciones de los rangos de medicién para
presiones no invasivas en paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal se evidencia que en el mercado se
encuentra mas de 3 marcas que cumplen con estos rangos minimos estableciendo una pluralidad de
oferentes y cumpliendo con la norma AAMI SP10-2002 4.4.5.2 B que hace referencia a la resolucion y
precision de las mediciones para presion arterial.
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16.4.2. Precilém +/- 3mmHg o menar

SCUCHamos s& ampdie 8l rongo de precision en & MIBP an 4/~ 5 mmHg o menor, permitiendo
una moyor pluraiicdod de marcas ¢ oferantes an ol presente proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

168.4.5. Precislone +/- 3mmHg © menar

Sofcitamos se amplie al rango de precision en 2l NIBP en +/- 5 mmHg o menor, parmitlends
una mayer pluraidod de morcas v olarenfes en el presente proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

18.4.8, Preckhbn +/- 3mmHg o menor

solciiamas se amplie sl mngo de precision en el MIBP en +/- 5 mmHg o menor, parmiendo
una mayor pluralidad da morcas y oferentes en &l presente proceso.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”

168.5.2, Precislon: +/- 3ImmHg o menor

Solicitamos se amplie el rongo de pracision en el NIBP en +/- 5 mmHg o menor, parmiliendo
Ul moavor ploralidad de miareas ¥ oferentes en el presente procasg

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”

18.8.5, Precistén: +/- ImmHg o menor

salicifoamee se amodie &) rmange deeorecisidn en el HIBE en +5- 5 mmHg o menarn Senriilercin
una moyer plunsdidad 2 marcas v oferenles an @l prosenis procast.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”
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18.5.5, Frecisibn: +/- 3mmHg o menor

Faliciiamon se amplie & range deprecision en el HIBE en +5- 5 mmHg o menorn oenriliercio
unc moyer plurcdidad de marcds y ofersnles en ol prosenle proceso.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”

18.5.8. Precision: +/- 3mmHg o menor

Soficitamos & amplie el rango de precitidn an al MIBF en +/- 5 mmHa o meanor, parmitiendo
Uit mayor plurclidad de morcos v oferentes en el presente oroceso,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

18.8.2. Precesign; +/- 3mmHg o menor

woicibarnes s omplis el rongo de precsiin en el MIBP & 40~ 5 mmHg o mence, parmitienda
Lra moyvor plorafdod de morcas v oferantes en 2l presenis nrooesn

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”

15.6.5. Preckidn: +/- 3mmHg o menor

soficitamos se amblle &l rMngo de pracison en el NIBF en +/~ § mmHg o menct: permitiends
Ll mcryar plurcdiclad de marzos v olersnies en el presente procass

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”

18.6.8, Prechslon: /- 3mmHg o menor

soacilarmes e aomplis el rango de prechidn en &l MBF en +/- 5 mmHd ¢ meanos, parmifisnds
una mayor plurcidod de morcas ¥y oferentes an 2l presente proceso.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”
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18.46.8, Prechlémn /- 3ImmHa o menor

soaciiamos se omplis al rango. de preckion encel MIBF en /- 5 mmHdg o menorn, parmitende
wia mayor ciuralidad de maorcos y oferentas an el presente procesa.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

213 Brazalete desechable poro medicion de ld piesion no mvasiva, clnco odulto, Fes adulio
obess v ires pedidirico

solichamcs se aclore &l Yipo de brozdiele wlicl'ado ya Gue en esos famanos no se manejon
productos desechabies. Asimismo ¥ en virud el presupaesto tan giusfode, soicifaomos gue e
confidod seo reducion o ung sola unidod en o vesicn musable. va gus en estos famofios ne
edisten cdesenhioibes,

R/: Se aclara que realiza modificacion al numeral 19. Accesorios por equipo

21.5. 3eflx camres paro fronsporte segon los necesidades de seguridod para 3 monitares

solicitamos se oclore gl numero de comos solicitados en virtud de 1o cantidad de monitores
para os cuales indica 1o enficdad, considerands gue deben ser gpenas fres camos para |
sartidad de eavipos descrifa en virfud del presuciesto fan reducido con el gue se cuento

R/: Se aclara que debido a que esta tecnologia sera ubicada en diferentes servicios, se requiere tener
como transporte a 6 de ellos por lo anterior, se solicitan los carros de transporte.

ITEM 147 EQUIFODE RAYOS X PORTATIL
1. Equipo mévll con Rango dé Sallda de 40Kw mintmo

Fora este tipo de squipas, al conl comresponds a un portalfil para la toma de Bx ar cuakguder
parte del Hospital consideramso ave un potencia de 32 Kw es suficiente pdro garantzar o
tomo ge sxamenss radicaroficos o cualguior po de pociante, solcitande ss modifigua &t
rangs de sclida o mmimo 32w, B imporfante seficior gue anilre mas alfo es 1o potencia del
egquipe, mayvar 85 al exigencon electico v en algun momeanta |a conaxldn a 110V-120V sem
insuficiente para fomo de axamenes a aifo potencia (=> o 40 kw)

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1. Equipo mévil con rango de salida
a 32KW como minimo”
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8, Permita cambiar de delector de Gadolinio o Ceslo sin Iinterferlr en el funcionomiento del
equipo, sin necesldad de apagar o reiniclar el equipo para hacer esle cambio.

Et Impartante senalar que & aguipo se configure con un fipo de Flot Panel v que de acuardo
a lo exgido en el piego de condicionas, aste Flat ponel es de Cesio, asi 1as cosas el equipo
wEarg un oo especico de detector ¥ nooserd neceianio gue & equipo tenga necesidod da
cambio da detector, ya gue este estord dedicado of equipo, asi las cosos vemos innecesara
esio especiicacion de ocuerdo o g configurocidn de equipo, solicitaondo se considera
opcicnal

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el hospital cuentan con detectores y estos servirian de
contingencia en el caso de fallo o de dafio para suplir la necesidad mientras se reestablece el adquirido con
el equipo.

17, Columna Colapsable

solicitamos se aspecifiove a gue e refieren con colopsable, todo ver que este fipo de
coumnos iensn ginos sobre su efe y djuste de agltura del braro del colimador v fulbo de BX

R/: Se aclara que se refiere a que el brazo sea telescdpico

ACCESORIOS
21.4. Un cargador de baterfos vy 3 boterios,

Corsidergmos  gue stlicitonds g boteria con i@ cudl viene configurade el loita panel as
suficiente foda vez que aste fioo de elementos cuenta con una durabilidod supenor a los 100
ciclos, odicionalmentse ios costos de coada baterio son bastanle altos v el presupuesto as
demasiada gjustado pora sobcitar tontos accesonios.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas seran las baterias de repuesto o contingencia para las
baterias que incluye cada detector.
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21.5. Protecior paro distribucion de peso del paclente como profeccion del defector

SORCHOMcE 26 comidens asia asoaohcamon opoiorndl ya que o especificacion, comespohde
g ung marcd en parficular,

De ocusrdo o o anterdor ¥ teniendo sn cuenta lgs mdthiples observaciones redglizodas,
consideramos gue s imporfante gue la anfidad estudie astos posibles combios de manerc
reflexiva y dblerta. en bpeneficic de ko pluralidod de oferenfes. ya gue exsten algunos
condicionamientos que limitan la poicipocion yva gue estan muy ohientados o fecnaloglos
especificas, por lo-tanto, deben ser revoiuccas oar el comitd askhuchsado

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “21.5. Protector para distribucion de
peso del paciente como proteccion del detector. Opcional”

OBSERVACIONES EMPRESA KAIKA

ITEM 146. AUTOCLAVE A VAPOR

OBSERVACIONES DE CARACTER TECNICO

4, DIMENSIONES (minimas segln preinstalaciones)

4.1, Ancho total incluyendo espacio para servicio < 1000mm
4.2. Profundidad 1100-1200 mm

4.3, Alto 1900-2000 mm / 25600 mm

4.1, Solicitamos aumentar el ancho total incluyendo el espacic de servicio a mencr o igual a 1400mm. Lo
antericr teniendo en cuenia que se puede hacer reduccion de loa espacios de instalacion compartiendo los
espacios de mantenimiento entre cada uno de los equipos. Este espacio de mantenimiento es muy importante
ya que permite que las visitas de soporte téenico sean més agiles reduciendo el fismpe de parada de los
equipos, adicionalmente las actuales tecnoiogias permiten puertas de acceso de mantenimiento frontales para
Maycr acceso a cada componente.

R/: No se acepta la observacion, debido a que la infraestructura del area donde seran instaladas las
autoclaves cuentan con un espacio de 3.02 metros, y el requerimiento para satisfacer las necesidades de
la capacidad instala del hospital es de 3 equipos con la capacidad estipulada en el CCTP.
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4.2, Bolictamos-aumeantar (a Profundidad 2ai squipo de 1100 a 1700 mm o antarior beriends an coents oue
pete medida depends de las caracheristicas congtrictivas de la camarg, por lo que para que vanos fabricante
para redudir gl famafo del eguipo e volumen =2 reparte de uma forma diferente s que esto afects la
capatdad de carmga,

R/: No se acepta la observacion, debido a que la solicitud de la firma ocasiona la reduccion de espacio en
el area estéril, al tener un equipo con una profundidad tan amplia

5. CAMARA:

5.1. volumen nominal de 300 Litros

9.2. Dimensiones de la camara: (minimas segun preinstalaciones)
5.3. Ancho 640-660 mm

5.4. Profundidad 600-700 mm

3.1. Sclictamas que e. voluren =omiral se establezca dentrs del range oe 3C0 a 330 Litros, Ic
arlerdcr para permilit ‘@ plursbdad de oferentes ya que & volumen total deperde de las
caracieristicas corslructyas de las diferentes marcas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.1. Volumen nominal de minimo
300 Litros”.

5.3, Solicitamcs que el ancho cel equipe =o establerca dentro del ramge de 500 ~ 860 mm, Kk

anterior para permitir 1a oluralidad de oferentes ya que esia medida depende de las carasieristicas
constructivas de &as diferentes marcas,

R/: se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.3. Ancho de 630 a
670 mm’

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

am


http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL URIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 140 de
MF LA SanaRITakA 312
Imoresy Socfad dof Sarnde

24, Solcilames cue b profundidad dal squiga se esiablarea dento s rango de 800 - 130C mm, o
antenicr para permit & pluralided de oferenies va qua esla medids dooende de las caractaristicas
congtraclivas de las dderontes maras,

R/: se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.4. Profundidad de 600
a 710 mm”

11.2. Puerias automaticas, operadas eléctricamente cor n deslizamignto vertical

2. Sclcltanos permitir la Zadicipac.on con tocnolog'as de mejores saracieristicas tecnicas como
son los sislemas de puertas de accicnamiento reumdlicn de daslizamento vertical Esta torre sloga
reduce lainciconcia de fallas del siztema debido a la smplic.dad de su funcionam e,

R/: No se acepta la observacion, debido a que el funcionamiento neumatico requiere de un equipo adicional
que mantenga la condicién de trabajo del sistema neumatico.

20.6 - Instrumentos porosos 125°C / 20 min

20.€. Sclicigmos saprimir ¢85 programa teriendo en cuenta cue ke temperatiras hasituaes de usc
segun 3 EN:285 som 134°C y 121°C. Esta lemperatura 125°C fisne un usc muy poce frecuente i
tua: puede ccasionar gue dentro de la operacion los usuaros usen ¢ forra inadecuadz ot
programa, pudiendo orlanar dafies en algunos elementos. Los ofros programas aue estan incluidos
er las especificaccres cubren (vdo e rango de saracleristicas necesarias paia procesar todo tpo
¢e disposiives medicos a vapor de la institwcidn v por lo tarle nc % necesario sste e pregrama
ed.cicnal,

R/: No se acepta la observacion, asi como lo indican se utiliza con poca frecuencia sin embargo si se
utiliza, el riesgo al que hace referencia se minimiza con capacitacion adecuada solicitada en las
obligaciones del CCTP.
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PRESUPUESTO:

Soliciamus aumeniar el presupueste del ITEM 146. AUTOCLAVES A VAPOR ya (ue para as
caracterisicas solicitadas se raguiere de un mayor prasupuesty, Sclcitamas asignar ur valor de
minmo ge §286.000.000 (VA includa)

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

ftem 116:
Observacion No 2 MICRGSCOPIO BINOCULAR DOBLE CABEZA

- Permitir rango de desplazamiento XY de 26 x 75 +/- 5mm, ya que s iaminaz no fienen un
ancho superior 2 26mm por tal razén 50 mm es sobredimensiorado an su requerimianto,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “9. Rango de desplazamiento XY: 26
X 75mm + Smm”

item 118:

Observaclén No 1 CITOCENTRIFUGA,

- Sugenmos adarar que famafic o didmefro de fwbos se requiers pars el trabajer de le
Micsocentnfuga.

R/: Se aclara que la tecnologia que se esta solicitando es una citocentrifuga la cual seré utilizada en el
servicio de patologia.

OBSERVACIONES EMPRESA LAB BRANDS

EQUIPO CITOCENTRIFLIGA

Por favesr actgrsd gue medida de clacemaras requieren, 1, 2, 4 U B MLY7

£ Regquieren que el sistema sea desechable o reutilizable?

1, Salicitamos que acepten que la cantidad de programas sea ge 10 programas o mas, considerando
gue son suficientes pars cubrir las nececidedes de pruebas actuaies.

4.  Rosotros fo Wenemos servicio 2447 para ningun egquipo, menos para una {.EI‘ITFFUEE

fud s
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R/ 1: Se aclara que puede ser cualquiera de las medidas estipuladas en la especificacion.
R/ 2: No es clara su observacion acerca de qué sistema se refiere.

R/ 3: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3. Memoria con capacidad de mi-
nimo 10 programas’

R/ 4: Los tiempos de respuesta estipulados en el CCTP son “El oferente debera certificar que una vez
adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir que el tiempo garantizado de respuesta a
una eventual solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al
tiempo que transcurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofertante y llegue
una persona a atender la solicitud presencialmente). Y que el tiempo garantizado de solucion del problema
a una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas maximo una vez se identifica
por primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este tiempo instalaran un equipo de
respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superiores.” Se aclara que las 24 horas son el tiempo
de solucion al momento de quedar el equipo fuera de servicio-

AEFRIGERADORES

1 Para lod refrigeradores solicitamod aceptar manejar un margen de valumen, de 12 — 15 pies v de
18-22 pies.

7 Para la temperatura pedir considerar el mnge de ¥ 2 °C, rango suficiente para cubrr la demenda
de refrlgaracién

3 LF'EITE el cumpimeenbo de nImas, =e debe cuy 1plir todes Les normas? Podremes dar oo alimi et
parcial a efte ITEM Seficitando quae of cumplimients do a6 nomas see parcial no total

4, Solicitamos se puedan clertar equipos de 115-2200

R/ 1. Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “1. Capacidad de 12 pies o 300
litros como minimo” y “1. Capacidad de 20 pies o 500 litros como minimo”

R/ 2: No se acepta la observacion, toda vez que se divide en zonas de peligrosas que puede afectar
reactivos y esto limita la pluralidad de oferentes.

R/ 3: No se acepta la observacion, toda vez que es requerimiento de los especialistas y es la normatividad
minima que exigen los entes de control.

R/ 4: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Alimentacion Eléctrica 110VAC
50/60 Hz como minimo”
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ULTRACDONGELADDRES
1, Solictamos se aciare & volumen minmo v maxime gee solicitan para estos eguipos
2. Sollcttamos la aclaracidn de puntos de energla a 220, por &l funclonamlents de los equipos
3. dFarg el cumplimlento de rormas, se debe cumplir todas las normas? Podremos dar cumplimisnto

parcial a evte ITEM Solicitands que el cumplimients Se las nomas sea parcial no total
4. Lla temperstura de ulfracongelaclén esta conslderada de -40°C a -B6"C, sofllcftamos este sea
rowisado e el plisgs,

R/ 1: Se aclara que el volumen es de minimo 500 litros”

R/ 2: Se aclara que el requerimiento esta dado en minimo, “Requerimiento eléctrico de minimo 110VAC 50-
60Hz”, para permitir pluralidad de oferentes.

R/ 3: No se acepta la observacion, toda vez que es requerimiento de los especialistas y es la normatividad
minima que exigen los entes de control.

R/ 4: Se aclara que el requerimiento del CCTP publicado es de “Rango de Temperatura:-30°C a -50°C” y
Rango de Temperatura: -50°C a -80°C”
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HORNG INCUBADORA,

L 3e solicita sea permitido ampliar el rango en el volumen de ia Incubadors, estableciende un
miximo de 57 litros, que son valgres comerdzles v permitird con elio mayor participacién de
oferentes do marcas reconocidas,

P En &l punto 4.9 se soiicita gue la eertificacddn de experiencls an vEnta de eqguisas similares elimine
i@ firma del ingenlern blomédico, esto teniendo en cuenta gue, &n la gran mayora de CHEQS,
quienes emiten las cartificaclones contractuales son las dreas administrativas o las dreas de
COMpras quienegs san reprasentantes valldos para este tipo de certificaciones en jos contratos. Mo
sempre, ¢ tendrd b ceriificacion disponible can la firma de los blomédieas, puss no les es
pefmitide e todas les entidades, emitr dichs e=rtificacion,

3. En el puntz 4,18 se menclona certificado de calificacidn o valldacidn, Por favar indicar en gué
punto de tem peEraiura & reguiere la certlficacian del EQuipo.

4. En el punto 419 donde g8 menciona de la Integracidn del equipo a las tecrniologlas del hospital
woma HI5, RACE RIS software para laboratorio clinico, se solicits indicar =i en &l cass de la
Incubadora este se regulers, que tipo de interfaz 4 e a3, puesto gue normelments este constituye
un equipo ae apoyo que se trabaja individual, Se sollcita dejar mste puntn spelansl o sliminarto
aars este equipe, De otra manera, e sollcita infermacion de tpo de interfaz ¥ acoples gue . se
Duedan reguerir, va que no conocemos estos softwarss.

R/ 1: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1. Incubadora de 60 litros maximo”
R/ 2: Esta certificacion es diferente a las certificaciones dadas por la suscripcion de un contrato con alguna
entidad, esta certificacion es la evaluacion y desempefio de instalacion de tecnologia que han vendido a
entidades prestadores de la salud y debera estar diligencia segun se estipula.

R/ 3: Se aclara que por ser un equipo nuevo, ustedes tendran la potestad de escoger estos puntos.

R/ 4: Se aclara que en el cuestionario del CCTP, encontraran los puntos que no aplican (N/A) a la
tecnologia.
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CAHINA OF BIDSEGURIDAD

%

En el punto 4.9 se solicita que |a certificaclén de experiencia an venta de equlpos simitares elimine
& flrrma del ingenfers blomédicn, esto teniendo en cuenta que en fa gran mayoria de casos, quisnes
amiten lac certificaciones contractuales son las dreas administrativas & las dreas de com pras
fuigneEs son representantes validos para este tipo de certificaciones en los contratos, Mo sinmpre,
se tendra |& certificacidn dispenible con la firma de los blomédicas, pues no les as permitido an
todas las entidades, emitir dicha certificacidn,

En el punto 4.19 donde se menciona de la integracion del equipo a las tecrologias del hospital
como Hi5, RACS RIS software para laboratorio clinico, s& solicita indicar sl en &l case én las cabings
d¢ bioseguridad se requiers, que tipo de interfar. Puesla que normaimente este constituye un
equipo de apoyo que se trabaja indvidual. Se solicita defar este punto opclonal o eliminaro pars
#ste equipo. De otra manera, se solicita informacién de tipo de interfaz y acoples que se pusdan
renuer|r, ya gue no conocemos estos woltwares,

Teniendo en cuenta que se trata de cabinas de hioseguridad, donde s& podrin operar muestras con
nivei de riesgo alo hasta nivel 3, se recomienda al hospital solidtar cahinas certificadas con
@stdndares internacionalmente reconocidos como por ejemplo el estindar evropeo EN 12459, lo
cual les garantizard of disefio y contencldn de lis cablngs para asegurar ia salud dal analista y
gperario guien trabeje directemente on ias cabinas.  Este tipo de equipos con un disefio o
construccion deficiente puede generar no sole rfespo para gulen la ooere sing para toda el 3rea e
incluso toda |z estrocters del hospital, pues al ne tener una certificecidn cue respaide su
confencién; siendo un eguipo gque trabajan con flujos de aire, los patdgenos pueden ficiimente
transmitirse por @ alre del entaomo y del sistema de ventilacidn o inyeccidn de aire que tlene ol
hospital

_S1*
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R/ 1: Esta certificacion es diferente a las certificaciones dadas por la suscripcion de un contrato con alguna
entidad, esta certificacion es la evaluacion y desempefio de instalacion de tecnologia que han vendido a
entidades prestadores de la salud y debera estar diligencia segun se estipula.

R/ 2: Se aclara que en el cuestionario del CCTP, encontraran los puntos que no aplican (N/A) a la

tecnologia.

R/ 3: Se acepta la observacion, y se incluye dentro de las especificaciones del CCTP.
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HORMD DE SECADD

1. 5ecaolleita indicar el volumen maximo y mimimo requerido, Se solicits sed perriitida wn valumen de
B hires

1. Se solieite gue ol rango de temperatura, sendo un homo (que tiene um rango de trabaje en
temperatura mas amplio gque una incubadora), sea 10 grados por encline de temperatura
armbients. Atluaiments estd en 5 gredos por enclma ¢ este rango &5 dificl de encontrarlo en los
hornos.

3. Enel tem 4.1 spindich qui requiere rampad ¢ cletos. En gengral todes 105 equipos thensn rampas,
por la gue sedicita aclarar e Indicar sl los ciclos son programaciones gue desean bacer. ¢ Cudntas?

4. Se splicta gue la alarmia de ageriurd de puerts Lea opcional, pi'-l'l'l'li‘lié:".d-:'! mEvDr eantldad oe
pferentes,

5. Enel punto 4.9 sa solicitz que la cedificacidn de axperdencia en venta de equipes similares, aliming
[a firma ded ingeniero blomédica, estn tenlendo en cuenta que en i gran mayoria de casos, guienes
emiten las certificaciones contractuales son las areas administrativas o lad dfeas de cOmpras
guienes son regresentantes vilidos para este Yipo de certiflcncionds Bn los contratos. Neosiempre,
s tendrd la certificacidén disponible con 2 firma de los biomeédicos, pues no les es permitido en
todas las entidades, emitir dicha certificacion

6. En el punto 448 se mencions certificade de calificacldn o validactdn. Por fever indicer en gué
punto de termperatura se reguiers lz cartificacion del equipo

7. En el punto 4,19 donde se menciona de la integracidn del equipo a las tecnologias del nospital
como HIS, RACS RIS software para ‘aboratorio ¢inice, se solicita indicar si en €l caso del horno se
requlere, que tipo de interfaz 5| es asl, puesto gue normalmente este constituye un eguipo de
apoyo gue se trabaja Individeal.  5Se solicita dejar este punte opdonal o eliminarle para este
equipn,  De otra manera, se solicita informacidn de tipo de Interfaz v acopies gue se puedan
'ﬂuuerir. WA QUE MO COnOCemos e5tos suﬁ;wares.

R/ 1: Se informa que la capacidad méxima seré de 160 litros.

R/ 2: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Intervalo de temperatura en rango
ambiente +10°C — minimo 250°C.”

R/ 3: Se aclara que se quiere poder programar ciclos y rampas, la cantidad que su tecnologia permita, por
lo que no se sujeta a un numero fijo para permitir la pluralidad de oferentes.

R/ 4: No se acepta la observacion, toda vez que las alarmas siempre se usaran de para la seguridad del
equipo y del usuario.

R/ 5: Esta certificacion es diferente a las certificaciones dadas por la suscripcion de un contrato con alguna
entidad, esta certificacion es la evaluacion y desempefio de instalacion de tecnologia que han vendido a
entidades prestadores de la salud y debera estar diligencia segun se estipula.
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R/ 6: Se aclara que por ser un equipo nuevo, ustedes tendran la potestad de escoger estos puntos.

R/ 7: Se aclara que en el cuestionario del CCTP, encontraran los puntos que no aplican (N/A) a la
tecnologia.

CABINA DE FLUID LAMIMNAR

1 S& sodlcith pary afechos de compoarar equipos similares y precios, eapecificar & tamafio nominal del
eguipa, 5S¢ recomlenda establecer e tamafo nominal de 1,20m gue es & mas comerclal,
estableciendo un rango en dimensiones como an |a cabing de bioseguridad

2. Sesollcita sea especificedo un rango asi:

1,  Apcho x profundo x alta; 1340 x 784 = 1270 mm 1+ 50 mm

4, se recomienda a la entidad solicitar la base del eguipo para evitar que 5000 les lleguee a cabina sn
base de soporie,

5. 5esolicite sea permitido ltro principal HEPA o superior, para permitit pluralidad de oferentes

6. Enel punto 4.9 18 solichts gue |a cerilicacidn de expariencia en vents de equipos simllares elimine
i& firma del ingenierc biemédico, asto teniendo en cuenta gue en la gran mayara de casos, quienss
emiten las cerlificaciones contractuales son las areas administrativas © las dreas de compras
guienss san representantes validos para este tipo de certiflcaclones en los contratos. Mo siempre,
e tendra la cartificacion disponible con la firma de los biomédicos, pues no les e permitido an
(el as 1aS - entidades, emitir gleha certillcacidn,

7. En el punto £.19 deonde s= mendona de la Integracidn del equipo a las tecnologlas del hosplial
como HIS, RACS RIS softward para laboratono clinlco, se solicita que esia sea opoanal para las

cabinas de flujo laminar. Puesto que normaimente este constituye un BGUIpC He apovo que se

trabaja individual. Sesolicita defar este punto opcional o eliminarfo para este squipo.

R/ 1: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Capacidad nominal de maximo
1.20m”

R/ 2-3: Este rango no se encuentra detallado en el CCTP y se anexa “Medidas de 1340 mm X 784 mm X
1270 mm £ 50 mm

R/ 4: Se aclara que ya se encuentra la especificacion solicitada como “base de trabajo, en acero
inoxidable”

R/ '5: Se aclara que ya se encuentra la especificacion solicitada dentro del CCTP
R/ 6: Esta certificacion es diferente a las certificaciones dadas por la suscripcion de un contrato con alguna

entidad, esta certificacién es la evaluacion y desempefio de instalacion de tecnologia que han vendido a
entidades prestadores de la salud y debera estar diligencia segun se estipula.
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R/ 7: Se aclara que en el cuestionario del CCTP, encontraran los puntos que no aplican (N/A) a la
tecnologia.

INCUBADORA DE CD2

1

LA

Se solicita que el use de filtros HEPA sea opdonal, entendlenda que en el mercado hay marcas aue
tienen tecnologias, que no requieren consumibles como e filtro HEPA garantizande cero
contarminaciones,

En el punto 5.10 se solicita sea aclarade o mejor especificado el Gempo de recuperacion tras
apertura de puerta, pues el valor solictado no es viable comercisimente.

Se solicita mayor aclaradidn, por lo general se Indica, Tiempo de recuperacidn an minutos tras 30 ¢
can |a puerta abierts a 37 "C. 5e recomienda establecer maximo 6 minutos.

En el punto 4.9 se solicita que la certificacion de experiencia en venta de equinas similares elimine
i@ firma del ingeniero biomédico, esto teriendo en cuenta que en |a gran mayoria de casas guienes
emiten las certificaciones contractuales son las dreas administrativas & las dreas de COMPras
quienes san representantes vilidos para este tipo de certificaciones en ios contratos. No SiEMpre,
se tendrd la eertificacion disponible con la firma de los blomeédicos, pues no les es nermitido en
todas las entidades, emitir dicha certificacidn,

En &l punto 4.19 donde se menciona de la integracidn del equipo a [as tecnologias del hospital
corma His, RACS RIS software parz laboratoria dlinico, se solicita para este equipo gue sea eliminada
u opcional; puesto gue normalmente este constituye un equipa de apoyo que se trabaia individual
5e solicita dejar este punto opdonal o eliminario para este eguipo.  De ofra manera, se solieita

Informacion de tipo de interfaz v acoples que se puedan requerir, yi que no conocemos estos
softwares.

R/ 1: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Sistema de filtrado HEPA o segun
tecnologia”

R/ 2-3: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara "Tiempo de recuperacion de
minimo 6 minutos, tras apertura de puerta superior a 10s”

R/ 4: Esta

certificacion es diferente a las certificaciones dadas por la suscripcién de un contrato con alguna

entidad, esta certificacién es la evaluacion y desempefio de instalacion de tecnologia que han vendido a

entidades

R/ 7: Se

prestadores de la salud y deberé estar diligencia segun se estipula.

aclara que en el cuestionario del CCTP, encontraran los puntos que no aplican (N/A) a la

tecnologia.
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1 [Cado el tiempo tan corto para conzepuir cardficeocnes de instalaosn v desempetio [Arexo Mo, 1 de
los equipos ¥ que sean firmadas por 2 personss ooime o edgen 2n las obligacionss 2 los ofarentas, se
woalicd L ques rslas cenliliesviomes seier L mismees corifivaciones oque ereditan @ oeageriensia lroeadas
por |z persone competents o representants lamal o2 |2 entidad.

R1/: No se acepta la observacion toda vez que el anexo 7 garantiza que la empresa tuvo relaciones con-
tractuales con la institucion de salud a | cual puede certificar los datos con el personal administrativo, pero
en el cuestionario se solicita evallen el servicio técnico y la tecnologia ofrecida por ustedes la cual solo lo
puede certificar el departamento de ingenieria biomédica.

= Parg 2l numesal iy 2 de ks tems a calificar 2e sollcitz al comitg thonloo estructusacdss e suprirma estas
vaignrcicg loddin eee e b prooceses liilicorias o acdouisiciin doe loonokesgin Siormadive on ok
rezderirr anto: tenices 250 parametros degendarin del apo d2 nepzoiacion v 2kipencias de
instacian contratante por o que la evaluacan no seria objetiva en log tampos estipulados por
rrilicied

R2/: No es clara su observacion toda vez que no se tiene claridad a cual de todas las tecnologias se refie-
re.

e osugiere & la entidad que 2l neneral 4 “equipos de oespalde™ 7 Yewaluacidn caparitacion™ ¢ 8

“tacnoloala amigetla con el medis amblente” e aptreaus unz certificacion frmads por el

represenbicber legal el oleren e dorete desicnibae el comiplimicnla e es s rienierales.

R3/: Se aclara que su observacion debe ser revisada en el CCTP capitulo del cuestionario técnico

4. [ara el qurreral 5y bose solicita 52 suznma o gque este requenmisnto 27 exipdo pars provesdore:
TUEYDE qUE N0 Tengan exseriencia #n contratacian can el Hosprtal Lniversiario 42 |z Samaritzna.

R4/: Se aclara que todos los requerimientos dados en el cuadernillo independiente mente que sean
oferentes nuevo o que hayan contratado con el hospital deben cumplir con todos los requerimientos

5 [Fars &l mumeral Oy 10 se 32iota # | entidad que estzs dos evaluaciones sean certfcadas por |z
Liraccidn léonica del oferente y validadas por el reprecantaatea legal,

R5/: Se aclara que todos los requerimientos dados en el cuadernillo independiente mente que sean
oferentes nuevo o que hayan contratado con el hospital deben cumplir con todos los requerimientos
exigidos

OBSERVACIONES EMPRESA LM INSTRUMENTS S.A.
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2. 5o solichta al comiks svaluados snalizar |z posibilidad de reelizar un ajuste prescpussial en cada una de
los {terms, teniendo en cuenta el tizo de tecnolopla requerida, los accesonas solicitadog v adicional a
garantia minlma estiguleds por la Entidad

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

3, e soliita al somnitd téonicg aclarar sise debo ofertar compi st ¢ graga Mo, 7L BASCULA DIGITAL ZOM
TALLIMETRD - BASCULA PESA BESE DIGITAL CON TALLIBETRS - FESA FaMAL o se puede ofertar este
Brupa por ftem

R/: Se aclara que se debe ofertar la totalidad de la tecnologia que se encuentren inmersos en el CCTP.

1. Solicitames 32 la entded arnpliar el nimero de cercficaciones de sdpersncia a por lo mesas sefs (G

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items vy el historial de convocatorias anteriores

TECMNILAS:

5 ITEM 55 = DESFISRILADDE

& Cotile parg wse de electrogos de desfibrlipeidn ¥ marropasng.

Togha wer que ios elecirgdos sars ceslTbrilcidn v marcapasos con unaccesark desechable ¥ oe conexisn
mdependients a las palas de destibrilacion rectifizatzles se solicits maodificar |3 especificecion "Cabls para
wso de alectrodo: de desfibrilzcidn v marcepesos” per "Cabbs pars uso de patas reucilizables sara
desflbrilanide”

R/: No se acepta la observacion, toda vez que dentro de las especificacion se estan solicitando los 2 tipos

de cables (desfibrilacién y marcapasos, palas)

i ITEM B2 — DESFIBRILADOR
136 Grahe de proteccide contre Sitrackan de ague v nalvo [E24 o )P4, con cobies conecinons of egupo.

Cado que fa normnz SH1TES que desde 2012 especifica los reguisitos delas amboiaralas oo cemretera ¢ ud
gquipc medico, =& solizita al comutd céonlco |a inciusidn del cumparmiento de dicha nooea sn la
asnesificacidn 156 |'||j|_=-|'l anda aal ML B Seads de aeatesck iy oonig II"'l'.'."."..'ri.'. 0E end ot (02 o Py o

cmpliments oo ncermss ENLIES”

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la norma EN1789 es de origen espafiol y no estd avalada
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con la normatividad colombiana, y el equipo no es para instalacion en ambulancia.

7. HEM 66 — LARINGLSO0PIC

Loz LED

Ealictamos a la entidad permnitis la sarticipaclén con equipes ce lur par fibira Spteca, va que, se cample con
la respectiva funcidn de visuabzacidn de la viz adrea proporcinnanda o uminacion ques e reguiers suranme
ol procedimiantn,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no solo se busca cumplir con la funcionalidad del equipo
sino tener mejor tecnologia y asi tener ahorro a largo plazo, en este caso en la compra de bombillos, por lo
que se estaria desmejorando la tecnologia solicitada para la institucion.

B ITEM BV - SUCODNADOR ¥ SUCCIONADOR QLIRURGICO

2. Raago de pretidn de trabujo ritinmo de 0o 760 mmbg o eguiasiente

Se solicits 8l comité técnizo reewaluar el rango de presion de trabzio @ un rango de 02 SE3 mimHg, £t
tznlendo 2n cuenta el lugar pare donce seran destinades s enuinns qile @ la sede ae Fipaauind, la cual no
sobirepass cs FERD metros sabre el nivel del mar

R/: No se acepta la observacion, porque se esta desmejorando la especificacion y limita la pluralidad de
oferentes

8, TEM 67 - SUCOIONADCR Y SUCCIONADDR QUIRDRGICD

11 Coudel de flijo de minkno 30 LAM

L salicita-al comité teonics la medificacion del rengo de coudal de flujo gue sea desde 13 |pm en adelante
v que los eouipos pdra servicios como urgenclas, uoi, kospitalizacion entre otros no requisnen un caudal
de tiujo elevada, va que estén destinados para procedimientos de succon de wia adrea.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no esta destinado completamente para succion de vida
aérea, al requerirse apoyo del equipo en procedimiento quirirgico, el caudal es tan minimo que no
permitiria succionar lo suficiente.

ITEM B3 — REANIMALDR FLLMONAA
solcitamos 2l entidad se amplien las caracterstices tecnices solictadas cars e equipo toda ver cue [z:
mizmas 50n direccionadas 3 una marcs especitica {~isher;.

R/: las especificaciones son las minimas requeridas para cumplir con la funcionalidad de un reanimador
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11. [TEM BE = |IMCLIEADORS DE TRAMSPORTE
Sollciamos & la entided se smplien a2 carackeristicas teenicas solictadas pard & equipo loda ver que las
mismaz son difetcionadas a una merca especlfica | Dragust].

R/: las especificaciones son las minimas requeridas para cumplir con la funcionalidad de una incubadora
de transporte

12. [TEM 88 — TORMIDUETE NEUMATICD
Se solhotz 2l comité téonn dar claridas sl bos braza etes ragueridos son d2 one sola via o ode doy

R/: Se aclara que los brazaletes del torniquete neumatico es de dos via

13, ITEMS BB — TORNAOUETE NEUMIATICO
L4 Panel de programacion con teciodn sensible of tocte & de membrana

donfhclla | Do oEnlEpd oy crratty panel ¢ prugramacion oor teclado Cpo mernhing Bosistoma oe
incremignta y decrarmento da prasiéa par medio de redstato electronico

R/: No se acepta la observacion, toda vez que esta desmejorando la especificacion de la tecnologia requerida

14, [TEW 58 = TORMIGUETE NELUMATIC

2.3 Tiempo de trabajo de 5 minukosa lﬂ-l.'.l minutes a mayor, en incremeaniade 2 1 minuto.

e sollcita a0 camitd SSenicd sunriser CRJEr SO ape Al Tedda wee gl Lt torni JUeTE as U equlipo gque
s ahjotve: pommordial g la do generar una isguemis tompersl para gue 2 procedimesntc Guindrgico 524
limpit, £n esta tipe de procedimientes ne se puede superar un tiEempo dE isquemmis mayar & £ boras [1:0
rranusos], puss se pueds generar un daho en el telda poe fatta de arigacikin por o que sugedimon se
conterple ung sefal auditiva cada 30 monutes y contrel de tiempas de grocsdimiento,

R/: Se aclara que esta especificacion es con la intencion de poder programar el tiempo de trabajo del
torniquete, que se podra programar para un tiempo de trabajo desde 5 minutos con incrementos de 1
minuto (ejemplo: 6, 7, 8 minutos etc.), las alarmas requeridas se estipulan en otros numerales.

15, ITEM 100— ESTIMULADDR DE NERVIC PERIFERICD

7.3 Beteria recargahie con corgadar extarns pang (¢ boterin

Solicitarnos & fa entdad sermitor 1o posibilldad de ofertar equipos con bateriz fija (ve recangable). Me
Interfiere con el fundanamiento del equipa, 52 eviten eventes no ceseados come el hecho de gue el eguipa
ae descargue ourants los preced mientes ¢ Cenen wna s ot de une (1) @ das |20 des efes (dependes del
uso) alipusl gue las baterias recargables va gue tiznen una vida Ot d2 aprodimadaments 1500 cicins.
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7.3. Bateria recargable con cargador
externo para la bateria o bateria fija”

16. [TEM 125 — LAMPARA DE FOTOTERAPLA

8. Consume de potencia eiéctrico menar o 30 Vi,

Eanalicika amaliar e ranga de agte valar @ menar a gl o 50 %8 lesewal neinterfiere con el funesicnamianto
del equipa, perc lirmita |z cluraliczd de oferentes.

R/: No se acepta la observacién, ya que el equipo va a tener mayor potencia de igual forma mayor
consumo.

17. ITEM 125 ~ LAMFARA DE FOTCTERAPIA
9. Lompara que realice examen de observacion, #f cual permito combior a uz cotor blanco,
Sokicitar #sta caracteristica coma opconal debido a la funcidn princioal ael equipo (fototerapia)

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Lémpara que realice examen de
observacion, el cual permite cambiar a luz color blanco. Opcional”

18, ITEM 142 =VENTILADCR ALTA FRECUENCEA CON CASTADA

1.9 Compenceckin gutomdtog oe Hah activable en sagag fos modoe vendiatprios Fasto ATC 100
Saolicizamos = 13 eptizad retirar o dejar corro opchonal esta caracteristica tenlendo en cuants que limita [a
pluralidad de oferentes debido & que &5 un parametra gue sole o Ventiladores Puntan Bennett paseen

R/: Se aclara que en el item 142 ventilador alta frecuencia con cascadas, en ninguna de las 2 tecnologias
inmersas dentro del CCTP (ventilador neonatal convencional y ventilador neonatal de alta frecuencia)
cuentan con numeral 3.9.

19, ITeh 147 — VENTI ADCE ALTA FRECUEMCLS CON CASCADA

S.I0 Terapio de ceigeno o alta flulo a B0 Lom cama minimes

solicitarmos 3 |5 entidad delsT come apgiongd 8243 taracteristice debido a cue za pusde srcontrar en oires
squtpas aue estdn dastinado:s para sx1a funcldo

R/: Se aclara que en el item 142 ventilador alta frecuencia con cascadas, en ninguna de las 2 tecnologias
inmersas dentro del CCTP (ventilador neonatal convencional y ventilador neonatal de alta frecuencia)
cuentan con numeral 3.10.
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20, ITEM 142 —VENTILADDR ALTA FRECUENCIA CON CASCADA

3.2 Copnografio Velumetrica

Zolicitarncs a fa entidad dejar come opcional va gus este reguerimients se pusde suplir con los maonizores
U atros equinos destinadns para este seovicla,

R/: Se aclara que en el item 142 ventilador alta frecuencia con cascadas, en ninguna de las 2 tecnologias
inmersas dentro del CCTP (ventilador neonatal convencional y ventilador neonatal de alta frecuencia)
cuentan con numeral 3.11.

21, ITEM 142 = VENTILADOR ALTA FRECLIEMCIA CON CASTADA,
212 Puerto paro Nebullzockin
Soficitarcos 3l enticad defar comao opokanal, va qus ventilackn mesinica se emplean con maynd Frecnence

las nhaladares de dasis mecida

R/: Se aclara que en el item 142 ventilador alta frecuencia con cascadas, en ninguna de las 2 tecnologias
inmersas dentro del CCTP (ventilador neonatal convencional y ventilador neonatal de alta frecuencia)
cuentan con numeral 3.12.

22, ITEM 143

VERTILAGOR ADULTI-MONITOR DE SIGNGE VITALES CON INASNAS-GASTD CARMADD ¥ CENTRAL DE
MONITORED (VENTILADGOR, MORITOR SMULTIFARAMETRO TIFC 1)

Lo solichs al comitd tecnien b separacion de las caracteristicas Séonicas ¥ presupuestcs de los dos equipos
refackinados dentra del item en menckan, ve gue se iRGEFPRoTE COMO un EeQuUipD gue ncluye 135 dos
tunciones, monitara ¥ ventilacian,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es un requerimiento clinico que beneficia al paciente
permitiendo monitorizar desde la central de monitoreo los parametros del ventilador y el monitor de signos
vitales y asi mismo realizar la migracion de datos a las historia clinica minimizando errores de digitacion y
dando mas tiempo al personal para la atencion al paciente.

23, TTEM 143

VENTILADOR ADULTO-MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INASIWWAS-GASTO CARDIACO Y CENTRAL DE
MONITOREQ (VENTILADOR, MONITOR MULTIPARAMETRO TIPO 1Y)

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Se sglicta = comité la ampliacion de! presupussto fijado para tal fin toda vez que las sigulentes
caracteristicas incremantan 2l valor de cada equipe en un 3C%:

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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ltern 1%. Capacidad de wisualizacisn d= los parametras v zlarmas entre las mantores de signos vitales
ventifadores gue integran la estacian central.

R/: No es clara su observacién, no menciona la solicitud.

Iterm 20. Capacidad de wisualizacicn via remota de parametros pregramades v monitonzados curdas, bucles
y tendentias desde ouslguier dispositiva dentro v fuera de la Unidad Médica 2 través de una central de
rromibarec ¥ servidor Gatéeway con protocoks HLPMAVZ 5 que pecmita erwiar datos a 1 historia olinica
Bigireccionaments,

R/: No es clara su observacion, no menciona la solicitud.

COMECTIVIDAD

22.2. Caparidad pars wisualzacion wie WER de curvas, tencencias, fundon ce carulos de ventilacién o
pulmaonaresy de oxigenacidn, delos manitores y ventiladores desde cualquier dispositivo dentro p fuerz de
i Unidad Médica a travds dewna central de monilarea ¢ estacion de trabajo e internat, == dene entregar
Pardwars & soflware llicensiade nesesario de spuardo con la tecnologia del fabricante, ademas todos los
pardrnetras de seguridad de la Informacidn tales como pollticas de contrasefias y las demas definidas oar
Rl HL 5.

22.3. Hardware y software licenciado necesario.

F2.3.0. Bl proponenta debe garantlzar gue el seftwars puods ser canfipurado v maneiada como ur sarvidor,
preferblemeants conslsterma operative LINLE v se parantice la canexidr 2:un matar de base de datos 501
LFRVER #00R

22.3.2.11) Swikch capa 3 administrebie emprasarial de la referencla HP 5130 o equivalents, de 24 puerios
can mindmo 2 puertos SFE con sw respectiva GIBIC da 4C6 cama mimime, garantia del Switch minime por 3
aflos {3x3%3).

22.3.3. Berver Rackezbla v no en torre, garantfa del servidor mirime por 3 2fas [2a3x3), de 22 Gh de 5akd
cama mirimo y HOD de & Th como minimo v dos tarjetas HEA doble de 8Gh con ==stema aperathg
WINDOVS 20012 5TANDAR,

R/: Con respecto a los items 22.2., 22.3, 22.3.1, 22.3.2, y 22.3.3 no se hace ninguin comentario, ya que no
es clara la observacion por parte de ustedes.
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25, ITEM 145 - MONITOR DE SIGNGS VITALES CON INVASIVAS {MONTOR MLLTIPARAMETRO THPO [}

10, Funcidn o perfil de calcwlos hemodindmicos.

Se solicta al comitd téenico retirar Iz especificacion “Funcion o pertil de cdloulos hemodindmicas”, dada
gue pars ejecutar esta medicién s es necesario introducir mediciones de valores de gasta cardiaco que
sala son chtenides Bor o mctedos oo terme dilecian o torme dilucidn transpulmaorar, ¥ enterdiendo que
ette equipo na contara con estos metndos de medicidn e gasto cardlaco este pardmetra e bace
innecasario incluitio como especificacion.

R/ No se acepta la observacion, toda vez que es una especificacion requerida por el grupo de especialistas
de la UCI, y permite la pluralidad de oferentes.

#7, TTERS 245 - RECINTTOR DE SIGNOS VI TALES CON INVASTVAS [DNITOR MULTIPARAMETRD TP

158, Sineroniy pard desfibrilmeidn

L zolicts al comité técne |3 elimatacidn de la ecpecificaciin en mencdn dado gue sk correspando &
U3 sineren iz solorequeridz pare énuipes da desfizolacidn y noeara e dpes deomonitora deslgins vitaiey

R/: Se acepta la observacién, se elimina la especificacion,

28 |TEM 145 - MONTOR DE SIGNOS VITALES TON INVASIVAS [MONITOR MULTIPARAMETRO TIRQ 1)

18. Fresidn orteriol ap wosive

itern 124, Kango de mediclés para paciente aduito

e 184 ), Presisiden: + & ramil {g & mresmar

fbem 184 %, Fracision: & 3 mmHR o menor

item 1848, frecision; £ 3 mmHza o menor

Tode wez que el rango de-precisidn d= la mrmeclcldn parael parametra de presids arterizlne imeas bea al @ual
fgue para los demds pardmetas fsislogicns en Un monitor de sg@nos witabes son determingdos por el
fabricante de la tecralcgla acorde a Gus especificacanes tdenicas de manufacters, ¢ que edle o ests
determingde por bn dosumenta aficial o guia para s estandarizecion del rarngo de precisian. Se solicita al
coenilE becnicn la parbivipacan o ofereates que cuenten con rangos de-precision desde 2 5 mmEE.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “18.4.2.- 18.4.5 - 18.4.8 Precision: +
5 mmHg o menor”
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18, Présicyy drhenil o imesker

Herm 185 Bemgn de mesticion para panente pedistricg:

Lerm 18.5.2. Pracisidn: £ 3 mamiHE o msenos.

dern 1255 Pracisidn: £ 5 m MHB o IMenaT,

tem 18 %E, *redsicn: L 3 mmHR o meagr,

Tidawez gue el rengo de precisids oo ko meizidn pasa el sardmetyode presian acteria) noimasiva al m@us)
que para |as derrds pararmetros Tricldplces e un monltor de sianos vitales son determizades por el
labrizante dre la foenolegls scorde a mus especiticecones teécnicas de manufactura, v oo 2:te no eskd
Arterminado v UM aoeurmeto oficial o EiA para la estandarizacion def rangn de procsian. S solicita 2l
comité técnlco la partlcizacion de oferentes gue cusntan con rangos de precisidn desde £ 3 miml-g.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “18.5.2.- 18.5.5 - 18.5.8 Precision: £
5 mmHg o menor”

30; ITESA 185 - MONITOR OF SHENDS VITALES CON INVASIVAS (MONITOR BLULTIRARAMITRD TIPD 1]

207 Presitin arteriol fesh,

2004, Reniga de rredlicidn: —HbrirmHyg o mentn o 20mmtHp & mioyor

Teriends Bn cuenls fque e walar negaliva o= presion artedal ireasiva no es fisiologiso pas pacientes
Fdultos, pedidticos o n=enatales, v de lpual forme no-agicalb e sara loma de decisiones clinicas sn
patientes jonitonizados por redio de ssiepaskmein, seosalicite @l cenite teor oo @ parbicipacicn de
oferantes desda -SCrmHg de mercure garérmetno gues al lgual o gererara ung relevanca dinica o
tErapeitica que sfacie en 'cs cacientes

R/: Se aclara que hubo un error de digitacion, la especificacion es Rango de medicion: 40mmHg o menor, a
300mmHg o mayor.

A1, ITERS 145 - RAOMFTOR O SRS WITALES DO ENESAS IO TR ML TEARARE TR TIFG |}

20 Presidn orteri! invasina,

S0.5, Freciskdn: o lmmiiy oamenar

Todn ure que s rergs de aresisdn e i medoon pars el geeamotoo de presise areonal nusses s bguel gos
pars bos demids pardmetros fsiniSsicss oo un reanilan de sipnins wtales son deterpirados poe fal:.ﬂr_.a..{e
dE b= wenslegaare-ie A slis e zerfcsaanes técaicas da manufastura, v ,_.,,lﬂ- st ninastd determinade

un docairento of o' o guiz pare la astandarizacion dal rango de pracisidn Se sdlicits al core il Hc m.u I..
par b aacien de oferanled qus Losaben Ganranges e precsidn dasda 14 mimibg,

R/: se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o
menor.”
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47 ITER 145 - BMONITOR DE SIGHNCOE WTALES COM | NVASIVAS [MONITOR MULTIFARAMETRO TIPCY ()

A0 Presion arferial (messhg.

2005, Precisidn: 4 Immiy o mehor

T ye s :|u:“.:| rango ce |‘~:-:-_:I-',||."||l cAe o rredieltn Sada e Ll.n.‘i“ SLro GE pEles i el “ial ek al JEITE gue

para las derads pardsmetens Tisaldgicos e un momitor de signas vitaias san determinadan paor el Tabncante
de ta tocnoloeia acorde 3 sus especticaciones teocnicas de manutacturs, y gue e3te no =18 determimsdo por
un decurments ofclal o puds oara lz estandarizacion del ranpe de precisien, Seosaliclis al cormild tecnico |a
participac i de clarertes e coenten con sanans de precisldn desoe + & mmbe,

R/: se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

33, |TEM 145 - MONITOR DE SIGNCS VITALES CON [MYASIVAS [MONITOR MULTIPARAMETRO TIPC ]
22 Accesorios por eguipp

22.5, Un cobie troncol tipe Y* o dos cobles sencifos pore fo medicidn de Pl de ocwerdo o ko tecnofoglo

afertod

Cedo gue 2l Hpo de consscan para medicidn det PLesta determinads por g marca del fabricante con fas gue

I3 clinica acorcars el suministro da los transductores de presion y gue fa iguzl esta & la responsanle
suministro de este gocesario, =2 salzite al comité techico elimingr pste accesorio del [stado requerido.

de

R/: No se acepta la observacion, toda vez que mientras el hospital adquiere los transductores de presion se
deben tener para la prestacion del servicio, porque lo anterior el requerimiento se mantiene para asegurar

el uso de la tecnologia

34, [TEM 145 - MONITOR DE SIGNDS VITALES COMN INVASHIAS (MONITOR MULTIPARAMETRO TIRE 1)
CENTRAL DE MONITTIRED

Se solicita &l comité teonica la ampliacion de: presupuesto determinada oara 2l fin toce ver que las
siguigntes caracteristicas incrementan el valoe del equipo en un 30%;

ftem 4, Con capacidad para consctar 12 ventiladores mecanioos adulto come minima

ttem 7, Con capacidad de visualizar tocos [os pardmetros menitorizados ce un paciente selecconade tanto
Hemadindirloos como Yentilatorios deforma numérics v wisualizacién de bucles v cureas.

Tem & Visuglizacion de tadas Tos pardmet-os de sentilecidan configurados en el Vemntilacor de farme
nurmerica y wsualizaclan de bucles v cereas.

It2m @0, Capecidad de visua.izacitn via rematz de parametros programados v monitarizadas curvas, baicies
¥ tendencias desde cualguier dispesitivo dentro y fuzra de la Unidad Medica a través de una centrzl de
monioeeo ¢ servidar Gateway con protocclo HUTA2.5 guee permita enwiar datos 2 la historia dlinics
b-direcciona.mente

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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Is=rn 2202 Canacidad para visuabzachtn via WEH de Sureas, terdenclas, Tancidi de ciliulss de vendilacen o
puimonares y de _wtn:rl-.-lr on, de losmonitares v ventiladores ds ,Jﬂ-:-_uq per disposibve Cenirg y fuers i
la Wnidad pédica a traess de wndocentral deomenitoreo v sstacdn de rabajo oipceme:, se debs entregsr
hardware  satbware licenciagn netesarip de 2cusrdo con |a tecnoiapia del fabricante, aceman tados log
pacdmetros de segurldid de informasidn beles coma politicas de sonlresefiesy los demas definidas por
nl HLAS

R/: No es clara su observacion, por lo tanto no se le da respuesta.

35, ITENT 145 - MOMNITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS (MONTOR MULTIPARAMETRO TIPC )
CEMNTRAL DE NMAOWITORED

1. Centrales de Monltores con copaditod de 12 pacientes cadda uig, comc mivima
Se zolicita & comizé técnico especificar el ndmera de centrabas de mondtoreo reguenidas

R/: se aclara que en el numeral 1 Objetivos de la Operacion: Adquisicién, instalacion y puesta en
funcionamiento de (45) cuarenta y cinco monitores de signos vitales con invasivas y (2) dos centrales de
monitoreo (instalar en la Uci neonatos) para diferentes servicios del Hospital Universitario de la
Samaritana Zipaquira “nuevo” se encontraran la cantidad de equipos a adquirir.

36, ITEM 145 = MONITOR DE SIGNOS WITALES CON INVASIVAS (IMONITOR MLULTIPARAMETRC TIPD (]
CENTRAL DE MOMITORED

& Con CPU minl @ moorpardeda &n o pontalo

Se zoficita at cornitd tdonico modficar k3 especifeacidn "0 mink o noarporada @n la pantalla”, vods wee
que st caracteristicn ce bardwsre cormsponde a un equipo Allkir-one, destinado para uso en hogar v
aficing el cual na soporta ks recuerirmientos de use hospitalaric 255 dias al afio 24 haras al dlz, sngquirsndo
en- sabrecostes. de resaracidn v esinstalacidn. Por lo anterics salicitamcs al ramitd Eonico reguerir
"Harchears directe delfabricants con Softwane oreinstzlado y listo para usar”, evitande asf adaotaciones de
Eottweare er Hardware loceles gue no curnplen con los reguermientos ds Jesempefia,

R/: No se acepta la observacién, toda vez que se esta requiriendo el suficiente soporte para mantener
funcionando la central de monitoreo y cumplimiento de obligaciones durante el tiempo de garantia, y cada
fabricante tiene su propio disefio para este tipo de tecnologias
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37. ITEM 145 - MONTOR DF SIGNOS VITALES CON INVASIVAS [MONITOR MULTIPARAMETRO TIPD 1)
CENTRAL D€ MOMITORESD

19, (opocidod de visuglizockin de los pardmetros y olormos entre s monitores de signos wiales y
verthodores gue Integran fa estacidn central

Seogolicika al comitd téenica la acloracidn de la especilicacan requerida toda wer que se da entender gue
dicta reguerimiento es la visualizacion de informacion entre los monitores v no en |z central de monitores.

R/: Se aclara que solo sera para visualizacidn de informacion entre monitores de signos vitales y la central.

38 (TEM 145 . MONITOR DE SIGNDS VITALES CON INVASIVAS (MONITOR MLILTIPARAMETRO TIPO1)
CENTRAL DE MONITORED

20. Coportetad de wsealzockin wio remoto de pardmetros progromadss ¥ montoniaoos sures, Sickes p
tengencias desde cualguler dispositive dentro y fuevg de o Unidad Médico o frewds d& wng centrol de
MoREOres y senddor Gotewgy con aretocoin HLAEE que pesmdte envier dotos @ lo histarke clinfoo
bigiracelonalmente,

Sebsnlicils al comite Wonico ackarar gue, "rara el cumplimsssto de este requerimiento ds conectividad, &
insttuckan debe garanttzar lz infrassoruciure de corrunicacidn v hacer la conflguracidn de red requerida
para tal fin”, toda waz que el complimiento de dichz especficacidn cepende del surminieterg de by
condiciones necesanas para su funcionamienta,

R/: Se aclara que la especificacion sera modificada y quedara “20. Capacidad de visualizaciéon de
parametros programados y monitorizados curvas, bucles y tendencias dentro de la Unidad Médica a través
de una central de monitoreo y servidor Gateway con protocolo HL7/V2.5 que permita enviar datos a la
historia clinica bidireccionalmente”

29 |TEM 145 - MONITOR DE SIGHDS VITALES CON INVASIVAS (MONITOR MULTIPARAMETRC TIPO I}

2&, COMECTIVIDAL

Se =alicita al comite técnice la ampliacion del prescpaeste determinada oars tal fin loda wer gue lag
siguientes caractesizticas incrementan el valor de czda ecuipo en ur 30%:

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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CONECTIVIDAD

22.2_ {apacidac pars wisua zacion wie WER de curvas, tendencias, funddn ce carulos de vertilaclén o
pulmanares y de oxpenacion, de los monitores ¥ ventiladores desde cualguier dispositivo dentro ¢ fuerz de
I Unided Médica a bravds deuna central de monilorea ¢ estacion de trabajo e interneat, == dene entregar
Fardwars & soffware licensade nesesario de scuerds con la tecnolegia del fabricante, ademas todos los
pardmetros de segurdad dela Informacian tales como polltizas de contrasenias y las gemas definidas oar
el HL G,

22.3. Hardwmare y software licenciado necesario.

2231 Bl proponenta debe garantizar gue el software pueds ser confipurade v meneiado como un sarvidar,
preferdblements con sisterna operative LINUY v se garantice ta conexidn 2 un motor de base de datos 501
EFRVER #0085

22,32 (1) 5witch capa 3 administrebie smprasarial de la refersncla HP 5130 0 equivalents, de 24 puertos
can minimo 2 puertes SFF oo swrespective GEBIC de 4Gk cama mimimo, garantia del Switch rminime par 3
afos {3=353).

22.3.3. Server Rackezblz v no en torre, garantfa del servidor mirimg por 3 2has [2e3x3), de 24 Gh de gahd
coma mirtimo ¢ B0 da & T como minimo v das tarjetas HEA doble de 8GE con s=stema aperatig
YWINDOWS 20012 STANDAR,

R/: Con respecto a los items 22.2., 22.3, 22.3.1, 22.3.2, y 22.3.3 no se hace ningun comentario ya que no
es clara la observacion por parte de ustedes

A, ITEM 151 - MONITOR B SIGHOS WITALES BASICOS

4. Pontalls paleromdiics de tecnalogis LED, LCD TFT o tecnolegla superion, de 15 como minimp

ha sobicia &l comitd téonico la moedificacion del tamefo de pantalla de 15" por 8% toce ver gue @i teo de
reondor seceerio s tipn hasico ¢ rdmero de perametres solicitados no sepean s 5

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que parte de esta tecnologia sera ubicada en el
servicio de observacion urgencias, por lo que la pantalla de 8" es demasiado pequefia para suplir las
necesidades de visualizacion del servicio.
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41 ITEM 151 - MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS

10 Fisnefde o perfil de caleutos hemodindmicos.

Se solicita 3l comite tecmico retirar la especificacidn “Funcidn o perfll de calodkos hermogindmicas”, dado
qur mara cprcutar esks medizion s es nécasario introdocir medicionas de valores e gasto cardiaco gue
el sy pbtenidos por ko mdtadas de erme dilusidn o bermo diluciSn tranggotmenar, v ertendicnon gue
gsta equipo no contara oo estos métodes de medicicn de gasto cardiaon e8 pardmietro da hace
innenesaro ibcluirie soma easpeciticad dn

R/: Se acepta la observacion, se elimina el numeral 10 funcidn o perfil de calculos hemodinamicos

472, ITEME 151 = MONITOR QF SIGNOS VITALFS RASICOS

158, Sincromiy para desfibriipcidn,

Se solicita &l comite técnico [ eliminackdn de 2 especificacidn en mencidn dado gus esta correszande o
tered Aincranis foks reaueride gars eqiipos e deslifwilacion ¥ ro pars equipns de monitsriz de signos vite s,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el item 151 monitor de signos vitales basico numeral 15.9 no
existe en el CCTP.

43, TTERA 153 « MONITOR SE SIGNOS WITALES RAS|CIS

16 5P12

I4. 5. Tecnalogey Masiimo

e solicica b ampllacidn dal presapoassto | dacda pata el sgalpe wa oo 3 inelusicn g A seorolngia Massimes
sara mediodn e SP0L Incremensis efvakoren un 305

R/: Se acepta la observacion, se elimina el numeral 16.3 tecnologia masimo

44, ITEM 151 - MOMNTOR DE SINOS WTALES BASICOS

18. Presidn arterial no lnvesiva

184, Kerao de medician para paceenie adulis

1BA.D. Precizidn 2 3 mmHE o manar

1E.AL Prac=ion: £ 3 mmHE o menar

IE.4.8 Precsion: 2 momMHE o mienar

Toudn v que el range de precsida de e medicion pars gl paramatro de prasidn arteriz! no invasiva al wual
que pere los d=mds oarameoros fRlaldgman en un mokltar de slgnes whales son determinados por el
fabricante de 3 tecnologlz acords a sus ecpecificaciones téonlcas de manufactura, v gque esks Ao el
detarmirade por un cocumenta oficial o gula para 1a estandar zacién del raago de precaddn. Se salicita al
comie tecnlco |3 participacion de oferantss que cuenten con ranges de precisson desce £ 5 mmHg.

R/: Se aclara que en el item 151 monitor de signos vitales basicos item 18.4 no corresponde a la
caracteristica dada en su observacion y los items 18.4.2, 18.4.5y 18.4.8 no existen en el CCTP.
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45, ITEM 151 - MONITOR DE SIGNDS VITALES BASICOS

18 Presidn antenial no fegsiva

1B.5. Rango de rmisdicion para paciente pedidtricn:

18.5.2. Precsidm £ 3 mmHE o menor.

1E.5%.5, Precsid: £ 3 mimiHE & marnar

18,58 Precisicn: £ 3 mmHe o menar.

Tada vez que 2l rangn de presisidn de oo mediclidn pars ¢l pacimetrs de presidn arterial ng invasive al igual
que pera ks demds parametros fsioldgicos en um montbor de signos vitades sor determinados por gl
febricante de la tecnobogla acorde & sus especificacianes téonicas de manufacturs, v que oste no asta
determinade por un documenta oficial o guia para |z estandarizackn del rango de precisién. Se sclicita al
comité técnico la particpacldn de oferenies gue cuenten con rangos de preclisicn desde £ 5 mmHE,

R/: Se aclara que en el item 151 monitor de signos vitales basicos item 18.5 no corresponde a la
caracteristica dada en su observacion y los items 18.5.2, 18.5.5y 18.5.8 no existen en el CCTP.

46. ITEM 151 = MONITOR DE SESNOS VITALES BASICOS
18, Presidn arferiml no invesive

1B.6. Rarge de medizidn pard padiente necrato:

18.6.2. Preciskan: + 3 mmHg o menor

18.0.5, Pracisidn- 13 mmMg o menor

18.6.8. Precizion: £ 3 mmkg o menor

Tk wez nus el rango de precisicn de la medicidn oaa el pardmetro de presion artesial noinvasiva a ipual
que pars los demas parametros fisioldgicos en wun monitor de signos viteles son determinados por el
Fabricante de la tecnologis acords a sus especifizaciones téenicas de manufactura, ¢ que este no esta

determinado pos un documento oficiz! o guiz pera Iz estandanzansn daf range de precsitn, S solicts &/

carnite bernito la parkcipesion de oferentes oue cueniten con rangcs de precision gesde+ 5 mimHp

R/: Se aclara que en el item 151 monitor de signos vitales basicos item 18.6 no corresponde a la
caracteristica dada en su observacion y los items 18.6.2, 18.6.5 y 18.6.8 no existen en el CCTP.

47, ITEM 151 - MDNITOR D SIGNGS VITALES BASICOS

20, ALARMAS

207 Brepeldn lnwvasivg faistdiion, algstdiiog, media)

Se solicitz 2l comite técnico la excluzan de la monitarizacion &n alarmas del pardarmetrn prasian

Irvessiva
dade aue este fin &t un (REE] e red u|='r||'|r'&- SRE] |-;,:-||F|-ll,.|.,|| ._'lr |,||:| e r_ll_.

R/: Se aclara que en el item 151 monitor de signos vitales basicos los items 20 y 20.7 no existen en el
CCTP.
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OBSERVACIONES EMPRESA LOS PINOS

OBSERVACION 1. EXPERIENCIA LOTE 5

Con referancia al principlo de iguaidad, el cual Implica el derecho de los praponentes a particiiar en
procesos de seleccion bajo las mismas condiciones v cporunidades respacto 5 los demas
parlicipantes, solicitamos a la entidad ampliar el requisito que cendiciona a sdlo 3 certificeciones de
experienda, entendiendose que la experiencia dabe sumar y no ser limitante en aste proceso. Por lo
lanto _cedimo.q a la entldad que la experiencia puada ser verificada en el RUP y con certificaciones de
experiencia gue le permitan sumar hasta un 75% de! valor totai del Iote. en Jos Vitimos 4 anoe, dado
que el monto del Jete es o suficientements amplio para limitarc 8 3 experiencias, sin flimite de
contratos.

Adicionalmente salicitamos gue la sxperiencia pueda ser certificada pressentando fa certificacion
debidamenta suscrita y/o copia dei conlrato, eliminando & requisito de acta de liquidecion, ya cue
dichos documentos dependes) de fa insttucion estatal v son de compleja oblencidn, '

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica y se aclara que no sera necesario la presentacion
del RUP, las demas condiciones y documentos de certificaciones, etc., seguiran siendo parte integral del
pliego de la convocatoria N° 10, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la se
establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en cuenta el valor mas bajo de
todos los items y el historial de convocatorias anteriores.

OBSERVACION 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMA TIPO UCI

Para ¢l numeral 4.6 Posiclon de reanimacion cardiopulmonar CPR estan solicitanco dos tipos o
formas de actvar esta funcion, LOS PINOS come fabricante sugiere eliminar yfo permidir una de las
dos, dade gus este se alinea mejor con el proposito de |a gobemacion y e hospltal de la samaritana en
cuanto 8 una compra oficiente y sconomica, pedir lag dos formas de accionamientn encareca e
producio y restringe 13 participacion,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Posicion de Reanimacion Cardio
Pulmonar (RCP), de forma manual en minimo dos lados de la cama”
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Para ol numerad T dimensiones da fa svpedicie da pacients solicitamos a8 parmita bn rango 200 cm
+- 10 om de lergo poe BE e 4L 5 o de ancho dado gue Bs dimensiones tan cerradas inhiben la
perficipzeidn v tenlendo en cusnta la visita realizada =l dis 10 de meayo a 8 obra el lamafio da las
puertas inhibira 18 posibilidad de movilizar 1a carrd, oo o tanto la apertura &2 rangos 58 hate mas
THRCESET D

lgualmente para les dimensiones exlemias soliclamos se permlta un rango 230 cm +- 10 & de largo
por 100 om +-5 cmide ancho, porlas razames antenormants mercionadas

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara Dimensiones de la superficie del
paciente 190 cm o mayor de largo x 80 cm o mayor de ancho.”

En el numeral 11 se solicltan harandas con un sistema de amortiguacion para retardar el descenso de
sistema mecanicn o hidraulico, se soliciia corfegir 8 macanico o neumatico,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Barandales laterales
abatibles en un solo movimiento, dos barandales en seccion de cabeza y dos en seccion dorsal o de pies y
con un sistema mecanico o neumatico o hidraulico que retarde el descenso répido y evite los golpes.”

En el numeral 13 =g refleran a ruedas ds 8'como minime, solicitamas ampliar el rango +/- 1° ya que
esta miin'ma diferencia admte mayor participacion y no genara mejores prestaciones en le capacidad
de moverse o irasledarse en la unidad da cuidados iniensivos 1" de difsrenciz no Incide en la

capacidad de las ruedas de autodropulsarss.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Con ruedas antiestaticas o
conductivas de 5 como minimo”

En el numeral 29 se solicha un colchén pogicionable en 4 sentidos. solichamos oliminar esta
caracteristica ya que solicitaria posicionable en los 4 sentidos se refiere més 3 uns colchoneta que a
un polchéo Un; colchonola posicienasbie on 4 sentidos no diférenciz espaldsar de lalones ni superficies
anti escaras de bases ajuatables a la basculacién de Iz cams, alejandose por complsto del
fequerimiento de prevencién de ecscaras en dandde la zons ce talones, (umba'r ¥y Sacr, liensn
tratamientos diferentes en cuanto a sus esoumas y deformacionas N

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es necesario que en los 4 sentidos de la cama cuente con
las caracteristicas solicitadas dadas sin importar el orden donde se ubique el colchén.
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En el numeral 4, OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP solicitamos por favoer retirar la
condicion de certificacdo de capacidad de almacensmiento y acondicionamiento te los dispositlyos
n‘uéd_icos CCAA para fabricantes. dado que el decreto 4725 sn =u articulo 10 estsblece que exts
cerlficado splica solo para comarcliailzadones y enla resciucion 4002 se ratifica dicha condicién,

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia.

En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP el oferente certificara que Incluira
las partes y componentes dafiados y defectunsos segun diagnostico correspondiente 8 defectos de
fabricacion, enlregando equipo backup en iguaidad de sspecificaciones y en caso de que el valor de
los comporeniss supere el 50% del valor de adquisicién, se camblard por Uno nuevs =i v solo si loa
defectos o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.
OBSERVACION 2. ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMA DE 4 PLANOS
Para el numaral 2 FUNCION RCP solinitainos por favor se especliigue que ssta funcién se permis de

manera slactrics.

R/: Se aclara que la funcién puede ser manual o eléctrica

Para el numeral & Dimensiones de la superficle de paciente solicitamos se permita un rango 200
om H- A0 e de lango par 85 om +/- § om de ancho dado que les dimenslones tan cerradas inkibern Is
participacion y teniendo en cuenta la visita realizada el dia 10 de mayo a la obra & lamafic de las
puertas Inhlbira la posibilidad de movilizar Is cama, por ko tanto 18 apertura de rangos =g hace mas

NecHssTiE.

Igualmente para s dimensiones exlamas solicitamos s& permila un rango 230 em +- 10 cm de larga

por 100 -cm +/- § o de ancho, por ks razonas anteriormente manciongdas.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que aunque la infraestructura dificulta la entra de las camas, ya a
dentro es posible tener las camas con estas medidas que son las requeridas por el grupo de especialistas.
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En el numeral 11 Se pide sisiama de frenada en las 4 ruedas o central, solicitamos se espaciflque an
una de los dos, dado que colocar uno o el otro impacta en el precio de fa cama. Sugerimos conservar
el freno en s 4 ruedas, dado que astas camas estaran destinadas al servicio de hospitalzaclén y las
condiclones de movilidad dadas por sl tamafio de las puertas no son favorabls. tener frenos en cada

rueda permitird hacer una comora mads eficiente a 13 Instituclon

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no se puede limitar a uno de los lados ya que esto limita la
ubicacién de la cama, teniendo en cuenta (ejemplo) que el bloqueo de las ruedas sea al lado izquierdo y de
este lado queda contra la pared o la ventana no sera posible hacer el bloqueo de las ruedas o viceversa.

En el numeral 13 se solicta un colchén pesicionable en 4 sentidos, solicitamas eliminar esta
caracteristica ya que solicitarla posicionable en fos 4 sentidos se refiere mas a una colchoneta que a
un colchén. Una coichoneta posicionable en 4 sentidos no diferencla espaldar de talones ni superficies
anti escaras de bases ajustables a la basculacién de ls cama, alejandose por complelo del
requerimiente de prevencién de escaras en donde la zons de talones, lumbar y sacra, tienen

tratamientos diferentes en cuanto a sus espumes y deformacionas,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es necesario que en los 4 sentidos de la cama cuente con
las caracteristicas solicitadas dadas sin importar el orden donde se ubique el colchén.

En el numeral 4, OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP soiicitamos por favor retirar la
condicion de certificaco de capacidad de almacenamiento y acondicianamienio de los dispositivos
médicos CCAA para fabricantes. dado que el decreto 4725 sn su articulo 10 exisblece que sxts
cerlificado splica solo para comarcisiizadores y en la resclucitn 4002 se ratfica dicha condicién,

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia.

En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP el oferente certificara que Incluira
las partes y componentes dafiados y defectuosos seguin diagnostico comrespondisnte 8 defecios de
fabricacion, entregando equipo backup en igualdad de especificaciones y &0 caso de que el valor de
los comporenies supere el 50% del valor de adquisicién, se camblard por Uno nuevs =i v solo si loa
defectos o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.
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OBSERVACION 3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE CUNA PEDIATRICA

En el _numoral 4 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP soliciiamos por favor retizar ia
conc?cnon ca centificade de capacidad de almacenamiento y acondicionamlento de Jos dispasitivos
médicos CCAA para fabricantes, dado que el decreto 4725 en su articulo 10 establece que exts
cerlificado aplca s0lo para comercializadores y en ta resolution 4002 sa ratifica dicha condicidn

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia.

En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente cottificara que Incluira
las partes y componentes dafiados y defectuosos seguin diagnostico correspondiente 8 defectos de
fabricacion, eniregando equipo backup en guakdad de especificaciones y &0 caso de que el valor de
los comporenies supere el 50% del valor de adquisicién, se cambiard por Uno nuevs =i v solo si loa
defectos o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién,

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.

OBSERVACION 3, ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMA GINECOLOGICA

En el numeral 5 tercera seccidn con recorrido lateralizade dado que al pedir que asta seccidn
tanga un recorrido. sstan sugiriendo gue el movimienio sea eléctrico, por jo tanto ests no se podré
reslizar lateralzade sine horizontalmerte para dar la posicién ginecolégica adecuada. Sugerimos
cambiar por recorsida horizontal,

R/: Se acepta la observacion y se deja opcional quedando asi “5. Tercera seccion con recorrido lateraliza-
do u horizontal, para posicion ginecologica”

En el nmmerjal 8 ¥ B se habia de plasticos ABS, solicitamos se extlenda a otros plésticos nyeciables
cama Y polipropifenc, polfuretana, eto, Que tiener uso hosphialaric, iguaimente de facil limpieza,
desinfeccion y resistencla tanto & la traocids como 3 18 COmpresian,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3 Tendido en lamina de acero o ABS
o poliuretano.” y “6. Cabecero y piecero desmontable en ABS o poliuretano”

En el numeral 4, OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP soiicitamos por favor retirar la
conqwion de certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de los dispositives
mwm CCAA para fabricantes. dado que el decreto 4725 en su articulo 10 establece que exts
cerlficado splica solo para comarciailzadotes y en le resolucién 4002 sa ratifica dicha condician,
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R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia

En ol numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente cartificara que Incluira
las partes y componentes dafiados y defectunsos segun diagnostico correspondiente 8 defectos de
fabricacion, eniregande equipo backup en guakdad de especificaciones y &0 caso de que &l valor de
los comporentss supere el 50% del valor de adquisicién, se camblard por Uno nueve ai v solo si loa
defectos o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.

OBSERVACION 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MESA DE ATENCION DE PARTOS

Para el numersl 1. Se solicits se permitan mecanismos electrohidrauiicos o elaclricos, para dar
posibiidad de tener pluralidad de oferantes, las tecnologles eléctricas son tendencia por referire a
facnologias mas impias gue requleren menores mantenimientas y permiten conectividad y maneio de
infarmacion,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es requerimiento del grupo de especialistas como
especificacion minima para esta tecnologia, y los mantenimientos no influyen en los requerimientos de
tecnologia.

En &l numeral 4.2. Se pide une ssccion péhaca de 07 & 157, se solidla esta posiddn se pueda ogral
también a traves de Is fundan Flax, logrando poscivaar la musi en los grados requeridos,

R/: Se aclara que se debe cumplir con los requerimientos de posicionamiento y angulacién, si considera
que su especificacion cumple con lo requerido haga la observacidn en la presentacion de la oferta con el
debido soporte técnico.

En el numera!l 10. Se pide colchopsta avicadhesiva, solicilamos gue por favor permitan que s
coichonetas se Adhicran 2 |3 mesa medame olros mecanismes que permitan que =& adhiera 2 a
mesa sin poner on riesgo ef procedmients quirirgcg.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no menciona ni especifica el mecanismo.

En ¢l numeral 4. OBLIGACIGNES DEL OFERENTE DEL CCTP solicitamos por favar retirar 8
condiclén de certificado de capacidad de simscenamients y scondicionamientc ce los dispesitivos
médicoa CCAA pare febrcantes, dado que el dactetn 4728 sn =u artizulo 10 esiablece que este
cartificaco aplica solo para comsercializadorss y en la resoiucion 4002 se ratfica dicha condicion.

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia
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En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente certificara que Incluira
Las partes y componentes dafiados y defectuosos segln diagnostico comespendiente 3 defectos de
‘abricacidn, entregando equipo backup en iguaidad de especificaciones y &1 caso de gue el valor de
los compureniss supere el 50% del valor de adquisicicn, se camblard por Uno nuavo, ai v solo si loa
defectos o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacién.

OBSERVACION 2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MESA DE CIRUGIA

En .ol numergl 1, Se solicite e permitan mecanisinos slectrohidraulicas o gléctricos, pare dar
posibilidad de tener pluralidad de oferentes, las tecrnoioglas. eléctricas son tendencia por referirse a

1e:;no{oglas mas limpias que requieren manores mamenimientos, que a su vez parmiten coractividad y
manejn de Infarmacian,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que es requerimiento del grupo de especialistas como
especificacion minima para esta tecnologia, y los mantenimientos no influyen en los requerimientos de
tecnologia.

En el numeral 8. se pide respaldo con control en la columng o en la base, solicitamos se permitan
3 P - ol 3 et ed H H 1

‘ambién controfes Inalambricos edctricos conectados mediznte tecnologia WIF! o Bluetooth aue
permiten tener un respaldo segure v oportuno 2 2 mano de los usuarios seleccionados an sl guirdfano

R/: No se acepta la observacion, toda vez que los controles inaldmbricos presentan mayor gasto de
baterias, se debe garantizar la conectividad de WIFI o bluetooth para tener siempre funcionando los
controles y evitar riesgos durante los procedimientos, y esto no es posible y esta tecnologia suele perderse
con facilidad debido a la rotacion de personal entre turnos, lo que hace que se incurran en gastos de
compras de nuevos controles.

En el numeral 29. Se pide colchoneta avtosdhesiva, salictamos que por favor pemiilan gue las
coichonetas se adhieran a la mesa mediante olros mecanismos que permitan que =e adhiera 3 Ia
mesa sin poner en rlesgo el procedimiento quinsmico,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no menciona ni especifica el mecanismo.

En ¢ numeral 4. OBLIGACIGNES DEL OFERENTE DEL CCTP solicitamoes por favar retirar &
condiclén de cerfficado de capacidad de simscenamientc y scondicionsmients de los dispositivos
médicoa CCAA pare fabricantes, dado que el dactetn 4728 en =u erticulo 10 esiablece que este
cartificaco aplica solo para comsercializadorss y an la resoiucion 4002 se ratfica dicha condicion.

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia
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En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente certificars que Incluira
Las partes y componentes dafiados y defectunsos segun diagnoatico correspondiente a8 defectos de
‘abnicacidn, entregando equipo backup en iguaidad oe especificaciones y &0 caso de gue ol valor de
los compurentss supere &l 50% del valor de adquisicicn, se camblard pOr Uno nueve, 8 v solo si loa
defectas o dafios encontrados corresponden a defectos de fabricacién

R/ se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.

OBSERVACION 3. ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLAS GINECOLOGICAS

En al numeral 1, Se pede quz Ie camilla ssa eléctrica, solttamos que la camilla sea eléctrce o
hidréulica, ko cual permita dar mayor vessafilidad al proceso de preparto, parto y posparto, faclitando
hacer movimientos mas intuitivos desde ol mansjo hidraulico.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.Camilla eléctrica o hidraulica”

En el numeral 4. Solicitan barandas de seguridad en polfmere, sugerimos estas también se penmitan
en acero inoxidable, dando mayor rigidaz, seguridad y eslabilidad al proceso de preparto v parto

R/: Se acepta la observacion quedando asi “4. Barandas de seguridad plegable o abatible en poliuretano o
acero inoxidable”

En &l numeral 10.4, Se sugieren controles de mando a través de padal

R/: Se acepta parcialmente la observaciéon, se modifica y quedara “10.4. Control de mando segun
tecnologia ofertada”

OBSERVACION 4. ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLAS DE TRANSPORTE Y
RECUPERACION

En el numeral 8, Solicitarmos indicar a glie se rsfiaren con sislema de frencs servodirecclonal

R/: Se aclara que sea central o en las 4 ruedas o en diagonal

En el numeral 8. Se solicitan movimientos de pas, aste movimlento no es viable dado que en =l
numeral dos piden solo dos pianos, favor aclarar 81 se requieran camifias de 2 o 4 planos pars que se
pueda ofracer al movimiento de piag,

R/: Se aclara que la especificacion es de 2 planos
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« Sugerimos solicitar para esta camilia sistema de quinta rueda ya que os traslados an & hospital
se deberan hacer en camilias pues no se padran sacar las camas de las habitaciones por el
tamano de las puertas, nara Jo cua! el freno centralizado es mucho mas conveniente

R/: Se aclara que ya se esta solicitando frenos centralizado o en las 4 ruedas o en diagonal

= Sugenmos que gl tendide o superficle de la camilla sea de un meterial moxidabie, para kb cual
sugesimos el plastico pare dar mayor resistencia a lo= fluidos v Una mayor durabilidad en el
lismpo

R/: No se acepta la observacion, toda vez que por experiencia el acero inoxidable es duradero y poco
COITOSIVO.

+ Dado que las camilias £n el trasporte requieren soportar €l peso de paciente vy otros elementos
comao bombas, balas da oxigeno y menilorao |, sugerimos capacidad de carga de 250 Kg

R/: Se aclara que el item 10 solicita Carga minima de 180 Kg. Por lo que el valor sugerido por ustedes esta
dentro de lo solicitado.

En ¢ numeral 4. OBLIGACIGNES DEL OFERENTE DEL CCTP solicitamos por favar retirar 8
cordiclén de certificado de capacidad de simscenamientc y scondicionsmiente ce los dispesitivos
médicoa CCAA pare febrcantes, dado que el dactetn 4728 sn =u artizulo 10 esiablece que este
cartificaco aplica solo para comsercializadorss y en la resoiucion 4002 se ratfica dicha condicion.

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia

En ol numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente cartificara que Incluira
l‘as partes y componentes dafiados y defectuosos segun diagnostico correspondiente 8 defectos de
fabricacion, entregando equipo backup en iguaidad de especificaciones y & caso de que el valor de
los comporentss supere el 50% del valor de adquisicién, se camblard por Uno nueve ai v solo si loa
defectos o dafios encontrados corrssponden a defectos de fabricacién,

R/ se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.

OBSERVACION 5. ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA DE REANIMACION

Sohclu_m:as por favor comegT y especificar ias caracteristicas técnicas minimas de este equipo ya que
ias senatadas en el CCTP corresponden a camas eléctricas, iguales al equipe CAMA DE 4 PLANCS.
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R/: Se aclara que las especificaciones son las mismas pero el item se llama diferente

En ¢! numeral 4. OBLIGACIGNES DEL OFERENTE DEL CCTP solicitamos por favar retirar 8
cordiclén de cerffflcado de capacidad de simscenamientc y scondicionsmients ce los dispositivos
médicoa CCAA pare febricantes, dado que el dactetn 4728 sn =u articulo 10 esiablece que este
cartificaco aplica solo para comercializadores y en la resoiucion 4002 se ratifica dicha condicion.

R/: se aclara que las certificaciones deberan ser entregadas cuando aplique a la tecnologia

En el numeral 4,16 OBLIGACIONES DEL OFERENTE DEL CCTP al oferente certificars que Incluira
I‘as partes y componentes dafados y defe_munsos segun diagnostico correspondisnte a8 defectos de
‘abncacion, entregando equipo backup en igusidad de sspecificaciones y en caso de gue 8l valor de
los comporentss supere el 50% del valor de adqulsicicn, se camblard por Unp nuave e v solo si loa
defectos o dafios encomtrados corresponden a defectos de fabricacién

R/: se aclara que sera solo por defectos de fabricacion.

OBSERVACIONES EMPRESA M&D MEDICAL DEVICES S.A.S.

1.

EQUIFQ DE RAYOS X DIGITAL

1.2 SOPORTE ESTATIVG DE PAREC O BUCKY DE PARED
1.31 Que el movimients vertical sea de minime 153cm ¢ mayor con una
distancia del piso.

Amablaments solicitamos a la institucidn dar un rango de aceptacién de +/- 5%
sobre el range minime de 133 cm, teniends en cuenta que este pequens
porcentaje no afecta en el desempefo general del eguipo v si aporta a la
participacidn plural de oferentes.

R/: Se aclara que la especificacion fue modificada “el movimiento vertical sea de minimo 150cm o mayor con
una distancia del piso al punto focal de 100 cm o menor.”

1.7.6 Con unidad de grabacién CD-REW DVD. Con visualizador DICOM

Con respecto al requermiento “.__Con visualizador OICOM." Solicitamos a la
institucién eliminarlo por cuanto la visualizacién del sistema DICOM se da
desde la estacion de trabajo v no hace referencia a la grabacién de datos en la
unidad CD-RW DVD.
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R/: Se aclara que este requerimiento es solicitud para la especificacién de post procesamiento.

1.8 SUSPENSION CIELITICA

Respecto del presente item v lo que el comprende, solicitamos a la institucidn
aceptar el ofrecimiento de equipos con columna de tubo con soporte a piso (tipo
riel) por cuanto este tipo de soporte es mucho mas econdmico y ofrece
evidentes ventajas para la instalacion, operacion y mantenimiento con respecto
al montaje cielitico. Desde el punto de vista de prestacion de servicios para &l
paciente y operacional el montaje cielitico no ofrece ventajas relevantes con
respecto al montaje de piso y por &l contraric, su mantenimiento a largo plazo
85 sumamente costoso.

En conclusién seria un gasto indebido y elevado a large plazo, el cual se pusde
avitar admitiendo equipos con instalacion de la columna de tubo a soporte tipo
riel.

R/: No se acepta la observacion, ya que es un requerimiento institucional.

2. INTEMSIFICADOR DE IMAGEN ARCOEN C

1.3 Caorriente an Flusroscopia pulzada o continua de 0.2 m& o mencr a 8 ma o
FaYOr.

En cuanto al rango inicial de 0.2 mA invitamos al comité t&cnico a madificarla
por un rango inicial de 0.5 mA o menor, dando asi oportunidad a una
participacidn plural de oferantes, va gue al valer d& 0.2 ma a2 propio de una
marca en &l mercado, a diferencia de lo utilizads por la gran mayoria de
fabricantes en la industria que ofrecemos 0.5 mA, umbral que es perfectamente
util para todo tipo de pacientes y casos clinicos.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Corriente en Fluoroscopia pulsada o
continua de 0.5 mA o menor a 8mA o mayor.”
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2.2 Capacidad de almacenamiento de calor térmice en el anodo de 300 KHU o
mayor

Comedidamente invitamos a la institucion a aceptar equipos con capacidad de
almacenamiento térmice de 200KHU o mayor, |la cual es una cantidad mas que
suficiente para el tubo solicitade dentro de las especificaciones técnicas,
aportande asi a participacion plural de oferentes dentro del proceso.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion “Capacidad de almacenamiento de calor
térmico en el &nodo de 76 KHU 6 mayor.”

2.2 Doble padal multifuncidn con todos los mados de imagen en 2l paedal,

D= la maneara mas cordial invitamos a la institucién & considerar aquipos con
pedal esténdar de accionamiento para la exposicion de radiacion y stand-by del

equipo, por cuanto este tipo de pedal como lo solicitan es propio de una marca
en &l marcado a diferencia de lo utilizads por la gran mayaria de fabricantes &n
la industria, de esta mansra e demuestra e apoyo a la participacidon plural de
oferentes v la transparencia dentro de los procesos de contratacion estatal.

R/: Se aclara que varias marcas cumplen con lo requerido, por lo tanto no se esta limitando la pluralidad de
oferentes.
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3. LAMPARA CIELITICA DE DOBLE CABEZAL

2.2 Tiempo de vida Gtil de la fuente de luz 55.000 horas coma minimo.

Solicitamos al comité técnico evaluader aceptar equipos con vida Utll de 50.000
horas como minimo, apoyando asi la participacion plural de oferentes y
teniendo en cuenta que no es un valor determinante dentro de la calidad de las

lamparas cieliticas.

R/: Se acepta la especificacién y se modifica.

3.1 Con control de por lo menos tres funciones mediante mango estéril.

Amablemente invitamos al comité técnico a retirar de la especificacion el aparte
“ ..mediante mango estéril..." ya que muchas de las marcas presentes en el
mercado actual cuentan con panel de control en cada unc de los satélites y
adicional se esta solicitando un panel de control auxiliar de pared, por cuanto
seria redundante tener un tercer control de funciones en el mango. Esto con el
fin de no restringir o limitar la participacion plural de oferantes y recibir
propuestas de excalente calidad para ! servicio de los pacientes.

R/: Se modifica la especificacion y quedara “Con control de por lo menos dos funciones mediante mango
estéril”.

4. E YOS X PORTATIL

16.6 Rotacién del eje del arco en C de +-180° o superior y giro de la C de +-
120° o mayor.

Cordialmente invitamos a la Institucion a refirar esta caracteristica tecnica ya
que corresponde a un arco en C y no a un equigo de rayos x mavil, por lo tanto
no aplica para el presente [tem.
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R/: Se aclara que fue un error de digitacién que se corregira

5. TORNIQUETE NEUMATIC

Tiempo de trabajo de 5 minutos a 180 minutos o mayor, en incremento de a 1
minuto.

Con la finalidad de permitir una mayor pluralidad de oferentes, solicitamos
aceptar aquipos con un periodo de trabajo de entre 0 y 120 minutos ya que es
un tiempo adecuado para la totalidad de procedimientos realizados con este
equipo. Por cuanto sugerimos se exprese la especificacion de la siguiente
forma: "Tiempo de trabajo de 5 minutos a 120 minutos o mayor, en incremento
de a 1 minuto."

R/. Se aclara que la especificacion estad dada en rangos de mayor para pluralidad de oferentes, y segin su
observacidn cumplen con el requerimiento,

6. DE DOR

13.5 Tiempo de carga menor a 4 horas para alcanzar por lo menos el 80% de la
capacidad de la bateria,

Solicitamos al comité técnico reevaluar o! requerimiento del fiempo de carga
aceplando equipos con un tiempo de carga al 100% de hasta 8 horas, por
cuanto esto limita la participacién plural de oferentes y no es un factor
determinante en la calidad del equipo, ya que un equipo que tarde 4 horas en
cargar el 50% de la baterfa es un porcentaje que alcanza para 70 descargas a
maxima potencia aproximadamente, este es un valor mas que adecuado para
responder ante un paciente que requicra un proceso de reanimacién,
amablemente sugerimos se modifique asi: “13.5 Tiempo de carga maxima de
hasta 8 horas."

R/: No se acepta la observacion toda vez que se esta desmejorando el requerimiento, y el tiempo es muy largo para
tener el equipo en funcionamiento en caso de una eventualidad.
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13.6 Grado de proteccién contra filtracién de agua y polvo IP24 O 1P44, con
cables conectados al equipo.

Solicitamos se acepten equipos con grado de proteccion IPX1, siendo este un
grado de proteccion éptimo para servicios de hospitales de lercer nivel y

apoyando asl la participacion plural de oferentes con equipos de excelents
calidad,

R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccién para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos sélido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccion segura para el equipo la contem-
plada en el item.

OBSERVACIONES EMPRESA MACROSEARCH

» COLOREADOR DE LAMINAS: Los sigulentes especificaciones no
pertenecen al equipo solicktado
- [Especificacién técnice No.7 lector de codigo de barss 2D no
perienece & la tecnologia solicitada
- Especificacion Tecnica No. 8 Cartucho precargado con cubreobietos
de vidrio el cual no pertenece a la tecnologla solicitada

R/: Se acepta la observacion, se eliminaran los numerales 7 y 8 del CCTP

« MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZAL: Solicitamos aclarar Iss
especificaciones técnicas ya que este puede tener obsarvadores con
opcidn lado a 'ado o frente a frente; para asi poder cumplir con las
axpectativas del Hogpital.

R/: Se aclara que el observador debe ser de frente

—_— ——

» CENTRAL DE INCLUSION: Solichmos sea tenido en cuenta el peso
maximo de 45 Kg. Debido a que este equipe incluye dos maédulos
diferentes: un modulo de inclusion y un médulo de enfriamiento


http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UKIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 179 de
BF T.A Sakd -'|.F.|'|'-"¢|“'.dl 312
Impresa Soclal del Erade

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “8. Peso maximo de 45 Kg”

OBSERVACIONES EMPRESA MEDIJIMAR LTDA

Ref. Observaciones al proceso Licitacion publica No 10 Adquisicion instalaciéon y puesta en
funcionamiento de los equipos biomédicos y de apoyo industrial de uso hospitalario a fin de
dotar el nuevo Hospital regional de Zipaquira

Nosotros somos Medijimar Ltda con Nit 900.084.847-6 Por medio del presente correo reciban
un cordial saludo y a la vez permitame hacer las siguientes observaciones

1. En el anexo numero 3 CCTP Torniquete Neumadtico para ortopedia Aparece en la pagina dos
gue la necesidad son dos (2) torniquetes quirurgicos Pero en el anexo No 8 Precios techo ,
aparece que en la columna de unidades y en el valor total solo uno. Nos podrian aclarar si es
uno o dos torniquetes para realizar la oferta adecuada

R/: Se aclara que para la institucidn se requiere de Un (1) solo torniquete

2. En el anexo numero 3 CCTP Torniquete Neumadtico para ortopedia En la pagina numero
3, en el punto nimero 3 Caracteristicas técnicas minimas del Equipo biomédico en numeral
2.6 Alarmas de seguridad audible y visible para fugas en el sistema, brazalete, alta, y baja
presién, tiempo excedido, falla técnica y bateria. Es para solicitar que cuando un equipo cuenta
con lo que estdan solicitando

2.7 Control Micro procesado para pruebas auto diagnosticas

2.8 Sensor de presion de oclusion de miembro

2.11 Auto calibrador del sensor de presién

Las alarmas audibles y visibles que normalmente cumplen para complementar estos sensores
son las de tiempo, bateria, fallas en la presién y brazalete

Se solita modificar el punto con estos tipos de alarma

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “2.6 Alarmas de seguridad audible y
visible para fugas en el sistema, brazalete, tiempo excedido, y bateria baja.”
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OBSERVACIONES EMPRESA MEDITEC S.A

Respecto a los Anexos 3. CCTP Cuademos de Clausulas Técnicas Particulares
amablemente solicitarmnos enviar en formato editable el Numeral 6. Cuestionario Técnico con
el fin de facilitar su diligenciamiento..

R/: Se aclara que los CCTP publicados podran imprimir el cuestionario y ser diligencia a mano y en esfero
para evitar errores de digitacion.

Regzpacto al ANEXO 3. Cuadarne de Condiciones Técnices Pardiculares Numeral 4.7
Solicitamos amablemants acepten que ia distribucion directa seqa igual o superior a2 3 anos .
para el equipo biomedice, esto en razén a que los fabricantes realizan constantes cambios
en su cadena de distribuckén, lo que de ninguna manera mplica que no se tenga la experticia
e idoneldad para ser distribuidor de los productes, dado que para sero se deben aprobar una
serie de complejos requisitcs de orden financiero, juridico, técnico; por o lanto una
distribucion mayor a 3 anos as mas gue suficiente para acreditar en tiempo que s& cuents
con e soporte del fabricante para ofertsr su producto. Adicional al hecho, que se evaluara el
tiempo de la marca en el pais y las condiciones particulares del oferente, 10 gue sin duda
garantiza una excelente escogencin. Al aceptar esta madificacion garanfizaran una
paricipacion plural de ¢farias en condiciones de igualdad, siendo beneficioso nara ta Entidad
gecoger [a mas fayorable de efias,

R/: Se aclara que se tendra en cuenta la observacion, y se modificaran los afios de permanencia de la
representacion de la marca para algunos CCTP’S.

OBSERVACIONES EMPRESA MEDTRONIC
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ITEM 142 VENTILADOR NEONATAL CONVENCIONAL

1,1 Modo para Terapia de Oxigeno de Alto Flujo Incorporado o su equivalente

Solicitamos a ustedes muy amablemente que esta especificaclon sea opcional y/o
adiclonar a la descripcién CPAP Neonatal comao otra herramients valida en el manejo del
paciente Neonatal, con el fin de garantizar pluralidad entre los Oferentes, teniendo en
cuenta que no a todos los paclentes Ventilados en las Unidadgs de Culdado Intensivo es
usada esta herramienta, Unicamente para el paciente candidato que cumpla con una
serie de caracteristicas clinicas especificas.

R/: No se acepta la observacion debido a que el requerimiento del CCTP es Terapia de Oxigeno de Alto
flujo o su equivalente, el CPAP no reemplaza esta terapia ya que este es un modo ventilatorio.

10.Accesorios a Entregar por cada Ventilador:

Por favor confirmar cuales son los Accesorios completos que requiere 12 entidad con el
Ventilador, el Formato estd bloqueade ¥ no permite visualizer las especificaciones
completamenta sino de manera parcial 3! desplazar la pagina.

R/: Se aclara que las cantidades seran modificadas

ITEM 142 VENTILADOR NEONATAL ALTA FRECUENCIA

En el item 142 relacionan en Ventilador Neonatal Convencional y de Alta Frecuencia v
relacionan un Total de 11 Ventiladores, solickamos a ustedes por favor conﬁrma‘r

cuantas unidades son de cada modelo y si se puede Ofertar Unicamente el Ventilador
Neonatal Convencional,

R/: En el CCTP en el numeral 1, Objetivo de la operacion “Adquisicion, instalacién y puesta en
funcionamiento de (7) siete ventiladores neonatales convencionales (4) cuatro ventiladores neonatales de
alta frecuencia modo dual (convencional y alta frecuencia) para el servicio Uci neonatal del Hospital
Universitario de la Samaritana Zipaquira “nuevo”
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ITEM 143 VENTILADOR ADULTO

3.10 Terapia de Oxigeno de alto flujo de 80 ml como minimo
3.11 Capnografia Volumétrica
3.12 Puerto para Nebulizacién

Sclicitamos a ustedes amablemente que estas especificaciones sean opcionales, con el
fin de garantizar pluralidad entre los Oferentes, teniendo en cuenta que no a todos los
pacientes Ventilados en las Unidades de Cuidado Intensivo son usadas estas

herramientas, Unicamente para el paciente candidato que cumpla con una serie de
caracteristicas clinicas especificas.

R/: No se acepta la observacion, por seguridad del paciente, el ventilador debe disponer de las
especificaciones propuestas, no es conveniente para el paciente cambiarlo de un ventilador a otro cada vez
que se requiera de una de esas funciones.

ITEM 143 VENTILADOR ADULTO-MONITORES SIGNOS VITALES CON INVASIVAS-
GASTO CARDIACO

En al item 143 se requlere ventilsdor adulto-monitcres signos vitales con Invasivas-~
gasto cardlaco, por favor aclarar que correspenda Unicamente al Ventllador teniendo en
cuenta que estdn descritas las especificaclones del Ventilador, ya que en el item 144
describe unicamente las especificacicnes del Monitor.

R/: Su observacién no es clara pero en el item 143 se encuentran por aparte las especificaciones de
ventilador como de monitor

ITEM 144 VENTILADOR DE TRANSPORTE

2.5 Ventilacion con Assa Cerrada, Autoflow 6 control dual de [a Ventilacion:

Solicitamos a ustedes muy amablemente que esta espacificacion sea opcional, con el fin
de garantizar pluralidad entre l0s oferentes, teniendo en cuenta que los Ventlladores de
transporte por ser para este Uso ne requorirla Indispensablemente contar con un modo
dual, la apiicacion de estos modos aplica mas a Estrateglas de Proteccién Pulmonar v
Sincronia Paciente -Ventilador y estrategia relevante a una estancia larga en Ja Unidad de
Cuidado Intensivo con soporte Ventilatorio.
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R/ No se acepta la observacién por seguridad del paciente. El ventilador de transporte debe ofrecer los
mismos modos estratégicos ventilatorios con los que el paciente esta siendo manejado en el area critica, el
pasarlo de un modo a otro asi sea durante el traslado, puede generar retroceso y/o complicaciones en el
cuadro clinico del paciente.

TORRE DE LAPAROSCOPIA

Item 6 : Entradas de Video DVI, SDI, VGA y/o 3G-SDI: salidas de video DVI , SDI, VGA,
como minimo solicitamos a ustedes de manera respetuoss que la conexion 3G-SDI sea
oprional o adiclonar a le descripcion conexiones S Video y Como Video ya que esta
direccionada a una marca especifica y de ser asi se deberian describir las conexiones de
las marcas existentes en ¢l mercadeo pare asl poder taner las mismas posibilidades de
participacion.

R/: Se aclara que el requerimiento es claro, donde se indica “y/0”, esto con el fin que presenten cualquiera
de las opciones dadas en la especificacion. Y esto no direcciona a ninguna marca.

Item: 14: Fuente de Luz Fria tecnologia LED, Vida util de minimo 30.000 Hrs, solicitamos
de manera respetuosa reevaluar los rangos solicitados en este jitem ya que existen
rangos de 20.000 Hrs en Quepos del mercado fas cuales son suficientes para el buen
funcionamiento del equipo.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “Fuente de luz fria tecnologia LED o
xenoén Vida util de minimo 30000 horas”

Observacion Experiencia

En el punto No. 2.4 Experiencia minima requerida, solicitamos respetuosamente se
permita acreditar experiencia, sin restringir la cantidad de certificaciones solicitadas. Ya
gue este puede limitar la pluralidad de oferentes

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items vy el historial de convocatorias anteriores.
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2. DIEGO CORREA [2019-05-09 16:28:39]

Somos fabricantes de Clochones y Clochonetas .Estamos interesados en participar con nuestros productos unicamente. Es
posible? o debe ir con las camas y camillas?.
2. Nos podrian acalar las medidas de las Camillas de transporte y recuperacion? ANEXO 3

R/ 1: se aclara que los colchones y colchonetas estan incluidos dentro de las especificaciones de los
CCTP, por lo anterior deben ser ofertados con las camas y camillas

R/ 2: Las especificaciones incluido las medidas de las camillas de transporte y recuperacion se encuentran
en el CCTP numeral 3 caracteristicas técnicas minimas del equipo biomédico.

4. Lilian Vargas Pinilla [2019-05-09 11:00:03]
Buen dia, solicito respetuosamente informacién correspondiente al item 140.CABINA DE FLUJO LAMINAR si el equipo re-
querido es te tipo Horizontal o Vertical.

R/: Se aclara que la cabina de flujo laminar que se requiere para la institucién debe ser Vertical

OBSERVACIONES EMPRESA PROKONTROL

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UKIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 185 de
NF LA SanafiTak A 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

sobre el term - LAMPARA CIELMCA DOBLE SATELITE

Con respecto ol requermients técnice 2.4 “Temperafura de color varable enfre 3.900 o
4.800°K [minimo fres termperaturas de color diferenies sefecoionalbsie)”.

La funcitn y reon de ser de une iGmpara guirdrgica es i de lluminor s campe aulnhgico
o lograr una éplima visudlizacién de laos fefidos v en especial aguellos pequefios de bajo
contraste a profundidades variobles en incisianes v cavidades dai cuemao,

La temparaturg de cofor como una medida del contenido espacingl de la Wz e axoresg en
grados kelvin (°k], &5 la medido que pemmite establecer Io dominarcia de algune da los

coioras del especto luminico sobre los deméas, de moda gue su valor aitera al colar blancao
hacia el reje o hacic =l azud e diche espectre.

Considerando gue &l sol &5 ¢l parameino de referencia iumana en lo determinacitn da los

cokores, s& concibe que las temperaturas de color balas hacen que los abjetas adauisran un
firte rojiza mientras |os temperoturas de color glfos producen un tinte cruioso.

El ojo humone fiene vno copacidad limitoda en la Identficacidn orecisa extrema de Ios
colores dads que o fnal son una referencia personal dentro de unos pardmelros concebidos
¥ Qoguindos oue = establecen con &l sol comao refarencia. Asl entonces un valer axacho ¥
preciio de o temperatura de color no es cruclal mi determinante en una amporg cielfico,
debido a lo adaptubiidad de la pereapaicn visual humena, &6 este aspects, el ale humano
no fiene ko capacicad de distinguir con certeza la diferencia de o fempenmtura da color

denfra de un rango carcong, mas corstderdando que lg percepcidn Ainal del color fambién
depende del indice de reproduccion cromdtica.

For fal razan se han establecido rongos de temperatura de color aceplable:s oue e‘Q:\
combinocion con un IRC o indice de rendimienta cromatico supenor ol $5% QENEran Lo,

iII.._lminﬂ-:i-:f-h comecta pora ko ideniificacicn de la salubridad o erfermedod de [os tejados,
Dicho rangs conocide coma luz dis o neutra sstablgce un rango antre 3300 v 5000 7K.

Lt IESNA, saciedad de ingenierns en lluminacidn de Morteomefica y outandod en lluminacion
por mas de [0} ofios ho estoblecido que un rongo erfre 3800 o 5000 °K axpresd
comectamante ol efecte gue g luz fiene scors Ia cpanencia de los tefidos en un compo
quirLrgico, rango de tones neutros de luz denire de los cuaies & ojo humang dificiments logra
hocer uno diferenciacidn. Deniro de esfe ronge o varacicn de Jo temperctura de color no es

perceptide o simple vista, v solo se parcibe mediants 1o comporaciin directa entre dos luces
con diferencias radicaies en esta veriable,
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tras irstituciones de gran prestiglo comao la AMA |American Medical Association] lambién
han anotodo la impoartancia de tener una colidad de luz quirbrgica gue se encuantre deniro
cla unes pardmetros minimes gue aseguren la comecta identificacion de los tajidos, perc asi
COMOo ni IESNA, &l AMA, & ECRI tampece ha definido comao un cardmelio fundamental la
necesidad e tener una Idmpara que tenga ia posibllidad de varlar su temperatura de color.
Las lGmparas quinirglcas con un valer de temperature de color alrededor de los 4000K [valor
neulro} son ideoles por tener menaores valcres da especiro azul v a Ia vez unocs valeras de
intensidad luminase maycres que en la uz cdlida.

En fo practica una IGmpare de cirugla con la posibdcad de cambio de la fermperatura de
CCOr ne aporta en lo més minime a la utiizacién dioria dado que un combio de estg vanable
entre 3,900 a 4.50C °K no es5 perceptible por ef ojo humano y a cambio si $e estorio cagande
una canfidad Importante de dinero versus una ldmpara Gue tenga una temperatura de color
f§a y dentro del range acsplade intemacionaimenta.,

Por tal razon solicitamos se acepten ofertas de ldmparas quirirgicas con temperatura de color
s geruﬂo del rongs oropuesto, es decir enfre 3.900 v 4.500 °K con el fin gus pravalezca la
funcién del buen uso de los recursos en enfidade: del Estado Y € parmila o pluradlidad de
ofertce.
R/: No se acepta la observacion, La posibilidad de seleccionar diferentes temperaturas de color en un
amplio rango permite al personal asistencial grandes ventajas técnicas (tal como lo argumentan en el
parrafo #3 de su observacion) facilitando el trabajo, y en especial asegurando la calidad del procedimiento
en el paciente. De esta manera, prevalece la funcién del buen uso de los recursos en Entidades del
Estado, adicionalmente, en el mercado, diferentes casas comerciales ofrecen la posibilidad de seleccionar
diferentes temperaturas de color, por lo que la entidad garantiza la pluralidad de oferentes.
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2-

Ery L:.ucmfr.'n ol requerimiente 3.1 "Con sontrol de por o meras res funciones median e mango
esn‘_ef.i-'". consderames nusvamente debe revisarse |o utlidad real de esta solicliud en el
quirafano varsus & exfra cosfo gue implica tenero. En un estada actual de e ecenomia aque
reclamc |a opfimizocion del gosto debe considerarse ka funcidn v 1o uliidad del reguermiento

WEMUS SU coste sin incum en lujos que no son reconocldoes ni valorados en o practica digrio of
rmarmante de salvor vidas.

Considera Mo que las carocteristicas funcionales solicitados por el pliege de condiciones en
al rfau_'n son validos comg el ;nc?nn’ldnf:pqgndﬂ. aumenio y disminucidn de lg intensidod
lurnirica, el aumento v disminucidén del didmefra del compo. Mds alld de eso. daterminar

como condicianante para e offecimiento gue e pueda logiee desde el mango mas de fres

de Bgos funciones canfleva dricamesnte o lo eliminocitn plraisto de oferas y sobrecostos
Infecesorics &n la inversion,

Por io cnkerior scﬁcifnnjm e considere modiflcacién de o espacificacion @ "Con confrod de
Ear o menos des funciones medionte mango esténd™, modificacian Cue 8 ancuentra en un
rongo prudente v que aparfa o ig pluralidad de ofertos,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Con control de por lo menos dos
funciones mediante mango estéril’

OBSERVACIONES EMPRESA PROVEEDORES CLINICO Y BIOMEDICOS SAS

1. ITEM 2. TAMA DE CUATRC PLARNDS

v Dimanmones uiies da minemo 200 cm da longo @ minkma de PO de ancha.

S nlicita aomablermenia 0 kg enliciad o un rang o da Idleroncio e ks dimensiocnes de lo como de it
5 Cmi} o swal o irmphoa inclanoiments algung lemfocién frenle o uso, ergomeoemia  segundod poro
los paciantas, Ernsnds an cussnla gues 1o conirorks Sadnia nilondoe B pliraidod de alersnles, o ssbar
soiCiforndo Corachermthcds 1aorecar Que no askan dodos Soma glolkpatoias an L (R siEkErre O PEEra
g tabiliocihn

Mo maiste ningun eshidn ecrico  gue mionklrca e poro 6l sactor e2o0s son o8 corSctedsfhoos
i AT Bara 8 Heen Como s 4 Clanod, Ao Bardijos no sie eacueEnFors pubBilcod o o edhedior cie!
sRCIor pang oy "IGI"F"-'\.T"- oe gz condiciones tWonicos de o conwoooioria JSETFL rraacined mias cuagndo 9 as
utiet BAfidod de egimen pivoda, sobe muy BHen gue elic ne o adms2 de condar con bales echudios, od
mesma fo mdico Cotomioda Compra Elcien®s COofhved anfg fedlor dal sighaima S8 comprs !'_n'_l';llutnil. & cual
irdico gue: “Al iguol gue oy Enfidodei Edafoles somoeficos oo Loy 80 os 1293 v ia Lery 11 500da 2007, 08
Erdidodas Estoiolss oe réghman sspacicl deben redlizor o Andlsle del geciot econtmico y de bss
glorentes oo porte e |os Enfidodes Elobales con el fin de conocar & sacior relofve of objakc dal
Froceo de Conlrolocion desds o perspectiva k=gaol, comercial, financiem, orgonizaciong. cplcg. ¥
dio anolsls de NEsgn % ey COonFoncio om mgmo an o ooumsntod del Process.” B Saie gue
pard 1 CCTF no o2 1oraran & cuer®d &) edhucko - des sacior, ni ke difensstes oonachansficos oe ios
camas ulileodos que son wniforrmes. PUGE Qs SONECIoNoE No Confampmnsn Nivedas de labsrancia y
gue pod & conbrdrio 16 ouee s fimitn e monenn cornhundante es I purolidod de oherandes, £ ciom
que poEn 0 SCTP no se tomd en cueris al eshedin dol secier, peesio o los coracharilicas v
condicione: garm la CapA stkdn dodom por ung marca or especiico, decomnande e uro

Gt [ b O LS T S TR - R L R ats 0 )75

- iowrnnbos Puarmas O — 40 grosios (£ 59
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Dimensiones de la superficie del
paciente190 cm o mayor de largo x 80 cm o mayor de ancho” y “Dimensiones de la cama: Longitud total
200 cm o mayor Ancho total 90 cm o mayor Con cabecera, piecero y barandales arriba”

aaisitarmos muy amablenente pemitc gue los grodes de folerancia sean de: Plemas: O — 40 ° arooos (=
19 7). Todo vesr gque elo porantizaria mayor srgenomia pars & pocianfe ¥ poro e peresanal rrddico,
Las condiciones exigkies aston condicionondo o uns manss en esgaciiico lo gues va an contra oo la
plurciad de oterentes nl oslor saliciionds cordcsensfions teonicos aue re estan dadas carmsa
oixigataras an ningun sskema o nerne de habiftacion,

Mo pxiste ningun estudic ®Bonice  que establerco que paro el secior estos son las corscrarsioos
reirsrmas para 2l item Coma de 4 Shancs, ademds Sorgue no se ancueninan pablicooas ias esiudics de
secior parnd [ fcion de ios condiciones t&cnicor de 1o convesatona ICCTR, macho mis cunrdo s et
una entidod de reqgirmen privado, sobe muy blen gue efa na 1o seme de contdr con toles ectudio . as
mismo Colombia Commpro Efficiants como ante rector del siktema de compra publics. indica gues YAl
igual gque ks Enlidades Estotcles somelsdos o ko Ley BO de 1593w ia tey 1150 e 2007, las Ensidades
Estorteiess e rétimien sspeciol deben realizar el Andllsls dal gectar scendgmics v de los ofarsnies por
parie da os Enbdodes Silotoies con e fin de corooer @l sector relotivo al objato gel Procein de
Cortratacion desde o pespectivyg legol, comerciol finonciero, orgonizocisnasl, Senleg, ¥ o= analsl
de fasgo y oejor constancia daei mismo er lof Documeontos ded Frocesa . Estd clare aus poara g COTF
P 58 fornd @n Suenta al esivdio del sector, pussta que o copociarisficos ¥ candiclonse paes 1a CAMA
astan Sodon porg LN0 mMoaics an sspecifico, greccionando de upa rmanerg evidarte 1o convooostono

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Piernas: 0 ~ 40° grados (+ 15°)”

« Coknhénreaclivo de prevencidn de escamd grada LIy Il {Escala Braden). Con redistbbucion
de presion, posicicnable an cualta sendicios,

Se solicita muy omoblements elimingr "POSICIONABLE EN CUATRO SENTIDOS". Yo que la copo
wstoelasticn oo e sltda en un lodo del calchén, b ormpiedad de reditribucicn de presén e
perdada, Olcha condicion tecnica no gaorartzo: ko pluralldas de - oferortos wopor al Sonmang
candicians coma @ demas cordicionas el direcoianamiaris de la convocaiona,

o olicitamos amaierente incluir en s corochedsticns facmicas “Con sespalda rodiografico”
o el fin de que ks cacientes no deben ser froslodares an algunas coscs o radiologia
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Colchén reactivo de prevencion de
escaras grado |, Il y lll (Escala Braden). Con redistribucién de presion, antiestatico, recubrimiento de mate-
rial lavable, impermeable, retardante al fuego y con cubierta removible para lavado y cierre ciego para cada
cama.”

2. ITEM 3. CaMA ELECTRCA CON BASCLLA

¢ MLUMERA]L 8 Domensionos o lo cama: Longiud foial 230 om o moear Ancho total 100 om o

PRV

B iciino omaglemenhe ok eartodd dor un rangs e foleancoa g los armeenseeress ol o coma de s
Z.Tm b cual Fa imolca funcicnolmenie alguno Imitocidn et o s, SsHomc v ieguEidod pang
o pacianbas ¢ oon 2 in &8 na afeckar 3w movilidos denfro g as habltociones « & gaEneral danio o
g Insfhdcken. 5o ontanor faniando &n cuenbo ooe lof dimeniiones del paciente se encuanftran cenlro de
los dmensiones ostandor. Poro o cudl fo concuerda o dimessones e ko cama
Pacierbe,

Fad ol U R

L% SOl onoies exgeoas estan l.-r-"-.:l-.--.'rn.:.' A0 O URT MOrSs 6N eSpecrficd 1o qua wa an conlra de A
PurAkagd S Qlerentes Ol asidr soliciiands Jandclendtioor Bcokcas e no estin dodos -como
caipaioioa e nrgun Sstemno o normc o Fsabid oo

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Dimensiones de la superficie del
paciente190 cm o mayor de largo x 80 cm o mayor de ancho” y “Dimensiones de la cama: Longitud total
200 cm o mayor Ancho total 90 cm o mayor Con cabecera, piecero y barandales arriba”
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WUMBERAL 1LY, Canredislibucion o prasdn, podciadabos an cusinG sanfdcs.,

Se solicitz muy omabdcrrenbs elemicn "PORCIONARLE EN CUATRO SENTIDDE'. 7o due o copa
vecaaldston sdio soosikia gp un kido del calehde. pregiedad de recshbuciéh e presidn se
perderic.. Dicnn canrican beceicn nn o pararlize B oplordidon de olesanies s bar el coeliona
conmoora o b demes condiciones sl direecoicraments ge B corvacaiond, Lo condoiones
gl estor comdicicnanoio o us oo B agpeciics (o oua Yo a8h Somiia de Kk plu"dFl:‘iE:l:i e
oferantss al cstar soicfordo cardclersl o Peoenidd Que ne estdn dadas coma abdoatonog & ningun
sebema o norren o= batbdlilacice

o ewsie nirgan estudio féonico gue estobieico qua para & seclar estos son oy comcteristhcas
mmima: wars aste item, adeirds porque B0 se encueriran publicades s estudics asl secior perg (o
facion de ks condicionss Meonicod Se i carveealona (COTP). mucho mds cuando d e wng enticad
do resgmen pivado, aakbe muy bilen gque elle pe o eddme de contar cor fales estucloss, sl milsano
Coipmbin Compra Efcients como ante reclor del sisterma de compra publice] inoica que: “Al igual
gue las entidode: Etalales somelidos @ la Ley BD 2e 1993 wlo Ley 1150 de 2007, 45 Entidades Es'aldles
de regirmer sspeciol deben reallzar el Andlish det secfor econbmico y de ks olerenies po! gl de oy

Cnificdades Cdotales con @l e de coraoes o wetor refabye ol ohlete del Process de Confratasiion
desse o penpactvva lego, comarcial, flnoncem, ’:-rg::"nm’rr'f:l becnbeo, v de andisis de resgn ¥
dajar constonco del mismio encs Documentos del Procg:o." B'a clag gue poro 1o CETP no se vare

sn cuiEnta el astudic dal seclon pussio gue oy cardcterstcds ¥ cofciciona: pard este:cdsc, los
sopciciores Sonicas  edin dodas pars ond morccs en especillcn, difgcsionanoo ae ung mansens
aviclante o convooatona.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “Colchén reactivo de prevencién de
escaras grado |, Il y lll (Escala Braden). Con redistribucién de presion, antiestatico, recubrimiento de mate-
rial lavable, impermeable, retardante al fuego y con cubierta removible para lavado y cierre ciego para cada
cama.”

«  HUMERAL 194 Saguridcd cuande lad carsa no 32 ercusentre frerada.

Lolisitearrers mory armoblarmarnie e alirmire asfo welicitoo W L I ericamania on Forios soan mocdanico W
Gl y no podio gensrarie uno aarma apditiva, Diche congicion 'echica no garantiin e
plurglidad de oferentes v por el confrarid condiciono come los demos  obsanacionss el
direccionamients de o corvocatona.

Solicitarmos amablermente irckiir en los coroctersticos Boricos " Con respalde modicgeafica”. con al fin
de qua ios pociante: ne deben sar fraslocados an alguncs casos a rediciegio. Dicha candiclan téecnleo

T garantiza b pleroidad de ofeenles v pos et confroio mussta  come [ds damas condiciones.
direstcicnomisnto de In convocatorls

R/: Se aclara que el item sera eliminado
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3. MEM 4 CAMA GINECOLOGICA 2 PLANDS

. E‘:slz-nne-t horzontal, semitowler, fower, senfogs. combio  deocalurg, Irendaiemburg
remdelamsung irwveartids, posician. automctica de rearimmacidn cardinog rmonoy PR Cen
st ruedas de 5'dabile caml antisacieinl can frasio,

Erﬂi-::ih:mqs muy ateglements que el Trendelembung invedtido sea opoiaral, v que lo mavoria de gs
carmay girecoldglens de porfos no cuenton con esty fureiGn v de ssta forea e g;:r:ﬂn tire Io
pLralicad de oferen’es. Los condiciones exigiogs estan condcionorda & Une morea er aoosclfics 1o
e v e canfrd de la plurdlidod de oferentes gl astor salicitande coractaridices faemises que no
astan oo0os como obigotorcs e ringun sistema a narma de habiitacan,

Mooesisre ningun extadio tdorico  gue establezca cue pora & secter Sooe dan o [t L P =T T
MMcE pora. ¢! fem Coma ghecologics 2 olancs, udemss pomue na s gheusnirdn publcadas oo
eshomos dal sector poro o Facidn de s condicicras Morioms e o carvooatara ICETH, measchka i
cuando 5 e una enficed de regimer pivoda, sobe muy Sien que alio no o sxlme de contar oon ales
erhedios, ol wisra Colbmbia Compra Biclerte come enbe rector det ssterma de compra publica
TeieE ques Al igoot gue o Enfidodos Estotales somelidos o o Ley 80 de 1993 ¢ o Lew | 150 des 2007, 1as
Enfidcdes Estatales ge régimen escecal deben reallor of andisis del gecioc econdmizo v de log
gleranies rof parbe de los Enfidoge: Exdatge: can & 'k de conocer el sector relafa al abijeto ies
Proscesio de Controtacan desde la perpesiva legal, comerciz, financiarn, organizaciens eehicg, ¥
ve .ardlisis de fdesga v dejor constencla oel migno en lor Docwmieslas ded Procesa” Bt Slom e
cara la ZCTP no se'tomd en cuenta o estudio del sactar, sussta que fos cometedstens v sondlclonss
Eara I TAMA esian 0odas poird ura merca en essectics, drecchnanda de una manara -avidents o
Cl g lats | (o T

R/: No se acepta la observacion, toda vez que son requerimientos clinicos de los especialistas para la
buena prestacion del servicio.

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

| Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UKIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 192 de
NF LA SanafiTak A 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

4. TTEM 7. CESFIERILADOR

136, groca oe praleccion confra flfrcidn de ogua v polve (P74 5 P44, con cobies canechidos o
E5agac,

Coira e by arterores coscs, seare que oshodics de secton v fisicos se oeteming o exttnncio o
grades de creteccisn contd ifadon de ogua v patvo, Teda ver qua on &l mefcads exfen aomo
can IPAT apios pans atecs hospholdios, gue Ibmbsken cumplern o mime furcide y no ofectaria ringun
fipe de condizige de coidac. modrno coanma estos sedn retcfodes enzonos hospilolaia v oor ki
faintone sdare cepaesto g @l aguo g plovo

Hua'.-'ﬂf"ﬁuri-_: sertrt de coractansticos diecodonooos g marcas sspecificas, §n ningun sopors ssfudic

que delesmine o5 axmtar recricos. ‘ol como a0 edabisce o eobo ector colomiain compra

cluclente sobre s mardd, por lo tanio se solcila comedidoments o la srlidog e ooulpos con

proteceite PX denide o oJe estos equipas seran instalodos en dreos hosaifciarias v cor ka larde no

eslaran cxpuesto: © agus v palvo
R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccién para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos solido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccién segura para el equipo la contem-
plada en el item.

R/: Con respecto al item 8 camilla de reanimacién. Se aclara que son las mismas especificaciones que las
camas de 4 planos, pero se le dio otro nombre al item.

4. OBSERVACIONES A LAS CCTP ~ CBUGACIGNES DEL OFERENTE

S opserva enle CCIP:

" RS Ty e 3

S ™ . M ”
UL AL RCIRLELE L R ad

RA At

T T

s s bl

Tenends en cuerta aue lor enlxdones edalale:, sin engota &l regmer de confratocién asten
conter oo los estucos dal santor aque deleniner 163 requiitos notlilonres. o:l 1o Indcc e enta rectar
de conwaiosion pukica colmbia cempia er 9 monue de gua pore entdoces sstotales con
receman aspecal de conhnicoior. « saicha o la entidad racer putiico e esfudic del sector redirace
cong detcrminar sohite gue provesic v estudlc de mercaco oetarvine que @ resstade apfo v
sdecundo de ‘o olerestas Imelizaed tersr una Marcd de minims 5 ancs en of mercads v 3 aras de
reoresentocian an el pals

A C AN

w Mt o

am ECESI0T
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Esfe bBeoho n'u,'jr:ﬂ |_'_||_=- gmr. |'|'||_'_||'|I:|'|:| una I'r_'|-|'=-,_:|rr_“ji;_':-'| ol (a1 |:"Iil'|r"n':-.-:'“‘. cle |guaicod, transparancia, libre

[, Em Colombio exlien moaicae due a lo fecha llevar dee 3 a o ofcs an e mareodd de muesho ool
ressprecio. g aguipos cor las mismnas condiziones tecnicos estatlecidss an b Convactiioadd, Samerdcog
v an Utifzacan er diferantes iestiluciarss del cos, De 1ol manera gue ns s antienide sobre gue soporte
v ashudic Sl seclar die cornscter tegnlca se establacic ur minimo de 5 afos de represeniacion o el
oo, Imitande e imgress aa ofras marcos gue curmelan con BERomismo cordctarsticas con
represanicsion e 3 a4 oficd | Bva ciaro aue asta condicidn esto ademas oa fodo imitanda sl ingrass
v paricoocltn de auevos ¥ mejares tacnologios gue legaron coms mirima hase 4 afos, situacion
aus acdemds de fodo e tomo adronoe, ooes como goede privoese o la Pglilosion del ingreso O
majoras tocraloaias biomdadicos solo poe direccionar a urea Setermirads maroa. Semads asta gue o
condicidn de 5 afioe de represantacidn en al pos, tronsgreds avidentomonie @l teircipio de pluisidad
oo ofpreetes paigue adlenes conceemos 8l mercado sabemo: de maongra clarg gues 9sta e una
sondicion diaccionada o ung detemmado morco o oderente, ordr oooss see snicitora al
acomoonamienta de los cntes de Gante

7 Estd olarn gue en maters blomédon Sebe existt unor BVALUACION TECHICA ¥ CUMICA DE
TECHOLDGHS BIOMEDICS BN PROCESDS DE ADGLEBSICION: UN ENFOQUE M EVALUACION DF
[ECHOLEGHAS EN SALUD, situacitn Cue o se aberc poins este procass de coatretacldr respects de
una irsfitucicn acreditac

R/: No se acepta la observacion, ya que por la amplia experiencia que tiene el hospital y con los afios de
funcionamiento se ha evidenciado que la tecnologia tienen diferencias en la complejidad y en los
requerimientos de repuestos, dando asi que hay tecnologias que requieren tengan mas tiempo en el
mercado que otros y por lo tanto el tiempo de las empresas con la representacidn de la marca da soporte a
que cuenta con la experiencia y respaldo de fabrica.
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En ot ascects dentro de  as fichas técnicas se obserya:

Cenlro de o8 plegos da 3 corvecoiona e esto safichande =n el Fitara e esgotiencla g
cohiciongs que cofky uro de lox olorortes dabia cumplr pora acreddibar esta. candicien, ué. _'n-
maren que K osoiisiode oor cota coupe biomédico rewlo redundante. lo Sus farnbier e
i:!:'"ﬁf.-"ha_l'r'ﬂ 87 un requsto usa e bos Imites del secior, en i lugar porque s n ragulzita
roeEnconanie, dilotoiz v fuera de bay limites referante o una  confeilosinn eficiants ¥ wficoz =n
_:-.Eg_nll'!dtl u@ar pogue a5 un regulsta que e el mereodo oo COMEd ¢ verto dal squips Biorédica,
s 6o los LIYImos proceso oe canfhrabacian an el pais fo se soicite, Sor o LR BE G G s 0
requisito condicicrarie v lan divecclonada es que se flene ceoro ol cango a8 Guier cerfifica "direeior
admmigitativg wio clantlice'. on terce: lugar. 5 va editen unes Sondickens, fecrcos e Ay que
cumsli de marerd Shdgalonn. sobre gus ardumen o e selclc un cortficacien ge werita, instcacios ¢
desamedio s sz supana due edstan unos cordicicres lecnlooas en o GOl colgoloios, voan cudnlo
ugar. 1z enlidcd ssto solciresds pana Iz (R corfrotacién wras aolings de cumialmierts ¢ corescio
fncicramients de-los tlenes, de fal maners que =5ta claro &l drescicramianio de e canyooaions
Conesid soealicitn

Sclicitogmos omabiements sa cenmila dejoresta solicliud come opclaontl va que o fecnokiga majera
:".-:Jrin. -::I_i::- ¥ &l lmifcr el prasents proomss o fecncleale que va esté &4 &l poiz sania ne pemife o
ciecimiento de achiios con nuevas tecrakigias,

Acicioralments v g0 egoelo de o adriniieesan, s ralfesa que oz COT que . esicolocss oy
cordiciones Fronico o2 ki convooatonc se encueniian dheccianodas a ceras maras ¥ Broponeries,
PSS COMG CONDCedores o8 eike mercodo esld evidenie asio siodcicn. Br osfe ooz, woan dnfenio de
NUITTos derschos @5 as sifuocionss violan ei pincipic deigualdas. frmngpomrea v IEe ceecuTancls
aeinides goe ef Crcsain de Bstade, daia scadiel’e G .

"AsF oS oo el oriemioio delgualdad imaokca 1 garr iy pong s persanes nohumies v idicos Gue
"ﬂ.'-“fE"'I'jﬂl'l confiofar con & Eshatio o gue ok aoaiunidodes parg todey sesdn les mbsmas ¢ que ol

Frorancksitn, ‘L) eepangipic de lo igraldan an frofo e fodos s Sowlies oferesios, H

: 2 valgant o e ! ifes, Hena uns
Aot finalthacd: de wra poe, some goronhc gle imporeigfgael cara ios r;:frn‘n*slr:ms ¥ r'_|'_-'l-.r:lra. lecoidn
de sus Mylermnes v geechos que s radivoe s prakbieldn saro lo Adminlgracidn de imooner
qondiciones seabiclivas, jrazonabdes v desgroporclonsdgs pove poficlpar e suers oue (os

a
Inrees oy e e idacies en un prpcess de copfofooln v oe ol oode

feyribien o Qorse s parg )0 ogminstrocide. foda vez oue s ngerssn ohscreanoia ncremenio i3
pombsiigar de abfenctdn ge wno plreidad de afedos v poc ands. de uno maior seleccicn dal
conlealita ¢ e by proces’s muds fovorohies,
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imerasodos infemciugnds. una oferfa odecucdo o mercodo ¥oopar i tanio dalima oore g
Administrorsidn pobiica cordrtanton

b} Principlo da liberad de conctrmencia

E! principic de fartod 98 Concumanait Bnouaning Lno reiooicn direchs con el panigio oe iguaioed
de oporfunicades o confenido se explied en el aportedo antenor. Az o §berfod de conourencio
opunks g i podbiaed de que cuglgier permana que ceenfe cen fo copocidod real de aer,
grenlvaimente. adfudicatario de un confrafo eslatal oueda csishr of procese de fomocion del mismo,
singuE 5o e Fnpongan Seltociaaes o clohaies & infstiicadas asu podicipooidn,

Erv e s2niicio 58 00l ﬁfﬂr’!lf‘ll’.ﬁiﬂﬁﬂ k] e ':.'-.".‘I"ﬁﬁl'l:ll:k;.\‘."l:

M flee carswrencho e o inferssndas impdca o poshiicon de esfos de oocader e infarvenir en &

procdse de seigccidn v i Impodblidog poro 1o Adrminiimooidn de esinblecer sin Jusficacidn legol

algurd, Frecandmsd O previdones que conduzean o g exciuslin e pofenciales oferentes.

Y oos due de o ser ol se canculcana famplén el geber da selacaion objethve porgque of exciol posibias

r:n:-l‘.ur;mj-r*rﬂ; SE SSIONT Crecnon Un urivenss resinngido de oferenfes en 8 gue Denecianiente pueds
Estor Ao medar afarha™

Ahara bign, & princiole de fore concurarcia no 25 obsolubo, pues o enfidod poblico - canfrofants, en
aras-de parantizar el interés pibico, dentro de los fritas de o Consfitucian v o lay, e2sid foculfada
o |'."'I::-:-.'1|;-.' ciwness  Imifnocinans: Sama gor oiempi, 0 esigeneks dde anlidooas fesnicas
pralesanales, ecandrmicod ¥ Baonalangs que aseguran &f cumpirtenha de fas presfoclanes regusinlog
oo ia Admimdisirocidn pdbiico. En EMDarge, dichas 'ﬁ*r.-:".*cr‘fc-.ne* deben  der ;@ub.l‘iu ¥

i ] : ] { a0 Qes ds o
m"n*fﬂrn:- fambien se -—Fec.i:ln-.':"'l los dﬂre:."lm (=ialalplaly ielalRu =1 l"' antidad C-D'1|F-:l|I:|r||E aue mg podia

gozor de los ventgios econdmicas que s fbre compefoncic def morcode puedo aporefar en g
celabraciin Gel Sariis

En deficiva, & pancipio de Sbhre concumsncio se mandiesto an o fguaided de epedunidodes pora
qulenes particlipan ee #m&ﬂ_ﬂﬂ_ﬂiﬂﬁﬁﬁﬂ.ﬁﬂtﬁmﬂf ¥ en 3 competencia que se pueda dor en

& mismo. o owe sin duda densficiord 2 la - Adminishocion. pues 0 fore concomencia plurd! Qe
imferasodos ol mercodo. busco anle Yoo delenmingr Mo procesos de conhofocicn publica bBao
serpcieereas ol sormpetlencin ol con w o oce obiener o froves ol b oeesencio piumal e cfarentes
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d} Frincipio de Fonsparencly

“mefenrse ok mnsporencio dentra el Efado social ¥ demacraiica de dergcho significa abermar une
O sUs DhRnCipalel foslentos gQue s corooienro Sor praparianoy elementas asieiaries oo L
-«"l"JJUE':'G n:*_:».'-v."-n-'.-r.c*.iu; Doz el respects O N igualdad deios msacissos, v en especlal perrg garanhizo
&l B OILD. el poder iobe s Doses e imgarciaidod y cubleldan, tendientes g evier ooluocions:
DECONCE. orullos v Do ko tanfo, crbidnanas de (o8 servidores poblicas e dessirolla g s Copetencie

-

oatibooiones, Desde e Lunha g ovisla de e ciencio oofico, mpldos refaime a wn Efernmnto

eesaidndor o o nafifucian oligad y de o nptera con & efersicio pesonalizzdn o subistivo gel pores
QU SOma &5 evidente alenla condra fos poshiodos delinterds polbeo v genemi’?

[enigndo &n cuenta lo antenar, sesofcito que deqtis da la presenie convooolond se goranice o
igualdad de oporunidoc pora tadas quitnes Sesomoliayiong K camora W OVENTG de e-.nl_,in:_l':lmm’-.;ji;:_:
Paciendo publeo los estudios de sectar que determinarar Toes condicicnas aus sor demdc eclan
direcciondog  en al misme fenlEo se estaoblercon raquisiios razongbles an el entandids que axsten
ruevas recnologas que ingresonn ol oos desde hoce ¥ o' d afcs, —ues g crigencic 2e 5 anas da las
I‘.'EGTF_‘ ingusive prva a la Enfidaa de lerer mejores enuipes e inclusiie coa lag mismas oot e =os
feerecas, Leigocr Torma yviolo o liore concimancia ¥ campefencia gue tombles sobo stiate de cor ol

pof poarte de o Superniendencia de Indwstia v Comercia, duien emto serclende sancanes coniie
entidndes que comretan vinkciones fe esfaindsin ar matena & crartaoiar pLiolicon.

M| Buslg Jn regmen do contratacion privade, lo Ertidad debs cumplir cor of es'udio del sactos parg
determinar s criterios hobiltentes =n ette saso pora &l dspecie fecnico v wnes principlos
mreruncicbles da conratocion, Porkog oo se salicita fener a9 cuanta o apservisiones realizgdds con
el fm de cumpill con el pinciple de guaidod de afersntes. libre concurencia, lkbre ofFpeEniencio,
rarsparencid v de selecclon objetiva fods ver gue de no haserde guedaro evidenciode |o
desnofurdiizacion de ur proces de corvooaloio publica en iguaicad de condicionss, pues oo
Irelafio de ks anlc tid da ofertos oan Sfllerios tan einesibons resnecto de ung mores o iFesistartes
Aue imitar o porficipaclin de guisres dismbuimaos asta sera de equipos

R/: Se aclara que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, no esta incurriendo en el
direccionamiento de la tecnologia, toda vez que todas las caracteristicas dadas en los CCTP esta avaladas
por los especialistas y el departamento de Ingenieria biomédica, el cual ya ha realizado mas de 4
convocatorias en los Ultimos 5 afos y tienen el conocimiento de las tecnologias que se encuentran en el
mercado, adicional a esto como es mencionado en su observacion, somos una entidad acreditada que
cuenta con la documentacion y procesos avalados por ICONTEC, como son los CCTP, los cuales son
formatos que cumplen con lo estipulado en el Manual de Integral de Gestién de la Tecnologia, alli se
encuentra como el hospital realiza la adquisicion de las tecnologias, este CCTP es un apoyo para cumplir
con los requerimientos por normatividad vigente y las obligaciones con las que debera cumplir los
oferentes, y asi cumplir con la gestiéon de adquisicion y mantenimiento de las tecnologias, lo cual es muy
importante para poder prestar servicios de calidad y no tener gastos innecesarios en el tiempo de vida util
de la tecnologia; este manual se encuentra publicado en el mapa de procesos en la intranet del hospital.
Con respecto al estudio de mercado, debido al origen de los recursos este fue realizado por la Secretaria
de Salud de Cundinamarca para asi definir el valor del convenio, y fue dispuesto por esta misma Secretaria
el presupuesto dado para cada item como se encuentra en el anexo técnico publicado y este documento
hace parte del convenio firmados entre las partes.
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OBSERVACIONES EMPRESA QUIRURGICOS LTDA

1. 125 DURACION

Soficitamos 3 ka entidad ampliar ef tiempo de ejecuckan del contrato a cuatro (4) meses a partr de la
firtma del acta g nicio, [0 amenss debilde 3 gue & insfrumental v o8 equipc: olenados son impodados
y gel tempo gue keva la fabrcacion . imparacidn v nacionalizacian de estos,

R/: No se acepta la observacion, no se puede extender la fecha teniendo en cuenta que se debe cumplir
con el tiempo de apertura de la institucion, segun directriz de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

3. ANEXO 4 MINUTA DEL CONTRATO CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL
COTRATISTA CERTIFICACION DE TIEMPOS DE RESPUESTA Y GARANTIA,

Salicitamos a la entidad parmitir que, 2n caso de preseniarse ¢! retiro oal equlpe por garantia, podamos
presentar un equipo en Backup, una apoian que continge con 13 labar ain necesviad que sea de
tecnologia superior al adjudicado

R/: Se aclara que dentro del CCTP en los numerales 4.16 y 4.17 (...deberan garantizar un equipo de
respaldo de las mismas especificaciones técnicas o superiores), por lo tanto no se impone que sea
necesariamente de tecnologia superior.
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Ohgsrvacionea Técnicas:

1, LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE, 5. CUESTIONARIO TECNICO. ESPECIFICACIONES
TECNICAS, OBLIGACIONES DEL OFERENTE.

« Solicitamos respetuosamente as medidas de piso a lcsa de |2s salas de cirugla, paros y ces.anaa

para sl diseio y propuesta de 1as lamparas de clrugia \
» GSolicitamcs respetucsamente las medidas deal pise a ls estructura de anclaje de las lamoara‘s n \\
cada sala de cirugia, partos y cesarea 7

(
s Eolictamos fespefussarmienle las medhdas ¥ deeno e la estruchefa que 58 Bncusnime instsisds
gnbrg losa y wcho RBlss delas salas de gindgia, pafos v cosansa
= Soleitamcs reapeliosaments conlemar el pess ¥ momentym o lompse gus soporian lae estruciuras
e anclaje de s Bmpaes de las slas e crugia, partos ¥ oesamea.

R/: Los planos se encuentran en archivo pdf y seran publicados

2. 5asolicits a s entidad dar a conocer 2 cankdad reguerids por l2 insdtecidn para reaezar la gatacion
complets de seles de cregla en cusnto matruments quirdrglon, esho gebido 2 aee en el cuademilo
galamenia scEcitan 1 equipn por esneclalldad, 15 cual Indica gue o serd suficienie para ejpcutsr
Ing diferantes procedirnenlos guinegicos. Ex imecoants conocer [ cantidad de equipoe que
raquiere la enfidad por cade Sai para poder preseniar una propuests completa.

R/: La informacién solicitada se encuentra publicada en la pagina del hospital, convocatorias publicas,

convocatoria N°10 en los archivos adjuntos se encuentra un documento con nombre anexo 8 precios
techo.

EQUIFD PARA LAPARCTOMIA ADULTOS

{. Le enfidad solicita contenedor para estenlizar instrumanial, medica de 26 & 27 om, Soalcitamos a la
entidad amplar el rango de medida 9l ancho del cortenador de 78 0 28 om, con el fin e dar pluraidad sl
DRGS0

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para esterilizar
instrumental, medida de 26 a 27 cm x 27 a 28 cm x 14 a 15 cm, con fondo no perforado en aluminio
anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador fisico
reutilizable en la base funcionamiento ni el almacenamiento.
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EQUIFD COMPRESION

2, La entidad soicha cfamg paia hueso. agida, comalkes de rosea longtud 4 2 5 cm
Solnamce £ la entdad permitan ofertar clamp 82 hueso aquot o rame. oen el fin de dar pluralidad 2
procesn

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara ”(1) clamp para hueso aguda o romo,
cremallera de rosca, longitud 14 a 15 cm”, debido a que el tejido dseo puede ser agarrado con elementos
agudos o0 romos.

EQUIRPO ANFUTACION

3. La enlikad solcila peoastolomos sedillot, ancho de 18 3 99 mm, longitud de 193 20 cm.
Solicllames 8 i3 enfidad antgliar & ranad de 1B a2 19 em de bngrud, esto con el fin de dar puralidad al
peigeieiln)

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) periostotomos sedillot, ancho de
18 a 19 mm, longitud 18 a 19 cm”, debido a que 1 cm de longitud en un periostotomo no afecta la técnica
quirdrgica.

4, Laenlidad =alicks valkmant un garfio aduda, Isnginnd 21 222 cm
Salicitamaa a 18 enbdad pErmilar ohartar asErarador wolkmann con Jun rango 2e Z7 8 25 on. Eslo conoel
de dar pluralidad al proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador volkmann, un garfio
agudo, longitud 21 a 23 cm”

EQUIFG DE FEMUR
5 La erlidad aolicits pinza Eelly ad=on, curea, onoiod 21 a 22 om

...-:Ilnbs"r_e 8 la entigad permitan ofertsr pinza Kelly o pirza adsor. Esie con & fin de dar phrslidas 2

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinzas kelly o pinza adson,
curva, longitud 21 a 22 cm”
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EQUIPO DE LAFPAROTOMIA DE GINECO

6. La entiday sofcita pinza kavorkian, biopga, fensstrada, longitus de! vastago de 23 a 24 cm.
Solizlamos a ia entidad amplar ¢ range de 2 longitud de 23 & 25 ¢m, asto con el fin de dar pluralidad al
proc2an

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacién y quedara “(1) pinza kevorkian, biopsia,
fenestrada, longitud del vastago 23 a 25 cm” en Ginecologia esta pinza permite ampliar en 1 ¢cm la longitud.

.,
7. L entidac solicita pinza de campo de 13 a 14 cmi.
Solidtamos a & enfidad ampliar & rango de onglied de 13 & 15 em, esto con el fin de der pluralstagal
procaan J

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinzas de campo, longitud 13 a
15 cm”

EQUIPO DE PARTOS
g, La entidad solicita tjera de mayo recta para matenal de 15 3 16 cm,

Solicitamos a la entidad ampliar el rango de 14 B 16 cm. estc con el fin de dar pluwraliaad al process

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera de mayo recta para material
de 14 a 16 cm” debido a que la tijera de partos puede variar en 1 ¢cm su longitud de acuerdo al especialista.

EQUIPO DE TORAX
8. La entidad sclicits pinza Kelly edeoa, curva, longitud 21 2 22 cm

Solictamas 8 |a entidad permitan ofertar pinza Kelly o pinza adsan, Esto can ¢ hn de d= pluralidad al
proceso.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(4) pinzas kelly o pinza adson,
longitud 21 a 22 cm”

10, La entidad scicitz Separador Deaver. valve 50 mim, lorgiud 52 8 32 om. Salicfarmoas & la entidad dar
un rango de 31 a8 32 cm, Sebadd 8 que GONSISTRMGS Gouimh un error de digitsciin =n & Sescripcion

R/: Se acepta la observacidn, se corrige error de digitacion
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11, La antidad sofcik sepamador abdominal balfour, cos valvas latsrates oo 100 2 25 mm. aperiura de 250
rrret. langiiud 20 3 21 om

Sali = - i - - "L By - ¥
Solictamos dar un rango en la epertura del saperador de 230 &8 250 mm, ento con al an de dar pusabdad
8l procesn,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador abdominal balfour, con
valvas laterales de 100 x 35 mm, apertura de 230 a 250 mm, longitud 20 a 21 cm”

12 L3 entided solicita Contenedor pars eatendzar ingirumental meddda de 44 345 m e 27 a 2R cm =14 3
B o
Soliciiarnos ackrar 2 meadida de altes del contenedar solicitado, por favor confimmar |8 medids de 943 45

—r

R/: Se aclara que hubo un error de digitacion

EQUIPO DE LEGRADO GINECOLOGICO

13. La entidad solita Deaver con valva 3¢ 25 v, jongitud de 31 a 353 em
Solicitamoe amplier un range en la longiud ce! separador Deaver de 3¢ 8 33,5 cm esto con &l fin de dar
pwurahzad al procase

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedar “(1) deaver con valva de 25 mm,
longitud 31 a 33.5 cm”, ya que el requerimiento de 0,5 mm no afecta en la técnica quirdrgica.

14. La enticad sclicita Separador Fincchielio, valvas laterales da 45 a 50 x B0 a 65 mm, apertura de 190
TN

Solicitamos a le entidad ofonzar un rango de speriura de {60 & 180 mon, esic debido a Que todo al rasko
del mstrumental poses wn rango

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador finochietto, valvas
laterales de 45 a 50 x 60 a 65 mm, apertura de 160 a 190 mm” debido a que el especialista indica que la
apertura solicitada no le afecta en el procedimiento quirdrgico.

15, Lo eendidad solicita rifanera con medidas de 233 x 950 x40 mim.
Sotictamas a | entidad dar v rango a las maddas delas nfocnergs, un ranac e H-hGmm

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “(1) rifionera medida. 250 x 140 x 40
mm £5mm’
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EQUIPO INTESTINAL

18. La entidad solcila clamo mayo — rohsen, recte. longitud 24 a 25 cm
Solicitamas @ ia enfidad ampliar e rango olorgado de 24 a 26 cm. esto con ol fn de dar pluralidad sl
proceso

\

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) clamp mayo - robson, recto,
longitud 24 a 26 cm” debido a que el rango de 1 ¢cm en este instrumento no afecta el requerimiento del
cirujano.

EQUIPO DE AMIGDALAS
17 La entidad solicita abrebocas Mcivor compuesto por marco v 3 espatulas de 100 - 95 y 85 mm

Saolicitamos a la entidad aplicas rangos a las medidas ds == valvas, una valva de 00 8 85 mm. afra valva
e 6 g BE mim, olra vahed 3 85 3 75 mim ) 25 mme &390 con &l e de dar plurssdad al procesos

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) abrebocas mclvor compuesto por
marco y 3 espatulas de 100 - 95, 95 - 85 mm, 85- 75mm x 25mm”, se esta mejorando la especificacion

18, La enbdad solicita porta agupbs mayd negar e 20 om
Solicitamos a ta enfidad dar un rango a la medida de 20 8 21 om, eato con el fin de dar pliiralidad 8 plocess

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) porta agujas mayo hegar de 20
a2icm’

EGQUIPO DE AMPUTACION
18. La entidad solicita pinza adsan. curva, hemostatica ce 16 2 18 cm

Solicitamoes a la entdad permitan oferiar pinza Keily o pmza adaon, Esto con & fin de dar pluralidad al
procesc

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(4) pinza kelly pinza adson curva
hemostatica de 18 a 19 cm”

EQUIPO DE APENDICE
20. La entidad soacia tyera mayo recta para matenal de 15 2 16 om

Scéctamos 3 \a entidad ampliar €l range de longiud de 14 a 18 cm, esto con el fin de dar plurakidad al
proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(6) tijera mayo recta para material de
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14 a 16 cm” el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

21, La anlidad] aclicha plinFa adaon, cunda, hemoastiics de 98 3 19 &n
Splictamos 8 |e entidad permitan ofertar ponze Kelly o oinzs adeon. Esto con el fin de dar pluraidad al
prociss,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinza kelly pinza adson curva
hemostatica de 18 a 19 cm”

22 Le entidad soliciia pirza Foster cunda, porta esponjas de 25 8 26 cm
EBplicitamps a8 i3 entidad ampdiar el rango de longihed de 24 a 25 cm eato cop el fin de dar pluralidad al
procesn,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) pinza foster curva porta esponjas
e 24 a 25 cm” el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR

23. La entidad solicta pinza adson, curva, nemostatica de 18 a 19 cm,
Schctamoes 3 |la entidad permitan ofertar pinza Xelly 0 pinza adson. esto con ¢l fin de dar pluralidad al
proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(4) pinza kelly pinza adson curva
hemostética, longitud 18 a 19 cm”

24 |a entdad sobcta separador abaomnal Baffour adulbos apenura 2580 mm, valvas aterales 100 x 25
mm, lgngited 20 a 21 cm.

Solictamos a tz enfidad dar un ranga en la aparfura de 230 & 250 mm, esto conel fin de dar pluradidad al
Rroceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador abdominal balfour
adultos apertura de 230 a 250 mm, valvas laterales 100 x 35 mm, longitud 20 a 21 cm”, el especialista
indica que la apertura solicitada no le afecta en el procedimiento quirargico.

2o, La enlidac scdicita cantenedor para esteni@ar ingtrumental, medida de 2Ea 27 cmxdd 3 45 om 14 3
Taom

Solictamaos & I3 entidad amphar & range de ancho del contenedar can el fin de dar mayor pluralicad ai
mrocesd, 28 salicta ampliar el rengo de 26 a 28 om

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para esterilizar
instrumental, medida de 26 a 28 cm x 44 a 45 cm x 14 a 15 cm, con fondo no perforado en aluminio
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anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador fisico
reutilizable en la base”, 1 cm no afecta ni el funcionamiento ni el almacenamiento.

EQUIPD CISTOTOMIA

26. La entidad solicita tjera rome-aguda recta para material 15 a 16 cm.
Soficitamos 2 |a enfidad ampliar &l rango de medicidn de 15 a 17 cm, esto con &l fin de dar plurakdad al

ProCEsn

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material 15a 17 cm”, el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO PARA COLFORRAFIA

27 Laentdad scucita hjera romn — aguda recta para maleral 15 a 16 om
Soliciamos & la entdad amphar & ~ango de medicion de 14 2 17 om, esto con &l fin de dar plurafidad al
proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material 14 a 17 cm”, el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

28 La entidad =olicita pinza sdson, curda, hemostatice de 18 8 15 cm
Soliciterras @ la entidad permilan oleral pingd Belly o pindd adson. eslo con el Tin de dar pluralidad sl
CIOGERD

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinza kelly pinza adson curva
hemostatica de 18 a 19 cm”

EQUIFO PARA DISECCION DE VENA

28. La enbdad soliclta pinza halsted mesquto micro. curva ‘ongrud de 122 13 cm
Solicitamos 2 12 entldad permian ofertar pinza nalsted mosquio o 300 pinza mosquito. debido a gus dicho
cambio no afecta er nada Ia técnice quvrdrgica

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “(1) pinza halsted mosquito pinza
mosquito micro, curva, longitud de 12 a 13 cm”
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0. La eclidad salicha perza haleied mosgulto micro, recta, longitud de 12 a 13 cm
Snlcitames & I3 entidad permitan ofertar pinga nalated mozguito o 200 pinza mesquite, debids & que dichs
cambio no 8fecta en nada |2 tAonicas guiningica

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “(2) pinza halsted mosquito pinza
mosquito micro sin garra recta de 12 a 13 cm”

EQUIFD PARA FISTLULA ARTERIOVENOEAR

31, La atidad solicila fijers omo - aguds reclz pa mabesial 15 8 18 on
Solickarmas a la entidad ampliar 2l fapgo de medcion de 16 & 17 om. =$ito con el fin de dar pharalided al
procesn,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material 15 a 17 cm”, el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO PARA GINECOLOGIA VAGINAL

32 La entfidad solicta pinza agson. curva, hemosiatica de 18 2 19 cm
Sclictamos a8 la enlidad permitan oferlar pinza Xslly 0 pinza adson. eslo con &l fin de dar pluralidad al
Procesa

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(4) pinza kelly pinza adson curva,
hemostatica longitud de 18 a 19 cm”

A3, La entidad solicila contenador para astantizar instnemental, medida de 26 3 27 cm 44 345 cmx 14 a

18 cm
Solletamas a 12 emcad amplige @ rango de ancno del contemedor con el N de dar mayor plursddad =21

proceso %2 solicits ampliar ef rangs 42 26 3 28 om

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para
esterilizar instrumental, medida de 26 a 28 cm x 44 a 45 cm x 14 a 15 cm, con fondo no perforado en
aluminio anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador
fisico reutilizable en la base. 1 cm no afecta ni el funcionamiento ni el aimacenamiento.”
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EQUIPO PARA LAPAROTOMIA PEDIATRICA

34. La entidad sabcita tijera romo — aguda racta para matenal 153 15 am
Saoliciternos a |13 entidad ampliar &l rango de medicion de 14 a 17 cm, asto con el fin de dar pluraiicad al
procaso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material 14 a 17 cm’”, el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

35 La entidad solicita separador abdominal Balfour baby pediairico aperiura 35 & 104, longitud 12 a 13 cm
Solictamos & |a entidad ampiiar & rangoe otorgado de apertura de B0 a 100 mm, 2sto con &l fin de.dar
pluralidad al procass y

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador abdominal balfour
baby pediatrico apertura 80 a 100 mm, longitud 12 a 13 cm” el especialista indica que la apertura solicitada
no le afecta en el procedimiento quirdrgico.

36 |a entidad sclicita contenedor para esterilizar instrumantal, medidade 26 a2 cmx 44 a45iocm = 14 a
18 cm

Splicitemaos 8 |2 enfidad ampliar el rmnga de encho dal contenedor con al fin de dar mayos plurakdad al
proceso, se solicita ampliar e rango de 26 8 28 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para esterilizar
instrumental, medida de 26 a 28 cm x 44 a 45 cm x 14 a 15 cm, con fondo no perforado en aluminio
anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador fisico
reutilizable en la base”. 1 cm no afecta ni el funcionamiento ni el almacenamiento.

EQUIPO DE MEATOMIA

37 Llaentidad solicita tyera romo ~ aguda recta para matstial 15 a 16cm
Solictamos 3 1s antidad ampliar &l rango de medicidn de 14 a3 17 om, eslo con &l fin de dar plurshdad al
Proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material de 14 a 17 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

18, La entidad solicis Sorda vesical Mo, 14
Solizitamas a e entidad; dar un rango da 14 & 15, eslo con &l fin da dar pluralidad al proceso,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara ““(1) sonda vesical no. 14 - 15", el
rango solicitado no afecta el requerimiento del cirujano.

RS0
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EQUIPO PARA NEFRECTOMIA

39 La entidad 2olicia lijara romo — aguda recta de 15.a 16 cm
Sofictamos a la entidad ampliar el rango de medicion de 14 2 17 om, esto con & fin de dar pluralidad al
Drocesoc

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta de 14 a
17 cm”, el rango de 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

40, La enbidad solicita pirea adson, curya, hemcaiatca de 183 19 cm
Solictamos a la eftidad parmilan alerr pinga Kelly o pinza adsen. asto oon el fin de dar pluralidad: s
procesn

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(6) pinza kelly pinza adson curva
hemostatica de 18 a 19 cm”

417, La entidad =olicita separador abdaminal balfow 2adites apaitera 18 of con valva canies] de 45 1 80
T

Salicitamos & la-entidad dar un rangaen |2 aperivre dal zeparador, de 16 2 18.cm,

esie dehbido a que una mayoer ampiiud permide tener mejor weuslizaciin del cempo operatorio.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador abdominal balfour
adultos apertura 16 a 18 cm con valva central de 45 x 80", el especialista indica que la apertura solicitada
no le afecta en el procedimiento quirdrgico.

42 L entided solicita secarador costal finockietto, valvas latorales 45 a 48 1 80 a B2 min, apadtura 180 a
200 mm.

Solctamas 2 |2 entidad ampéar el rango de tolerancia permidcs para garantizas una mejor visuslizaclis
dal campa oparatono, as decir sa sallcita que la apentura sea de 16840 3 200 mm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador costal finochietto,
valvas laterales 45 a 46 x 60 a 62 mm, apertura 160 a 200 mm” el especialista indica que la apertura
solicitada no le afecta en el procedimiento quirdrgico.

43 La entdad solictd comensdor para estenizar instrumenta, medidade 4 adi cmx 27 addcm % 18 &
17 Gm

Spliciamos 8 3 enidad otorgar un rango pareg 8l lergo del contensdor reguenco de 44 a 46 om, asto
garantizando gue el insfrumental spécisdo pars este eouipo cabe dantre dal contanedor &in ningln
problema.
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para esterilizar
instrumental, medida de 44 a 46 cm x 27 a 28 cm x 16 a 17 cm, con fondo no perforado en aluminio
anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador fisico
reutilizable en la base” 1 cm no afecta ni el funcionamiento ni el almacenamiento.

EQUIPO PARA PEQUENA CIRUGIA

44. La entdad solicits tera romo - agudsa recta ge 152 16 cm
Solictamos & la entdad ampliar &l rango de medician de 14 8 17 cm. esto con & fin de dar pluralidad al
pProceso 3

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) tijera romo aguda recta de 14 a
17 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

45, La entidad salicita omitir del listado ia sonvda acanalada oe 14 2 15 om, debido a que esie elementyiia
no se ubiliza en clrugia 4

R/: No se acepta la observacién, ya que el grupo de especialistas y el jefe de central de esterilizacion
requiere este elemento en el paquete de instrumental.

EQUIFD PARA PLASTICA PEDIATRICD

45, La ennidad solicta Hjera rome — aguda recka 42 156 8 16 om
Salicitamos 8 la entidad ampliar e rango de medician de 14 8 17 o, esio con & fin de dar phecalidas sl
Procssi

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta, longitud
de 14 a 17 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO PARA PROSTATECTIMA SUPRAPUBICA

17 La enrtdiad sobcita separador abdominal Balfour adultos Aperiura 18 cm con valva cenirl o 45 x 80

i
aolcitamos & 2 antidan ohrgar un rangs en le aparturs de 15 8 18 em, esto con &l fin de dar mayor
visualizetidn del campo guiningico

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador abdominal balfour
adultos apertura 16 a 18 cm con valva central de 45 x 80 mm”. El especialista indica que la apertura
solicitada no le afecta en el procedimiento quirdrgico.
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48 Laentidad solicita canaslilla de 240 g 250 £ 250 a 250 x B0 g 65 mm

Saodicitamos & & enfidad modificar la medida de iargo oe & canasia son o fin de gue encaje pedfiectamants
&n & contenedor solicitado, e decir gug la antidad deberla cambia la medida de 400 a 420 tal cusl coma
|5 B Tl &n OIRGE Conbanadtras Of mMeasias &imilansas

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) canastilla 400 a 420 x 250 a 260
x 60 a 65 mm’

EQUIPD PARA TRAQUEQSTOMIA

45 La enfidad ealicia tijara rome — aguda recta de 15 a 16 cm
Soliciamos a la entidad amphar el rango de maedician da 14 2 17 om, esto con al fin da dar pluralidad &
procass

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta para
material 14 a 17 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO PARA VARICES
50, La entidad sokicita tyera romoe - aguda recta, para material, jongitud 15 2 16 cm

Solicitamos a ia enbdad ampliar el rango de medicion de 14 8 17 cm. esto con al fin de dar plurakidad al
DIOCEeSC

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera romo-aguda recta, para
material, longitud 14 a 17 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

EQUIPO SEPTO-ORRINO

51 La enbtdad soicita espaculo Kiham, longiud de vaivas (5 mm, iongitud de 15 cm.
Soixitamos a I entidad brndar un rango a la madida total de 15 a8 16 om esto con & fn de dar pluraldad
al proceso.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) espéculo nasal killian, longitud de
valvas 75 mm, longitud total de 15 a 16 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del
cirujano.

EQUIPO VASCULAR

52. La entgad salcita tsera Pott Smith, anguld 40 grados, longitid 18 3 20 cm
Solicitamos 8 13 enbdad ampliar &l ranpgo de 16 a 20 cm eslo con & fin de dar sluralidad al proceso
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R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(2) tijeras pott smith, angulo 40
grados, longitud 18 a 20 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

53. Le enildad solicita contenedor para estarlizar mstrumental, medidas de 45 2 46 cm x 27 2 28 .0m x 14
B 5 oL

Solickemcs 2 lz entidad amgdar &l rango oe largo os contensdor de 44 a 46 cm, esto con el fin de garanl:z‘h-
que = canastilla solictada quapa dentro asl contenedor

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) contenedor para esterilizar
instrumental, medida de 44 a 46 cm x 27 a 28 cm x 14 a 15 cm, con fondo no perforado en aluminio
anodizado con tapa plastica perforada con sistema de barrera de microorganismos y con indicador fisico
reutilizable en la base”, 1 cm no afecta ni el funcionamiento ni el almacenamiento.

VASCLLAR PERIFERICO ’ )

B La anbidad solicha tijora potts Smith. dngubo 45 '.'.---:-'.9'5 fongitud 20 8 21 om.
Solicitames dar un rango a iz angulacion de 40 8 45 grecos y unrango mayoren @ ongud de 18 2 21 om
esin con & fin de da plurslidad &! proceao

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara (1) tijera potts smiht, angulo de 40 a
45 grados, longitud 18 a 21 cm”, la longitud solicitada no afecta la técnica quirdrgica, adicionalmente se
otorga un rango en los grados debido a que en el requerimiento inicial no se aplico ninguna tolerancia.

EQUIPO DE TORACOSTOMIA

55 Las antidad solicta pnza pean |Rochaster), curva, ongdud 20 cm
Solictames & I8 anbdad clorgar un range & & ongiud de [a pinza solicitada aplicardc @l misma
requanmento que ha reaizado con al resto dal nstrumentzl soliciames rango e 20a 21 cm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(4) pinza pean (rochester), curva,
longitud 20 a 21 cm”, 1 cm en este instrumento no afecta el requerimiento del cirujano.

56. Le entidad solicia pza JoFaman para curacion uterina, curva, longibed 24 cm
Soliciamos a8 |8 ankdss oforgar un fAango 8 18 1onpiud de @ enea psisiada, aplcands al mismo
requenmenio gue ha egiEado con & resio de insfrumenlal, solicitemos rango de 24 a 25 cm

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinza bozemann, para curacion
uterina, curva, longitud 24 a 26 cm”
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57, La entidad solicda pinga foerster, curve, longiud 25 cm

Eolicitamos & |3 entdad otargar un ranpo & 12 longiud de A pinzs solichada, acioando el mismo
requenmaento qus ha eatzado con ed resko del iredrementsl, solicilamos mngo da 24 3 28 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) pinza foerster, curva, longitud 24
a2scm’

58. La esfidad solicia pinza Kely, recta, longfud 13 cm

Golictames & |5 entidsd oiorgar un rango 2 la longibed de la onze sciiciada, aplicands e mismo
rediuErimeaio sk ha redlcado con 24 resio def instrumental, ecscitamos rango de 13 a4 cm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(7) pinza kelly, recta, longitud 13 a
14 cm”

59 Laentidad solicita pirza mosguito, recta, longited 14 cm

Solicilamos & 8 entidad otorgar un rango 8 la longined de e pnza soicitada, aplicando & mismo
requanmianto gue ha realizado con el resto del ingtrurmental, salicitamos rando de 14 2 16 6n

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “(5) pinza mosquito, recta, longitud
14 a15cm’

B0 Laenidad sclicita pinza thoms aiis, punks ubil eon 8,7 dienes, iongited 20 cm

solicitarnos 8 & entided oforgal un rango @ la longites e la pinfa solicitada. aplicando el misma
cedqueirreEedn qie ha renlizags con o] resto del instrumental solickameos rango e 20.3 21 em

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(5) pinza thoms - allis, punta Util con
6.7 dientes, longitud 20 a 21”

61, La entiaad sollcita pnza mixker anguiads, estriado ongituding!, longsued 24 cm
e [

Solciamos 3 13 entidad Sorgar un ramsgo a 18 longitud de B pinza saliciteda, eplicande &l mismo
requeerimeento gue ha reglizado con el resta del mstrumental. soliciamaos rengo de 23 8 24 cm

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “(3) pinza mixter angulada, estriado
longitudinal, longitud 23 a 24 cm”

B2, La entidad solicite pinza duval, longitud 22 cm

Sclicitemos a & entidad otorgar un range & la longilud de la pinza sclicitada. aplicando & mismo
requenmients que ha realizade con elesio del instrumental, sotictamos rahgo de 20 3 23 om
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(2) pinza duval, longitud 20 a 23 cm”

B3, La enfidad salicia pinza mixter (clstico], curve, estriado, iongiud 25 om
Scolictamos & fa enlidad otorgar un range @ la longiud de la pinga solicitada, aplicardo 2l mismao
requerimmients que ha realizado con el resio del instrumental, solicitarmos rango de 25 & 28 om

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(3) pinza mixter (cistico), curvo,
estriado, longitud 25 a 26 cm”

o4 L& entidad solizita separador davidson, para escapula, valva de 80 x 54 mm. lbngitud 20 cm
Solicitames 2 la enidad otorgar un rango a la jongilud de 2 pinzs solicitada, aplicandc el 'r1.|5{'r.|:|
recguenmienta que ha realizada con el rasta dal instrumantaf, solicitamos rango de 19 a 20 om

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador davidson, para
escapula, valva de 80 x 54 mm, longitud de 19 a 20 cm”

55 Lsentdad solicis separador davidson, para escapula, valva ge 75 £ 93 mm, longiiud 17 cm

Sohcitamos 8 18 entidad olorgar un rangs 2 %3 longitud de s pinza eoliciteda, aplicando B migmo
requenmenio gue ha realizade con el resto del matrumental, sodcitamos rango ¢e 17 8 16 om

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacién y quedara “(1) separador davidson, para
escapula, valva de 80 x 54 mm, longitud de 17a 19 cm’

&4, La ontidad solicia espatula pulmonar Alkson, longitud 268 em
Splicitamos & 18 entidad otorgar un rango a i wogitud de 8 pinza sodcitada aplicando &1 moams
requarimEnio sue he sslizade con 8l resto dal mstrumental, solcitamos range d= 28 2 30 em

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) espatula pulmonar allison,
longitud 28 a 30 cm”

87 Laemidad soicila espatula pulmaenar Allison longiud 32 em
Soiiciamos & & entidad Storgar un fangd 3 '8 longitud de & binzs solcitada, aplkando & mismo
Equenmsento que ha realizado con el rasto del mstrumentsl, solicitamos rango de 32 & 30 cm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) espatula pulmonar allison,
longitud 30 a 32 cm”
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R Lo enfidad sollcta sel separador farabeut, de 16 am
Sokcilamas & B enldad otargar un @ngo & 8 ongikid de la e solicitads, apdicando @l mismo
requarirmento que na realizedo con el resto dal insbumenis|, solictemos rengo 32 158 168 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) set separador farabeuf: dos
valvas, 23 x 16 mm - 26 x 16 mm, dos valvas, 27 x 16 mm - 30 x 16 mm, longitud 15 a 16 cm.”

{i8. | 3 enlidad solcis separador costal finocheetto, hojas aierales de 46 52 mm, sbertura ce 195 mm
SofiiEmos a k entidad oforgar unrango & separador solicitade. aplicando al mesma raquenimienio que ha
realizado con el rests del instrumental seicitamas rango en las valvas leiemles do 45 2 45 < 62 mmy v un
rangs en aperiura 4 175 a 196 mm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) separador costal finochietto,
hojas laterales de 46 x 62 mm, abertura de 175 a 195 mm”

70 La enbdad solicita Clamp brotduial, oo g dhentes distribuidos en lods suorarms derechas. ongiud 20
o

Soiclamos o & erdidad olomyr un Logo a B eogihud de |l pnza solicksda, aplicardo & mesmo
reguerimieric gue he reaizado con &l regte del instremental, soilciamos rangn 9 20 & 22 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) clamp, bronquial, con 6 dientes
distribuidos en toda su rama derecha, longitud 20 a 22 cm”

1. La enbidad solicifa Clamp bronguaal, con 8 dientes distribuides en tods su rema Zguierda, longied 20
cm

Salcitamos 2 3 enlidad olorgar un rango a & opgied de A pinga solkciads, apiicando al mismo
renuesimientt que ha reslizado con el restn del ingtrumenial solicitamos rango de 20 g 22 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) clamp, bronquial, con 6 dientes
distribuidos en toda su rama izquierda, longitud 20 a 22 cm”

72, La anfidag =solicita fijera de Meizenbaum curva, longitud 1% cm.
Solicitamos & |8 entdad otorgar wn rango & @ longitud da la pinga solictada aphcando al mismo
requanmenie que ha realizado con af resto de! Instrumental, sollcitamos range de 18 2 29 cm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera de metzenbaum curva,
longitud 19 a 21 cm’
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T3 Leentidad solicitd tijera de Metzenbaum cured, longiud 25 om
Solicitamos a & entidad oforgar un range @ la longfud de |le peza soicitada, aplicando = misme
requenmiento gue ha seslizado con el resto dal instrumensal, solictamnos rango de 25 a 27 am

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera de metzenbaum curva,
longitud 25a 27 cm.”

T4 La entlidad solcila ljera de Metzenbaun cura, lngitsd 20 cm
Solicitameos a Iz entidad otorgar un range a |8 longithud de 3 pinza sckcitada, aplicendo 2| mismg
requerimienic que ha realizado con e resto dei instrumental, salicitamos rango da 20 a 28 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) tijera de metzenbaum curva,
longitud 20 a 22 cm.”

75 La entidad solicita Pona-aguiss de meyo hegar, estdncar booa acanalads de 20 mim, inrygited 20 wm
Selcitamos & la entidad otorgar un rango a @ longiud de la pinza solicitada, aplicendo el mismo
reqguenimento que ha reglizado con el resto d9el mstrumental, solicizmos rapgo de 20 a 22 om

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) porta - agujas de mayo - hegar,
estandar, boca acanalada de 20 mm, longitud 20 a 22 cm”

M5, La entdad solicita Porte-agujas de mayo hegar. | longited 18 cmi

Solicitamos a la entidad otorgar un rango a la longitud de la pinza solicitada, aplicando | mismo
requerimiento gque ha realizado con el resto del instrumental, solicitamos rango de 18 2 22 cm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) porta - agujas de mayo - hegar,
longitud 18 a 22 cm”

77. La entidad solicita porta-agujas Debakey, con inserto de tunsgteno para sutura de 4.0 a2 6.0, longitud
20 em.

Solicitamos a la entidad otorgar un rango a la longitud de la pinza solicitada, aplicando &l mismo
requerimiento que ha realizado con el resto del instrumental, solicitamos rango de 20 a2 22 cm.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacién y quedara “(1) porta - agujas debakey, con
inserto de tungsteno para sutura de 4-0 - 6-0, longitud 20 a 22 cm
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78. La entidad solicita porta-alambre, con inserto de tunsgteno longitud 18 cm,
Solicitamos a i@ entidad otorgar un rango a la longitud de la pinza solicitada, aplicandc =l mismo
requerimiento que ha realizado con el resto del instrumental, solicitamos rango de 18 a 20 cm.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “(1) porta - alambre, con inserto de
tungsteno longitud 18 a 20 cm”

79. La entidad solicita mango de bisturi #4, longitud 13 cm.
Solicitamos a la entidad otorgar un rango a la longitud de la pinza solicitada, aplicando el mismo
requerimiento gue ha realizado con el resto del instrumental, solicitamos rango de 13 a 14 cm.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “(1) mango de bisturi no. 4, longitud
13a14 cm’

80, La entidan solicita mango de Distur] #3. longaud 15 cm,

Splicitamos a la entidad otorgar un rango & e longitud de k8 pinza sclicitada, aplicando & mismo
requenmiento que na realzado can ol restd dal instrumental, sobcitarnos rango de 12 a 13 cm, medida que
ha sido solicitada en todos los mangoa de bistur del proceso

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “(1) mango de bisturi no 3, longitud
12a13 cm’

81. La enldad solicita contenedor para estanlizar msirumentad con tape, dimensiones toiales de 450 mm x
270 % 140 mm

Solictames dar un rango 2 cada una de las madidas requeridas en el proceso, rango de 44073 450 x 270
8280 x 140 a 145 mm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “contenedor para esterilizar
instrumental con tapa, dimensiones de 440 a 450mm x 270 a 280mm x a 145mm, sistema de barrera
microbiana o uso con los filtros, e indicador fisico.”

82. La entidad solicita bandeja cribada, longitud 400 mm x base 250 mm x altura 92mm
Solicitamos dar un rango a cada una de las medidas requeridas en el proceso, rango de 400 a 410 mm x
250 a 255 mm x 80 a 65 mm.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “(1) bandeja cribada, dimensiones de
400 a 410mm x 250 a 255mm x 60 a 65mm.”
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GRUPO ADQUISICION DE AUTOCLAVE A VAPOR:

La entrdad solicita Resclucion 1445: 2008 Sisterna drmco de acrediacion, Solicilamas a8 ka eniciad
amitir ests requerimients debido a qua dicha resolucién soclamente aplica & entidades
adminisiradoras reguladas por el ministere de ia proteceidn social,

2. L= entidad solicta 14000, 2004 o superior. Slstermnas de gestiin ambiental. Solicitames a la entidad
amifir aste requermiento debido a que dicha regulacidn aplica directarmente a fabricantes que
mejoTen sus sistemas de gestidn ambiental, El equipo a oferar sl posee certificaciones por trabajar
para el beneficio del medio ambiente pero no es de cardcter obligatoric aplicar a dicha nerma

3. L= enlidad sohcia Resolucidn 3680:2016 Calfizacitn de cadena de frio. Solicitamos a fa entidad
omifir este reguerimienio debido a que =l equipo requendo por la entidad no manela cadenas da
frio, bodo ko contrario, & factor que més sa uliliza es al calor

4 Le entidad solicila Decrato 1585:2015 Subsisterna Mecional de & Calidad SMEA & materia de
normalizacian, Sobotamos a la entidad omitr este reguerimiento debido a gue diche decretn esla
direccionado a 1as nofmas que rige el secior comerncio, mdusitia y lurismo. Elemanto que no é’ﬂ{n’.‘{:
para la calficacitn de la calidad de autociave "

R/: Se aclara que el CCTP es un formato para la adquisicion de toda la tecnologia que requiere el hospital,
por lo tanto debe incluir la normatividad vigente que pueda ser aplicada a diferentes tipo de tecnologia, en
el numeral 4.3 del mismo CCTP encontraran “El oferente realizara entrega de la documentacion que
soporte (manual de la tecnologia y/o documento emitido por fabrica, etc.) el cumplimiento de la
normatividad que apligue a la tecnologia ofertada de las normas y reglamentacién enunciada en el numeral
2 de este CCTP. Por lo anterior sus observaciones del numeral 1 al 4 no seran aceptadas.

5 La entidad solicita para equipo biomédico el oferante debera entregar un documento donde slx.
evidencie que la marca lleva como minimo (15) quince afios en e | pals, que sea directamente el '\
fabricanta o distribuidores diractos del fabricante con minimo de (10) diez afios de represenfacion )

direcla en el pals certificada por el fabncante. Solictamos dar un rango en la cantidad de afios de
distnibucion de 7 a 10 aflos, esto con el fin de brindar pluralidad en el proceso y permitir que marcas
de buena calidad logren la participacion

R/: Se acepta la observacion, se modifica la obligacion y quedara “4.7 Para equipo biomédico el oferente
debera entregar un documento(s) donde se evidencie que la marca lleva como minimo (10) diez afios en el
pais, que sea directamente el fabricante o distribuidores directos del fabricante con minimo de (7) siete
afios de representacion directa en el pais certificada por el fabricante.”
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& Laenfided aclicita en numera! 4. 18 que &l oferente deberd entregar la cantidad da calfbracion yo
yaiidacion gue se realizaran anuaimerte durante el fiempo de garantia. Solictamos a & enidad
gamilir ed requenmiento de calificacidn anual, debido a gue esta e3 una evaluacidn qgue delbe cubnr
la migma eantidad paa garanfizar que efectivament2 se esign mealizando Ins  procesos
correctamants dependiendo de log ciclos gue este implemeanie

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas son las condiciones dadas para la adquisicién de
tecnologia, y asi garantizar que se cumplira con lo estipulado en la normatividad nacional vigente.

<

La entidad solicta en numeral 4,18 que 2l oferente serd el enteramente responsable de los
desarrollos que se requieran para la integracion de los equipos objeto de aste CCTP con las
diferentes Interfaces con que cuenta al hospital tales como HIS, PACS Ris. software pars
laboratonios clinicos, Jo cual no generara ningGn costo adicional para el HUS. Solicitamos aciarar a
gque hace referencias dicho reguerimiento. debido a que los autoclaves no sé conectan a ningdn
software externo para su funcicnamiento

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisiciéon de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato, en el numeral 4 cuestionario del CCTP encontraran las
condiciones que aplicaran para cada tecnologia, en este caso para la autoclave el numeral 4.19 no aplica.

& La entidad aoclicita en numeral 4.20 of proponente debe realizar las visitas nacesarias para
mantemnirmiento cormectivo con cobartura tolal de repuestos. Sclicitamaos acizrar gue dicha cobertura
aplica sampie y cuando saa por defecto de fabricacion, no pormel uso o por malas practicas an
las preinstalaciones.  Adicionalmeante en este mismo penio salicitan gue la respuesty presancial
EBa ND mayor 2 & haras, sin embarge, en punios 4,17 solicktan una respuesta infarior 2 24 hores,
solichamos aclarar el requenmiento

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisicién de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato. El item 4.20 El soporte Técnico para Equipos TICs (...) por lo
tanto solo aplica para equipos de computo y asi mismo los tiempos de respuesta seran diferentes a los
demas item que seran para tecnologia biomédica y/o apoyo industrial.
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2. Laenlidao solicita en el mismo punto 4.20 se debe cubrir & lotal de repuestos, cambio de partes y
Bn caso ¢e dafic (ndai, cambio del equipo con caractaristicas iguales o an su defecto uno de mayor
capacidad Solicitamos evaluar este requerimiento debido a que no es posible cubrr &l total de
repuestos que & equips requiera debido 3 gue como tods tecnologla tens slementos gue

presentan dasgasthe.

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisicion de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato, en el cuestionario del CCTP encontraran las condiciones que
aplicaran para cada tecnologia, en este caso para la autoclave este numeral no aplica.

10 La entidad solicta la mejor tecnologia de acuerdo con los diferentes requerimientos técnicos
presentadces en aste proceso, solicita 3 afios de garantia y cubrimiento de todos los repuestos que
este requera adicionaimente solicta un acompafiamiento en los procesos de calificacion
validacion. Adicionaimente requiere un sesvicio técnico menor a 8 horas y el cual responda a 24x7.
Razdn por la cual sclictames evaluar el presupuesto asignado a cada uno de los autociaves,
debido @ que el presupuasto asignado por Ia entidad cubriria el valor Unicamente de equipos con
caracterishcas minimas de segundad, que no generan ningin control en el proceso. De acuerdo
con diversos estudios de mercado de diferentes procesos, |08 equipos con caracteristicas simitares
astarian con un valor entre S00 a 550 millones por unidad

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico.

Observaciones Generales Adenda 1 Experiencia General Minima Requerida:

1. Solicito amablemente a la entidad reconsiderar el requerimiento para soportar la experiencia
requerida ampliando el numero de certificaciones de contrato u 6rdenes de compra a 4 o disminuir
el porcentaje total a 80% sobre el valor de la oferta. Igualmente sclicito permitir que para las
certificaciones entidades privadas no sea necesario que estén incluidas en el RUP, lo anterior se
debe que algunas se liquidaron luego de la actualizacién en camara de comercio.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica y se aclara que no sera necesario la presentacion
del RUP, las demés condiciones y documentos de certificaciones, etc., seguiran siendo parte integral del
pliego de la convocatoria N° 10

OBSERVACIONES EMPRESA QUIRURGIL

2. NUMERAL 1.26 - FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

Eslasleca la entidad que la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA efectuara
el pago y con el recibo & satisfaceidn por parte dal supervigor, v con los siguientas requisites. .

cofcitamos a la entidad precisar si una vez enfregado el equipo v teniendo el recibo a
satislaccdn del Supervisor, se podréd presentar faclura por item v si el paga lo realizara la
enfidad item a itemn, una vez se cumpla con lodas las exigencias prradicar faciura,

7075
De ser afirmativa ka respuesta, sclictamos Iz entidad ampliar el plazo para esta actividad
en por ko menos dos (2) dias, en razdn al ndmero de equipos a adquirir y al gran y variada o/’
nbmers de empresas que presentaran olerta.
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R/: La factura se recibira una vez se cumpla con las obligaciones dadas en el cuaderno de clausulas
técnicas (CCTP) y las obligaciones establecidas contractualmente con el hospital. Con respecto a la
facturacion si es por item o por la totalidad de los items adjudicados, se determinara en el momento de la
realizacion de la minuta del contrato y el tipo de tecnologia adjudicada.

3. NUMERAL Z.4. - EXPERIENCIA GENERAL

Estsbleca la entidad: .,

3 Elproponente dabera acreditar una experiencia qua durante los Jitimos siete {7) afios con
méxime tres (3) contratos ejecutadas el valor come minima el 100% del valbor de la
propuestia presentada,  Para acreditar la experiencia el proponenie deberd presentar
cartificacidn debidaments suscrita o copia del confrato junio con el acta de liguidacién
camespandients. .

Al respecto sobcitamos a la Entidad que se establezea se amplie y e establezca un rango
de minimo CINCO (8} y maxima DIEZ {10} el niémero de cerificaciones para acrediiar la
GRpEAENCia.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items vy el historial de convocatorias anteriores.
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5. CUADERMNO DE CLAUSULAS TECMICAS PARTICULARES

ITEM 65 - DESFIBRILADOR

OB3ERVACION GENERAL DESFIERILADOR: Visualizacién de refroalimentacidn n de RCP
en{reanimaién cardicpulmonar ) en pantalla.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que la AHA se pronuncid sobre |a importancia en la
retroalimentacién en liempa real que pueda taner un operador con el fin de brindar la mejor
RCF 2 los pacientes, soliclamos a la enfidad considers incluir dentro de las exigencias
tecnicas para este equipo.

¥ Clue parmita la visuslizacidn de profundidad de las compresiones

¢ Jue permita guia audible de metrdnomo

¢ Qe parmita visualizacion de padfusidn.

Estas caracteristicaz le aseguraran a la entidad adquigl equipos de una tecnclogia mas
efectiva y segura para el paciente

Por tanto sugerimas incluir la siguiente caracteristica: Visualizacion de retroalimentacion n de
RCF an (reanimacidn cardiopulmaonar ) en panialla

05GIS15-V4 Pagina 220 de

312

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el comité técnico considera que las especificaciones
estipuladas en el CCTP son las necesarias y no excluyentes para tener pluralidad de oferentes.

CARACTERISTICA 3. Con selector de nive! de energla para descarga bifdsica en rango de

20 Joule o menor a 270 Jouwie ¢ mayar,

CBSERVACION: De acuerdo con kos esludios realizados por la AHA 2015 donde damuestra
la eficacia equivalente de las descargas bifazicas de baja energia a 200 joules, comparadas
con descargas de alta energia (270 julos) en la desfibrilacidn transtordcica para todos los
* pacientes v que cuenta con un nivel de confianza del 95% de éxito en todes los casos, se
puede afirmar gue esla caracteristica no se encuenira conforme la narma por o Que

solicitamos sea modificada con el fin de permitir pluralidad de oferentes por lo que sugerimos
que sea requerida con selector de nivel de energia para descarga bifasica en rango de 20

Joule o menor a 200 Joule o mayor.
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R/: No se acepta la observacion, ya que segun estipula el AHA:

+ Bifdsica: Fooomondncidn oo
fabricams ip. &.. dosis indy de
TA-200 01 20 s dRRasingen, i
o wolor més mo dsponbie. La
sacurkls descama v b postanomes
chalaars S8 g uivak ik ede
conskerasa @ sdmirksiracide e

WOl LTI,
& Manalisca: 380 .0

Se debe garantizar que la tecnologia permita la descarga de energia en valores superiores, por lo que
cambiar la especificacidn segun su solicitud, se estaria desmejorando la especificacion requerida.

CARACTERISTICA 12.3: impresora con velocidad de barrido de 25 mmis y S0mmi's como
mirimo

OBSERVACION: Exisien fabricantes que desarrollan tecnologlas més Utiles a la requerida en
esta caracteristica con el fin de facilitar el trabajo del aperador def equipo, haciendo Gue su
funcionamiento sea méas eficaz. Por lo anterior y con &l fin de garantizar la participacion plural
de oferentes sclicilamos 2 la entidad que esta caracierislica sea requerida 4.7.5. Impresora
con valacidad de registra de 25mmd como minimo.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Impresora con velocidad de 25mm/s
€OmMo minimo”.

CARACTERISTICA 13.6: Grado de proteccidn contra filtracidn de agua y polve [P24 o 1P44

OBSERVACION: Con el fin de garantizar la participacidn plural de cferentes se permita
participar con equipos que tengan proteccién contra fillro y polva P 22.

R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccién para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos solido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccion segura para el equipo la contem-
plada en el item.
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iTEM 76 LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

CARACTERISTICA 2.4: Temperatura de color variable entre 3900°K o menor, a 4800°K o
mayor (minimo tres temperaturas de color diferentes seleccionables).

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que cada fabricante disefia el equipo con caracteristicas
que buscan facilitar el trabajo del operador, solicitamos se permita ofertar equipos que cuentan
con temperaturas que no son variables pero que se encuentran en el rango solicitado.

R/: No se acepta la observacion, la seleccion de por lo menos 3 temperaturas de color diferente es
requerida debido a las necesidades intrinsecas de las salas de cirugia, es un requerimiento técnico que
facilita al personal asistencial grandes ventajas en el trabajo en diferentes tejidos, optimizando la calidad y
el tiempo del procedimiento quirdrgico.

CARACTERISTICA 2.7: Profundidad de luminacion 80Cm +/- 20%, sin reenfoqua

OBSERVACION: Solicitamos respetuasamente a 8 entidad se parmita la participacion da
tecnologias qgue puedan tener una profundidad de fuminacion 140 cm la cual es supesior a
la propuesta en la caracteristica en razdn de brindar una tecnologla superior que brindara una

mejor visualizacion al campo guirdrgico.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Profundidad de iluminacién de
minimo 80Cm, sin reenfoque”.

CARACTERISTICA 4: Panel de control integrado en el cabezal para'gnf:endido apagado,
aumento y disminucitn de intensidad luminica, aumento y disminucién del diametro de campo,
seleccion de por lo menos tres temperaturas de color diferentes.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que cada fabricante disefia el equipo con caracteristicas
que buscan facilitar el frabajo del operador, solicitamos se permita ofertar equipos que cuentan
con temperaturas que no son variables pero que se encuentran en el rango solicitado

R/: No se acepta la observacion, las caracteristicas técnicas exigidas en este numeral obedecen a los
requerimientos de iluminacion de las salas. La manipulacion de funciones como la temperatura de color y el
didmetro de campo de iluminacion dependen del tipo de tejido y el didmetro de la cavidad a intervenir
quirdrgicamente, la posibilidad de manipular estas funciones permite un trabajo seguro sobre el paciente,
ademas de garantizar el trabajo de cualquier tipo de cirugia en todas las salas optimizando asi el servicio.
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EABAQTEH}ETIE# &: Fa_ﬂel de contral da pared o auxiliar pars encendido apagadao, aumento
] dlsn_'u!n ucion de intensidad luminica, aumento v disminucian del didmetro de cam oo
seleccidn de por lo menas tres temperaturas de color diferentes.

OBSE RM'AEID_JH.I: Teniendcu_en cuenta que cada fabricante disefia el equipo con caracteristicas
que buscan facilitar el trabajo del aperador, solicitamos se permita ofertar equipos que cuenlan
con lemperaturas que noe son varnables pero que se encuentran en al rango solicitado.

R/: No se acepta la observacion, las caracteristicas técnicas exigidas en este numeral obedecen a los
requerimientos de iluminacién de las salas. La manipulacion de funciones como la temperatura de color y el
didmetro de campo de iluminacion dependen del tipo de tejido y el diametro de la cavidad a intervenir
quirdrgicamente, la posibilidad de manipular estas funciones permite un trabajo seguro sobre el paciente,
ademas de garantizar el trabajo de cualquier tipo de cirugia en todas las salas optimizando asi el servicio.

ITEM 77 MESA DE ATENCION DE PARTOS

CARACTERISTICA 4 3: Trendelenburg de -15 a +15 grados (+/- 3).

OBSERVACION solicitamos a la entidad se permita particion de tecnologias que permitan un
Trendelenburg superior a la solicitado en el presente pliego puesto que se generaria valor
agregado debido a que se permitiia que la mesa obtuviera posiciones adecuadas y
ergonomicas tanto para el operador como también para el paciente.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta estableciendo el rango de +/- 3 dando amplitud de
parametro a los grados de trendelenburg, y asi dar pluralidad de oferentes.

ITEM 86 INCUBADORA DE TRANSPORTE

CARACTERISTICA 2.2: Pantalla tactil (opcional), a color con tecnologia TFT o tecnologia
superior de 8" o mayor.

GBSER\{ACJDN: Teniendo en cuenta que los diferentes fabricantes desarrolla cada uno su
tecnologia y con el fin de garantizar la participacion plural de oferentes, solicitamos se permita
ofertar equipos con pantalla de minimo 6 pulgadas, que no afecta el desempefio del equipo.

R/: Se aclara hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora
de transporte quedaron invertidos, por lo tanto las especificaciones no corresponde al titulo del CCTP
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CARACTERISTICA12; Tiempe de Calentamienta menor o igual a 40 minutos

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad se permita una variacidn de +- 10 =n esta
caracterislica,

R/: Se aclara hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora
de transporte quedaron invertidos, por lo tanto las especificaciones no corresponde al titulo del CCTP

CARACTERISTICA 5.9: Con al menos cuatro (4) o mas ventanas o ventanillas de acceso de
facil manipulacion del paciente.

OBSERVACION Solicitamaos a la entidad se pemmitan 2 venianas  minimo en razdn que gl ser
un equipo de transporte y al ser instalarlo en una ambulancia automaticaments quadaran
inhabilitad 2 ventanas por tanto el equipes gquedarias sobre dimensionado para su operacisn.

R/: Se aclara hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora
de transporte quedaron invertidos, por lo tanto las especificaciones no corresponde al titulo del CCTP

CARACTERISTICA 5.10: con al menos Ocho (4) o méas accesos para tubos (pasatubos) en
las paredes de la incubadora

OBSERVACION: Solicitamos respetuosamente a la enfidad se permitan 2 accesos como
minimo en razén que al ser un equipo de transporte debe ser maniobrado de la manera mas
simple para el operario.

R/: Se aclara hay un error de digitacion en los titulos de los CCTP de la incubadora cerrada con incubadora
de transporte quedaron invertidos, por lo tanto las especificaciones no corresponde al titulo del CCTP

ITEM 92 MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

CARACTERISTICA 11: Cabecers desmontable y con ajuste de flexidn continua de +30°/-80°,
en operacidn manual.

DBSERVACIDN; Solicitarmos a la entidad que &l ajusie de flexidn continia sea solo de 90 °
con &l fin de garantizar |a pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla playera.

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL URIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 225 de
MF LA SanaRITakA 312
Imoresy Socfad dof Sarnde

CARACTERISTICA 159: Indicador visual del estado de [a baleria

OBSERVACION: Solicitamos a |a entidad que la caracteristica sea requenda OPCIONAL, én
razdin a que esta caracteristica imitaria la participacidn plural de oferentes

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que este indicador permite tener informacion sobre el
porcentaje de carga de la bateria, la cual es soporte al sistema eléctrico de la mesa, y asi garantizar el
funcionamiento de esta en caso de un eventual corte de energia, generando oportunidad en el uso de la
misma y en la realizacién de procedimientos. En el mercado se encuentran mas de 3 diferentes casas
comerciales que cuentan con esta especificacion técnica, por lo que se esta garantizando la pluralidad de
oferentes.

ITEM 95 - MESA DE CIRUGIA
CARACTERISTICA 4; Bateria de soporie e indicador de carga

OBSERVACION: Solicilamos a la entidad gue esta caracteristica see requerida OPCIONAL,
an razdn a que esta caracteristica limilaria la participacion plural de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que la bateria es uno de los componente mas
importantes para el funcionamiento de la mesa y es el soporte al sistema eléctrico de la mesa, y asi
garantizar el funcionamiento de esta en caso de un eventual corte de energia, generando oportunidad en el
uso de la misma y en la realizaciéon de procedimientos en influyendo directamente en la seguridad del
paciente. En el mercado se encuentran mas de 3 diferentes casas comerciales que cuentan con esta
especificacion técnica, por lo que se esta garantizando la pluralidad de oferentes.

CARACTERISTICA 18: Cabecera desmontable y con ajuste de flexion continua de +30°-90°
, en operacién manual.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad que el ajuste de flexién continlia sea solo de 90 °
con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que esta funcion es necesaria para procedimientos de hombro y
clavicula donde se requiere que se pueda descolgar la cabeza para que el hombro y la clavicula queden
libres, adicional es requerido por los especialistas de anestesia y ortopedia para la posicion de silla playera.
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CARACTERISTICA 27: Bateria de soporte con indicador de carga minima de 30 minutos
continuos o su equivalente en movimientos.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad que la caracteristica "Indicador de carga’, sea
requerida OPCIONAL, en razén a que esta caracteristica limitaria la participacion piural de
oferentes.

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que la bateria es el soporte al sistema eléctrico de la
mesa, el tiempo de carga permite y asi garantizar el funcionamiento de estd en caso de un eventual corte
de energia, generando oportunidad en el uso de la misma y en la realizacion de procedimientos en
influyendo directamente en la seguridad del paciente. En el mercado se encuentran mas de 3 diferentes
casas comerciales que cuentan con esta especificacion técnica, por lo que se estd garantizando la
pluralidad de oferentes.

iTEM 91 - ECOGRAFQ

CARACTERISTICA 1.1: Pantalla o Monitor LCD de alta resolucion de minimo 23" pulgadas o
mayor.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 1.1 Pantalla o Monitor LCD de alta resolucién de
minimo 19" pulgadas o mayor. Puesto que una pantalla de 19 pulgadas es del tamafio
suficiente para poder visualizar y analizar imagenes de ultrasonido para inferir un diagndstico
a partir de lo observado.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion quedara “1.1. Pantalla o Monitor LCD de alta
resolucion de minimo 17" pulgadas o mayor.”

CARACTERISTICA 1.2: Panel tactil led de minimo 10.1 “pulgadas a color o mayor.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 1.2 Panel tactil led de minimo 10 pulgadas o mayor.
Que es una pantalla tactil de un tamafio adecuado para operar las diferentes funciones de un
Ecografo y permite participar a mayor nimero de proveedores permitiendo pluralidad de
oferentes en el proceso de la Convocatoria.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.2 Panel de minimo
10“ 0 mayor, pantalla a color tactil o teclado alfanumérico”.
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CARACTERISTICA 3.1: Cuenta como minimo con 24 Bits o superior.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 3.1 Cuenta como minimo con 16 Bits o superior. El
cual es un numero de bits 6ptimo para generar imagenes de alta resolucidn y permitir participar
a mayor nimero de proveedores permitiendo pluralidad de oferentes en el proceso de la

Convocatoria.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que la caracteristica 3.1: Cuenta como minimo con 24 Bits o
superior enunciado en el documento enviado por su empresa no coincide con la especificacion del CCTP
publicado, se aclara que la especificacién es “3.1 Cuenta como minimo con 256 niveles de grises.”

CARACTERISTICA 3.4: Canales de procesamiento digital de sistema poi lo menos 1.000.000
0 mayor.

OBSERVACION: Solicitamos suprimir ésta especificacion, puesto que independiente del
numero de canales de procesamiento, lo mas importante es la calidad y resolucion de imagen
gue genera el equipo.

R/: No se acepta ya que esta especificacion permite el procesamiento de la imagen permitiendo a los es-
pecialistas clinicos obtener una mejor visualizacion de un estudio para dar un diagnéstico acertado.

CARACTERISTICA 3.14; Memoria de cineioop mayor a 10.000 cuadros.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 3.14 Memoria de cineloop mayor a 1.500 cuadros. Lo
que permite observar una secuencia de imagenes suficientemente larga para revisar y evaluar
diferentes anatomias del cuerpo humano y dar cabida a mayor nimero de oferentes,
permitiendo pluralidad de oferentes en el proceso de la Convocatoria.

R/: No se acepta teniendo en cuenta que la capacidad de 1500 cuadros es minima para poder observar
imagenes en detalle y realizar comparativos para un diagnéstico clinico.

CARACTERISTICA 4.5: Paquele de madidas para la evaluacion de corazdn fetal Z-SCORE

DBSERVACION: Salicitamoes cambiar a Paguete de medidas para la evaluacion de corazdn
fatal Puesto que Z-SCORE perenece a una marca parficular del mercado, que limita la
participacion de otros fabricantes y por ende lener pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la especificacién Z-SCORE es una aplicacion que en
términos generales compara una medida esperada con la observada y es un nombre genérico, por lo tanto

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UKIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 228 de
DF LA SakaRITakA 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

no pertenece a una marca especifica, en el mercado se encuentran varias tecnologias que cuentan con
esta aplicacion por lo que se tiene pluralidad de oferentes.

ITEM 145 - MONITOR DE SIGHNOS WVITALES CON INVASIVAS [(MONTOR
MULTIPARAMETRO TIFD 1)

MUMERALES:

18 4. Rango de medicidén para pacients aduio;
184.1. Rango da medicidn SIS; 30mmHg o manos 8 250mmHg o mayor.

. Precision: £ 3 mmHg o menor,

. Resolucion: 1 mmHg o menor.

. Rango de medicion MED:20mmHg o menor a 230mmHg o mayor.

. Precisidn: = 3 mmHg o menor.

. Resolucion: 1 mmHg o menor.

. Rango de medicién DIAS:10mmHg o menor a 210mmiHg o mayor.
Precision: £ 3 mmHg o menor.

. Resolucidn: 1 mmHg o menor.

.5. Rango de medicion para paciente pediatrico:

. Rango de medicién SIS:30mmiHg o menor a 1 70mmHg o mayor.
Precision: £+ 3 mmHg o menor.

Resolucidn: 1 mmHg o menor.

Rango de medicion MED:20mmiHg o menor a 150mmiHg o mayor.

Precision: £ 3 mmHg o menor.

Resolucidn: 1 mmHg o menor.

Rango de medicion DIAS:10mmHg © menor a 130mmHg o mayor.

Precisidén: £+ 3 mmHg o menor.

Resolucion: 1 mmHg o menor.

Rango de medicidn para pacients neonato:

Rango de medicion SIS:30mmHg o menor a 130mmiHg o mayor.

Precision: £ 3 mmHg o meanor.

. Resolucion: 1 mmHg o menor.

. Rango de medicién MED:20mmHg o menor a 110mmHg o mayor.

. Precision: + 3 mmHg o menaor.

. Resolucian: 1 mmHg o menor.

. Rango de medicion DIAS:10mmHg o menor a 100mmHg o mayor.
Precision: £ 3 mmHg o menor.
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OESERVACION GEMERAL: Los paramelras antes enunciados en las especiicaciones
tacnicas exigidas correspenden a una marcs especifica del marcado. Gon al fin de garantizar
la piuralidcad de oferentes en el presente proceso es neacesario Que la entidad revise
las Caracteristicas Teécnicas Uniformes de los bienss solicitados ya guoe éstas deben
correspondar @ blenes de coman ulilizacién con aspecificacionas téonicas ¥ palrones de
desempafio y calidad iguales o sanilares, que en consacuencia peeden sar agrupados Como
mignes vy sSarvicios homogéneos pars su adguisician y qua sean exigidos de B siguicnls
EEAMSral

- Mangenes de medichdn

s hMeonato 15 2 140 mmHg como miinirmo
» Pedigidco: 30 a 190 mmbHg comao minino
- Aciufta: 30 & 260 mmHg como minima

»  Resalucitn y Precieion: Cumplir con los parametras de la nonmma AMSEAAM SP10
2002 ¥ EN 10801395 coma min.

R/: se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5 mmHg o menor.”
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CARACTERISTICAS NUMERALES 22.1, 222, 213, 214y 215

22.1. Dos cables troncal para oximetria ae pulso, dos sensores para oximetria de pulsa tipo
dedal adulto, un sensor para oximeiria de pulso multisitio y un sensor para oximetria de puiso
neonatal, todos reusables.

22.2. Dos sensores reusables de temperatura {de piel o de superficle v un sansor de
termperatura escfagico.

21.3 Brazalate desechable para medicion de la presidn no invasiva, cinco adulto, tres adufto
obeso v tres pedidlico, dos mangueras con coneclar para los brazaleles. Para pacienia
necnatal una manguera con conectar, de acuerdo a la lecnologia ofertada y hrazaletes 4 por
cada tamana.

21.4. Dos cables troncal v dos cables de paciente adullo para ECG de al menos de cinco
puntas tipo pinza, Para paciente neonatal un cable troncal y un cable de pacients para ECG de
tres puntas fico pinza, de acuerdo a la iacnologia ofertada.

21.5. Seis carros para fransporte segun las necesidades de seguridad para 3 monitores
OBSERVACION NUMERALES 221, 22.2, 21.3, 214 y 21.5

Solicitamos a la entldad se reevalle y disminuya la cantidad de los elementos o disminuya ia
cantidad de equipos soiiciladas, en razon que el presupuesto techo es muy limitado para
contemplar a cantidad de accesorios solicilados

R/: Se aclara que se modificaran las cantidades de los accesorios en el CCTP.

CENTRAL DE MONITORED

OBSERVACION GENERAL: Solicitamos a |a entidad se reevalle las caracteristicas  ye que
@l presupuesto indicado para este ilem no suficienis para el incluir una ceniral de monitares
Que sea capaz de comunicarse via protocola HIT y web, como también sea capaz de
mcnitorear los paramefras venfitalorios.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “22.2. Capacidad para
visualizacion de curvas, tendencias de los monitores a través de una central de monitoreo, se debe
entregar hardware y software licenciado necesario de acuerdo con la tecnologia del fabricante, ademas
todos los parametros de seguridad de la informacién tales como politicas de contrasefias y las demas
definidas por el HUS".
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CARACTERISTICA 5: una panlala a color de 22" coma minimo y con posibilidad de
navegaciin medianie leclado y mouze antl fluido y de adicionar atra pantalla de las mismas
caraclerislicas.

DBESERVACION: Se solicita a |a enfidad se permitan pardicipar tecnologias con pantalias de
18 * coma minima

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5. Una pantalla a color de 19" como
minimo, tactil o con teclado y mouse anti fluido y de adicionar otra pantalla de las mismas caracteristicas”

CARACTERISTICA T: Con capacidad de visualizar todos los pardmetros de ventilacidn

OBSERVACIOM: Sclicilamos a la enlided gue esta caracleristica sea declarada cpciona
para ag permitic la pluralidad de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7 Con capacidad de visualizar todos
los parametros monitorizados de un paciente de forma numérica y visualizacion de curvas”.

CARACTERISTICA 8: Visualizacidn de todos los parémetros de ventilacion configurados en
el venlilador en forma numérica y visuallzacién de bucles y curvas ELIMINAR.

OBESERVACION: Soliclamoa a la entidad que Iz visualizacion de lodos los pardmeatros de
ventilacidn sea deciarads opclanal pars asl permitir i pluralidad de oferentes en el presente

pilego

R/: Se acepta la observacién, se elimina el item 8 del CCTP.

CARACTERISTICA 22.22: capacidad para visualizacion via web de cumvas, tandencias,
fundacitn de cilculos de wventlackdn  pulmonares y de oxigenacion, delos monilores vy
ventiladores desde cualguier dispositive dentro y fuera de la unidad médica a través de la
central de una cantral de monitoreo y estacion de Irabajo & Inlernet, se debe entregar hardwara
v software licenciado necesario de acuerdo con la tecnologia del fabricante, ademas todos los
parametros oe seguridad de la informacién tales como politicas de contrasefas y las demas
definidas por el HUS,

OBSERVACGION: solicitamos respetuosamente a la entidad que la capacidad para
visualizacion via web de curvas, tendencias, fundacion de calculos de ventilacion pulmonares
y de oxigenacién, delos monitores y ventiladores desde cuglquier dispositivo dentro v fuera de
la unidad médica & través de e internet sea declarada como Opcional debido a que el
presupuesto es insuficiente |a entidad no fuvo en cuenta los costos de implamentacidn wifl,
servidores y demds elementos que se requieren para implementacidn de una central de
manitores con la caracteristica propuesta.
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “22.2. Capacidad para visualizacién
de curvas, tendencias de los monitores a través de una central de monitoreo, se debe entregar hardware y
software licenciado necesario de acuerdo con la tecnologia del fabricante, ademas todos los parametros de
seguridad de la informacién tales como politicas de contrasefias y las demas definidas por el HUS.”

ITEM 151 - MOMNITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS

CARACTERISTICA 4: Pantalla poficromdtica de tecnologia LCD, L.CD TFT o tecnoiogia
superior, de 15" coma minimo,

OBSERVACION: Solicltamos a la entidad permilir oferar lecnologias que cuamten con una
pantalla de 10° minimo en razdén gue una pantalla de 157 para un mionilor de signos vilslas
bésico puede genarar serigs complicaciones en su maniobrabilidad y estabilidad ya que puede
ser usado como transporte o estacionario y seria no funcional por su dimension an traslado de
un pacienis,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla policromética de tecnologia
LCD, LCD TFT o tecnologia superior, de 10" como minimo”.

CARACTERISTICA 14: Capacidad a futuro de interfaz con el sistema de infarmacian
hospitalaria mediante protacele HLT de acuerdo con |a tecnclogia del fabncante

OBSERVACION: Solicitamos & la entidad que esta caracteristica sea declarada opcional para
asi permitir [a pluralidad d& oferentas

R/: Se acepta la observacién, se elimina el item 14 del CCTP.
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NUMERALES

18.4. Rango de medicion para paciente adulto:
184.1. Rango de medicién S15:30mmHg o meanor a 250mmHg o mayar.
18.4.2. Precision: £ 3 mmHg o menar.

18.4.3. Resolucion: 1 mmHg o menor.

18.4.4. Rango de medicién MED:20mmHg o menor a 230mmHg o mayor.
18.4.5. Precision: £ 3 mmHg o menor.

18.4.6. Resolucidn: 1 mmHg o menor.

18.4.7. Rango de mediciéon DIAS:10mmHg o menor a 210mmHg © mayor.
18.4.8. Precisidon: £ 3 mmHg © menor.

18.4.9. Resolucidon: 1 mmHg o menor.

18.5. Rango de medicidn para paciente pediatrico:

18.5.1. Rango de medicion S1S:30mmHg o menor a 170mmHg o mayor.

18.5.2. Precision: £ 3 mmHg o menor.

18.5.3. Resolucion: 1 mmHg o menor.

18.5.4. Rango de medicién MED:20mmHg o menor a 150mmHg © mayor.
18.5.5. Precision: £ 3 mmHg o menor.

18.5.6. Resolucién: 1 mmHg o menor.

18.5.7. Rango de mediciéon DIAS:10mmHg o menor a 130mmHg o mayor.
18.5.8. Precisiéon: £+ 3 mmHg o menor.

18.5.9. Resoluciéon: 1 mmHg o menor.

18.6. Rango de medicion para paciente neonato:

18.6.1. Rango de medicién SIS:30mmHg o menor a 130mmHg o mayor.
18.6.2. Precision: £ 3 mmHg o menor.

18.6.3. Resolucion: 1 mmHg o menor.

18.6.4. Rango de medicion MED:20mmHg o menor a 110mmHg o mayor.
18.6.5. Precision: £ 3 mmHg o menor.

18.6.6. Resolucion: 1 mmHg o menor.

-
o
o
=]

. Rango de medicion DIAS:10mmHg o menor a 100mmHg o mayor.
18.6.8. Precision: £+ 3 mmHg o menor.
18.6.9. Resolucion: 1 mmHg o menor.

QBSERVACION MUMERALES: Los parameifrcs anles enuncados an s especiloacionoes
tecnicas exigidas cormesponden a una marca especifica del mercado. Con el fin de garantizar
ha pluralitad de oferenies en el presente proceso =25 neceseric que ka aniidad revise
laz Caracterigticas Técnicas Uniformes de ks bicnes solicitedos v gue ésfas deben
cormespondel a bienes g8 comun wiilizacién con especilicaciones técnicas y paironas de
dezampeafio y calidad iguass o similares, que en consesuencia puoden e agrupados coma
biznes v sarvicios homogéneos para su adguigicidn v que sean exighdas de la siguients

manzra:
= Margenss da medicidn
= Meonatol 15 a 140 mmbg como minkmo
= Pedidtricc: 30 a 180 mmHg como minino
= Adulte: 3040 2680 mmHg como minsmo
« Hesolecion y Precision: Cumplir con los parémetros de |8 nooma AMSEAAMI 52090

2002; v EM 1060: 7998 soma mi,
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R/: Se aclara que en el item 151 monitor de signos vitales basicos item 18.4 no corresponde a la
caracteristica dada en su observacion y los items 18.4.2, al 18.6.9 no existen. Por lo tanto no se da

respuesta.

CARACTERISTICAS NUMERALES 221, 222, 213, 214y 21.5

22.1. Dos cables troncal para oximeiria de pulso, dos sensores pera oximeatria de pulso tipo
dedal adulta, un sensor para oximelria de pulse multisifio v un sensor para oximeiria de pulso
neonatal, odos reusables.

22.2. Dos seansofes reusables de temperatura (de piel o de superficie) v un sensor de
tamperalura escfégico.

21.3 Brazatele desechable pars medicién de la prasidn no invasiva, cinco adullo, tres adufo
abess y tres pedigfrice; dos mangueras con conectar para los brazaletes. Fara paciente
negnatal una manguea Con

coneclar, de acuerde a la tecnologia ofertada v brazaletzs 4 por cads tamafic

21.4, Dos cables lroncal v dos cables de paciente adulto para ECG de al menos de cinco
puntas tipe pinza.Pars pecients necnatal un cable troncal y un cable de pacients para ECG de
tres puntas tico pinza, de acuerdo a la lecnologia ofertada

21.5. Seis carros para trangporte segun las necesidades de sequridad para 3 monitoras

OBSERVACION NUMERALES 22,1, 222, 213 . M4y 1.5
Solicitamos a 18 entidad sa reevalée v disminuya '8 cantidad da los elementos o disminuye la

cantidad de equipes solicitedos, en razdn que el presupuesto techo es muy limitade para
conternplar la cantidad de accesorios soliciados.

R/: Se aclara que se modificara la cantidad de accesorios en el CCTP

‘ www.hus.org.co
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iITEM 146 - ADQUNSICION DE AUTOCLAVE A VAPOR

Dentra de las caracterisficas Wenicas exigidas para este aguipo enconiramos:

CARACTERISTICA 9: Aislante de la céamara Prolegide con l&mina de aluminio formada de
minirie 1 mm de espeso

DESERVACION: Sclictamos a la Enfidad aceptar equipos con alsiante de la camara,
protegide con lmina de aluminio formada de minimo 1 mm de espasol wio eapuma de
aislamientc no Woxica y de dificil inflamabilidad, con conductividad térmica extremarmenta baja
y sin liberacion de particulas. Con lo anterior se da pluralidad sl proceso y se permie |a
paricipacidn de diferentes alerentes que garantizan en (& camara @ pealection necasans.

R/: No se acepta la observacion, debido a que la espuma empleada para el aislamiento en las autoclaves
no garantiza una buena conductividad térmica afectando el proceso de esterilizacion.

CARACTERISTICA 10: Material externo hecho en acero inoxidable 304 en combinacién con
no en material no corrosivo.,

OBRSERVACION: Solicitamos a la Entidad aceptar cuyo Material externo sea hecho en acero
inoxidable 304 en combinacién con material no corrosivo, o acero inoxidable no corrosivo

R/: No se encuentra diferencia entre la observacion y la especificacion técnica requerida, es decir que el
autoclave debe poseer un material externo hecho en acero inoxidable 304 en combinacion con / 0 en
material no corrosivo.
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CARACTERISTICA 11: El esterilizador debe ser doble puerta, en acero inoxidable o aleacién
de materiales igual al de la camara.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad requerir que las puertas sean fabricadas en acero
inoxidable 316TI (cromo-niquel- molibdeno titanio ) para la cdmara, chaqueta y puertas. Con
lo anterior se garantiza un alto desempefio y la durabilidad del vaso de presion.

R/: No se acepta la observacion, ya que la especificacion es un requerimiento basico que cumple la
mayoria de las marcas y esto permite la pluralidad de oferentes.

CARACERISTICA 12.3: Panel de Control con Pantalla a Color en el Area de Dascarga

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad retirar esta caracteristica, teniendo en cuenias gue
no es necesaric el panel de control con pantalla a color en el drea de descarga. teniendo en

cuenta que Ios procesos de eslarilizacion son controlados para este caso con la barera
sanifaria en el area de carga dnicaments

R/: No se acepta la observacion, ya que el panel del area de descarga es tan importante como el panel del
lado de carga, justamente en el lado de descarga es donde se pueden evidenciar los pardmetros que el
ciclo utilizo.

CARACTERISTICA 12.4: Ambos paneles deben mostrar: Visuslizacién: Fecha/Hora,
Programa de Esterilizacion, Ciclo Actual, Mensajes de Error, Puerta Cerrada.

OBSERVACION: Sclicitamos a la Entidad retirar esta caracleristica, en razdn & gue en el
panel, en la puerta principal se muesiran y controlan todos los pardmetros ded equipo.

R/: No se acepta la observacion, debido a que al tener personal diferente en el area limpia y el area estéril,
es importante que todo el personal que manipule el autoclave tenga toda la informacién acerca del ciclo
utilizado y los datos que permitan dar informacion aun al personal que lleguen sin estar presenten en la
carga e inicio de ciclo.
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CARACTERISTICA 17.2: Tanio el generador como la tuberia deben estar hechas de acers
inoxidable.

OBSERVACION: Para mejorar la durabilidad ce lps componentes del equipo sugerimos
modificar esta caracteristica y requerir que e Generador de vapor v las tuberias sean
fabricados en acero inoxidable AISI 316L, logranda un banaficio adicional para el hospital sin

afectar el presupuesto

R/: No se acepta la observacion, ya que la especificacion es un requerimiento basico que cumple la
mayoria de las marcas y esto permite la pluralidad de oferentes. Pero puede ser incluido como valor

agregarlo en su propuesta.

CARACTERISTICA 21.3; SOTON de emergencia en el lado de carga v de descarga

OBSERVACION: Teniende en cuenta que este botan es uiilizado por el aperador del equipo
an casa de emergencia ¥ s2 encuentra ubicado en la puerta principal, solicitamos acepiar
acuipos con aste disena.

R/: No se acepta la observacion, debido a que al tener personal diferente en el area limpia y el area estéril,
es importante que todo el personal que manipule la autoclave tenga acceso al boton de emergencia.

CARACTERISTICA 22: ESTAMNDARES El esteriizador debe cumphr bos siguiontes
eslandares: 9837/EC 2006/42 ECOT23 ECR3/42 EEC 20041087 EC 2006M5/EC EN 285

CBSERVACION: Tenendo en cuenta que existen waras normativas  internacionabes
solicitamos tener en cuenia la que la Direcliz 972FCEE. fue susliivida por b direcin:

Z2014BEEL

R/: Se acepta parcialmente la observacion, y se solicita que evidencie la sustitucion de la directriz
97/23/CEE por la que indica en su observacion.
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ITEM 147 - EQUIPO DE RX PORTATIL

CARACTERISTICA 15.7; Vida (til del detector de 10 afes como minimo cerificade por &l
fabricanta,

OBSERVACION: Solicitamos cambilar a 15.7 Vida Gtil del detector de 5 afios como minimo
certificado por el fabricante. Que es un periodo dptimo para fa vida Ot de cualquier
componanta del equipo y un tiempo estandar que un fabricante estd en capacidad de certificar.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “vida util del detector de 5 afios como
minimo certificado por el fabricante”

CARACTERISTICA 16.5: Giro del Colimador a +30 con deteccidn para -180°, -80°, 0,
+807 v +180* coma minkmo.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 16.5. Giro del Colimador de 0" / +80 como minime.
Porque como el brazo del Equipo gira también, en conjunio le permite alcanzar miRiples
angulos de ubicacion, ademés mayores a -180°, -00°, 0, +#90° y +180"; y permitiendo de igual
manera al Hospital recibir propuastas de diversos fabricantes para tener pluralidad de
participacidn en el proceso de la Convocatoria.

R/: Se acepta la observacion se modifica la especificacion y quedara “giro del colimador a £90° como
minimo

CARACTERISTICA 16.6: Rotacion del eje del arco en C de +-180" o superlor y giro dela C
de +-120% o0 mayor

OBSERVACION: Sclicitamos camblar a 18.8 Rolacién del brazo en el gje horizontal: -30° /
+180" minimo y Rotacién del brazo de + 50" minimo. Puesto que no todos los Equipos de
Rayas X portitiles estén construidos con un brazo en C y esta caracteristica =s propia y
exclusiva de un fabricante en paricular, lo cual descarta a olros fabricantes; para esta manera
parmitir pluralidad de ofertas

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “rotacion del eje del
brazo de +180° o superior y giro del brazo de £120° o superior
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CARACTERISTICA 18: Protectores antichogue frontales y laterales

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 18, Con prevencion de anticolision que
automaticamente detiene el sistema cuando un obstaculo es detectado a lo largo de la
direccitn de movimiento. Lo cual le proporciona una mayor seguridad, tanto al equipo, porque
asi evita golpearse conira cualquier cbstaculo; como para las personas que estan en la
direccion del movimiento del equipo, porgue evita atropellarlas evitando lesiones de cualguier
indole.

R/: Su observacién no es aceptada, seria excluyente y no habria pluralidad de oferentes toda vez que otras
marcas no ofrecen estas mismas caracteristicas.

CARACTERISTICA 20: Para uso de pacienta Neonato y profocolos establecidos.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 20. Para usc de pacientes adultos y pediatricos con
mas de 1.000 programas anatdmices radiograficos precenfigurados y editables para ampliar
el rango de aplicacién de pacientes. Lo cual proporciona mayor flexibilidad de aplicacion del
equipo en diferentes tipos de pacientes y le da la posibilidad al especialista que lo opera de
incluir sus proplas técnicas radiograficas para configurar el equipo con los valores mas
apropiados de acuerdo a criterio médico o al protocolo del Hospital.

R/: no se acepta la observacion, toda vez que se esta excluyendo el uso de paciente neonatal y este
Es uno de los requerimientos minimos para la adquisicién de la tecnologia

CARACTERISTICA 21.2:  Uno (1) Detector Digital malémbrico de 10" X 12" de cesio debe
contar con soporte de transporte © manija para transportario.

OBSERVACION: Sollcitamos suprimir ésia especificacidon, puesto gue seria un detector
redundante, porque teniendo ya incluido un detector de 14" x 177, con ese lamano se puedan
efectuar las radiografias de tamafio inferior 2 14" x 17" incluidas las gue se hacen con un

detecior da panel planc de 10° x 127, Ademas el detector adquiere la imagen, la anvia al

eguipo, borra la pdguirida vy queda listo para recibir una imagen nueva en manos de 10
segundos

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el detector de 10” x 12” es para uso en paciente neonatal, lo
que permite mejor manipulacion del detector y menor manipulacion del neonato, es mas versatil teniendo
en cuenta hay menor exposicion y esto apoya la seguridad del paciente.
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CARACTERISTICA 21.5: Protector para distribucidn de peso del paciente coma proteccidn
del detector.

OBSERVACION: Solicitamos suprimir ésta especificacian, porque que no B5 NECesario
proteger un detactor gue 32 encuentre incorporado y adosado al equipo, puesio qua seva a
surministrar con detector de panel planag inslambrico, que es partable v se ubica en cualquier
parte del cuarpo del pacienta

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Protector para
distribucién de peso del paciente como proteccion del detector. Opcional”

ITEM 148 - INTENSIFICADOR DE IMAGEMN ARCO EN C
CARACTERISTICA 1.1: Potencia de 2.2 kw, o mayor,

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 1.1 Potencia de 2 kw. ¢ mayor, Puesic que el valor
solicitado corrasponde a una marca particular del mercado bo cual limita la paricipacién de
otros fabricantes. lgualmente para permitic pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta la observacidn, se modifica la especificacion y quedara “1.1 Potencia de 2 kw o mayor”.

CARACTERISTICA 2.1: (2} puntos focales, uno de O Bmm. o menor y &l ofro de 1.5mm. o
ITHETIET.

OBSERVACION: Solicitamaos cambiar a 2.1 Menofocal de 0 6mm. o mayor. Puesto gue los
valores solictados corresponden a una marca particular del mercade lo cual limita |a
participacién de otros fabricantes. Igualmente para permitir pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que con un punto focal para disminuir la distorsion de
la imagen se debe aumentar la corriente, por consiguiente la dosis de radiacion aumenta en el paciente.
Adicional el multifoco es estandar en los equipos digitales.
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CARACTERISTICA 3.6: Rotacion del eje del arco en G de +-180° ¢ superior y giro de la C de
+-120° o mayar.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 3.6 Rotacidn del eje del arce en C de -80° / +457 o
superior y giro de la C de +-120° o mayor. Puesto gue los valores selicitados corresponden a
una marca particular del mercado lo cual limita la participacion de ofros fabricantes. Igualmente
para parmitic pluralidad de oferentas.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estos son los valores minimos para permitir la movilidad
tanto del brazo como de la C, y asi no limitar el equipo cuando sea utilizado con la demas tecnologia en
salas de cirugia. Estos valores no son excluyentes.

CARACTERISTICAS:

52  9"o0(21cm) 1.2 lp/mm o mayor
5.3 G o (15cm): 1.6 |pfmm o mayor
54 4.5 o(11cm); 2.0 Ipfmm o mayor

OBSERVACIONES: Solicitamos cambiar 2
5.2 9" o0 (23 em): 52 Ipfem o mayor

5.3 6" o (15cm): 58 Ipicm o mayor

5.4 4 5% g (11cm): 68 |picm o mayor

Puesto gue los valores solicitados corresponden a una marca particular del mercado io cual
limita la participacién de otros fabricantes. Igualmente para permitir pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion, sin embargo se aclara que los
datos de la especificacion son las referencias a la resolucién central de la imagen en el Display del monitor

CARACTERISTICA 11.1: 2 Monltores planos TFT: 18"

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 11.1 2 Monitores planos TFT: 18" 6 Monitor de Alta
resolucidn y alto brilo con pantalla dividida de 24". Para permitir la parlicipacion de otros
fabricantes y ademdas admitir pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que al ser cambiada la especificacion si se limitaria la
participacion de oferentes, ya que lo monitores convencionales son los solicitados en la especificacion.
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CARACTERISTICA 11.1.1: Brillo como minimo de 600 cdim2.

ORSERVACION: Salicitamas cambiar a 11.1.1 Brillo como minimo de 400 cdfm2. Puesto que
al valor solicitado corresponde a una marca particular del marcado lo cual limita la participacion
de otros fabricantes. lgualmente para permitir pluralidad de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, ya que esta especificacion esta directamente relacionada con la
visualizacién de las imagenes capturadas en tiempo real y es necesario cierto % de brillo para obtener los
resultados mas concretos, se aclara que en el mercado hay tecnologias que cuentan con esta
especificacion

ITEM 149 - AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO
CARACTERISTICA 3: Ruedas Integradas

OBSERVACION: El exigir que el equipo cuente con sistema de ruedas integradas Bmita la
participacién de oferenies, en razdn a que esta caracteristica es propia y Onica de un solo
fabricante, por lo que solicitamos a la entidad permita ofertar equipos con tecnologias sin
ruedas y permitir la pluralidad de ofertas.

R/: Se acepta la observacién, se modifica y quedara eliminada la especificacion en el CCTP

CARACTERISTICA 2: Puerio LUSE para la descarga del historial ciclos realizado.

OBSERVACION: Solicitamos a la entidad permitir ofertar equipos con Puerto USE para la
descarga del historial ciclos realizados, o con puerto RS23Z, que parmita conexionas externas,
actualizaciones de software y conexiones RMS. Con lo anterior se obliene mejor baneficio en

la trazabilidad de los procesos.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “2. Puerto USB o puerto RS232 para
la descarga del historial ciclos realizados, actualizacion de software, etc.”

CARACTERISTICA 10: Volumen de la cdmara (litrog) minima 143 litros, maximo 148 litros.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que las tecnologias desarrolladas por cada fabricants
varian, solicitamos que para esta caracteristica se acepten equipos con velumen de la camara
{litros) minima de 141 Litros y Maximo 145 litros. Con lo anterior no se afecta fa capacidad util
de la camara y & se permite que exista pluralidad de oferentes

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “9. Volumen de la camara (litros)
minima 140 litros, maximo 150 litros.”
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CARACTERISTICA 6 Minimo tres (3) rutinas de control de programas para las diferentas
lipologias de cargas

OBSERVACION: Sclicitamos tener en cuenta la siguiente sugerencia: Rutinas de controd

O Visualizacion de dclos y parametros
O Programacion del ciclo con codigo de acceso

7 Calibracién con codigo de acceso
O Ajuste de temperaturas y presion con cédigo de acceso

O Control del tiempo de esterilizacion

Cn_n_ln anterior se benefician en las diferentes rutinas diarlas ya que proporcionan contrales
adicionales sin afectar el presupuesto del eguipo

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara:

5. Minimo tres (3) rutinas de control de programas para las diferentes tipologias de cargas.
5.1. Visualizacién de ciclos y parametros

5.2. Programacion del ciclo

5.3. Calibracion

5.4. Ajuste de temperatura y presion

5.5. Control de tiempo de esterilizacién

GB_EER?AIEIIDM GENERAL: Solicitamos a la entidad autorizar una nueva visita a las
preinstalaciones en razon a poder medir las diferentes dreas que no se pudieron evaluzr

R/: No es posible realizar otra visita, toda vez que ya se encuentra publicado el cronograma de actividades
y no se tiene contemplado realizar una segunda visita.

ITEM 150 - EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
CARACTERISTICA 1.1.8: Potencia de Entrada: 380 - 480 VAC [+ 5%) (Trifdsica ).

OBSERVACION: Solicitamos cambiar 8 1.1.8 Potencia de Entrada: 230 - 480 VAC {(+ 5%)
(Trifdsica). Para dar cabida a parficipacién de ofros fabricantes que trabajan con
requerimientcs de polencia menocres y cuyo beneficio para el hospital serd el ahorrar costos
en el consumo de energia y permitir pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.1.8 Potencia de Entrada: 230-480
VAC (£ 5%) (Trifasica)”
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CARACTERISTICA 1.2.5: Anguls abjetive del dnodo 12

OBSERVACION: Sclicitamos cambiar a 1.2.5 Angulo objetive dal ancdo entre 12° - 125
Parque el angulo objetive de 12° pertenece a unas pocas marcas del mercado fque excluyen
a ofros fabricantes que ulilizan un angulo ligeramente diferente y que igualmente genera y
produce imagenes radiograficas de alta calidad y alta resolucidn. Ademas, se permitird taner
pluralidad de oferantas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.2.5 Angulo objetivo del anodo de
minimo 12°”

CARACTERISTICA 1.3.1: Que el movimienta vertical sea de minimeo 153em o Miayar con una
distancia dal piso al punto focal de 46cm o menor.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 1.3.1 Que el movimients vertical sea de minimo 150
cm o mayor con una distancia focal minima de 100 cm o mener v una distancia focal maxima
de 250 cm o mayor. Pargue los valores solicitados pertenecen a un fabricante en particular.
Ampliando el rango sa permite participacion de otras mareas y pluralidad de oferentes.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la observacion y quedara “1.3.1 Que el movimiento
vertical sea de minimo 150cm o mayor con una distancia del piso al punto focal de 100 cm o menor.”

CARACTERISTICA 1.4,1: Mentaje giratorio que permita gire de | 807 ibras, con posibilidad de
deteccidn en cualguier angulo

OBSERVACION: Solicilamos cambiar & 1.4.1 Montaje giralara que parmita giro de £45°
libres, con posibilidad da detaccidn en cualquier dngulo. Puesto que el valor sclicitadao de 1 80°
pertenoce ¥ 63 excluaivo de una marca particular del mercado o cual limita la pasticipacion de
otras fabricantes. Ademas, al ser el eslative cislitico, parmite pesicionarle en miliples dngulos
zin s&l necesario gue el colimadar fenga una rotacién tan amplia. De igual manera se permite
pleralidad de oferentes,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.4.1 Montaje giratorio
que permita giro de 90° libres, con posibilidad de deteccién en cualquier angulo”

CARACTERISTICA 1.5.2: Oimensiones tablera {largo x ancho) 200cm o mayor x 82 cm o
mayor

OBSERVACION: Solicllamos cambilar a 1.5.2 Dimensiones blero (largo x anche): 2006m o
mayar ¥ T5H om o mayor. Puesto ous el valor solicitada comesponde a una mesca pertcular del
rarcade o cual limita |s participacién de ofroe fabricantes. Iguaknents para parmifir plurslidad
de afesentes,
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificaciéon y quedara “1.5.2 Dimensiones tablero (largo x
ancho): 200cm o mayor x 75 cm o0 mayor *

CARACTERISTICA 1.5.5: Con altura ajustable da 50 cm o menor a 80 cm o mayor.

OBSERVACION: Solicitamos cambiar a 1.5.5 Con altura ajustable de 55 em o menor a 85 cm
o mayor. Puasto que el valor solicitado corresponde & una marca particular del mercado lo
cual Hmita la participacion de ofros fabricanies. Igualmente para permitic pluralidad de
oferantes.

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.5.5 Con altura ajus-
table de 60 cm o menor a 80 cm o mayor”
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& KNUMERAL 4. — OBLIGACIONES DEL OFERENTE PARA TODOS LOS ITEMS
Establece el nuemeral;

4.7 Para equipo biomédico el oferente dabard entregar un documento (s) donde se evidencia
que la marca leva como minimo gquince (18) afies en el pais, que zea directamente el
fabricanie o distribuidores directos del fabricanta con minimoe de diez {(10) afos de
representacion directa en el pals certificads por el fabricante.

Es necesario precisar a la Entidad que hos fabricantes conformea la globalizacidn y el mercado
cambiante, los fabricantes varian v entregan la distribucion de sus equipos a diferentes firmas
reconoccidas en el mercade, por o que un fabricante que lleve en Colombia 5 aflos
suministrando equipos médicos, es suficiente garantia para la Entidad de que es un fabricante
responsable vy gue sus eguipos cumplen con los requerimientos realizados por las
instiluciones, Asi las cosas, solicitamos que e fabricante certifique gque su Distribuidor
autorizado tiens cinco (5) afos de relaciones comerciales con el oferente, siendo su
distribuidor autorzado en Colombia, para dar cumplimiento con esta exigencia.

De atra parte, es importante sefalar lo gue establece Colombia Compra Eficiente en cuanto a
que la Entidad Estatal debe establecer requisitos habilitantes del Procese de Contratacion
luego da haber adelantado el analisis para conocer el sector retativo al objeto del Proceseo de
Contrafacion  (ver la Guia pera la Elaborackdn de Estudics de Sector en
https:/ feww, colombi acompra.gov.coysites/coe_pulblic/fi oCUments,) cce ia_ elaboracion_e
studios.pdfl que incluye el eonocimiento de fondo de los posiblas oferentes desde el punic de
vista comercial ¥ el andlisis de Rissgo (ver el Manual para la identificacion vy cobartura del

Riesgo an los Procesos de Contratacidn 2n
https:fhanser. colombliacompra.gov.cofsitesices  public/files/coe documentsicoce manual cobear
tura_riesgo.pdf).

Este anslisis permite conocer las particularidades corespondientes a cada sector econdmico,
como e tamafio empresarial de los posibles oferentss, su modele de negocio y si es posible
que se presenten proponentes plurales. Estas particularidades deben ser tenidas en cuenta
para avitar direccionar los requisitos habilitantes hacia un tipo de proponente. La promocicn
de la competencia es uno de los abjetivas del sistema da comprag y confratacian pablica, por

lo cual es muy impaortante tener en cuenta que los requisitos habilitantes no son ri pueden ser
una forma de resfringir la participacién en los Procesos de Contratacidn. El sistema de
compras y confratacidn plblica debe promowver la participacién de mdas proponentes y el
crecimignio de la industria nacional de bienas y servicios y por eso los requisitos habilitantes
deben ser adecuados y proporcionales. Para determinar si los requisitocs hakbdlitantes son
adecuados y proporcionales, Colombia Compra Eficiente recomienda a la Entidad Estatal
hacersa las siguientes preguntas duranie la elaboracidn de los Documentos del Procesao:

* (¢la experiencia exigida es apropiada considerando el valor y la complejidad del
contraio?

* ¢Lla capacidad financiera exigida para el Proceso de Contratacion es acorde con las
condiciones financieras dal mercado de los blenes y sarvicios a los que se refiere al
Proceso de Contratacién?

* ilos requisitos habilitantes permiten Iz parficipacién de la mayoria de los aclores del
merceds que offecen los bienas y servicios a los gue se refiere el Proceso de
Contratacion?

= LOuien cumple con los requisitos habilitantes esta en pesibilidad de cumplic con el
objeto del contrato dentro del cronograma v el presupuesto previstos en el Proceso de
Contratacidn?.
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Azl las cosas y como se evidencid el dia de hoy en la audiencia varios de los posibles
proponantes solictamos a la entidad disminuir los afios que s debhen acreditar de que la
marca llave 15 afos en Colombia y que el distribuidor de la marca a ofertar lleve 10 afios, por
lo que na as una variable gue mida ni la capacidad el fabricante ni del oferente y permitirla la
participacion de la mayoria de los actores del mercado que ofrecen los bizsnes v senvicios a los
que se refiere el Proceso de Contratacion,

For o anterior, nuavamante reiferamos nuestra solicited de unificar a CINCO (5) afios, |a
permansncia de la marca en & mercado, que sea el distribuidor autorizado por los mismos
cinco afos,

Sclicitamos modificar este numeral y aceptar cadenas de distribucion las cuales deben cumplic
con ko exigido anteriocrmente, es decir que fabrica tenga cinco afiocs en el mercado Colombiano,
que el Distribuidor autarizado tenga § afos de representacion ¥ que a su vez avale la cadana
de distribucldn para el oferante.

R/: No se acepta la observacion, ya que por la amplia experiencia que tiene el hospital y con los afios de
funcionamiento se ha evidenciado que la tecnologia tienen diferencias en la complejidad y en los
requerimientos de repuestos, dando asi que hay tecnologias que requieren tengan mas tiempo en el
mercado que otros y por lo tanto el tiempo de las empresas con la representacion de la marca da soporte a
que cuenta con la experiencia y respaldo de fabrica.

4.17 El oferente deberd certificar que una vez adjudicado &l o los aquipos se compromete =
cumplir que el tiempo garantizado de respuesta a una eventual solicitud de mantenimianio,
debe ser de 8 horas maximo. Tiempo de respuesta: Se refiere al tiempo que transcurre desde
gue sé informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofartante y llegue una persona a
atender la solicitud presencialmente. Y que el tiempo garantizada de salucidn da un problema
& una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, dabe ser de 24 horas maxime unag vaz
se identifica por primera vaz que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este tiempo
instalaran un equipo de respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superiores,

El tiempo méaximo de respuesta estableclde por la Entidad para stender una solictud de
servicio técnico de manera presencial es insuficiente, maxime si tenemos en cuenta los

problemas de desplazamiento que tiene la civdad para salir de Bogota y adicionalmente es
necesario tenar en cuenta que una vez recibida la notificacidn debemos coordinar con los

funcionarios del drea de ingenieria y soporte {écnico su ubicacikdn y desplazamiento para
eumplir con esta exigencia.

Par lo anterior, solicitamos que duranie ka Garantia, el iempo maximo de respuestﬂ_ 528 de
doce (12) horas una vez recibida la notificacion del servicio de salud yio supervisor del

contrata,

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que tener fuera de servicio las tecnologia perjudica y
limita la prestacion del servicio, siendo asi que hay equipos de los cuales no se cuenta si no con 1 en
cantidad o por la complejidad no es posible tener equipo de contingencia, se aclara que la funcion principal
de la institucion es prestar servicios de salud y no podran negarse este servicio por el hecho de tener
tecnologias fuera de servicio mas de 8 horas, adicional que esto incurre directamente en la parte

o
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economica, sabiendo que tener paciente con instancias prolongadas genera glosas; el tiempo de respuesta
establecido es suficiente para que toda empresa que tenga personal técnico disponible asista a un
requerimiento de soporte.

4,20 El soporie Técnico para Equipos TICs debera ser de |a sigulente manera: El proponante
deberd realizar soporte Técnico Tx24 incluyende soporte telefonico, remaoto, presencial (en
caso de no solucionarse la falla de todos los componentes anteriores, El proponente debe
realizar |las visitas necesarias para mantenimiento corrective con cobertura lotal de repuestos,
para cada uno de los equipos definidos en la propussta, tlanlo por deteccidn de fallas en el
mantenimbanto preventive como por llamadas de servicios, Se debe garantizar que todas las
salicitydes de soporte de todos los equipos anteriormenie descritos seran atendidas y
escaladas por el proponente. El HUS no realizara trdmites con ferceros, El tiempo de atencion
no debe ser mayor a una hora, &l Tiempo de respuesta presencial no mayor a & horas en sitio
y &l tiempo de solucion no puede ser supenor a 24 horas, El proponente debe entregar la
matriz de escalamiento y sus niveles de atencidn, Cuando la falla presentada requiera retirar
algin equipo o parte o en el caso que en el mercado no se consigs algln repuesto, por ka
razon que sea, se debe suministrar de manera inmediata, en calidad de prestamo y duranie el
tiempo que sea necesario, un equipo soporte con idénticas caracteristicas o en su dafecio uno
de mayor capacidad téenica, previo visto bueno de fa subdireccion de sistemas. Los repuestos
utilizados deben ser originales con minime un (1) afio de garantia, Se debe entregar reporte
por cada visita de soporte, Se debe prasantar un cronograma de mﬂnlanimientu_s preventivos
para cada uno de los equipos de la propuesta, minimo 2 mantenimientos preventivos, Se debe
cubrir el total de repuestos, cambio de partes y en caso de dafo total, cambio del equipo con
caractaristicas iguales o en su defecto uno de mayor capacidad técnica

Encontramos inconsistencia en el tiempo de repuesta mencionado an este numeral que
establece un tiempo no mayer a 6 horgs en sitio. Reiteramos nuesira sndlc:ltud_para_gue el
tiempa maximo de respuesta sea de docs (12) horas una vez recibida la notificacion del
servicio de salud yo supervisor del contrato.

De otra parte, y teniendo en cuenta que en el proceso se van a adquirir equipos de los cuales
es imposible contar con un aquipe de soporte con idénticas caracleristicas o en su defecto uno
de mayor capacidad técnica, como los Esteriizadores, Intensificador de Imagen, Lampara
Ciglitica, entra otras, sclicitamos a la Entidad retirar esta exigencia para eslos aquipos.

R/: Se aclara que en el CCTP es un formato para la adquisicion de toda la tecnologia que requiere el
hospital, por lo tanto se debe tener en cuenta todas las condiciones y obligaciones necesarias para todo
tipo de tecnologia e incluirlas en el formato. El item 4.20 El soporte Técnico para Equipos TICs (...) por lo
tanto solo aplica para equipos de computo y asi mismo los tiempos de respuesta seran diferentes a los
demas item que seran para tecnologia biomédica y/o apoyo industrial.
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471 Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacién, red regulada y normal), hidraulicas,
sanilarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracién, recubrimiento de areas,
redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, s.u_nidn, CCTV, etc.,
para la instalacién de la tecnologla objeto de este CCTP, deberdn ser informadas como

requisitos de preinstalacién por el oferente en la entrega de la propuesta inicial en aras de
garsnti_za_r la correcta instalacién y funcionamiento de los equipos. De no entregar los
requenmienios de preinstalacion serdn asumidos por el oferente v deberd entregar las Obras
civiles terminadas, y mantener el inmueble en |as debidas condicicnes de higiene y ornato sin
afectar 2 eslructura portante, su dislribucian interior, sus caracteristicas funclonales, farmales
¥ normativas legales vigentes. El proveedor serd el responsable de realizar visita técnica con
el fin hde asegurar todos los requerimientos para la instalacidn, funcionamianto Y puasta en
marcha.

OB EE_H‘ME:J'DH: Solictamaos permitan realizar una segunda visita técnica al lugar donde se
van a instalar log equipos, con el objetive de tomar la informacidn integral y datos necesarios
completos recomendados por el fabricante, para estar en capacidad de informar en base g
esto las condicicnes de preinstalacidn y acondicionamiento requeridas.

R/: No es posible realizar otra visita, toda vez que ya se encuentra publicado el cronograma de actividades
y no se tiene contemplado realizar una segunda visita. Adicional, se informa que a la visita programa del
dia 10 de mayo asistieron mas de 20 empresas que cumplieron la hora de reunion y tuvieron la posibilidad
de tomar los datos necesarios.

ITEM 148 - ADQUISICION DE AUTOCLAVE A VAPOR
Dentro de las caracteristicas técnicas exigidas para este equipe enconframos:

Caracteristica 4.1. Ancho total incluyendo espacio para servicio <1000mm

Observacion: Solicitamos a la entidad modificar esta caracteristica en razon que menor de
1000mm es una descripcion de una marca del mercado establecida por lo antaror sugenmas:
Entre 1000mm y 1850mm teniendo an cuenta que el espacio para servicio técnico sea el
adecuado sin afectar &l presupuesto establecido.

R/: No se acepta la observacién, debido a que la infraestructura del area donde seran instaladas las
autoclaves cuentan con un espacio de 3.02 metros, y el requerimiento para satisfacer las necesidades de
la capacidad instala del hospital es de 3 equipos con la capacidad estipulada en el CCTP.

OBSERVACIONES EMPRESA RETINA VISION Y CONFIANZA

-
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Proyectos De Optotipos.
Sdlicitamos se autorice ofertar la pantalla de Agudeza visual

: : 2 Visua: siendo osta .
mas tecnologia para el hospital, una a'ternativa actual v con

R/: No se acepta la observacién, debido a que la pantalla de agudeza visual presenta un alto costo en el
mercado. Y la institucidn se encuentra solicitando un Proyector de Optotipos

Oftalmoscopio Directo
Las Earacl:en-su:a‘ tecnicas ofertadas no perteriecen a este equipo, a continuacidn, relacidn
especificaclones Técnicas para gue por favor sean tenidas en cuenta: |

* Optica asférica patentada para evitar reflejos comeales y del s,

* Campo de correccidn de 74 dioptrias en pasos de 1 diontria | "
opinia (desde -36 hasty +38
una lmegen nitida Incluso con anomalias altas en la refracddén, o
* 7 diafragmas de campo de iluminacién pars el reconodmients de 1 retifa. Tanto para |
pupilas dilatadas como también para las mas pequefias,
* Fltro de interferencla exenta de rojo conectable 3 S
; para el aumento de cont
_sanguineos en la Imagen de la retina, i it
& LHHEEJ’B Xenon I-EJT"- 3 XHLi 3 |uminas) ; minacic L
s ogena XHLE de alta luminosidad de para una lluminacion de alts
* _ Carcasa hermética al polvo sin necesidad de mantenimiento, -~

= Forma ergondmica pare un buen ajuste en la 6rbita. FAdl de usar con una mane. |

»_ Ventana del visor baja y corregida que evita Ia penetracién de la luz lateral molesta,
» El apoyo blando orbital ofrece una sujecidn segura y protege las gafas del paciente.,

R/: Se aclara que se hara una revision de las especificaciones.
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INLT DT
Lampara de Hendidura: i
Filtro UV! Solicitamos ellminar og
p UV b A ar tste flltro va 13 care Stic i
ity Y@ Gue esta caractenistica direcciona I propuesta a un solo

R/: No se acepta la observacién, debido a que la gran mayoria de equipos que se encuentran en el
mercado cuentan con este filtro

Retinoscopio de Franja: Solicitamos se deje luz LED o Haldgena,

R/: No se acepta la observacion, ya que con luz halégena se esta desmejorando la tecnologia.

Lensometro:
Distancia Pupilar: solicitamos ampliar rangos de medicién de 15 3 42.5 mim

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “16. Medicion de Distancia Pupilar
(15249.5 mm)

el”pﬁﬂam-d '”-“”a - “('. I avor I a ! re rer g I'ac e Iio a
r -— i . ’) f. \ T ‘f - . ‘
G N0 0 ) aC?d d QUL ' ace eiere Wle g Ca d ‘SJLL’ de{) l(
‘ i ’ Ll
& om (15 n Ut !(", ! n SPe o t m s 5 N t,l,l‘..sBS

'!-'E‘ 1 “O- -5{.”50! ' 'é” t‘”(" l“ dt‘ oe C - U m A58 5
Jr' t CL“ ”‘. con ‘Ul Vel"e )-\2 nm con  § ]‘ UUn”OFD ‘JE E"ji(l"l l} A8

R/: Se aclara que su observacidn no se encuentra incluida dentro las especificaciones en el item del
lensometro

OBSERVACIONES EMPRESA RODRIANGEL Y CIA SAS
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Con respecto @ la Convocatoria Plblica No, 10 "Adguision, Instalacén y Puesta en
Funcionamiento de Equipos Biomeédicos y de Apoyo Industrial de Uso Hospitalario, a fin de
Dotar el Nuevo Hospital Regianal de Zipaquird”, tenemos las sigulentes obsarvaciones.

En el numeral 2.4 EXPERIENCIA GENERAL-MINIMA REQUERIDA, solicitan lo siguierte!
“acreditar una constitucion minima de siete (7) afios cuyo objeto fuere la venta de equipos
hiomeédicos 0 dotaddén complementaria de equipo biomédice yjo de apoyo industrial de uso
hospitalario en entidades de salud piblicas o privadas que debe ser soportada con la
presentacion de la cdmara de comercic” adicionalmente sclicitan "acreditar una experiencis,
que durante los timos slete (7) afios con médximo tres (3} contratos ejecutados el valor
sume como minine ef 100% del valor de 12 propuesta presentada”

OBSERVACION 1

Estas condiciones aolicarian tamblén para el GRUPO 1 - INSTRUMENTAL QUIRURGICO

R/: Se aclara que los requisitos de experiencia general minima requerida aplican para todos los items que
se presentan en la convocatoria n°® 10

OBSERVACION 2

Es necesario que una soia experiencia gue sume el 100% de! valor total de 1a propuesta o se
puede varias experiencias

En el numeral 3.9 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

Dentro del este numeral indican & lugar de entrega de los bienes aprobados en la
convocatoria, pere no hablan de algiin plazo, estos contaran con algun tipo de plazo o se
tendra que hacer la entrega inmediata

R/: Se aclara que el requerimiento para acreditar la experiencia es con maximo 3 contratos ejecutados que
sumen el 100% del valor de la propuesta a presentar. Y el tiempo de entrega se encuentra estipulado en la
minuta del contrato anexo 4.

OBSERVACIONES EMPRESA RX

Punto 2.4 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUIERIDA (HABILITANTE
v Esta certificacion puede ser de nosotros o debe venir de casa matriz

R/: Se aclara que esta certificacion debe ser entregada por ustedes segun la experiencia que han tenido
para estos equipos como compafiia
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Obligaciones de los Oferentes:

v' i Debemos tener stock local o garantizar que tendremos repuestos hasta por 5 afios?

R/: Se aclara, en el CCTP numeral 4.1 indica que “El oferente realizara entrega de certificacion de fabrica
de stock de repuestos por un tiempo no menor a la vida util del equipo, y un listado de insumos y repuestos
incluyendo nimero de parte o referencia segun el manual.”

Equipo de Rayos X Digital de Sala.

1. OBJETIVO DE LA OPERACION

L. Especificar tipo de pacientes, ya que se indica que el equipo se destinara para el servicio de sa-
las de cirugia.

a. Ambulatorio — Hospitalizados — Urgencias

R/: Se aclara, que al equipo es fijo y estara ubicado en el servicio de imagenologia, por lo tanto estara a
la disposicion de todos los servicios que prestara el hospital.

3. CARATERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO BIOMEDICO
ACLARACIONES Y CORRECIONES.

L ¢ Puede ser de piso o es obligatoriamente un cielitico?

R/: Se aclara que la especificacion dada en el CCTP es cielitico

Il. Numeral 1.1.8. Potencia de entrada: 380 a 480 VAC (+ 5%) trifasica

a. Aclaracion: Especificar con que voltaje cuenta el Hospital, se indica potencia de entrada,
pero no hacen referencia al voltaje, la Potencia de entrada es un requisito de pre-
instalacion eléctrica.

b. La variacion del +/- 5% de voltaje es una caracteristica de las lineas de alimentacion, es
decir un requisito de pre-instalacién eléctrica, no es una caracteristica del Generador.

R/: Se aclara que la especificacién fue modificada quedando asi: “1.1.8. Potencia de Entrada: 230 — 480
VCA (x5%) (Trifasica)”

I1I. Numeral 1.1.10 Herramientas de Autodiagnéstico, Monitoreo del calentamiento del anodo, men-
sajes de error, Temporizador de apagado automatico, Registro de Historial de reportes
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a. Cambiar: Temporizador de apagando automatico por parada de emergencia y bloqueo de
movimientos por riesgo de dafio al paciente y estado estacionario (ahorro de energia).

El generador no se debe apagar de forma automatica, para dicho fin se debe tener la im-
plementacién de parada de emergencia y bloqueo de movimientos por riesgo de dafio al
paciente, el estado estacionario (de ahorro o bajo consumo de energia) asegura que el
equipo se tenga en bajo consumo eléctrico y listo para trabajar de forma inmediata, mas
aun tratandose de salas de atencion a pacientes de emergencia.

R/: Se acepta, se modifica la especificacion, y quedara asi: “1.1.10 Herramientas de Auto-Diagnastico,
Monitoreo del Calentamiento del Anodo, Mensajes de Error, Parada de emergencia, Registro de Historial
de Reportes”

V. Numeral 1.3. SOPORTE ESTATIVO DE PARED O BUCKY DE PARED

a. 1.3.1 Que el movimiento vertical sea minimo 153cm o mayor con una distancia del piso al
punto focal de 46cm o menor

b. Correccion: Que el movimiento vertical sea minimo 149cm o mayor con una distancia del
piso al punto focal de 46cm o menor

R/: Se aclara que la especificacion fue modificada “el movimiento vertical sea minimo 150 cm o mayor
con una distancia del piso focal de 100 o menor.”

V. Numeral 1.4. COLIMADOR

a. 1.4.2 Que incluye medidor de cinta integrado ademas de una ldmpara de proyeccién de
repuestos

b. Correccion: Que incluye medidor de cinta integrado o SID automatico ademas de una
lampara de proyeccion de repuestos

R/: Se aclara que la especificacion esta dada para la pluralidad de oferentes.

VL. Numeral 1.5. MESA FLOTANTE
a. 1.5.5. Altura ajustable de 50cm o menor a 80cm o mayor
b. Correccion: Altura ajustable de 55cm o menor a 80cm o mayor

R /Se acepta parcialmente la observacion, se modifica y quedara “Con altura ajustable de 60 cm o menor
a 80 cm o mayor”
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VII. Numeral 1.7 SISTEMA DE POST PROCESAMIENTO DIGITAL
a. 1.7.5. UPS que brinde 15 minutos de autonomia eléctrica

b. Correccion: UPS que brinde 5 minutos de autonomia eléctrica, suficiente para terminar
un examen de radiologia y no demanda tanto espacio en locacion fisica, ni tanta refrige-
racién para correcto funcionamiento

R/: No se acepta la observacion, ya que la especificacion esta dada para pluralidad de oferente

4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

VIIL Numeral 4.16. El oferente debera certificar que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos
se compromete a que durante el tiempo de garantia incluya el cambio de los componentes dafia-
dos o defectuosos segun diagndstico que sean necesarias para el éptimo funcionamiento de los
equipos y en tal caso deberan garantizar un equipo de respaldo de las mismas especificaciones
técnicas o superiores...

a. En caso de un equipo de Sala a piso, cielitico o Arco en C, no se puede garantizar un
equipo de respaldo de las mismas o mejores especificaciones. Se sugiere que se solicite
garantizar (1) equipo de Rayos X portatil con especificaciones similares al equipo adqui-
rido por la licitacion, ( Esto aplicaria si la reparacion del equipo supera 6 dias)

R/: Se acepta la observacion ya que es claro que para este tipo de tecnologia se debe manejar otro tipo
de contingencias, pero aun asi se debe cumplir con el equipo de respaldo.

IX. Numeral 4.17.

a. En caso de un equipo de Sala a piso, cielitico o Arco en C, no se puede garantizar un
equipo de respaldo de las mismas o mejores especificaciones. Se sugiere que se solicite
garantizar (1) equipo de Rayos X portatil con especificaciones similares al equipo adqui-
rido por la licitacion, ( Esto aplicaria si la reparacion del equipo supera 6 dias)

R/: No se acepta la observacién ya que en el numeral 4.17 se solicita para un equipo que queda fuera de
servicio durante 24 horas o mas. Esto con el fin de no parar el servicio por falta de tecnologia

X. Numeral 4.20

a. Tiempo de atencion no mayor a 1 hora y tiempo de respuesta presencial no mayor a 6
horas es diferente a lo mencionado en el numeral 4.17 donde se menciona que el tiempo
garantizado de respuesta debe ser de maximo 8 horas desde el informe del problema al
proveedor. Se sugiere igualar los tiempos en ambos puntos

R/: Se aclara que estos tiempos de respuesta corresponden a los equipos de computo (TIC) y los tiempos
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de respuesta para equipos biomédicos se encuentra establecidos en el numeral 4.17

CONSULTAS
1. ¢Es posible solicitar adecuacion de ducteria en el piso?

R/: Se aclara, en el CCTP numeral 4.21 indica “Todas las obras civiles, eléctricas (iluminacién, red
regulada y normal), hidraulicas, sanitarias, redes especiales (aire, oxigeno y vacio), refrigeracion,
recubrimiento de areas, redes de voz y datos, mobiliario y modificaciones, red contra incendios, sonido,
CCTV, efc., para la instalacién de la tecnologia objeto de este CCTP, deberén ser informadas como
requisitos de preinstalacion por el oferente en la entrega de la propuesta inicial en aras de garantizar la
correcta instalacién y funcionamiento de los equipos. De no entregar los requerimientos de preinstalacion
seran asumidos por el oferente y debera entregar las obras civiles terminadas, y mantener el inmueble en
las debidas condiciones de higiene y ornato sin afectar su estructura portante, su distribucion interior, sus
caracteristicas funcionales, formales y normativas legales vigentes. El proveedor sera el responsable de
realizar visita técnica con el fin de asegurar todos los requerimientos para la instalacion, funcionamiento y
puesta en marcha”

2. ;Eltransformador que se encuentra en la sala de transformador es el definitivo?
R/: Se aclara que hasta la fecha si

3. Se requiere plano de distribucion y cableado de luminarias
R/: Los planos se encuentran en PDF y seran publicados

4. Se requiere plano de distribucion de ductos de aire acondicionado
R/: Los planos se encuentran en PDF y seran publicados

5. Distancia del techo falso y la placa del segundo piso

R/: Los planos se encuentran en PDF y seran publicados

SOLICITUD ADICIONAL
L Que los detectores del equipo de Rayos X cielitico sean compatibles con los equipos de Rayos X
portatiles y los detectores de los equipos de Rayos X portatil sean compatibles con el equipo de

Rayos X cielitico.

a. Explicacién: Esto con el fin de que puedan apoyarse en el servicio, ayudarse en mejorar
la productividad y darse mutuo respaldo.

R/: Se aclara que esta especificacion esta siendo solicitada para el item de Equipo de rayos x portatil.

II. Que el equipo cuente con un sistema de gestion, medicidn y diagramacion de la dosis utilizada en
el paciente.
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a. Explicacion: Dado que si se quiere tener un equipo de estas especificaciones es impor-
tante que tenga un buen manejo, regulacion y analisis de la dosis para que permita llevar
al servicio a las correctas practicas de la radiologia usando la menor dosis posible en un
paciente, identificando los casos de sobre-exposicion de dosis y repeticiéon innecesaria de
examenes.

R/: Se aclara que las especificaciones publicadas se consideran las necesarias para dar pluralidad de
oferentes.

Equipo de Rayos X Portatil.

3. CARATERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO BIOMEDICO
ACLARACIONES Y CORRECIONES.

. Numeral 1.5.5. Bateria con autonomia de 5 horas como minimo

a. Correccion: Bateria con autonomia de 3 horas como minimo

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se estad desmejorando la especificacion.

I1. Numeral 4.16. El oferente debera certificar que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos
se compromete a que durante el tiempo de garantia incluya el cambio de los componentes dafia-
dos o defectuoso segun diagndstico que sean necesarias para el 6ptimo funcionamiento de los
equipos y en caso de para del equipo deberan garantizar un equipo de respaldo de las mismas
especificaciones técnicas o superiores,

a. Correccion: Se cédmo aclaracion para este numeral , se garantice (1) equipo de Rayos X
portatil con especificaciones similares al equipo adquirido por la licitacion, ( Esto aplicaria
si la reparacién del equipo supera 6 dias)

R/: Se acepta la observacion ya que es claro que para este tipo de tecnologia se debe manejar otro tipo
de contingencias, pero aun asi se debe cumplir con el equipo de respaldo.

1. Numeral 4.17

a. Correccion: Se solicita como aclaraciéon para este numeral , se garantice (1) equipo de
Rayos X portatil con especificaciones similares al equipo adquirido por la licitacion, ( Esto
aplicaria si la reparacion del equipo supera 6 dias)

R/: No se acepta la observacion ya que en el numeral 4.17 se solicita para un equipo que queda fuera de
servicio durante 24 horas o mas. Esto con el fin de no parar el servicio por falta de tecnologia

SOLICITUD ADICIONAL
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L Que los detectores del equipo de Rayos X cielitico sean compatibles con los equipos de Rayos X
portatiles y los detectores de los equipos de Rayos X portatil sean compatibles con el equipo de
Rayos X cielitico.

a. Explicacion: Esto con el fin de que puedan apoyarse en el servicio, ayudarse en mejorar
la productividad y darse mutuo respaldo.

R/: Se aclara que esta especificacion ya se tiene contemplada en el CCTP

I1. Que el equipo cuente con un sistema de gestion, medicidon y diagramacioén de la dosis utilizada en
el paciente.

a. Explicaciéon: Dado que si se quiere tener un equipo de estas especificaciones es impor-
tante que tenga un buen manejo, regulacion y analisis de la dosis para que permita llevar
al servicio a las correctas practicas de la radiologia usando la menor dosis posible en un
paciente, identificando los casos de sobre-exposicion de dosis y repeticién innecesaria de
examenes.

R/: Se aclara que las especificaciones publicadas se consideran las necesarias para dar pluralidad de
oferentes.

“ADQUISICION DE INTENSIFICADOR DE IMAGEN ARCO EN C”
7.4.4 Se solicita dar aclaracion especifica para este punto.

R/: 7 MODULO DE CINE que significa esta especificacion 7.4.4 Cambiar velocidad de revision??

7.5 Se solicita que también se incluya adicionar el modo de pulsado rapido.

R/: Se aclara que este modo ya se encuentra dentro del numeral “6. SUSTRACCION DIGITAL EN
TIEMPO REAL O DSA CON VISUALIZADOR?” de las especificaciones del CCTP

7.5.11 Se solicita que se incluya 10 FPS
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R/: Se aclara que la especificacion esta dada en rangos de “o mayor”

7.5.2 Se solicita ampliar informacion respecto a este ITEM.

R/: Se aclara que este numeral sera eliminado del CCTP
OBSERVACIONES EMPRESA SANITAS LAB TECNOLOGY

HORNO DE SECADO

1. Favor aclarar cuantos litros de capacidad reguieren
2. Favor aclarar si la alarma de puerta en el horno de secado es relevante

R/ 1: Se aclara que la capacidad méaxima es de 160 litros

R/ 2: Se aclara que si es importante la alarma de puerta

PROCESADOR DE TENDOS

1. Favor omitir la bandeja extraible va que en esta clase de equipos no la traen.

R/: Se acepta la observacion, y se eliminara la especificacion del CCTP

HORNO INCUBADORA

1. las incubadoras traen doble puerta, metal externa e interna de vidrio. Solicitamos
cordialmente tengan en cuenta y cambien este parametro -
2. Favor aclarar que el material inoxidable se refiere a camara interna

R/ 1: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “8. Doble puerta, 8.1 Puerta interna
de vidrio, con ajuste de seguridad”

R/ 2: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “4. Material de la camara interna
acero inoxidable”
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COLOREADOR AUTAOMATICO:

1. las especificaciones técnicas descritas en el pliego de condiciones se refieren al coloreador
y al sistema de montaje de laminillas

2. Sies le coloreador, Favor aclarar si la bateria de respaldo descrita en el pliego se refiere a
una UPS, ya que normalmente las baterias respaldo de los equipos son de § minutos

3. Solicitan lector de codigo de barras, cartucho precargado con cubreobjetos de vidrio,
canastilla portaobjetos negros, canastilla portacbjetos blancos, inserto de recipiente para
montaje manual de cubreobjetos por favor omitir porque estos accesorios pertenecen a
otra clase de equipos.

R/ 1: Se aclara que se retiran de las especificaciones el Sistema de montaje de laminas, ya que aumenta el
valor de la tecnologia
R/ 2: Se aclara que se elimina el item de respaldo de bateria

R/ 3: Se aclara que solo seran eliminados las especificaciones de lector codigo de barras y cartucho
precargado con cubreobjetos de vidrio

MICROSCOPIO BINDCULAR

L. Fayer pormithr gue o rango de |& distancia interpupilar sea de 48/52 2 75mm

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3. Rango de distancia interpupilar de
48 a 75 mm como minimo”

CRICSTATO

1. Fwworaclarar-al parametre  sstema elecirontco del pspeamen’ a que e refiere

R/: Se aclara que el Sistema del porta espécimen sea electronico y no mecanico
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MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZAL

1. Favor permitir ofertar objetivo de 4x y/o 5x

2. Aclara el recorrido de 1a platina sl es de 76x25mm

3. Elrango de desplazamiento aclarar <l as distandia interpupilar o desplazamiento de la
platina. Permitir rango entre 55-75 min, ya que cda fabricante tienes sus propios
parametros de fabricacion

R/ 1: No se acepta la observacién, toda vez que se estaria limitando la pluralidad de proveedores y es
requerimiento clinico las especificaciones dadas en el CCTP

R/ 2: Se aclara que la especificacion se refiere al recorrido de la platina y se corrige error de digitacion.

R/ 3: Se aclara que se elimina el item, ya que se encontraba repetido.

CITOCENTRIFUGA

1. So0ficitan memoria con capacidad minime de 23 programas. Favor aceptar de 10
programas coma minimao en adelante, teniendo en cuenta que para este tipo de procesos
25 mas que suficiente con capacidad de 10 programas

2. Favor aceptar nivel de ruldo médximo entre 60 v 64 decibeles

R.1/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “3. Memoria con capacidad de mi-
nimo 10 programas”

R.2/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “7. Nivel de ruido méaximo 64 db”
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OBSERVACIONES EMPRESA SCALPEL

ITEM 3 ULTRACONGELADOR

En ol ULTRACONGELADOR -30° , aclarar si hecen referen

= cla a un congelador de plasme o un ultra
congeiacor debido e los rangos de temperature mencionados por ustedes =n las caracteristicas

- P - |
minimas del equipc blornédico, Y@ que @ nhvel |nternacional Iz temperaturs de |

0!
ULTRACONGELADORES e: de (-86°Ca -40*C ) S

R/: Se aclara a que hace referencia a un congelador para reactivos, pruebas de calidad y sera ubicado en
el servicio de laboratorio

Favar revisar &l titulo "ULTRACONGELADOR -30° *

' Y8 que pueds estar haciendo referencia = un
congelador ( 46" C-32°C)

R/: Se acepta la observacidn, se modifica el titulo y quedara “CONGELADOR -30°

Favor confirmar el uso final del equipo congelador 5: 23 para plasma o pars laboratorio.

R/: La tecnologia seré ubicada en los servicios de laboratorio clinico y banco de sangre

En cuanto 4 la carscterfstioa thenica Fhinlma “sistema da refrigeracidn

trifice pesado® favor expiicar
& que hacan referencis o

R/: Con el Sistema de trafico Pesado se hace referencia a que sea un equipo de soporte para la
sobreexposicion de trabajo (Movimientos continuos de las bandejas) y soporte diferentes peso

En cuanto al requerimiento eléctrico 110/120VAC 50-60Hz, los ULTRACONGELADORES

v tienen dos
{2) compresores y trabaian a une tensidn ds 220 voitios,

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Requerimiento eléctri-
co de minimo 110VAC 50-60Hz”
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solicitamos nos permiten particlpar con minime 3 entrecafios

R/: No se acepta la observacién, toda vez que por requerimientos de almacenamiento no es posible
disminuir las divisiones

En of ULTRA CONGELADOR -80° aclarai lace i
. I pacidad de como minimo 18 litros uey n
450 a 900 Itros, - Fren e

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especialidad y quedara “Capacidad como minimo 500 Litros”

solicitamos nos permitan particlpar come minimeo cor 3 entrapafios

R/: No se acepta la observacion, toda vez que por requerimientos de almacenamiento no es posible
disminuir las divisione.

OBSERVACIONES EMPRESA SURGIPLAST LTDA

1, Sclicitamos a la entidad ampliar el plazo CONTRACTUAL a 120 dias, teniendo en cuenta que
el tlempo de importacion estimado y dentro de los pardmetros normales de un equipo

hiomédico esta entre 90 a 120 dias.

DECIMA PRIMERA. PLAZO ¥ VIGENCIA DEL CONTRATG. O plazo d2 ajecuct
sora: de TRES (3) MESES, (0ol o parth oe |2 sustrieldn de acia de i0 Dor DATE O

pervisor del contralo) sia enibsrso, & duracios este A hnalme gelen 15 por o ag-lamlents
G2 12 resperivd "WiiaGon Jresupiastyl asignads, sl -&sto SUcDTe pramerd. SU vigentis sera &
plaro COniact o234 (4] mesas 1has ados a pa ACT (e :

R/: No se acepta la observacion, no se puede extender la fecha teniendo en cuenta que se debe cumplir
con el tiempo de apertura de la institucién, segun directriz de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS GEL EQUSPO BIOMEDICO
| LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

AN

Ly g Gl o P .;‘-,::, ' < - Pm2tun 1
eed D0 de vids U e |4 flet wdeh-55 ‘-‘-.,1.‘._3,_’ mo minkan

, solicitamos 2 |z entidad
ampliar la especificacién técnica para que finalments quede "TIEMPO DE VIDA UTIL DE LA FUENTE
DE LUZ DE 5C.000 HORAS COMO MINIMOY, Tenlendo en cuenta que a partir de esta cantidad de
horas en los LEDS es lo dltimo tecnolégicamente que se ha presentado, adicicnalmente el pedir
55.000 horas de vida Gtil limita la participacidn tecnologicamente pues por muche hay 2 oferentes
que pueda cumplir esta caracteristica. Cerrando con esto el derecho a |2 pluralidad y pzrticipacién.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “ 2.2 Tiempo de vida util de la fuente de luz
50.000 horas como minimo”
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Solicitarmos 2 la entidad sez medificada la especifizacion “Temperatura de color en el rango de
3200°K a 4800°K o mayor"”, ¥ todos los valores que este dentro ce este range se determine cemo
cumpla.

Partiendo que hoy en dia se busca cambiar a una tecnologla LED para cotener una luz Blanca 1005
blanca y no unz luz cdlida o bianca szuloss, adicionalmente va existen lamparas cuirirgicas de
ultima generacion ccn tecnclcgia LED avanzada donde NO EXISTE MEZCLA DE COLORES
garantizando siempre una juz L00% blanca hasta sus dltirnas horss de vida CUlL La lecnelegia ¢ LED
CONVENCIONAL o “Policromaticas™ {led de varios colores que se evidencias a simple vista) y la
tecnologia RGB {gue consiste en la unlén o mezcla de varios LED de colores eje: roje, azul y verce en
el cabezal la lampara, donde a simole vista pareclera que fuera todos sus led hlances pues zl
proyects @ luz no se percibe [a mezcla de estes colores) para emitir luz blance, es par esa que ellos
ofrecen diferentes temoeratur-as de calor pere al hacer la combinzcion o mazcia no se garantiza con
el paso del tiempa luz blancz 100% debido al desgaste de cada color individualmente y gracias a
este desgaste requieren de mayor calibracion y mantenimientc con mas frecuencia para verificar si
en rezlidac ze est3 emitiendo y generando la calidad de luz blanca esperada, Adicionalmente el
estandar de una luz blanca y fria ideal para un quirdfanc va desde 4.400°K hacm arriba, una luz por
debzjo de los 4000%k se torna blanca clida “amarillenta” lo que no permititia la visualizacion del
coler real de los tejidos ni se apreciaria los beneficios de ura verdadera luz lec).

R/: No se acepta ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucién fueron concerta-
dos tanto por el &rea asistencial como técnica. El rango de seleccidn de diferentes temperaturas de color
es ampliamente estandar, teniendo en cuenta las diferentes casas comerciales en el mercado y asi garan-
tizando la pluralidad de oferentes.

I{"NEt —
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riotundidas g fluminecita 300m +. 2

n w
PN

Ul @nmeriogee golficitamos a la enticad ampliar
"Proefundiéad de iluminacién de Blcm +/-20, sin reenfoqus’. Para gue finglmente quede
“Profundidad de iluminacién de 50cm o mayor, sin reenfogque”.

R/: No se acepta ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucién fueron concerta-
dos tanto por el area asistencial como técnica. Se considerd, un minimo de profundidad de campo en que
se garantizara la pluralidad de oferentes

LR - ol . - - P 5 rmles -
8 NEnSaC T8 a2 vdliakie glecitnicamars; oo urcidn de telrodiuMmicrasise Ja'e uIc curanie ¢:am

ST
Solicitamos a s entidad en esta especificacion técnica omitir las palabras “Electrénicamente” y
“Retrolluminacién”, para que finzlmente queds "INTENSIDAD DE LUZ VARIABLE; CON FUNCION
DE LUZ ENDOSCOPICA™ tenienda en cuenta que Iz mayoria de las lamparas en el mercado ofracen
este requerimiento electrdnicamente y cuenta con luz endoscdplea pero muchas de ellas en sus
documentos técnicos no mencionan estas 2 palzbras quea solicita Iz entidad la que hace que aun
cumpliendo can la especificacion podrizn quedar por fuera por no mencionar estas 2 pzalabras en
sus documentos téenlcos.,

R/: No se acepta el cambio de la especificacion ya que esta se encuentra con la terminologia genérica y no
limita la pluralidad de oferentes.

3.1 Connorrol do por o rognios 85 funnianas rasdisna marnn aaid
»or somirol de por Yo menas fres funciones madiante ma U ORI solicitames a la entldad

medificar esta especificacién teniendo en cuenta gue hace parte de una caracteristica técnica Unica
y exclusiva de una marca en el mercado. Para que finalmente quede “CON CONTROL DE POR LO
MENOCS UNA FUNCICN MEDIANTE EL MANGC ESTERIL",

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3.1 Con control de por lo menos dos
funciones mediante mango estéril”.
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o . : : ' solicitamos a la entidad modificar
esta especlficaclén parz que finalmente quede "DISENO DE LA LAMPARA DE FACIL
POSICIONAMIENTO O MANIOBRABILIDAD", teniendo en cuenta que hace parte de una

caracteristica de disefo donde cada fabricante maneja un medele diferente algunos sin manyas
pero siempre en pro y cumplienda a cabalidad con toda la normativa y estdndares de calidad para
ofrecer un ficil posicionamiento de |a ldmpara al personal asistencial, adicionalmente hace pensar
que este direccionado a una marca especifica.

R/: No se acepta la observacion, debido a que el posicionamiento seguro a través de las manijas de la
lampara busca resguardar la seguridad y maniobrabilidad de las cipulas por el personal asistencial y para
el paciente.
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‘Solicitamos a la entidad se= mocificado para que finalmente quede “panel de control electronico
integrado al cabezal para: encendido, apagado, aumento y disminucién de la intensidad luminica
y luz endoscopica. Tenlendo en cuenta claramente que esto selo lo ofrece una marca especifica en
el mercado limitando con esto la parliclpacion en el procese.

R/: No se acepta la observacion, debido a que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Insti-
tucion fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. La posibilidad de seleccionar diferen-
tes funciones permite al personal asistencial grandes ventajas técnicas facilitando el trabajo, y en especial
asegurando la calidad del procedimiento en el paciente. En el mercado, diferentes casas comerciales ofre-
cen la posibilidad de seleccionar las funciones requeridas en este proceso, por lo que la entidad garantiza
la pluralidad de oferentes.

wrami whoe segvanban, o o onl N o | ‘e T o e y ¢ e . o et - ¢
D, ranal on conire an pacesd O #urthEr pEral BRCERNCO 1 AO3GaUS, FUMEnLD Y BWEMINUIS, &8 B ingngcad

iwmlres gumenty y damingass e det Giamera e O 00 Salengiu de pirwmmenos tres feinperelyse ds

Color dfarentus.

Soicitamos a la entidsd sea madificada la especificacion para gue finalmente quede “Panel de
control en pared o auxiliar: encendldo, apagade, aumento, disminucién de |2 Intensidad luminica
y luz endoscopica”. Teniendo en cuenta claramente que esto solo o ofrece una marca especifica en

ol mercado |Imitando con esto la participacion en €1 procaso.

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UK IVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 266 de
MF LA SakaRITaks 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

R/: No se acepta debido a la posibilidad de seleccionar un diferente rango de funciones, permite al perso-
nal asistencial grandes ventajas técnicas facilitando el trabajo, y en especial asegurando la calidad del
procedimiento en el paciente. En el mercado, diferentes casas comerciales ofrecen la posibilidad de selec-
cionar las funciones requeridas en este proceso, por lo que la entidad garantiza la pluralidad de oferentes.
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Sollcizamos 2 la entidad sea retirada estz especificacldn técnica teniendo €h cuenia que es una
estrategia de marketing de algunas marcas para sus lamparas quirtirgicas poner esto en los
documentos técnicos lo que hace gue no naya pluralidad de oferentes

R/: No se acepta debido a que en el mercado, diferentes casas comerciales ofrecen el cumplimiento de las
protecciones del sistema de suspension, por lo que la entidad garantiza la pluralidad de oferentes.

ITEM 77 _
T CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL SQUIPO BIOMECICO —

MESA ATENCION DE FARTOS

49 Seccior petice d2 e 15 gredos oomo minim . Solicitamos @ la entidad aclarar a que
movimlento haca referencia esta caracteristica teniendo en cuenta que Iz seccidn pélvica solo es
posible su movimlento cuando activamos el trendelenburg y anti tren.

R/: Se aclara que para el movimiento de seccion pélvica, diferentes casas comerciales ofrecen en el
mercado equipos que no solo pueden ejecutar el movimiento de la seccion pélvica desde el trendelenburg
y garantizan los movimientos requeridos de la especialidad para la cual sera adquirido el equipo.
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Sollcltafnos ala enhdad modificar la especificacion técnica para que finaimante quede “RECIPIENTE
RECOLECTOR EN ACERO INOXIDABLE DE GRAN TAMANO, OPCIONAL QUE SE PUEDA GUARDAR
DEBAJO DE LA SECCION DE PIERNAS Y EXTRAERSE PARA SU USO” tenlendo en cuenta gue no todas
las marcas manejan el mismo sistema de anclaje para este recipiente.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Recipiente en acero inoxidable de
gran tamafio que se pueda guardar debajo de la seccion de piernas y extraerse para su uso, 0 segun tec-
nologia pero que aplique la misma funcién y sin dificultad de traslado del recipiente.”
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| 3 CARACTERISTICAS TECNICAS MINEMAS DEL EQUIPO BIONMEDICO

| MESA OE CIRUGHA

| = ___.v > 2 S loamiyaia=:
7 aocion 3t caliesd i s inlel

Solrntarma 2 la entidad dejar como opcianal la presente especificacion tecnics, teniendo £n cuenta
que no todas las mesas del marcade cuentan con esta caracteristica,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacidn y quedara “Seccidn de cabeza y pies intercam-
biables opcional’

n » -~ ] 1 -le
(.Sistema 2z frenedo dz smergancia indeaandisnie 5.6 (untionee Ge la mes2 y de &t deapiaszy
- -
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|
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Solictamos 2 la entidad retirar estas 2 especificaciones técnicas, teniende en cuents que
corresponden 2 una marca especifica en €' merczdo. Lo que no permite la participacién en &!

presente proeceso,

R/: No se acepta la observacion, debido a que diferentes marcas del mercado ofrecen estas especificacio-
nes técnicas y son especificaciones minimas requeridas por los especialistas.

P Imiy PPTY™ o e gy oy 1 R(NO s sl paidlol
20 Argulo Flex G0 2. 3G° cabecero minimyo (invertido)
/ Awvomy -l 5 - F 00 an® 3 TRt
21 Anaulo Flex 40" piccera / 30° £30ec2ro minme

Solicitamos a la enidad medificar ias presentes especificaciones, para gus finalmente quede “Flex
y Reflex”. Teniendo en cuenta que pedir esas medidas especificas hacan que golo cumpian una

marca en especial.

R/: No se acepta la observacion, debido a que el rango de movimientos requerido en estos items fue re-
querido por el servicio, una vez se revisaron las necesidades y especialidades a trabajar

[

cney Trandslanbeig! ATt trervislenburg, Lascalds

Salicitamos a la entidad aclarar a que hace referencia la presente especificacion técnics.

R/: Se aclara que los detectores de nivel son el sistema de control de posiciones de la mesa que resguar-
da la electronica con la que se realizan los diferentes movimientos en la mesa, evitando que se realicen de
forma brusca y que se sobrepasen generando accidentes con los pacientes.
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ACTER STICAS .1('-1‘:;&: NS aDL. EQUIPQ BIO -’-’c...,-J

¢ Tanel paea asel de Ravas X 2 travée de lode ¢l @hierc de fa mage,
Sollcitamos 2 la entidac sea modificado para gue fmalrmrte quede "Tanel para casette y/o
accesorio porta casette de rayos X a través de todo el tablero de la mesa”, teniando an cuenta

que cada marca maneja accesorios diferentes cumpliendo con la misma funcidn.

R/: No se acepta la observacion, debido a que el tinel para casette de rayos X a través del tablero de la
mesa, garantiza la posibilidad de realizar la toma de imégenes sin interrupciones y con la facilidad requeri-
da para el area asistencial.

: )
s cars inoxidable masteniz & GUIMICos Dara 8 Ues meguits
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SOIlcnamcs ala enudad sea modificada la siguiente especificacian parz gue finaimente quede “Base
en acero inoxidable y/o material resistente”.

R/: No se acepta la observacion, dadas a que las necesidades propias de la tecnologia y el area para la
cual es requerido el equipo, debe garantizarse la durabilidad de los componentes de los equipos y asi no
incurrir en cambios prematuros de partes que generen costos adicionales a la adquisicion.
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Solicitamos a la entidad aclarar a gue hace referencia la presente especificacién écnica.
R/: Se aclara que los detectores de nivel son el sistema de control de posiciones de la mesa que resguar-
da la electrénica con la que se realizan los diferentes movimientos en la mesa, evitando que se realicen de

forma brusca y que se sobrepasen generando accidentes con los pacientes.

20. ool de henciones de rasoaiio difarente al contrdd de e o f2net 42 SONTY 3UNlar 208ie 18 03k &

Selicitarnos a la entidad aclarar a que hace referencia la presente espeacificacién téenlea,
R/: Se aclara sobre este numeral, que adicionalmente al panel de mano se debe entregar un control auxiliar

sobre la base de la mesa.
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Solicitarmos 2 la enticad modificar y retirar de la presente especificacion lo sefalado en rojo
“ACCESORIOS radioucidos 360°: Perneras [par), Apoya brazos [par), Marco de anestesia (Unidad),
{1) Extensian para ortopedia, para miembros inferiores astandar, can brazo de traccién, poste de

rotacion perineal, dispositivo de traccion longitudinal, botas con correas”
Teniendo en cuenta que no existe en el mercado ninguno de estos estos accesorios soficitados radie

lucldos 360° con ninguna marca, éste requerimiento es imposible cumplirio.

R/: Se aclara que el requerimiento de accesorios radioltcidos, hace referencia a los accesorios que
l6gicamente hacen parte del trabajo con imagenes de rayos X, en este caso, los que intervienen en
ortopedia, en especial la extension de ortopedia.

“Con brazo de traccién”, solicitamos a |a entidad aclarar si estz especificacion téenica hace
referenciz a |a barra de traccian de |a extension de ortopedia ¢ a que brazo de traccidn se refiere.

R/: Se aclara que el brazo de traccion hace referencia a la barra de traccion.

“Con posibilidad de adaptarla a diferentes marcas de mesas de Cirugia”, solicitamas a ia enticad
sea retirada esta especificacldn teniende en cuenta que |z extensicn de orzopedia es un accesoric
especizlizado y cada marca maneja su proplo sistema de anclaje o montaje dzndo seguridad en el
moemento del uso del mismo. Lz posibilidad de adaptarse 2 otras marcas muy poces casl que ningdn
fabricante certifica y garantizan ¢l buen uso de estos hibridos o mantajes por seguridad,

R/: No se acepta la observacion, ya que la posibilidad de adaptar la extension de miembros inferiores a
diferentes marcas de mesas es una posibilidad ofrecida por diferentes casas comerciales, que permite la
versatilidad del trabajo y optimizacion de las mesas de cirugia y las salas de cirugia.
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rmp e s HE BT Solicitames @ 1a entidad aclarar @ que hace referenciz con esta
aspecificzcion técnica.

R/: Se aclara que el dispositivo de traccion longitudinal hace referencia al sistema que permite la traccion
sobre los miembros inferiores.

Solicltames a la entidad aclarar si hace referencla a un carrc de transporte con la siguients
especificacion “Con sistema que permita el traslado y resguardo de los accesorios™.

R/: Se aclara que el oferente podra ofrecer un carro para el transporte y resguardo de los accesorios si en su
defecto la extension no tiene como movilizarse y resguardar los accesorios.

OBSERVACION RESPECTO A CERTIFICACION DE EXPERIENCIA:

Respetuocsamenta ncs permitimos solicitar aciaracién si los contratos para certificar la experiencia
se deben adjuntar maximo 3 certificaciones per cada item a ofertar o si es por el total del valor de
la cferta y en casc de ser asi, sclicitamos sea ampliada !a cantidad de contratos a anexar para
cubrir 2l 100% del valor de la oferta,

R/: Se aclara que los contratos o certificaciones sumaran el valor total de la presentacion de la oferta, y no
se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la convocatoria
N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en cuenta el valor mas
bajo de todos los items 'y el historial de convocatorias anteriores.

OBSERVACIONES EMPRESA TECNICA ELECTROMEDICA

I.En ¢l owoeral 2.4 Expenencida General, sohcitamos se wmplie el requisito, permitiendo s
presentacidn de miximo 5 contratos cuyo valor sea por 10 mevos el 80% del velor de la propuesta

presentads

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items y el historial de convocatorias anteriores.
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DE ORDEN GENERAL:

I. Solichamos ala entidad se permita la participacion de compafios que representan
la marca en un segundo nivel de distribucion, contando con el respaldo del
fabricante mediante unn carta o In cadena de distribucién.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items y el historial de convocatorias anteriores.

2. Uno de los requerimientos para algunos equipos &5 la presentscion de videos para ¢l
uso del equipo sin embargo por tema de seguridad a paciente los videos es necesario que
sean autorizados v realizados por fabrica, muchos no cuentan con ellos pero el documento
tegal de entrenamiento es considerado como el manual de usuario, por lo cual se solicita
que este requerimiento se deje como opcionsl v el manual deba ser entregado no solo er

forma tisica si no en digital

R/: Se aclara que el video es apoyo para realizar capacitacion al personal asistencial, en ninglin momento
se solicita que incluyan pacientes, la empresa debera buscar la manera de realizar el video y sea lo mas
dindmico y entendible, teniendo en cuenta que el video debe ser entregado ya hecho es responsabilidad de
la empresa quien aparezca en el mismo. Por lo anterior no se acepta la solicitud, con respecto al manual
digital por solicitud de los entes de control y normatividad el manual debe tenerse en fisico y en espariol.

3. 5S¢ solicita ampliar el presupuesto asignado para los [tems, reanimador pulmonar neonatsl
y ventiladores, dado que los valores estdn muy limitados, teniendo en cuenta todas las
solicitudes manifesiadas en consumibles, garantia, posibilidad de requisicion de repuestos v

demas supera los presupuestos

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

|. Solicitamos ala entidad se permita como soportz una base instaleda | la cual pueda
ser demostrada por cquipos instalades a nivel nacional, con el fin de no limitar la

participacidn de companins gue han incluido dentro de su poriufolio nuevas lincas
R/: Se aclara que la base instalada debe demostrarse que se encuentra en instituciones prestadoras de

servicios de salud, no se ha limitado a que sea regional o nacional.
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3, Solictamos muy comedidamente se publiquen los CCPT, en formato Word o Excel

R/: Se aclara que los CCTP publicados podran imprimir el cuestionario y ser diligencia a mano y en esfero
para evitar errores de digitacion.

(e ]
DESFIBRILADOR

Solicitamos que en el numeral 13.4, se permita bateria de minimo 2.5 horas en monitoreo.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se esta desmejorando la especificacion.

SUCCIONADOR ¥ SUCCIONADOR QUIRURGICO
l. Solicitamos a la entidad s¢ permita un rango de presién de trabajo minima de 0 &
600mmHg, para ¢l SUCCIONADOR Y SUCCIONADOR QUIRURGICO.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se estd desmejorando la especificacion.

[

2. Solicitamos se permita un nivel de ruido de 66dB.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que los pacientes ingresados en un hospital son mas
vulnerables, debido a que las personas enfermas tienen menor capacidad para enfrentar el estrés, por lo
que los niveles de ruido en las areas especial en las como las Unidades de Cuidados Intensivos y las
salas de cirugia deben disminuir estos niveles de sonido.

3, Solicitamos que la baterfa de respaldo sea opcional,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que esta sera el respaldo del sistema eléctrico.

Electrocardidgrafos

4. En las caracteristicas minimas del electrocardiografo en el {tem 4, teclado alfanumérico
solicitamos a la entidad permitir mostrar teclado alfanumérico tactil en pantalla, debido a
que reduce ¢i control de infecciones al no ser un teclado en fisico
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R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “4.Teclado alfanumérico o Teclado en
pantalla tactil”

3. Enelitrem 5, debe contar con un sistema de filtros que cumpla el estdndar [EC,se solicita a
la institucién hacer claridad sobre los filtros musculares y filtro pasa alta, debido a que
fisiclogicamente los misculos trabajan en un rango de 2hz 2 4 hz,,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “5.2. Filtro muscular de minimo 2 a 4
Hz"

5. enel item | 1,2 de caracteristicas téenicas minimas, lo que se refiere a la velocidad de papel
5,10,12,5,25,50 solicitamos suprimir ia opcién e 12,5 debido a que no & muy requenda
por l0s usuanios clinicos.

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “11.2 Velocidad del papel: 5, 10, 25,
50mm.”

7. en el item 12 de capacidad de almacenamiento y memoria interna minimo de 300 registros
de ecg ,solicitamos a 1a cmidad permitir ofertar equipos con capacidad de almacenamiento
de 200 registros debido a que los equipos cuentan con sistema de rrasmision de estudios en
PDF y tiene almacenamiento o en una unidad de red o en el disco local del computador lo
cual tendria la capacita ilimitada de estudios,

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Memoria interna: Ca-
pacidad de almacenamiento en memoria interna como minimo de 100 registros de ECG.”

8. item 14,2 puertos de comunicacion estandar, minimo dos puerios usb y 14,3 de minimo un
puerto para SD Card, solicitamos a la institucion sea suprimo un puerto dc comunicacion
USB, y el 5D card se deje como opcional. debido a que hay tecnologias en ¢! mercado que
para realizar la conectivad a IS v descarga de estudios no necesita de estos puertos
adicionales

R/: Se acepta la observacion, se eliminara los items 14.2'y 14.3. del CCTP

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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9. Solicitamos & la entidad ampline el presupuesto para {a compra de Jos electrocardidgrafos
porque de acuerdo & |as caracteristicas minimas exigidas y los accesorios que debe incluir ¢
presupuesto esta muy ajustado.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

10. Pantalla de minimo 3 pulgadas,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “3. Con pantalla tecnologia LCD-TFT
0 superior como minimo 3”, para la visualizacion de hasta 12 derivadas segun seleccion.”

CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION
De acuerde al numeral 9, solicitamos que la especificacion d2 movimiento de ples minimo de
A°, sea opcional, De igual formma que se amplie ol rango solicitado para trendelenburg de
espalda de 0° 2 90°,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que estas especificaciones fueron concertadas con el grupo de
especialistas, y los movimientos requeridos tienen su razén de ser en la atencion al paciente.

llRM(!“LIRU DIGITAL MEDICO, TERMOMETRO_DE MAXIMOS ¥ MLMMQ&,

TERMOMIGROMETROS
I, Solicitamos a la entidad se sirva ampliar el presupuesto paa los

mAXimes y minimes, termnohigrometias,

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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HEM. 71

BASCULA DIGITAL CON TALLIMETRO- BASCULA PESA BEBE DIGITAL CON
TALLIMETRO - PESA PANAL,

PESA PANAL

Solicitamos que la  especificacion relacionada en e numeral 4, s¢a opcional

De acverdo a! numeral 5, solicitamos se permita bateria recargable o alcalina

R/: Se acepta parcialmente, se modifica la especificacién quedara “4. Con bateria recargable o alcalina o
adaptador de voltaje”

ITEM ¥4

CAMA DE 4 FLANOS

pumncral 6, solicitemos e permita [as dimensiones de 200cm x B am, ieniendo en cuenia
s espacios de las imstalaciones donde se van a instalar

sumeral 7.3, soliciiamos se permita la sspecificecion, cambio de posicion: altura de 75 em
o mavoar ¥ descemse desde 37 cm (= 1)

Solicitamics eén &l numeral 7.2, nerneres so permita 0-35" (£ 53

R/: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que las especificaciones solicitadas a modificacion
entran dentro de los rangos de las especificaciones establecidas en el CCTP, de modificarlas limitaria la
pluralidad de oferentes.

TEM 7

CUNA PEDIATRICA

Numersl 1, solicitamos se permite la especificacion, “cama cuna eléctrica y/o hidrdulica
Numeral 2, solicitamos se permita piecero y cabecero fljo o removible

Numersl 4, Solicitamos se permita un rango de (£ 5)en oy medidas solicitadas, teniendo
en cuenis los espacios,

Numeral 3, solicitamos ¢ permita las medidas de minmimo 8dem hasts 102 om.

Numeral 6, solicitamos sea opcional, teniendo en cuenta la primera solicitud para que sea
il‘.f.‘l‘.!il.k;
Numeml 14, solicitumos se permita colchon de Scm  de espesor, este brinda mayor

estabilidad ol pacients

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la tecnologia hidraulica no puede ser comparable con la
tecnologia eléctrica, teniendo en cuenta que la tecnologia electronica tiene mas ventajas sobre el
funcionamiento que la hidréulica.

R/: NUMERAL 2. Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “De mi-
nimo tres planos, con cabecero y piecero en acrilico, removibles”
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R/: NUMERAL 4. No se acepta la observacién, teniendo en cuenta que para esta tecnologia no afecta el
tema de espacios arquitectonicos

R/: NUMERAL 5. No se acepta la observacion, toda vez que estas medidas fueron concertadas segun el
tipo de pacientes que usaran la tecnologia y se limita la pluralidad de oferentes.

R/: NUMERAL 6. No se acepta la observacion, toda vez que la tecnologia hidraulica no puede ser
comparable con la tecnologia eléctrica, teniendo en cuenta que la tecnologia electronica tiene mas ventajas
sobre el funcionamiento que la hidraulica.

R/: NUMERAL 11. No se acepta la observacion, toda vez que el calibre brinda estabilidad y confort al
paciente.

LAMPARA CIELITICA DOBLE SATELITE

A
1cit

Solicitamos a la entidad retirar el termino retrofluminecion de la  espeaificacion “la
ntensidad de. luz es vanable electrdonicamente con  funcidn con funcidn de
retroalimentacidn para uso durante cirugia endoscopica”™, va gue indica gque la luz
halégena, limitando 14 oferta de equipos con tecnologias de huz led

2. Solicitamos que 1o especificacion “cucnta con contral de por lo menos tres funciones
mediernie mango esténl”, sea opcional

3. Solicrtamos que semcluya el grado de proteccion del sistema de suspension  1P54

R/1: No se acepta la observacion ya que el término retroiluminacién hace referencia a la funcion de luz
endoscdpica, laparoscdpica o back light.

R/2: No se acepta la observacién ya que la manipulacion de funciones a través del mango estéril garantiza
el trabajo limpio sobre el campo quirdrgico. La posibilidad de manipular un cierto nimero de funciones sin
intervenir directamente sobre el control permite al personal asistencial maniobrar el equipo mas
rapidamente y concentrarse en el procedimiento que se esta realizando.
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R/3: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion quedara “7. Con cumplimiento del grado de
proteccion del sistema de suspension IP 30 e IP 54.

l. Solicitamos s aclore 8 que haoe referenciz el termino “movimiento de  seccion
pelvica™

R/: Se aclara que el movimiento de seccidn pélvica se refiere a la ubicacion de la cintura hacia abajo

iy G E
MAQUINA DE _ANESTESIA
| Solicitamos a |a entidad se sirva evaluar el presupuesto asignado pasa m
nmpltc dado que de acuerdo a las especificaciones el pmm STERT

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

4. En ia especificacion "El gabinete cuenta con montaje para dos vaporizadores™,

solicitamos s¢ aclare a que hace referencia el término “gabinete”,

Solicitamos se permita se presentar equipos con manometros andlogos

En In especificacion “el suministro de gas fresco cuents con guarda hipoxica minima de

23% = -2%", solicitamas se permita “el suministro _de gas fresco cuenta con guards

fipoxica no menora de 21%".

Solicitamos aclarar el tipo de medicidn del 02, galvinico o paramagnético.

8. En la especificacion “cuenta con compensacida de volumen o desacoplo de gas fresco”,
solicitamos sea retirado el término “'o desacoplo de gas fresco™ ya que hace referencia a
una marca especifica del mercado, limitando la participacion de otras marcas.

9. Enls especificacion “ El mddulo de SPO2 cuenta con tecnologia Nellcor”, Solicitamos se
permita ofertar 14 tecnolopia de cada casa fabricame y o limitarlo a la tecnologia
Nellcor.

10. Solicitamos a la entidad se permita |a tecnologie selecatec para los vaporizadores,

1. Aclarar & que pardmetros bhace referencia en la  especificacion “Dos cables
multiparametro pare conexion de accesorios. Si la tecnologia aplica”.

2. En la especificacion =...2 cables troncales para transductor”, Aclara el tipo de transductor

13. A partir de la especificacion “monitorizacion de electroencefalografia. Un cable troncal
y scnsor para profundidad hipndtica....”. solicitamos se aclare si o méguing de
anestesia la requieren con modulo PICCO o con electroencefalografia

=

R/4: Se aclara que el gabinete es el mueble que viene con la maquina de anestesia

C/rs

IiMet =

am ECESI0T
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R/5: No se acepta la observacion, toda vez que se esta desmejorando la especificacion
R/6: Se aclara que la especificacion esta dando un dato en minimo para tener pluralidad de oferentes

R/7: Se aclara que son método de medicion de 02, galvanica es por medio de reaccidn quimica entre dos
metales al paso de 02, paramagnético, pasa el O2 por campo magnético.

R/8: No se acepta la observacion, toda vez que se estd usando la letra “O”, teniendo en cuenta que la
especificacion esta abierta a mas de 3 marcas existentes en el mercado.

R9/: Se acepta la observacion, se elimina el item

R10/: Se aclara que este item sera eliminado del CCTP
R11/: Se aclara que se realizé6 modificacion a este item.

R12/: Se aclara segun su tecnologia

R13/: Se acepta la observacién, se elimina el item

LAMPARA DE CALOKR RADIANTE

En la sspecificacion 5, salicitamos que el requerimento de giftura graduable ses opeional

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Base cuna con inclinacion gradua-
ble, con altura graduable opcional’

TN W

INFANTOMETRO - CINTA METRICA- INFUSOR-  FONENDOSCOFIO-
TALLIMETRO- MARTILLO DE REFLEJOS- FONENDOSCOPIO NEONATAL.

Para el caso de Ja cinte métrice, solicitamos . en i2 unidad de medida. numeral | se
permita on cenfimetros ve que ostd en metros

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion quedara “1. Unidad de medida en Centimetros o
Metros.”

REANTMADOR PULMONAR NEONATAL
Se solicita aclaracion acerca de a que hace referencia gue en ¢l item de Reanimador Neopuff en ¢
punto 1.8 soliciten "Madlulo adaptable en el sistema de regulacion térmico neonata!”

www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075



http://www.hus.org.co/

.HU S Al contestar por favor cite:*RAD_S1*

HOSFITAL UKIVERSITARIC 05GIS15-V4 Pagina 279 de
DF LA SakaRITakA 312

Ipipreeg Socfal da0 Lrrades

R/: Se aclara que el sistema pueda utilizar o acoplarse a circuitos de hilo caliente del sistema que
favorezca la entrega de temperatura en el paciente.

Se solicita que se permita que el blender que va con neopufl pueda llegar a contar con dos

flujometros cada uno de O a 15 litros por minuto para ampliar ias posibilidades de uso con paciente

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion quedard “3.1 Con doble flujdmetro aire y
oxigeno, de 0 a 15 Ipm, para uso en Neonato”

Se solicita que los Psig solicitados hesta 75 puedan ser odmisibles hasta 50 Psig dado que s un
rango permisible pare el uso adecuado de wn mezclador sin que este afecte la entrega de un mngo en
el reanimador

R/: No se acepta la observacion, toda vez que no es clara su solicitud, ya que la especificacion requerida
s “El suministro de gas debe proporcionar aire y oxigeno limpios, secos y de grado medico a una presion

de 30 a 75 psig (2.1 a 5.2 bar), Rango de flujo bajo 0-30 Ipm, con entrada de presion a 50 psig (3.4 bar). y
Rango de flujo alto 2-100 Ipm, con entrada de presién a 50 psig (3.4 bar).”

¢ solicita aclarar ¢f rango de tlujo alto a que hace referencia dado gue un blender como lo solicitan
d doble flujdmetro de 10 litros alcanzard un flujo alto maximo de 20 litros.

R/: No es clara su observacion, teniendo en cuenta que no menciona el requerimiento a solicitar
Se solicita que quede explicito ef el priego de condiciones para la adquisisictn del Reanimador
Ne un\LU.I que este no uqmm de ningin tpo de integracidn tecnoldgica pos _ser
totalmente y no contar con ningin tipo de conectividad eléctrica

R/: Se aclara que en el cuestionario técnico del CCTP, encontraran los requerimientos que no aplican a la
tecnologia (N/A) ofertada.

En ¢l tiempo de garantia se solicita hacer mavor claridad referente a " El tiempo de parada de
equipo durante el tiempo de garantia se tomard come tiempoe muerto y no se descontard del tiempo
de garantia®, esto hace referencia a un tismpo de daflo parcial del equipo dnicamente?

R/: Se aclara que si durante los 3 afios de garantia, el equipo tiene algun tiempo de parada, este tiempo se
descontara y se sumara al final de cumplir los 3 afios.
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Besoierba gue B mogd del mpndmetoose permite desde <20 inferior hasta 80 CoH2Z0 coma
minio

R/: Se aclara que la especificacion incluida en el CCTP esta segun su observacion.

CAMILLA GINECOLOGICA
solicitamos ala enhdad s&  permita la especificacidn, camilis pinecologia vwo Ridriuhiza .

Solicitamos se permita, colchin de minimo 10 em de espesor, teniendc én cuenia que esio
le da mavor estabalidid 6f pacicnte
Solicitamos que la cubeta de fuides vy el control de mano ses opcional

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el calibre solicitado brinda estabilidad y confort al paciente, y

la cubeta es uno de los accesorios mas importantes de mesa teniendo en cuenta que es el apoyo de
recoleccion de fluidos.

MONITOR FETAL
En la especificecion "l eguipo  realiza proceso de sefisl por auto correlacion”, solickamos ze
nclare 4 gus hace referencia

solietamos -8 la entidad se aclare 5§ para este (fem s& debe (ncluir cenral de mondtores, dado
que en la especificacion * El equipo openia con capacidad de almacensmiento de datos o
[l:l!dr'nt:m‘; I 'r':.-.i!'-.- e la L"'."!'.I.'J.l de mondorea” no es [Ty clama "' 25 351 5 s0{ICiin 58
amplie el presupussto para |a central

R/: Se aclara se elimina el item de almacenamiento de datos por medio de la central de monitoreo

entidad se permitan equipos con frecuencia nominal de minimo 2.5 MH

R/: Se aclara que la especificacion no se puede modificar por pluralidad de oferentes, igualmente el rango
esta dado en minimo, por lo que su observacion cumpliria.
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CAMA GINECDLOGICA
En el numeral &, solicitamos se permita la especificaciim © cabecero § plecern desmontable
e p ldstico invectado ABS o madera”

R/: No se acepta la observacién, toda vez que por normatividad no se acepta material de madera en
ambientes hospitalarios, adicionalmente el tema de asepsia por material poroso.

Seglin numernil 9, solicitamos s2 permita colchdn con 8em de espesor lo ¢ual da mayor
gstabilidad al pociente.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que el calibre solicitado brinda estabilidad y confort al paciente

Solicitamos que la vida ati] del bombillo sc ps.r"ma de minimo 20 horas.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Vida Util de la bombilla minimo 20
mil horas

ECOGRAFD

Rengion 4.3: objetar; Para [ obtencian del estimado de peso fetal estd estandarizado a nivel
mundial ¥ en Colombig, los siguientes medidas: longitud femoral (LE), didmeten biparietal (DBP) y
elreunferencin abdominal {CA) inciuvendo las desvinciones estdndar pam oblener lns contantes ¥
a9i unificar criterios del cilculo fetal

Par lo tanto cualquier odro’sistermas pam [x obtencion de este pardmetra “Peso fetal estimado™ a

purtir de reconstroccion 30 del muslo no esterla ajustade ni avalado imernacions lmente ni

localmente por algune sociedad cientlfica

Pedimos sei modificado “omitido™ éste punto va gue selo una marc ofrece cste sistema no
estandarizado con remudaciones mundiales
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R/: No se acepta la observacion, toda vez que es una de las aplicaciones complementarias para la parte

clinica, teniendo en cuenta que esta también permite la toma datos importantes del peso del feto para dar
algun tipo de diagnéstico.

Rengion; 6.4. Favor especificar si este transductor es volumétrico o electronico.
R/: Se aclara que es electrénico

TEM 9
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

Solicitamos retirar la especificacion “cuents con raditrasiucida 360°"

En la  especificacidn “cuenta con una extensidon para ortopedia. para  miembros

inferiore:
radiotrasiucidda estindar, con posibilidad de adaptar a diferente

marcas__de mesas (...)
solicitamos  que i@ parte de la especificacién radiotraslucida estdndar, con posibilidad de adaptar 4
diferentes marcas se permita como opcional

R/: No se acepta la observacion, toda vez que este accesorio permite tener la funcionalidad en varias

mesas y en diferentes momentos de los procedimientos que se requieran, y no limitarse a usarse solo en la
mesa adquirida.

FOTOFQRO
Solicitamos reevaluar las especificaciones del equipo va
presupussto nsignaco para asie jtem.

gue ne Udnen relacidn con el

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico
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FORRE ARTROSCOPIA

1,3 Cajonera. Solicitamos ¢l retiro de (o cajonera va que no influye en |a funcionalidad de | torre
|.8.6 teclado se puede hacer todo atravez de Ia pantalia téctil por 1o que no se quiere teclado
8.10 solicitamos disminuir el ranpoe que sea de 16 a 28 ya que este rango es completaments
compatible con la imagen para cads especialidad
1.8.12 solicitamos ampliacion de wis & 300wts lo que permite mavor luminasidad
1.8.16. Solicitamos ampiiacion de RPM para piesa de mano ya que 7,000 es muy baja para
artculaciones o$ recomendado 12mm
1.8.17 Solicitamos disminuir el rango de las cuchillas que sea de 2.5 8 5.5 ya que esta en

1sada para .-.:"-11-.5( articulaciones v la 6.5 no s# usan

R/ 1.3: No se acepta la observacion, toda vez que se estan desmejorando las especificaciones basicas
requeridas en el CCTP.

R/ 1.8.6: No se acepta la observacion, toda vez que este seria el plan de contingencia en caso de fallo del
touch de la pantalla.

R/ 1.8.10: No se acepta la observacion, toda vez que se estan desmejorando las especificaciones basicas
requeridas en el CCTP.

R/ 1.8.12: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacion y quedara “1.8.13 Fuente
de luz fria tecnologia LED de minimo 175 W con SCB, compatible con todas las marcas de cable de fibra
dptica del mercado. (Vida util de 30000 horas aprox.).

R 1.8.16/: No es clara su observacién toda vez que su solicitud es de 12rpm y la especificacion es de
7.000rpm. Su observacion no es un parametro viable para el funcionamiento de la tecnologia.

R/ 1.8.17: Se aclara que la especificacion esta dada en rango, por lo anterior su requerimiento cumple
dentro de la especificacién dada en el CCTP, modificar limita la pluralidad de oferentes

[TEneys

MESA DE CIRUGIA

Solicitamos que la especificacidn  de sistema de frenado de emergencie independiente detaliad
en el nomeral L0 sea opesomnl

Solicitamos gue la especificacidn de sistems  de pprada desenito en el numeral 26, sea aocional
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R/: Las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucion fueron concertados tanto por el area
asistencial como técnica. El sistema de frenado de emergencia independiente garantiza la seguridad del
paciente en el trabajo con el equipo, por lo que no se acepta la observacién.

TORRE LAPAROSCOSCOPIA

2, Cgjonera. Solicitamos el reliro de la cajonera ya que no influye en la funcionalidad de Ia

ame

R/: Se acepta parcialmente la observacién, y se modifica la especificacion y quedara “ 2 Minimo 5 bandejas
para ubicar los equipos, con manija para desplazamiento del carro y (minimo un cajon opcional)”

8. Solicitamos omitir el teclado ya QUE S& pue de hacer todo atreves de 1a pantalla tactil por lo
que no se quiere teclado,

10, solicitamas disminuir el rango que sex de 16 & 28 va que ¢ste rango es completamente
compatible con la imagen para cada una las especialidades

12, Solicitar aclaracion a que se refieren con sondas esterilizables

R/ 8: No se acepta la observacion, toda vez que este seria el plan de contingencia en caso de fallo del
touch de la pantalla

R/ 10: No se acepta la observacion, toda vez que se estan desmejorando las especificaciones basicas
requeridas en el CCTP.

R/ 12: Se aclara que la sonda es el mismo trocar

FTENMSIOMETRLOY
Solicitamos @ la enfidad amplior ¢l presupuesto asipnado pera este item, teniendo en coenta las
especificaciones solicitadas

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

LAMPARA DE FOTOTERAPLA
Enla Especificacion del! numeral 10, solicitamos se permita como opcional la especificacids
e cambiar la luz acolor blanco
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R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacién y quedara “Lampara que realice examen de
observacion, el cual permite cambiar a luz color blanco. Opcional”

(TEM E3
VENTILADOR ADULTO MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS GASTO
CARDIACO Y CENTRAL DE MONITOREO
Solicitamos en la especificacion “ cuenta con salida analogica de ECG o sincronia  para
desfibrilacion™, retirnr ¢l termino analdgica, ya que limils la participacién.
Solicitamos aclarar por qué solicitan 3 modulos para monitorizacion de gasto cardiaco continuo
PICCO.

Sdulos 1o

En fa espacificacidn “cuenta con 2 moduld

cables v los consumibles necesarios de acuerdo

la tecnologia ofertadas (...), solicitamos se aclare que modulos son los requernidos.
Solicitamos, retirar la especificacion “ bucles y curvas™ 0 que se permitan como opcional

R/: Se aclara que el item de salida analdégica de ECG se mantiene y sera eliminado sincronia de
desfibrilacion fue retirado del CCTP

R/: Lo modulos de gasto cardiaco PiCCO seran retirados de CCTP

VENTILADOR
Se solicita oue en los modos por asa cerrada del numerat 2.6 se incluye como posibilidad el PRVL
Se soltcita aclaracidn especifica de que "act:vable en tedos los modos por velumen” se refiere en el

literal 3.8

R1/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara” 2.6. Modo de Ventilacidon en asa
cerrada o PRVC: Ventilacion Mandatoria Minuto (MMV) o PAV 0 ASV.

Se solicita tener en cuenta que en los modos Binevel no es activable por seguridad de paciente In
compensacion de tubo por 1o cual dejar como "aplicable” a los modos qu- ‘orn‘s,mmh ia
compensacion mencionada en el numesal 3.9,

R/: No es claro el modo Binevel

Se solicita que el mngo para terapiz de alto tlujo quede como de 60 litros 0 mayor, dado que 80
litros s un rango llo y mas cuando la iterztum v los estudios de alta certificacion demuestran un
estandar acius! hasta 60 litros,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara” 3.10. Terapia de Oxigeno de alto
flujo @ 60mL como minimo
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Se solicita que en el numeral 6,7 se deje la curva de CO2 commo esta en ¢l apanado ahora, pero se
aclare que lo demas solicitado en éste item "Produccion de C0O2, Fspacio muerto, Fraccifn de
espacio muerto™ van en configuracidon numérica y no grifica

R/: Se acepta la observaciéon, se modifica la especificacion y quedara” 6.7. Curvas continuas para
Capnografia volumétrica, y para C02, produccién Co2, espacio muerto fraccion espacio muerto pulmonar
van en configuracién numérica.”

Se solicita que s« deje como opcional ef numeral §.8 Alarma de "exhalacion obstruida, via aérea
blogqueada” dado que esta va direccionada 8 una marca especifica v se puede evaluar dicha
obstruccion en ia medicion de volimenes y presiones de la via aérea ya mlﬂdm

R/: No se acepta la observacion toda vez que los equipos deben contar con todas las alarmas por
seguridad del paciente.

Se solicita que en ¢l item 11.5 quede como opcional dado que ne todas las tecnologias en
ventilacion requicren de este consumible para su adecuado funcionamiento

R/: No se acepta la observacion toda vez que es un consumible requerido para el adecuado
funcionamiento del equipo.

Se solicite verificar v aclarar la cantidad adecuada de Kit Sensor de temperatura de hilo calefactor
compatible con MRS50 requerido dado que estes son de cardcter reusable de alte duracidn v seis
unidades como se solicita aumenta considerablemente los costos de los equipos.

R/: Se aclara que este item sera modificado
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FENTILADOR DF TRANSFORTE

1.Se s whuts ach:n;r en los items 7.2 ¥ 7.3 si en tema de Presidn alta vy baja y Frecuencia alta v bala
gque pueda ser programada de manera mansual 0 awomdtics por software, a éste respecty la
progrumacion s realizada pora la titulscion de alamas o para la programacion de parametros?

2. Se solicita que en el time 9.3 que dice *(4) Fiitros Hepa para la entrads de la turbina por cada
equipo” sea Opcional dada gue 1o conformacion de la estructura de los Sltros Hepa no esta disciiads
pard (edos los tipes de turbina v cade eguipe cuents con su filire seleccionado por fibrica v ajusiaco
a sus verificacionss & fibrica estandar

T ]

i, Se solicita que ¢l ltem 9.5 *(3) sensores de flejo desechables por cada equipa” se deje como
opcional dade que siendo un ventilador de transporte ¥ s uso sclicitado para paciente pediftrico
adulto no es reguendo en tedos s modelos de cquipo para su adecuado funcionamicnio

4. Se sclicita que en el item 4.7 s2 lenga @n cuents que pars i8 plurslidad de oferias pueds manejars
un rango de tiempo de & anos o mmayor para (s demustracion e lu marca en ¢l Pais,

. En el e 419 se solicite gue se aclare que siendo un ventilador de transporte gue no estard
estacionario como tal en servicio no requiere de la reglizacion de una integracion de los equipos con

las diforentes interfaces del Hospital tales como HIS, PACS RIS entre oteos propios de lu
Institucion.

R1/: Se aclara que es para la titulacion de alarmas

R2/: Se aclara que la cantidad el item 9.3 de Ventilador de Transporte sera modificado
R3/: No se acepta la observacion, y se aclara que el item 9.5 sera modificado.

R4/: Se aclara que el item 4.7 sera revisado nuevamente

R5/: El ftem 4.19 no se encuentra relacionado en el CCTP de los Ventiladores de Transporte

6. En el tiempo de garantla s¢ solicita hacer mavor claridad refecente a " E! tiemno de parada del
equipo durante el tiempo de garantia se tomard como tiempo muerto y no se descontard del tiempo
de garantia” , esto hace referencia » un tiempo de daflo parcial del equipo inicamente?

R/: R/: Se aclara que si durante los 3 afios de garantia, el equipo tiene algin tiempo de parada, este tiempo
se descontara y se sumara al final de cumplir los 3 afios.
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LI A

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON INVASIVAS

I Solicitamos que la especificacion “salida amalégica de ECG o sincrénica para desfibrilacidn,
sen operonil,

2. Solicitamos sc permita s tecnologls propia de la marea va Que
limite le parucipecion

3. Solic¢itames que I presion soliciiadacn el ;.\ar;i'nct.c- de Temperature,  sea de —3 0 menor

4, Solicitamos owe la presion solicitada en el panbmewn de
peemita de +2 o menar

la recnologia misme

presidn anepal nvasiva,  ses

5, Sohiotimas s ¢ nelare o espeeificacion “con mes carros pura transporie segln o necesidad
de segurided para t3 momitores.

R.1/: Se acepta la observacion, se elimina la especificacion

R.2/: No es clara la observacion realizada por ustedes

R.3/: No se acepta la observacion toda vez que estas especificaciones fueron analizadas por el grupo de
especialista de la institucion.

R.4/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Precisién: £ 5SmmHg o menor”
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TEME L
KIT DE GRABADORAS HOLTER

e sistema holter, tem 1,2 andlisis de software VE. SVE. V-RUN, SV-RUN PAUSE ST
solicitamos  aclaraR 21 andlisis del soflware gue requicren |, debido o que estas
sspecificaciones comresponden & una maca especifica,

« ¢n el item 9 base de datos se guarda en dd o dvd solicitamos aclaracion para saber si es la
urndad de disco local I o unidad extratble VD,

« item || 1mpresora , solicitamos aclaracion

« Solicitamos, a Iz entidad, en el numeral 10, rc'i'm 1 la memoria intema de 2 gigas a
minimo 1 giga debido a que nisiquiera un estudio de 7 dizs no llega a pesar mas de | giga.
con la capacidad de memoria minimo de | giga pudcm-x rcalizar los estudios regueridos
por ia intitucidn.

« Enla caracteristica minima del sistemat de holter solicitamos a 13 entidad en ef literal 1.3
Anilisis de frecuencia cardiaca HRY colocur de manera opetonal ¢f 312 de dominic de
dominio en frecuencia debido # que es una carocicristica definida de uni maren especifica

» Solicitamos corregic 18 numeracién de las caracteristicas téenicas minimas.

R1.2/: No se acepta a observacion debido a que estas especificaciones se tuvieron en cuenta con un grupo
de especialistas del Hospital

R9/: Se aclara que dentro del CCTP no se encuentra esta solicitud.

R11/: Se aclara que se requiere impresora para sacra los reportes en fisico en caso de ser requeridos.
R10/ No se acepta la observaciéon debido a que las disminucion de memoria genere que se llene
rapidamente y el equipo no funcione adecuadamente.

GRABADORA DE PRESION

sen cf item 2.1 de presion sisitolica solicitaimos modificar el rango de medicion de 60-290
mmhg para pluralidad de oferentes.

R/: En el CCTP no se esta solicitando esta especificacion.

rEY

VENTILADOR NEONATAL CONVENCIONAL

Se solicita g2 en ilem 4,19 se solicita cspecificar tipo v caracteristicas propiss de las conexiones la
realizacidn de una miegracion de los equipos con las diferentes imerfaces del Hospital tales como
HIS, PACS RIS enire otros peopios de la Institucion

R/: Se aclara que esta tecnologia no se integrara a esos sistemas de informacién.
Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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Se solicita aque en el ftom 5.1y 7.2 se aceple el mangio de al menos dos buctes un @reero como
opcionnl ¥ se permita congelamiento o puardado de imigenes que permitan su visualizacién sstitica
SEEUT 8¢ rexuiem, csto para cermifin la pluratidad ¢n (o parficipacidn v no solo de wna ey
=specificn ' '

R/: No se acepta la observacion debido a que por ser un Hospital Universitario se requiere la visualizacion
de todas las curvas

Se solicita que par los puntos 10.1.6 y 10.1.8 se tenga en cuanta cue fa teenologis que estan
solicitarddo en ¢l numezal 9.2 es Servoecontrolada por 1o cunl no contara ni requecird de Recipiente
Humidilicaior de cascada reusable, nd Alambre enbebrador dado que 'a nueva tecnolosia no 1o
amerity,

R/: Si se acepta la observacién

Sesalicira aclarar n que hace rolervndia el numeral 10,14 ¥ de considesarse como unz taps
pratectons o empedue de colocacion de seisor desarse coma opcvonil seatin 1o reguiera ¢ modelo
de equipn &e ventilacion oftrtado

R/: Se aclara que el item 10.1.4 se esté solicitando un Sensor de Flujo Neonatal.

VIEM 143

VENTILADOR NEONATAL DE ALTA FRECUENCIA
I, Se solicita que para of numeral 2,6 la opcion de SUSPIFOS s¢ deje como opeional dado {ue esta
maniobra hit demostrade en la actualidad poco uso cinico y aun més en neanatos, asi iSO
otrzs maniobras (tiles para dicho proceso. —

R/: No se acepta debido a que los equipos deben contar con todas las funciones necesarias para brindar el
adecuado servicio, ya que por seguridad del paciente no es adecuado el cambio de equipo.
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Se solicita que para el numeral 6.2 se tenga en cuenta que las constantes de tiempo si bien brindan
informacion precisa de una dindmica existen variables con un alto y mas actual nivel de evidencis
como lo es la Drive Presion por fo cual se solicita que pueda colocarse el item como opcional y /o
las dos opciones sean posibles para la medicion en eguipo.

R/: No se acepta la observacion ya que son modos de la ventilacion mecanica.

Se solicita que en el ftem 7.2 se qccptc guardado de imagenes gque permitan su visualizacion
estitica seglin se requiera como opeidn para el congelamiento de imégenes, esto para permitir la
pluralidad en la participacion y no solo de una marca especifica

R/: No se acepta su observacion que en el item 7.2.Posibilidad de congelar curvas, tendencias y funcién
de cursor.

Se solicita que se deje como opcional el numeral 8.11 Alarma de obstruccion de via aérea dado que
esta va direccionads a una marca especifica y se puede evaluar dicha obstruccién en la medicion de
volumenes y presiones de |8 via aérea ya solicitadas,

R/: No se acepta ya que es de gran importancia por seguridad del paciente contar con todas las alarmas
requeridas.

Se solicita aclarar a que hace referencia el numerdl 10.1.4 y de considerarse como una tapa
profectors o empague de colocacion de sensor dejare come opeionat segin lo requiera el modelo
de equipo de ventilacion ofertado.

R/ Se aclara que el item 10.1.4 se esta solicitando un Sensor de Flujo Neonatal.
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Se solicita que para los puntos [0,1.6 v 10.1.8 se tenga en cuanta que la tecnologia que estan

solicitando 2n el numeral 9.2 ¢s Servocontrolada px
Humidificador de cascada reusabie, ni Alambre

RINLTita.

ar lo cual no contara ni requerird de Recipiente
enhebrador dado aue 1a nueva tecnologia no lo

R/: No se acepta la observacion ya que estos son accesorios requeridos para el funcionamiento de la
tecnologia, todos los circuitos pacientes del mercado no cuentan con hilo enhebrador

SIERRA PARA YESOS
Sohicitamos gue P'IIT"lﬂT‘\.\JY ron oscilacion de 8,500 a 15.000 cpm va

1 que esto nio influve en [a
|.ln,‘r',/i ni ) s postene l“ -,._ ' 1 ST

R/: No se acepta la observacion por pluralidad de oferentes

CAMA TIP LT
En =l Mumeral 4.4 sobicitumos - s2 ampliie ¢ munge para lascecion de rodilla de 022 30°,
En b mameral 16, solicitames awe la condicitn de remavible sea opeionad

R/: No se acepta la observacion, pero se informa que el item sera modificado “4.4. Seccién de rodilla que
cubra el rango de 0 a 20° como minimo y seccién de pies que cubra el rango de 0° a 15° como minimo.”

R/: No se acepta la observacion, debido a las necesidades que se puedan requerir con algun paciente.

CAMA DE REANIMACION,
Soticitamos en ol numeral 7.2, pemeras se

permia (M50 ),
Numeral 7.3

, sohictamos e permita la especificecion, cambio de posicidn: altura de 75 cm
o mavor y descenso desde 37 em (= 1)

R/: El item 132 se esta solicitando una CAMILLA DE REANIMACION no una CAMA DE REANIMACION
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AUTOCLAFE A FAPOR

Golicicamas ¢ amplic of espacio de ancho minime regoesids inclovendo &rea de servicio a 1RG0
i,

R/: No se acepta la observacion, debido a que la infraestructura del &rea donde seran instaladas las
autoclaves cuentan con un espacio de 3.02 metros, y el requerimiento para satisfacer las necesidades de
la capacidad instalada del hospital es de 3 equipos con la capacidad estipulada en el CCTP.

solicitamos a la entidad se sirva sumentar el presupuesio para este item ya que es muy
limitado, teniendo en cuenta las caracteristicas solicitadas.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

Solicitamos que la especificacién, TEST DE BOWIE DICKTNTM

R/: No acepta la observacion debido a que dicha caracteristica garantiza la reduccién de consumibles en la
central de esterilizacion.

AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO
Solicitames ala entidad se incluyan Ins siguientes especificaciones a fin que la eatidad pueds
lener un equopo de melores camateristicas

Rendimiento del consumible d2 |18 8 22 ciclos
Camara en acero inoxidable

Plasina en clmars,

R/: No se acepta la observacion ya que las especificaciones dadas garantizan la pluralidad de oferentes
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MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO
Solicitamos ampliar ¢l presupuesto asignado para este frem, dado que esti muy limitado
para 'as especificaciones requeridas

Solicitamos que la especificacion “salida analdgica de ECG o sinerdnica para desfibrilacion, sea
opcional

Solicitamos se permita ln teenofogin propia de da marca ya que 8 tecnologis masimo limitn
la participacion

Solicitamos aue la presidn solicitada en ef pardmetro de Temperatura, sea de 45 o0 menor
Solicitamos que la presion solicitada en ¢l pardmetro de  presion arterial invasiva, sea permia
i £2 0 menor

Solicitamos se nolire | especificacton “con seis carros para franspore see(n la necesidad  de

s {1/ =arn e vy
Ceurdac parn 3 momtores.

R/: Se aclara que se reevaluara los precios techos dados en el anexo técnico

R/: Se aclara que este item sera eliminado del CCTP

R/: Se acepta la observacion, se elimina el item 16.3. Tecnologia masimo.

R/: No se acepta debido a que

R/: Se aclara que se modifica la especificacion y quedara “Precision: £ 5 mmHg o menor.”

R/: Se aclara que el item 22.6 del CCTP indica con Tres carros para transporte segun las necesidades de
seguridad para 3 monitores

OBSERVACIONES EMPRESA TOP MEDICAL SYSTEM S.A.
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ANEXO 4 MINUTA DEL CONTRATO
TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ERTIF, ) D BRACION
n‘ ‘ . 4 = » 0 ;‘: ‘ L » - < - ! - < . . 0., l.‘ )
requieran calibracion por entidad acreditada por la ONAC, en el momento de la
instalacién en la ESE

Nos permitimos informar que segin clasificacion de Invima los eqUIRSE Biomedicos
de tecnologia controlada y no controlada nesgo (la y riesgo lIb no requieren
calibracion ya que vieren calibrados de fabrica, se realiza una verificacién y/o ajuste,
por parte de nuestros Ingenieros capacitades directamente de fabrica, por tanto
s;alicitamos modificar este requerimiento y solicitar certificado de vesificacion y/o
ajusta.

R/: Se aclara que la calibracion por entidad acreditada por ONAC es solo para la tecnologia que funcionali-
dad es pesar, medir y contar, por lo que para la demés tecnologia solo deberan presentar la certificacion de
calibracién o de calidad emitida por fabrica.
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ANEXO 4 MINUTA DEL CONTRATO
ERCERA. OBL NES DEL CONTRATISTA

A DE T1 RE. ANTIA Y
El con ertifica el tiem respues
llamados de 0 de tia |, | se estipula deb uede se
uperior a las 24 horas ulentes a partir de la notificaciéon del proveedor por
» parte del supervisor 0 0 del fu na e deleque
uerir ira uipo repuesto por garantis el o lgg
roveedores que res eleccionados debera acién en |,

se com a la puesta nluc to e ntiemo nra

a rio. Es i ninguna Indo ) En Ccaso

avi igr alguna de la ia _ofertada ha presentado més de 3

intervenciones técnicas sobre su Mgeno, esta debera ser rotrraga Y

reemplazada por una NUEVA de iguales o superiores caracteristicas icas.

En los casos que considere la ESE podré realizar modificaciones sobre los

tigmpos de respuesta mipimos a lg garantia mformgngg previamente a la
Secreta @ S& je Cu gmarca, § ada la dots .

Atentamente solicitamos revisar la redaccidon de esta clausula ya que hay
inconsistencias

Teniendo en cuenta la complejidad de la tecnologia ofertada que impide realizar un
reemplazo total del equipo en un tiempe mencr a 24 horas, ni garantizar tiempo de
solucién de problema técnico antes de 24 horas, solicitamos que esta exigencia sea
eliminada de! pliego de condiciones.

4.1 R/: Segun la obligacion del numeral “4.17 El oferente debera certificar que una vez adjudicado el o los
equipos biomédicos se compromete a cumplir que el tiempo garantizado de respuesta a una eventual
solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo que
transcurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofertante y llegue una
persona a atender la solicitud presencialmente). Y que el tiempo garantizado de solucion del problema a
una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas maximo una vez se identifica por
primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este tiempo instalaran un equipo de
respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superiores”

Se aclara que los tiempos de respuesta deberan cumplirse ante un eventual llamado o notificacion de falla
de la tecnologia, con respecto a cumplir con el equipo de respaldo teniendo en cuenta que si es una
tecnologia que por su complejidad requiere una instalacion compleja (ejemplo: equipo de rayos x fijo), para
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cumplir con el equipo de respaldo se tendran en cuenta otro tipo de contingencia para poder suplir la
necesidad.

CUADERNILLO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES CCTP
4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE
4.17 v 4.20

Nos permitimos sclicitar se acepte un tiempo de respuesta a una solicitud de falla del
equipo biomédico en un lapso no mayer a 24 horas habiles contadas a partir de Ia
recepcion de la lamada o reporte de falla en horario habil de Lunes a Viernes.

R/: Se aclara que los tiempos de respuesta deberan cumplirse, ya que por la complejidad del hospital no se
puede dejar de prestar el servicio de atencidn, y se tomaran planes de contingencia en caso de
presentarse las fallas en horarios no habiles.

OBSERVACIONES EMPRESA UCI PHARMA

3. OBSERVACIONES DE EXPERIENCIA:

En cuanto a la experiencia la entidad solicita que adjuntar durante los Oltimos siete (7) afios cuyo
objeto fuere la venta de equipos blomédicos o dotacién complementaria de equipo biomédico y/o de
apoyo de uso hospitalario en entidades de salud piblicas o privadas en maximo tres contratos por el
100% del valor de la propuesta. ;
/4

e ocuerdo con o anterior muy atentamente salicitamos sea modificoda este requerimiento en
el sentido de no lirnitar lo experiencio en un nimero de contratos sino gue estos sean Himitodos, esto es
tenlendeo en cuanto a la contidad de ftems o ofertor y ef volor de les mismaos, adicionalmente que se
puedan onexar certificaciones donde su objeto sea también dispositives médicos y/o material médico
quirurgico.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que todas las condiciones dispuestas en el proceso de la
convocatoria N° 10 se establecieron a través del comité de compras y fueron evaluadas teniendo en
cuenta el valor mas bajo de todos los items y el historial de convocatorias anteriores.
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4, OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO:

A continuacion solicitamos que para los slguientes items se tenga en cuenta las siguientes
observaciones técnicas:

ITEM No. 94 TORRE DE ARTROSCOPIA:

1.8.16. Solicttamos ampliacion de RPM para piera de mano va gue 7.000 es muy baja para
articulaciones es recomendads 12rmpm

1.8.17 Solicitamos disminuir el rango de las cuchillas que sea de 2.5 a 5.5 ya gue esta es la mds usada
para grandes articulaciones y la de 6.5 no se us3

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pedal de libre programacién y
aprueba de agua. Pieza de mano de minimo 12.000 RPM con botonera controladora.”

ITEM No. 96 TORRE DE LAPAROSCOPIA:

ITEM 3.12 ESPECIFICAR CUANDO USTEDES SE REFIEREN A SONDAS ESTERILIZABLES QUE ES
ITEM 3,14 SE SOUCITA COLOCAR LAMPARA DE XENON PARA QUZ HAYA PLURALIDAD BE
OFERENTES

ITEM 3.20 SE SOLICITA COLOCAR OPCIONA: EL CALEFACTOR DE GAS PARA QUE HAYA
PLURALIDAD DE OFERENTES

ITEM 3.24 SE SOLICITA QUE SE ACLARE DESPUES DE LA ENTREGA COMO HACEN PARA LA
ADGUISICION DEL PRODUCTO

R/ 3.12: Se aclara que se hace referencia del trocar

R/ 3.14: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Pedal de libre programacion y
aprueba de agua. Pieza de mano de minimo 12.000 RPM con botonera controladora.”

R/ 3.20: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Calefactor del gas completa-
mente reusable. Opcional”

R/ 3.24: Se aclara que el item, no se encuentra dentro de los requerimientos del CCTP

OBSERVACIONES EMPRESA ULTRA SCHALL DE COLOMBIA.

I{}NEI —
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1. Mumeral 2.4 FXPFRIENCIA GENFRAL - MINIMA BRFOUFRIDA (Hzbilitante), solicitamos a
la entidad aclarar si para el caso de las uniones temporales los 3 contratos cuya
sumatoria sea 2z al 100% del valor de la propuesta presentada puade ser presentaca en
Conjunto entre los conformantes de la UT o consorcio segdn apligue el caso,

R/: Se aclara que si se realizara la sumatoria de las certificaciones y/o contratos presentados

2. para los itemns en los cuales la entidad permite cadenas de distribucion solicitamos a la
entidad aclarar si dicha experiencia puede ser certificada por el fabricante y
distribuidor directo o exclusive de fabrica o si el subdistribuidor debe contar también
con dicha representacion en afios,

R/: Se aclara que deberan presentar la documentacion donde se evidencie que la cadena de distribucion
cuenta con la representacién de la marca por ese tiempo.

3. Solicitamos a la entidad aclarar si el formato de certificacion anexo 7 se debe
diligenciar el publicado en archivo editable o si se debe tomar el de cada item ya que

se evidencia que no son iguales,

R/: Se aclara que el formato publicado anexo 7 certificacién de instalacion y desempefio es el mismo que
se encuentra en cada uno de los CCTP

4, Solicitamos a la entidad publicar en archivo editable los CCTP para agilizar la
estructuracion de la oferta por parte de los posibles oferentes tenlendo en cuenta la
complejidad del mismo en cantidad de informacidn a digitar y cantidad de items.

R/: Se aclara que todos los anexos 3 de los CCTP publicados pueden ser impreso el cuestionario y
diligenciado a mano y en esfero, por lo tanto no se requieren tener editables y asi evitar errores de
digitacién.
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5. Solicitamos de la manera mas atenta a la entidad unificar en afos la experiencia
comercizl requerida parz todos los ttems, ya que de la manera como esta establecido
en los CCTF hasta el momento se limita la plurzlidad de coferentes al no permitir la
participacidn de compaiia s que cuentan con marcas ampliamente recencoidas en el
mearcada colombiano pero su constitucian esta entre las © oy 7 afics, sienda
compatitivas com marcas de gran calidad y que cuentan con varias representaciones en
el mercado colombizng, sugerimos a la entidad requeric para todos los items 5 afios
de expariancia comercial de 12 marca en Colombia cartificada por fabrica v verificada
ante el Invima de esta manera permitienda pluralidad de aferentes v de marcas.

R/: No se acepta la observacion, ya que por la amplia experiencia que tiene el hospital y con los afios de
funcionamiento se ha evidenciado que la tecnologia tienen diferencias en la complejidad y en los
requerimientos de repuestos, dando asi que hay tecnologias que requieren tengan mas tiempo en el
mercado que otros y por lo tanto el tiempo de las empresas con la representacion de la marca da soporte a
que cuenta con la experiencia y respaldo de fabrica.

AUTOCLAVE AVAPOR

4.1. Ancho total incluyendo espacio para servicio< 1000mm

Teniendo en cuenta el volumen requerido de 300Lts, para este volumen una ancho tan
limitade es dificil cumplir con este requerimiento, por lo que solicitanos consideren un
ancho razonable de autoclave de 1250 mm mas 500mm para el area de servicio, de esta
manera de garantizara la pluralidad de oferentes a este proceso.

R/: No se acepta la observacién, debido a que la infraestructura del area donde seran instaladas las
autoclaves cuentan con un espacio de 3.02 metros, y el requerimiento para satisfacer las necesidades de
la capacidad instalada del hospital es de 3 equipos con la capacidad estipulada en el CCTP.

5.3, Ancho 640-660 mm

Soportado con la solicitud antes mencionada, solicitamos consideren un acho razonable
de la camara con una tolerancia de +/- 10mm, quedando asi ¥ Ancho 640-660 mm +/-
10mm”, de esta manera se garantiza una mayor cantidad de oferentes a este item

R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificacién y quedara “5.3. ancho de 630 a
670 mm’

.4, Profundidad 600 - 700 mm
Solicitamos consideren una tolerancia de +/- 10 mm quedando asl “Profundidad 600 - 700
mm +/- 10mm” de esta manera se garantiza una mayor cantidad de oferentes a este item
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R/: Se acepta parcialmente la observacion, se modifica la especificaciéon y quedara “5.4. Profundidad de
600a 710 mm’

5.6, Alto 640 - 660 mm

Solicitamos consideren de acuerdo al volumen requerido de 300 Lts, se tenga una “altura
de la camara de 660 — 700 mm +/- 10mm"” de esta manera se garantiza una mayor
cantidad de oferentes a este item

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “5.5. Alto de 630 a 670

mm

@. Aislante de |la camara protegido con lamina de aluminio formada de minimo 1 mm de
espesor Considerar este reguerimiento como opcional, dado gue en el mercado el aislante
no siempre es de aluminio sino de otros materiales alternativo.

R/: No acepta la observacion, debido a que el oferente no evidencia el material por el cual homologaria el
aluminio.

12.3 Panel de control con pantalla a color en el drea de descarga.

Teniendo en cuenta que este panel es solo de visualizacion v no de control, solicitamos se
puede cumplir con este requerimiento, con una pantalla monocrematica, garantizando asi
la pluralidad de oferentes.

R/: No acepta su observacion debido que el panel del area de descarga es tan importante como el panel
del lado de carga, justamente en el lado de descarga es donde se pueden evidenciar los parametros que el
ciclo utilizo.

AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO

10. Velumen de la camara (litros) minima 143 litros, maximo 1438 litros.

Teniendo en cuenta la opciones del mercado, el rango solicitade es muy limitado,
sugerimos tener en cuenta un rango un poco mas amplio, sugiriendo * Volumen de la
camara (litros}) minima 130 litros, maximo 148 litros, de forma se garantiza una mayor
cantidad de oferentes,

R/: No se acepta parcialmente la observacion, se modifica y quedara “9. Volumen de la camara (litros)
minima 140 litros, méximo 150 litros.” toda vez que al reducir la capacidad de los litros se reduce la

cantidad de paquetes para esterilizar.
/ ‘ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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BASCULA DIGITAL COM TALLIMETRO

2, Tallimetra con escala en om y de 80 cm o meneor v 2 mt o 200 cm o mayor

Tenlenda en cuenta la poblacidn en la que wva a ser vsadeo este dispositive serd
mayarmente adulta, sugerimos considerar un ranga de * Tallimetro con escala en om v de
74 cmooomeanar y 2 mta 200 cm o mayar” garantizande asi una mayeor oferta de oferantes

al pracesa,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la poblacién a atender esta en la misma proporcién entre
adultos y pediatricos, teniendo en cuenta que esta tecnologia es para consulta externa y la poblacion
cuenta con infantes de estatura menor de 76 cm, pero también cuenta con una estatura mayor a la

entregada por el infantometro.

DESFRIBRILADOR.
12.3. Impresora con velocidad de registro de 25mm/s y 50 mm/s, coma minimo

Tendiendo en cuenta gue el uso dado a la impresora en este tipo de equipo es solo para
validar |la descarga en el paciente y no para diagnostico comao tal, solicitamos cambiar el

LT TR T T T e T T e T S ]

itermn por “ Impresora con velocidad de registro de 25mmy/s o 50 mm/s", de esta manera se
garantiza una mayor oferta de equipos de excelente rendimiento.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “Impresora con velocidad de 25mm/s
como minimo”.

13.5. Tiempo de carga menor a 4 horas para alcanzar por lo menos el 80% de |la capacidad
de la bateria,

Dado gue no todas las marcas tienen un estimado de carga del 80% en un tiempo
definida, solicitamos permitan dar cumplimiento a este requerimienta con carta de
fabricante o definir el tiempo de carga al 100% de la bateria, quedando asi * Tiempo de
carga igual o menor a 5 horas para alcanzar 2l100% de la capacidad de |la bateria”.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se requiere que el desfibrilador por las areas donde sera
ubicado cargue al menos en 4 horas, asi se garantiza que el equipo esté listo cuando se necesite, es de
notar que la desfibrilacién a pacientes se puede requerir en cualquier momento.
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13.6 Grado de proteccion contra filtracion de agua y polvo IP24 o IP44, con cables
conectados al Equipo.

En muchos casos este tipo de especificaciones se dan por cumplidas, al cumplir otro tipo
de normas internacionales gue las incluyen y no son detalladas en las especificaciones
técnicas de los equipos, por tal razdn, solicitamos se pueda dar por cumplida con una
carta del fabricante.

R/: No se acepta la observacion, la especificacion requerida se toma en cuenta de acuerdo a la Nomencla-
tura dada por la Norma IEC 60529 para clasificacion de los grados de proteccién para contenedores que
resguardan los materiales eléctricos y se detalla primer digito como ingreso de objetos sélido y segundo
digito como ingreso de agua, por lo tanto se mantiene como proteccién segura para el equipo la contem-
plada en el item.

14. Peso maximeo del equipo maximo 8 Kg, incluido accesorios.
Solicitamos acepten una tolerancia de +/- 0.1Kg, teniendo en cuenta las variaciones de
pesos de los diferentes accesorios quedando asi “Peso maximo del equipo maximo 8 Kg

#/- 0.1 Kg, Incluido Accesorios”,
R/: No se acepta la observacion, ya que 0.1 Kg por encima o por debajo no hace la diferencia.

ECOGRAFOD
1.1 Pantalla o Monitor LCO de alta resolucion de minimo 23" pulgadas o mayor.

Las opciones de nuestro mercado &n este tipo de equipos son muy amplias, pero definir la
pantalla a un tamafio de 237, limitaria considerablemente las opclones reales de ofertar
un equipo con exelentes prestaciones, por esto solicitamos consideren una tamafo mas
que razonable de 21,5", que no difiere en casi nada en el solicitado inicialmente,
guedando asi “Pantalla o Menitor LCO de alta resolucion de minimo 21.5% pulgadas o
mayor

R/: Se acepta parcialmente la observacién, se modifica la especificacion y quedara “Pantalla o Monitor LCD
de alta resolucion de minimo 17” o mayor.”
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1.5 El sistema operativo es como minimo Microsoft Windows 7 o superior,

En el desarrolle de este tipo de equipos, es a criterio del fabricante definir el sistemna
Operativo en el desee potenciar su equipo, por lo tanto limitarlos que solo sea Windows
cuando hay otras alternativas, seria estar en desventaja ante otros oferentes, por lo que
sugerimos los siguiente ™ El sistema operativo es como minimo windows 7 o superior, o
Linux".

R/: Se acepta la observacion, ya que el protocolo de hospital para post procesamiento de estudios (HL7)
funciona solamente con Windows 7 o superior

ELECTROBISTURI
2.3. Con al menos dos modos de coagulacion monopaolar con potencia de 1W a 110 Watts.
sugerimos consideren un cambio de la siguiente manera “Con al menos dos modos de
coagulacién monopolar con potencia de 1W a 100 Watts o mayor” teniendo en cuenta
permitir participar mayor cantidad de oferentes y &l cambio sugerido no va en detrimento
de |la propuesta,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificaciéon y quedara “2.3 Con al menos dos modos de
coagulacién monopolar con potencia de 1W a 110 Watts o mayor.”

FOMEMDOSCOPID

&. Capsula doble para auscultacidn: grande de minimo 30mm de diametro y pequefia de
minimo 20mm de diametra.

Expuagan riants: inb=grad Mesca F
Teniendo en cuenta el reguerimienta inicizl de fonendoscopic adulto pedistrico, zegun

esta mspecificacidn se entenderiz como doble membrana, pero en el item “7. Fabricada en
acero inoxidable o bronce cremada o titanio, conwvalvula selectora o sistema de rotacién a
giro para el cambio de capsula membrana o diafragma acustica, anillo de goma a silicdn a
plastico grado médico™. Hace mencion al diafragma, solicito aclaracidn si se requiere &l
fonendoscopio de doble membrana o membrana ¥y campana, 52 requerir de doble
membrana sclicito consideren 2] ziguientss cambic "Capsula doble para auscultacion:
grande de minimo 4dmm de didmetro y pequaia de minime 32mm de didmetra”

R/: Se aclara que el fonendoscopio requerido es de doble membrana y las medidas estdn dadas en
minimas para permitir la pluralidad de oferentes.
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FOMEMDOOSCOPID NEOMNATAL
6. Capsula dable para auscultacian: de maxima 20mm de diametro fabricada en acero

inaxidable o bronce cremade o titanio.
Solicitamos ampliar un poco &l rango del diametro quedando de la siguiente manera

"Capszula doble para auscultacion: de maximo 20mm +/- 4mm de diametro fabricada en

acero inaxidable o bronce cromado o titanio®

R/: No se acepta la observacion, toda vez que ya que estas medidas no difieren en el funcionamiento del
equipo, y se tiene pluralidad de oferentes

LAMPARA CIELITICA DOBLE SATEUITE

E. Fanel de contral en pared o auxiliar para: Encendido | Apagado, aumento v disminucian
de |z intensidad luminica, auments v disminucidn del del Digmetra de Campo, Seleccidén
de por lo menos tres temperaturas de Color diferentes.

Solicitamos para este item, sea consideranda come opaonal, dade que se da par cumplide
con el “item 4, Panel de control electronice integrado en el cabezal para;
Encendido/pagada, aumentz v disminucidon dz |z intensidad luminica, aumento vy
disminucion del Didmetro de Campao, Seleccidn de por lo menos tres temperaturas de
Calor diferentas”

R/: No se acepta la observacién, ya que las caracteristicas técnicas minimas requeridos por la Institucion
fueron concertados tanto por el area asistencial como técnica. El control de pared o auxiliar hace parte del
sistema de soporte ante un eventual dafio del panel de control del equipo.

MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA

16, Deslizamiento longitudinal: minimo 199 mm hacia la cabeza v minimo 99 mm hacia los
pies.

Tenlendo en cuenta que &l principal uso de la mesa seria ortopedia, solicitamos solo se
tenga en cuenta el movimiento hacia la cabeza, sugiriendo los siguientes * Deslizamiento
longitudinal: minimo 199 mm o mayor hacia la cabeza © minimo 99 mm hacia los pies”

R/: No se acepta la observacion, aunque el titulo del item da a entender que su mayor uso sera para la
especialidad de ortopedia, se debe cumplir con los requerimientos para dar cumplimiento en el
funcionamiento para diferentes procedimiento. Igualmente los rangos estan dados en minimos.
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MICROSCOPIO BINOCZULAR
9. Vida util del Led minimeo 20.000 horas
Teniendo en cuenta que no todos los fabricantes estiman una vida Otil de su fuente de luz,

solicitamos se pusda cumpliv con carta de fabricante,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el mercado se encuentran diferentes marcas que
cumplen con este requerimiento.

MICEOSCOPIO OE DOBLE CABELAL

3. Ajuste interpupilar de en rango minimo desde 55 hasta 75mm

Con la intencidn de siempre mejorar la oferta del equipo solicitado, sugerimos cambiar
par © 3, Ajuste interpupilar de en ranga minimao desde 47 hasta 7Emm™, garantizando un
eguipe excelentes espacificacionss para la institucian,

R/: Se acepta la observacién, se modifica la especificacion y quedara “3. Ajuste interpupilar desde 47 hasta
78 mm’

PMOMNITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS
18.4.1. Rango de medicion 515: 30mmHg o menor a 250mmHg o mayor.

12.4.2. Precision: £ 2 mmHg o menar .
Salicitarmos “Precision: £ 5 mmHg ¢ menor” teniendo en cuenta que =l cambio =5 muy
discreto v 3i 52 garantiza una mayar participacion de oferentes,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existen los
numerales 18.4.1y 18.4.2

18.4.5. Precision: £ 3 mmHg o menor .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto v si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.4.5

12.4.8, Precision: £ 3 mmHg o menor .

Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacién, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el

numeral 18.4.8
o
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18.5.1. Rango de medician 515 30mmHg ¢ menor a 170mmHg o mayor .

Solicitamos cambio por * Rango de medicion 515: 40mmHg o menor a 170mmHg o mayor”
teniendo en cuenta que el cambio es muy discreto y si se garantiza una mayor
participacion de oferentes.

R/: No se acepta su observacion, de acuerdo a las especificaciones de los rangos de medicion para
presiones no invasivas en paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal se evidencia que en el mercado se
encuentra mas de 3 marcas que cumplen con estos rangos minimos estableciendo una pluralidad de
oferentes y cumpliendo con la norma AAMI SP10-2002 4.4.5.2 B que hace referencia a la resolucion y
precision de las mediciones para presion arterial.

12.5.2, Precision: £ 3 mmHg o menor .,
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg © menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto v si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.5.2

18.5.5. Precision: £ 3 mmHg o menor .
Solicitamos “Precision: £+ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.5.5

18.5.8, Precisidn: £ 3 mmHg ¢ menar .
Salicitamos “Precision: £ & mmHg o menar” tenienda en cuentz que 2l cambioc-es muy
discreto v 5i se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.5.8
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1B8.5.1, Ranga de medicidn 315 30mmHZ o menor a 13dmmHg o mayor,
Solicitames cambio por ” Rango de medicidn 5150 33mmHg o menor a 13dmmHg o mayar”
teniendo en cusnta gue el cambio as muy discreto y s =8 garantiza una mayor

participacidn de oferentes,

R/: No se acepta su observacion, de acuerdo a las especificaciones de los rangos de medicion para
presiones no invasivas en paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal se evidencia que en el mercado se
encuentra mas de 3 marcas que cumplen con estos rangos minimos estableciendo una pluralidad de
oferentes y cumpliendo con la norma AAMI SP10-2002 4.4.5.2 B que hace referencia a la resolucion y
precision de las mediciones para presion arterial.

18.6.2. Precisian! £ 3 mmHg o mehar
Zolicitamos “Precisian: + & mmHg © manar” tenienda en cuenta que 2| cambio a5 muy
discreta v si s2 garantiza una mayor participacion de aferentes.

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.6.2

18.6.5, Precision: £ 3 mmHg o menor |
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menar” teniendo en cuenta que 2l cambio 25 muy
discrato v si 58 garantiza una mayor participacicon de oferentas,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.6.5

18.6.8. Precision: £ 3 mmHg o menor.
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg © menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mavyor participacion de oferentes,

R/: No se acepta la observacion, toda vez que en el CCTP Monitor de signos vitales basicos no existe el
numeral 18.6.8
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MOMITOR DE SIGNOS VITALES COM IMNVASIWVAS

18.4.1. Rango da medician 515; 20mmHg o menor a3 250mmHg o mayar,

Salicitames cambio por * Ranga de medicien 515: 40mmHg o mencr 2 250mmHz o mayar”
teniendo en cuenta gue &l cambic s muy discreto v osiose zarantiza unzg  mayar
participacidn de oferantes.

R/: No se acepta su observacion, de acuerdo a las especificaciones de los rangos de medicién para
presiones no invasivas en paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal se evidencia que en el mercado se
encuentra mas de 3 marcas que cumplen con estos rangos minimos estableciendo una pluralidad de
oferentes y cumpliendo con la norma AAMI SP10-2002 4.4.5.2 B que hace referencia a la resolucion y
precision de las mediciones para presion arterial.

182.4.2. Precisian: = 3 mmHg o menor .

s Lond " : Equipamiento inlegral Médico Fospita
Solicitarmas “Precision: £ 5 mmHg © menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy

discreto y sl se garantiza una mayor participacion de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.4.2. Precisién: £ 5 mmHg o
menor”

18,45 Precision: 3 mmHg o menor
Zolicitammos “Precision: £ & mmHg © menor” tanienda en cuanta que 2l cambio es muy
discreta y 5i se garantiza una mayor participacian de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.4.5. Precisién: £ 5 mmHg o
menor”

18.4.8. Precision: + 3 mmHg o menar .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta que &l cambio es muy
discreto v si s& garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacion y quedara “18.4.8. Precision: £ 5 mmHg o
menor”
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13.6.1. Rango de medicion 315: 20mmHg o menor a 13dmmHg o mayor.
Solicitarmas cambio por ¥ Rango d& meadicidn 515 40mmHg o menor a 130mmHg a mayar”

teniendo en cuenta que &l cambio es muy discreto w51 52 parantizas una mayor
participacidn de oferantes.

R/: No se acepta su observacion, de acuerdo a las especificaciones de los rangos de medicién para
presiones no invasivas en paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal se evidencia que en el mercado se
encuentra mas de 3 marcas que cumplen con estos rangos minimos estableciendo una pluralidad de
oferentes y cumpliendo con la norma AAMI SP10-2002 4.4.5.2 B que hace referencia a la resolucion y
precision de las mediciones para presion arterial.

18.5.2. Precision: £ 3 mmHg o menaor .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.5.2. Precision: £ 5 mmHg o
menor”

18.5.5. Precision: £ 3 mmHg o menor .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg o menor” teniendo en cuenta gue el cambio s muy
discreto v si s& garantiza una mayor participacion de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.5.5. Precisién: £ 5 mmHg o
menor”

18.5.8. Pracision: £ 3 mmHg o menor ,
Solicitamos “Precision: + 5 mmHg @ menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.5.8. Precisién: £ 5 mmHg o
menor”
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18.6.2, Precision: £ 3 mmHg o menor .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg © menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.6.2. Precisién: £ 5 mmHg o
menor”

18.6.5. Precision: £ 3 mmHg o menor.
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg © menor” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto y si se garantiza una mayor participacion de oferentes.

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.6.5. Precision: £ 5 mmHg o
menor”

18.6.8. Precision: # 3 mmHg o menor .
Solicitamos “Precision: £ 5 mmHg © menar” teniendo en cuenta que el cambio es muy
discreto v i se garantiza una mayor participacion de oferentes,

R/: Se acepta la observacion, se modifica la especificacién y quedara “18.6.8. Precision: £ 5 mmHg o
menor”

SUCCIONADDR

2. Range de presidn de trzbajo minimo de O a 760 mmHg o equivalents.

Teniendo &n cuenta que es un eguipo portable, por lo tanta la bomba de succion es
limitada en capacidad, sugerimos considerara un rango de " Rango de presian de trabajo
minimo de O a 580 mmHg o eguivalents”

R/: No se acepta porque desmejoraria la especificacion y limita la pluralidad de oferentes

10. Bateria de respaldo de minimo 30 minutos

Tenlendo en cuenta que no es un equipo de soporte vital v la bateria hace que sea mas
pesado el equipo, dificultando la portabilidad, sugerimos que este iten sea considerado
como opcional

R/: No se acepta la observacion, toda vez que la bateria es el respaldo del sistema eléctrico, y desmejora
la especificacion.

RS0
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2. Rango de presion de trabaje minimo de O a 760 mmHg ¢ equivalente
Para garantizar una mayor cantidad de oferentes v =zclicitamos cambiar por "Rango de
presidn de trabzjo minimo d2 O 2 860 mmHg o equivalente”

R/: No se acepta la observacion, toda vez que se estd desmejorando la especificacion y en el mercado se
encuentran equipos que cumplen con esta especificacion.
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