Sefior(es)

INGEN?ER@kr_&H'OSPITALARIA, INDUSTRIAL, MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

ASUNT’O:b‘lVNVlTACION A PRESENTAR PROPUESTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

La ESEHbspital.Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para
“PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,

PINTURA DE _MOBILIA

detallan:

gjecutar el siguiente objeto contractual:
SUMINISTRO DE RESPUESTOS Y

TURA DE | RIO HOSPITALARIO DESTINADO AL SOPORTE ASISTENCIAL EXISTENTES EN LOS DIVERSOS
SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, de acuerdo con los parametros que a continuacién se

1. ALCANCE DEL OBJETO;

La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar el correcto funcionamiento
dest@n‘agjg al soporte asistencial de la ESE Hospital universitario de Santander.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

y adecuado estado del mobiliario hospitalario

El contratista en desarrollo del objeto a contratar, debera realizar el mantenimiento preventivo, correctivo y servicio de pintura para

el mobiliario hospitalario de la entidad de acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:

21. Recu o wH'umano

zar como minimo el siguiente personal:

e PROFESIONES CANT.
Tecnélego Biomédico 1
Técnicozelecitomecanico o biomédico o electrénico 3
Auxiliar-cen-experiencia en pintura y titulo de bachiller 1

2.2.“Aétivi‘t§'ééi‘és de mantenimiento

Apdﬁ/’éi- élf;ﬁifdceso de gestion de la tecnologia, mediante el levantamiento de inventario, mantenimiento preventivo y correctivo de
los muebles-de uso hospitalario de la ESE HUS. Aproximadamente existen 3.000 equipos, para lo cual el contratista debera
actualizar ¢l inventario'(se podran incluir muebles de uso hospitalario que no estén relacionados) en la plataforma e-plux, incluyendo

la attualizacidn de hojas de vida y realizar mantenimiento con la siguiente periodicidad:

ITEM PERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO
S0y CAMA HOSPITALARIA SEMESTRAL
o CAMILLA HOSPITALARIA SEMESTRAL
o CUNA ELECTRICA SEMESTRAL
P e CAMILLA TUBULAR (PLANCHON) SEMESTRAL
o MESA QUIRURGICA SEMESTRAL
SILLA DE DONACION DE SANGRE SEMESTRAL
SILLAS RECLINABLE SEMESTRAL
CARRO MEDICAMENTOS TRIMESTRAL
CARRO PARO TRIMESTRAL
CAMILLA GINECOLOGICA SEMESTRAL
CARRO CURACIONES TRIMESTRAL
CUNA HIDRAULICA SEMESTRAL
CARRO MATERIAL ESTERIL CUATRIMESTRAL
SILLA DE RUEDAS MODO FALLA
DIVAN SEMESTRAL
ATRIL MODO FALLA
BIOMBOS MODO FALLA
MESA DE NOCHE MODO FALLA
MESA PUENTE MODO FALLA
ESCALERILLAS MODO FALLA
MESA AUXILIAR MODO FALLA
- MESA RINONERA MODO FALLA
|~ MESAINSTRUMENTAL MODO FALLA
'CARROS DE TRANSPORTE TRIMESTRAL
SILLAS PATO MODO FALLA
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CAMINADORES

MODO FALLA

MESA DE MAYO MODO FALLA
CARRO PORTA HISTORIAS MODO FALLA _ =
GRUA DE PAGIENTES ANUAL
CAMILLAS DE AMBULANCIAS CUATRIMESTF
CARROS, BASES, BRAZOS DE PEDESTALES MODO FALL.
2.3. Repuestos Susceptibles a cambio: - el e
" REPUESTO | EQUIPO ~ NARCA . WobEle.
RUEDA AGILA 3 " e T
1 PULGADAS | RS PORTE NIT NI
[REFERENCIA T00345] 2
) ?BE@QDLEQ/ INA4 | CARRO DE PARO Y - G
| CARRO AUXILIAR T
[REFERENCIA T05168] |
RUEDA LEVINA 4 CARRO DE ;
; PULGADAS, CON | TRANSPORTE DE - T
FRENO [REFERENCIA . | MONITORES DE T
T05169] SIGNOS VITALES
RUEDA INTEGRAL
SMART 6 PULADAS 2 R
4 POSICIONES ESPIGO | CUNA ELECTRICA DOMETAL POLARIX
CORTO B T
[REFERENCIATO6752] .
RUEDA LINEA 3 TCARRO DE
; PULGADAS, ESPIGO DE | TRANSPORTE DE -
ROSCA, 10X25 MM .. | MONITORES DE
[REFERENCIA T09347] . | SIGNOS VITALES
RUEDALINEAS | caneo oE
PULGADASCON  * | SARRODE
6 FRENOYESPIGO, -~ -&%’?\“TORES . N/T
10X25 MM | SIGNOS VITALES
[REFERENCIAT09348] - -
RUEDA LINEA 2 oA PUENTE. . -
7 PULGADAS MEon sULLEA NIT NIT
[REFERENCIA T09797] . -
RUEDA LINEA 2 B
PULGADAS CON o
8 FREND REFERENCIA | ATRIL SENCILLO NIT NT
T09798] .
RUEDA LINEA 4 ,
. PULGADASCON | CARRODE - N
ESPIGO, 12X25 MM | MATERIAL ESTERIL
[REFERENCIA T10093] -
RUEDA LEVINA LIGTH |, — = "~ -
10 PULGADAS GON Y ATRIL DE DOS NIT NIT
ESPIGO, SINFRENO - : N
’ ENTREPANOS
[REFERENCIA T10463]
RUEDA LEVINALIGTH 3 T
PULGADAS CON o
11 EaPIa0 10X | cARRO PARA EKG NIT SN
[REFERENCIA T10464] i
RUEDA SOLA CAMILLA _
12 5 PULGADAS TENTE | CARRO DE PARO NIT
[REFERENCIA 31,0120
“TCAMILLA
13 ACCIONADOR CAMILLA | AR DOMETAL
ACCIONADOR T CAMILLA
14 TRINQUETE SEGURO | HOSPITALARIA LOS PINOS
ACTUADOR MEGAMAT |
[REFERENCIATOMLZ | CAMA
1 100 200 TF 6KN HOSPITALARIA DOMETAL
DSDS290100F03]
ACTUADOR MEGAMAT | CAMA
16 HOSPITALARIA DOMETAL

[REFERENCIA 10 MLZ .
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| AGARRADERA EN

CAUCHO PARA CAMILLA -
| camiLLa HOSPITALARIA LOS PINGS: C-376
| HOSPITALARIA =
[AROSPASA MANOS | SILLA DE RUEDAS NT NIT
CARRO AUXILIAR - f
AZAS DE TRANSPORTE | CARROS DE o
SARA DAY MATERIAL NT NIT
ESTREIL- CARROS j
o DE CURACIONES ‘
"BARANDA DE CAVA -
CUBRIMIENTO TOTAL | HOSPITALARIA DOMETAL- 3560
BARANDA PLEGABLE -
Z[REFERENCIA SHAPE |\ ,,
SIDERAILISOSETX2 | ooty o DOMETAL HYDRUX
RAL 7015 GCOLOR
GRIS]
BARANDA UG CANA .
PLASTICA ENCHAPADA | HOSPITALARIA LOS PINCS 760-UPS-1016 BAS -860-840
| BISAGRA TIPO PUENTE | CARRO DE - -
“|pE3 | MATERIAL ESTERIL
| BISAGRA TIPO PUENTE | CARRO DE P -
DE 4" MATERIAL ESTERIL
2  [CARRODE
BISAGRAS OMEGAS' | ARRODE NT NIT
BRAZO SENCILLO UCI | CAMA -
N PTIoN HOSPITALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
'BUJE EN TEFLON A -
CAMAS SOPORTE T ALARA LOS PINGS 760-UPS-1016 BAS -860-840
PORTA SUEROS ,
5 BUJE PARA SOPORTE | CARRO DE o o
e E£JE DE RUEDAD TRANASPORTE -
BUJE PORTA SUERO ':'
BUJE CAMILLA »
ﬁg{;ERENQIA PLOTOT | oA LRI LOS PINOS C-376
CABECEROTENDIDO | o0 =
[REFERENCIALS.900- | AR DOMETAL POLARIX - 3560
TABLA DE CAMA] ° :
CABEZA EJE :
ACCIONADOR VA LOS PINOS C-376
BARANDA :
“CABLE LINAK DE CAVIA
:POTENCIA POWER HOSPITALARIA LOSPINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
CABLE MOTORLAZ7 | CAVA -
D b OSPTALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
CABLE PARA CAMBIOS | CAMILLA '
| DOBLE CABEZA 1 HOSPITALARIA LOSPINOS C-376
‘CABLE PODER TIPO
‘AMERICANO HOSPITAL | CUNA - CAMA DOMETAL POLARIX - 3560
GRADE SJT '
"CAJA CONTROL MUBI
[REFERENCIA SIMPLE
S23MOVIMIENTOS | CUNA - CAMA DOMETAL POLARIX - 3560
PARA CAMA + AUX +
CTA
| CAJA DE CIRCUITO CAMA :
- | CORRIENTE DIRECTA 3 LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
, HOSPITALARIA (
MOTOR, -
"CALCOMANIA A
CONTROLMANO4 | SAH8 LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
MOVIMIENTOS |
"CALCOMANIA EXTERNA | CAVA - _
, e ALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840

~BARANDA DERECHA
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30° 3 MOVIMIENTOS 3

LOSPINOS -

CALCOMANIA EXTERNA | o,
40  |-BaRsNDAIZQUIERDA | AR LOS PINOS
30° 3 MOVIMIENTOS
CALCOMANIA EXTERNA [ -~
41 BARANDADERECHA4 | SR LOS PINOS
MOVIMIENTOS : '
CALCOMANIA EXTERNA [ -
42 |BARMNDAIZQERDA4 | AR LOS PINOS
MOVIMIENTOS |
CALCOMANIA INTERNA. - , N
43 |BARADADERECHAD® | LOS PINOS ' 760-UPS-1016 BAS -860-840
v | HOSPITALARIA 1016845800
CALCOMANIA INTERNA | T
4 |BARANDAIZQUIERDA . LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS-860-840
e e ‘| HOSPITALARIA
CALCOMANIA PANEL | CANA SR
4 BASCULADERECHO .| HOSPITALARIA LOS PINGS 760-UPS-1016 BAS -860-840
CALCOMANIA PANEL - | CAMA -
46 BASCULA IZQUIERDO . . | HOSPITALARIA LOSPINOS 760-UPS-1016 -840
[ CARRO DE
& |CANASTILLAPARA | TRANSPORTE DE T
ACCESORIOS | MONITORES DE
| SIGNOS VITALES
CAUCHO PEDAL DIVAN. | CAMILLA o
48 NEGRO | HOSPITALARIA LOSPINOS 3
CAUCHO PEDAL DIVAN.. | CAMILLA
49 ROJO .| HoSPITALARIA LOS PINOS :
CAUCHO PEDAL DIVAN. | CAMILLA o
% lyeroe | HosPITALARIA LOS PINGS G378
“[CARRO DE :
~| MATERIAL s
51 | ERDURA | ESTERIL-CARRO NIT NIT -
DE CURACIONES - s
| CARRO DE PARO e
CILINDROS A GAS 10| CAMA
52 NEWTONS HOSPITALARIA LOS PINGS
CILINDROS A GAS 400 ©
NEWTONS | cAMILLA
% ||REFERENCIA10/27 | HOSPITALARIA LOS PINOS
162.] S
CODO SUELTO _
56 | PLATINAREFERENCIA | AV LOS PINOS
PL 10280 V]
COMANDOMANUAL 3 ™| cuna ELECTRICA -
MOVIMIENTOS _
5 [REFERENCIAMEMK = SA8 o DOMETAL
MA V4.0] =
COUANDO MANUAL 4. | CUNA ELECTRICA -
MOVIMIENTOS
56 [REFERENCIA MEM-K CH:gl\SA?lT ALARIA DOMETAL
MA V4.0] |
CONTROL DE MANO 4
MOVIMIENTOS “| cAMA |
57 [REFERENCIAHB86 | HOSPITALARIA LOSPINOS
CONTRO] : .
CONTROL ELECTRICO. -] CAMA ' DR ERE
58 BARANDA IZQUIERDA | HOSPITALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016-8A5-860-840
CORREA CONTROL | 1 » RN
59 |REFERENCIADBS  |CAWA LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS :860-840
CAJAPOTENCIA] S
EJE BALALADO PES
CAMILLA
60 [PRSFERENUA C36869 | (OpITALARIA LOS PINOS |
‘ IS ;
51 ENSANBLE T CAVA ~780-UPS-1016 BAS -860:840
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el HOSPITALARIA
+ 4| BrAZO o

s, | ESPALDARACRILICO | CUNA ELECTRICA T -

9% " UIDE75MMX60X645 | POLARIX
. . |GUIADE BLOGUE CAMILLA
8 | CENTRAL HOSPITALARIA DOMETAL HYDRUX

CARRO DE
»-
64 -| RIELES PARA CAJON : NT - NIT
O e CARRO DE PARO, |
= CARRO DE
ENFERMERIA
. CARRO DE
) | GUIADE CAJON O gi%%%&%ﬁik L
RIELES PARA CAJON | T4 ! NT NIT
2130 CM 40KG #RRO DE PARO,
gt CARRO DE 1
ENFERMERIA i
AAAAA {3 ] CARRO DE e
. |GUIADE caJoN O MEDICAMENTOS, :
CARRO AUXULIAR, -
RIELES PARA CAION | AR NIT NIT
|35 CM 40KG RODEPARO,
CARRO DE
ENFERMERIA
CARRO DE
GUIA DE CAJON O gﬁ&%%%ﬁih
- 67~ |RIELESPARACAION | SuRROAUXULIAR NIT NIT
S0 CM 40K DEPARO,
‘ CARRO DE

T ENFERMERIA
T CARRO DE
O [ouapecaiono - |EERIIERTRS :
~+68"* ** | RIELES PARA CAJON , : NIT N/T

s onin ke CARRO DE PARO,

B P CARRO DE

ENFERMERIA
1 CARRO DE
.- JjouADECAloNO | MEDICAMERTOS, ‘
“89 * 7| RIELES PARA CAJON : NIT = N/T
09 RELES AR CARRO DE PARO, _
1 CARRO DE
: ENFERMERIA
T CARRO DE
| GUIA DE CAJON O gggg%%ﬁih
|RIELES PARA CAJON | SARRO AL LIAR NIT =+ NIT
55 CM 40 KG " ! :
, S5 CM- CARRO DE
! 1 ENFERMERIA
~ [ACTUADOR
I HIDRAULICO 320 mm CAMILLA
| [REFERENCIA STROKE | HOSPITALARIA DOMETAL HYDRUX
| WiTH cLAMP]
ok INYECCION ALUMINIO | CAMILLA ' ]
12 “VA CORTA HOSPITALARIA LOS PINGS C-378
/| KID DE SELLOS BOMBA ,
e MESA QUIRURGICA NT NIT
«{KIT DE SELLOS PARA | CAMILLA )
| | HIDRAULICO HOSPITALARIA LOS PINQS C-376
~— [LLANTA CAUCHO ‘

T N
B vl SILLA DE RUEDAS NT T
© . ol LLAVE PALANCA CAMILLA
76 | TRANSMISION HOSPITALARIA DOMETAL HYDRUX
T {MECANISMO DEREL | o, g2 0
g té_T%%ﬁ\]L [REFERENCIA | S8 = 4o DOMETAL 35

78 1| MANGOS EN CAUCHO | SILLA DE RUEDAS NT. N/T
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| CAMILLA

PEDAL DOMETAL EN
79 GOMA COLORROJO .| HOSPITALARIA DOMETAL
PEDAL DOMETALEN | CAMILLA R T
80 GOMA COLOR VERDE | HOSPITALARIA DOMETAL CHYDRUX:
PEDAL FRENOBCS | CAMA A
81 PEDILTRE B A LOS PINOS 760-UPS-1016.8AS -850:640
PEDAL FRENO LARGO | CAMILLA N
62 DIVAN HIDRAULICO | HOSPITALARIA LOSPINOS C8" =
PERILLA SEGURO DE R
83 ROSCA ORDINARIA /8- | ATRIL SENCILLO NT
PIECERO TENDIDO ;- CAMA
84 [REFERENCIALS- 9000 ‘A DOMETAL
TABLADE CAMA] | '
PISTON RESORTEDE |
85 GAS [REFERENCIALS-| (AR 1o DOMETAL
750 M]
PISTON ESORTEDE =]
GAS STABILUS e
86 [REFERENCIA 5323 H - ﬁg“s’%ﬁL ARIA DOMETAL
0400NEWTONS 130/07 --
H30] 'f‘ffr
PISTON HIDR, CON
VALVULA DE :
87  |DESCENSO R A LOS PINOS
CONTROLADO -
SUCOFER ,
PISTON NEUMATICO ;
88 Ao | MESA QURURGICA NIT
POLEASEGURO -
89 BARANDA gghsﬁgt%\w ARIA LOS PINOS
[REFERENCIAV1.14]
%0 POSA BRAZOS TSILLA DE RUEDAS NIT
CABLE ESPIRAL _
CONTROL MANO4 | CAMILLA
o PINESCONECTOR  -| ELECTRICA LOS PINGS
CIRCULAR
CONTROL ELECTRICO. | CAMA 5
92 BARANDA IZQUIERDA - -| HOSPITALARIA LOS PINOS
CONTROL ELECTRICO |
BARANDA DERECHA ., 1\
93 REFERENCIAZIT | AR LOS PINOS
3MOVIMIENTOS 30° |
CON. CIR5P]
R CONTROL _
ELECTRICO BARANDA | ., 1\ i e
o4 DERECHA 27T 5 e, LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860:840
3MOVIMIENTOS 30° . AR Sa
CON. DBY'] 5 e
RMOTOR LINAK LARGO | -
% 27470 mm [REFERENCIA | Stn ) 1oy LOS PINOS
LA27-U]
RRUEDAMEDCASTER | o0
% 5 PULGADAS LOS PINOS
FRENO.TOTAL /| HOSPITALARIA
RESORTE BARANDA -
| CAMILLA
97 [REFERENCIA C343 LOS PINOS
b 5068] *| HOSPITALARIA
RESORTE SISTEMA | CAMILLA
% BOMBANTESDIVA | HOSPITALARIA LOS.PINOS
RUEDA 2"
[REFERENCIA2ROD
99 ROSCM10 | MESA AUXILIAR DOMETAL
SFRENOSSMART - ,
T09797]
RUEDA 3 FRENO =
100 |REDASF MESA EKG DOMETAL




7L | [REFERENCIA T00388

| 2477 PUP 075 P30-11]

E ACERO INOXIDABLE
5POR 8 CM PARA MESA

" [RUEDA® SINFRENO | SILLA DE RUEDAS NIT NIT
~ ~—<[RUEDA BOMPER GRIS | CAMILLA '
192 |EVATANE GRIS HOSPITALARIA LOS PINOS c3re
- |RUEDASOLAS
o | PuLGADAS CARRO DE
103" | REFERENCIA 03-125- | MEDICAMENTOS NT NT
111] '
~ [RUEDATENTE A
104 | POLIURETANO B TALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
| POLOMTIERRAS'
____ _|RUEDATENTE CAMA
105 -~ - | POLIURETANO 5' LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
A% HOSPITALARIA S
| FrReENO
T [RUEDATENTE
106 | POLIURETANO VA LOS PINOS C-376
| FRENO.TOTAL 8" -
<00 SEGURO PLASTICO CAMA
07 MANIJA MAZDA HOSPITALARIA LOSPINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
108 | SISTEMA DE FRENOS | SILLA DE RUEDAS NT NIT
.| SISTEMA PORTA ;
o |SUEROAJUSTABLE | CAMA :
09 PSR ROSADG | HOSAITALARIA LOS PINGS 760-UPS-1016 BAS -860-840
| LARGO ’
SISTEMA PORTASUERO
. |AJUSTABLEPARA  |CAMA ] .
CAMA [REFERENCIAPL | HOSPITALARIA LOSPINGS 760-UPS-1016 BAS -860-840
| 1529] | .
SISTEMA CAVILLA =
UNIDIRECCIONAL HOSPITALARIA LOS PINOS c-376
~SOLDADURA CON MIG ~
~|POR 1 CM PARA CAMILLA - T
| CAMILLA HOSPITALARIA
| HOSPITALARIA |
7,7 {BOLDADURADE ATRIL SENCILLO -
- | APORTE CON ARGON - E
12| DE ACERO INOXIDABLE | ATRI-DE DOS
13"~ Lp0r 40 c PARA ATRIL | EXTREPANOS - NT NT
- |consumnisTRoDE | ATREDEUN
" |TuBO 38 -
577 | SOLDADURA DE
.| APORTE CON ARGON |
- | DEACERO INOXIDABLE | CARRO DE T NT
POR 23 CM PARA TRANSPORTE
CARRO DE
TRANSPORTE
~| SOLDADURA DE
| APORTE CONARGON |\ (
115 .| DE ACERO INOXIDABLE NIT & NIT
" | POR 23 CM PARA MESA | NSTRUMENTAL ;
'DE INSTRUMENTAL 3
| SOLDADURA DE
“7w 1 | APORTE CON ARGON
116 |'DE ACERO INOXIDABLE ?,’Eg’gg;MlENTOS NT | NIT
POR 23 CM PARA MESA o
BE PROCEDIMIENTOS |
"SOLDADURA DE ATRIL SENCILLO -
-+ | APORTE CON ARGON | ATRIL DE DOS
| DE ACERO INOXIDABLE | ENTREPANOS - NIT NIT
- |YREFUERZOPARA  |ATRIL DEUN
- ... {ATRIL SENCILLO ENTREPANO
| SOLDADURA DE |
| APORTE CON ARGON _ | .01 qURURGICA MAQUET 1117.00A0
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DE CIRUGIA
SOLDADURA DE
APORTE CON ARGON -
1o |DEACERO INOXIDABLE | CARRO DE -
POR 23 CmPARA | MATERIAL ESTERIL
CARRO DE
MATERIAL STERIL
SOLDADURAPARA [ (oo oo 1=
BASE MOVIL DE
120 1 5IGNOS VITALES POR - | BRAZO DE NT
PEDESTALES '
28 Cm :
SOLDADURA PARA i.;'_: AT e
121 CAMA HOSPITALARIA - DOMETAL - LOS PINOS | 760-UPS-1016 BAS 1860-840 - 3560
| HOSPITALARIA
POR 28 Cm il
SOLDADURA PARA T
CAMILLA | cAMILLA , : R
122 | {0SPITALARIAPOR 22 | HoSPITALARIA DOMETAL - LOS PINOS X-C
Cm LT
SOLDADURAPARA , N
123 |CUNASELECTRICA . |CUNAELECTRICA DOMETAL ARIX -
POR 25 Cm e
SOLDADURA PARA o -
124 |MESAPUENTE POR 18.| MESA PUENTE NIT T
Cm SR S S
SOPORTE ALUMINIO _ | CAMA L
125 | BARANDA UCI | HOSPITALARIA LOS PINOS 760-UPS-1016 B -480-840
SOPORTE BASE PARA
126 [RUEDASCAMILA [SAMLLR NIT
AMBULANCIA B
SOPORTE COMPLETO o
127 |ESCALERILADOS ..|E>CACERILLADOS NIT
PASOS
SOPORTE DE PEDAL | CAMILLA o
128 | CAMILLAENTEFLON | HOSPITALARIA LOSPINOS G378
SOPORTEPARA | carrn S0 P
129 |ACTUADOR ) DOMETAL
iy | HOSPITALARIA
SOPORTE PARA | CAMILLA e
130 | pISTON HIDRAULICO | HOSPITALARIA LOS PINOS -3¢
SOPORTE PICERD
131 el | SILLA DE RUEDAS NIT NIT
SOPORTE RETRACTIL | CAMILLA T
132 | CAMILLA AMBULANCIA | AMBULANCIA N7 NI
SOPORTES PARA . ' '
133 | SOFORTES “|MESA QURURGICA NIT
TAPIZADO ,
ANTIFLUIDOS ,
134 |ANTFLUDOS SILLA DE RUEDAS NT
COMPLETO ‘
55| TAPONES ~ESCALERILLA DOS T
ANTIDESLIZANTES | PASOS .
TARJETADE MANDO .| CAMA — U n i
(T oAl o A LOS PINOS 760-UPS- 1016 BAS 4660-840
TENSOR ASCENSO- R
DESCENSO Tcava .
137 | RereRENGIAPLIOSD - | NOGPTALARIA LOS PINOS 760-UPS: 1016 BAS 860 840
PL 11405]
TENSOR ASCENSO-
DESCENSO CAMA |
138 | |REFERENCIAMOTOR | HOSPITALARIA LOS PINGS
LINAK PL] .
TENSORESPALDAR | >
139 ﬁf;g]RENCIA cl080 AR e LOS PINOS
140 | TENSOR PIECERO -] CAVA LOS PINOS
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"~ “|CAMA[REFERENCIA | HOSPITALARIA o
-1 1060 TENSO] o

| TENSORPIECERD | R
A :
: EF]{I\EXEI[RDE;\JCIA MOTOR |88 et LOS PINOS 760-UPS-1016 BAS -860-840
[ TORNILLO SEGURO
| sanaNos CUNA ELECTRICA DOMETAL POLARIX
" TUERCA (3/4) —
TORNILLO CAMILLA LOS PINOS C-376

[REFERENCIA P1 1646] | TOSPITALARIA

MANILAR DE CAUCHO | CAMILLA
EXTRUSIONES HOSPITALARIA LOS PINOS C-377

2.4, Abti\/fidéd’eé-de pin‘tura para Muebles de uso hospitalario:

Realizar:pintura de los muebles de uso hospitalario que lo requieran a partir de las rondas realizadas:
= Tl N
ATEM e o8 i c e . ELEMENTOS
o 'CAMA HOSPITALARIA
- |CAMILLA HOSPITALARIA
-+ "CUNA ELECTRICA
-7} MESA QUIRURGICA
| CARROC MEDICAMENTOS
* L 1 '=CARRO PARQ
. -] CAMILLA GINECOLOGICA
] CARRC CURACIONES
CUNA HIDRAULICA
1 CARRO MATERIAL ESTERIL o
| SILLA'DE RUEDAS ‘
T DIVAN. :
13~ |ATRIL '
4770 1 BIOMBOS e
I MESA DE NOCHE -
" MESA PUENTE
ESCALERILLAS
I MESA AUXILIAR

B S L I
iy N L L B R S ES LR LS

"| MESA RINONERA |
| MESAINSTRUMENTAL T

" CARROS DE TRANSPORTE

2 | SILLAS PATO

CAMINADORES

i [MESADE MAYO

CARRO PORTA HISTORIAS

GRUA DE PACIENTES

. CAMILLAS DE AMBULANCIAS

I l'C/-\RROS BASES, BRAZOS DE MONITOR DE SIGNOS VITALES-.

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

A OBLIGAC!ONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

El contratlsta debe dar cumpllmlento a las siguientes obligaciones:

1. Prestar a enfera satlsfacmon el servicio, en términos de calidad, cantidad y oportumdad

2, Prestar la‘golaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. =

3. AcTedrtar afiliacién-a salud, pension y riesgos laborales, segin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 dei 2002 y 797 del
2003 yﬁecreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135.

4, Acep‘tar fa-supervision por parte de la ESE HUS. .

5. No.acceder-a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir alglin acto o
hiendo mformar inmediatamente a la ESE HUS y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de

; durante Ios primeros diez (10) dias del mes un informe mensual de actwndades de su gestion y del servicio prestado
como feqtnsxto ‘de- pago

7. Dar: cumplmiento a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS para la evaluacion y control de las politicas
establec asegacantlzando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tend!entes a la acreditacion de la institucion.

8. Apoy Y partnctpar en Ias diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema Gnico de Acreditacion
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en la ESE HUS. +

9. Cumplir a cabalidad con el Procednmiento de Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos ‘de los Usuanos Gestlon del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderios en los tlempos establecndos
10. Dar cumplimiento al anexo de confidenicialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. R
11. Garantizar el correcto frafico de lawinformacion, contemplando la entrega y devolumon de la m|sma summ‘istrada al
CONTRATISTA la producida por este duranate la ejecucion del contrato. L

12, Utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 7 e
13. Dar cumplimiento al “Instructivo de Segu:mlento para el Cumplimiento de los Estandares de Gerencia del Ta[ento Humano
GTH-PTH-IN-03" Version 6. CELA e

14, Cumplir con las medidas de b|osegundad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y mummpa SR

15. Previa a la suscripcidn del acta de inicio de ejecucién del contrato, el CONTRATISTA debera allegar certn‘" cado de af 1|aC|on a
una aseguradora de riesgos profesionales del personal que ejecutaré el presente objeto contractual. #®

16. El personal del confratista deberé portaf su identificacion a través de escarapela cuando permanezca dentro de la ESE H‘US

17. Cuidar los recursos de la ESE HUS: (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual” Yy derechos dezautor y
elementos entregados por esta para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos” para‘fines y en lugares
diferentes al contratado y a devolverlos a-la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabllnza de—Ios dafios de
pérdida que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

18. Participar en los procesos del Modelo:Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y. dar cumphmlento al
Sistema Obligaterio de Garantia de Calidad (SOGCS). g
19. Cumplir con el “Instructivo de requisites para contratistas en el Sistema de Gestion de Segundad y Salu en el :Trabajo
(SGSST)" vigentes en la ESE HUS. RN e
20. Cumplir las disposiciones en relacién a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCR I\/HNACION
establecidas por la ESE Hospital Universitaric de Santander, y si hubiera lugar,. participar y/o socializar las directrices; concertando
espacios para la ejecucién de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda forma dg minacion,
asi como el reporte de cualquier mrcunstancra de la cual sea victima o testigo de forma directa o mdnrecta !

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATlSTA

1. El contratista prestara sus servicios eri’ la modalidad “in house’, en la ESE HUS, cumpliendo con el personal mimmo reqUendo
3. Entregar un informe mensual donde $& reporten todas las actividades desarrolladas, la necesidad de repues s" resuftados de
indicadores establecidos por la institucion y?ecomendamones de mejora en caso que existan. 2 e

4. El contratista se acoger al cronograma‘de mantenimiento preventivo establecido por la institucion, el cual'serd somahzado con
la firma del acta de inicio; aplicando los protocolos de mantenimiento establecidos por la institucién. =

5. El contratista debera realizar ronda de inspeccion semestral, segin cronograma, a los equipos catalogados como modo falla.

6. El contratista apoyara la actualizacion del inventario de los muebles de uso hospitalario en la plataforma e-plix} ¢ =+ °

7. El contratista debera pintar los muebiés de uso hospitalario y equipos biomédicos, que lo requieran prewo VIsto bueno del
supervisor y con cargo al sistema de bolsa La pintura debe incluir: alistamiento de superﬁcre ljado y: reparamon db pmtura
generando informe.

8. Debera garantizar disponibilidad del soporte de ingenieria las 24 horas del dia, incluyendo sdbados, dommgbs yfestlvos

9. El contratista debera realizar todas las visitas que se requieran para el adecuado funcionamiento de. 1os iequipos durante la
vigencia, Para lo cual, la oficina de mantenimiento informara telefonicamente 0 a través de la herram|enta‘ pLux Esta-actividad
incluira: diagnostico técnico, chequeos, ajuste del sistema y chequeo de seguridad. '
10. El contratista debera hacer uso de la-herramienta e-plux, para lo cual la institucién asignara un usuarlo Io antenor lncluye el
reporte digital de mantenimiento preventivo, respuesta ante solicitud de correctivos.

11. El reporte de actividades debe contener: identificacion del equipo (marca, modelo, serie, ubicacion, mventano ESE HUS) la lista
de actividades a ejecutar, los datos o parametros verificados y comparados con los equipos patron y/o snmuladores_nuando,aphque
la duracion del mantenimiento, estado final-del equipo, causa de falla cuando aplique, equipos utilizados ‘tales como simutadores y
equipos patrén, los repuestos utilizados en caso que aplique y observaciones generales, siendo dmgenmado complefamente.

12. Apoyar el proceso de gestion de la tecnologia, en el enfoque, implementacion y resultado, de las acttv;dades dé ingemena
clinica que se requieran para el cumplimiento de metas, plan de mejora y demas que se generen. - e

13 El personal, fi nahzada Ias actlvxdades de mantenimiento, dara instrucciones al persona! asrstencaa y/o admi

14. En caso de que el Plan de Mantemm!ento Preventivo Hospitalario, no se ejecute en el periodo de tiempc. blecido, se
realizaré la reprogramacion de las actividades en un plazo no mayor a un (1). mes; en todo caso f nallzando el afio: ser dbbera dar
cumplimiento al total de las actividades programadas. -

15. El contratista asumira los elementos y/o consumibles necesarios para el mantenimiento, tales como Iubnéantes acertes lijas,
elementos de limpieza y desinfeccion (compresas, desinfectante a base de amonio cuaternario), limpiadores electronicos- (a lcohol
isopropilico), varsol, vaselina, elementos_de soldadura electronica, pegantes, soldadura epoxica — magilla, smoona frla j cahente
cinta doble faz, cinta termo fundente, cinta-aislante. e
16. En cuanto a los repuestos necesarios para el mantenimiento correctivo, asi como el valor dela acﬂwdad depintura,. se realizan
con cargo al contrato rubro de bienes por sistema de bolsa, pagaderos previo diagnostico entregado por el contratista; visto bueno
del supervisor y sondeo de mercados realizado por estudios del sector quien aprobara el valor a pagar:; Los elementos modo falla su
reparacion sera con cargo a la bolsa de repuestos.

17. Ejecutar y/o apoyar las actividades de’desmonte y traslado de muebles de uso hospitalario, en caso que Ja ESEJ&US asi lo
requiera
18. La empresa contratista debera contar con las herramientas, elementos de oficina, sistema de comumcamor‘r mterna y elementos
de proteccion para el desarrollo especifico de sus actividades.
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19. EI contratlsta debera contar con un coordinador de enlace el cual debera permitir la facil comunicacion y toma de decisiones.

20. El Contratlsta debera estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en un'lugar visible.

21. Dar cumplimiento al “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE GERENCIA
DEL TALENTO HUMANOQ. GTH-PTH-IN-03"

22, E servxcno y €l suministro deben facturarse por separado y dentro de la vigencia del contrato. La factura debera referenciar el
numero del contrato el penodo del servicio prestado, indicar si es régimen comin o smphﬂcado Y su razon social.

C. OBLIGACIONES ESE HUS:

1. Ejercer Ia super\nsmn la cual se realizaré a través de un supervisor designado para tal fin por la entidad, quien tendré la facuitad
de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las espegcificaciones técnicas, asi como la calidad del
servicio € iguaimente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y

aprobac on’° previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones

den*v‘ asdel mismo por parte de EL CONTRATISTA.
‘ | vés del supervisor del contrato realizara cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de

itos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753

r la Policia Nacional.

El C,bﬁtratista‘h'éce las siguientes declaraciones:

"Qhe‘ conoce y acepta los Documentos del Proceso. ‘

Qlie se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

- ue, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de
-~ inhabilidad e incompatibilidad.

4.~ Que se.encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales.

“bony Que el: valor .del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos impuestos, tasas y demas contribuciones

- relagionadas con el cumplimiento de su objeto.

‘Quer fos . recursos que componen su patrimonio no provienen de Iavado de activos, financiacion del terrorismo,

nareatréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los

. FeCUrsos | recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

*Que se compromete a no contratar menores de edad para el gjercicio del obJeto contractual, asi como a no permitir que se
R ‘subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la-Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la

~ - Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos

‘de:los.nifios.

Que rautonza

a la ESE HUS para que acceda a las bases de informfegcién requeridas, para la verificacion de las
or-delitos sexuales contra menores de edad

CION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

0 se llevard a cabo en eI Municipio de Bucaramanga - Santander y en las instalaciones de la ESE

2026y prev 6{Jmplxmlento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de-contrato, como son la expedicidn del registro
presupuestal y la aprobacaon de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora Jurldlca

. VALOR
» o | VALOR MENSUAL
DESCRIPCION S lmensua | MA | T

INCLUIDO
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PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE MOBILIARIO HOSPITALARIO DESTINADO AL SOPORTE
ASISTENCIAL EXISTENTES EN :LOS DIVERSOS SERVICIOS DE LA ESE
HUS, CONFORME A LO DESCRITOS EN AL ANEXO ESPECIFICACIONES

TECNICAS.

$38.289.444 | $ 7.274.994 | $45564.438

NOTA 1: El valor del presupuesto a ejecutar por el mantenimiento de los muebles hospitalarios de la ESE HUS se encuentra proyectado

para un total de ocho meses y diez dias contados a partir del 06 de abril de 2026 teniendo en cuenta que este presupues '
mensualmente o fraccién mes a partir de la susonpmon del contrato.

‘eJecutara

B. Paralos REPUESTOS se establece la suma de CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MICT_E ($11 693000 000),

los cuales se ejecutaran por el sistema de bolsa, de acuerdo a los siguientes valores unitarios maximos a pagar

; VALOR
iTEM REPUESTO MARCA | MoDELO | NALOR
RUEDA AGILA 3 e \
1 PULGADAS RO FORTE NIT NT | $33337
[REFERENCIA T00345] |
RUEDA LEVINA 4 CHERO DE PARG Y _
2 PULGADAS TR AUXLAR NIT NIT $96.561
[REFERENCIA T05168]
RUEDA LEVINA 4 TR:@%%?E o e
3 | PULGADAS, CONFREND | | (TRANSPORTEDE _ 1 yr NIT $98.860 | $18783 | §17.643
[REFERENCIA T05169] : PR
VITALES
RUEDA INTEGRAL
SMART 6 PULGADAS 2 i B BN E
4 | POSICIONESESPIGO | CUNAELECTRICA |DOMETAL| POLARIX | §158.754 | $30783 1§ 88.917
CORTO ‘ e T
[REFERENCIA T06757] :
RUEDA LINEA 3 ~CARRO DE
PULGADAS, ESPIGODE |  TRANSPORTE DE
5 | ROSCA 10x25MM | MONITORES DE Signos | VT NIT $45.756
[REFERENCIA T09347] " VITALES
RUEDA LINEA 3 ~CARRO DE
PULGADAS CONFRENO |  TRANSPORTE DE :
® | YESPIGO, 10x25MM | MONITORES DE Signos | VT N | 48281
[REFERENCIA T09348] . VITALES
RUEDA LINEA 2 = —
7 PULGADAS MESRPUENTE-MESA 1 NT | 42171
[REFERENCIA T09797] '
RUEDA LINEA 2 o - ~
8 | PULGADAS CONFRENO |  ATRIL SENCILLO NIT NIT $32.219
[REFERENCIA T09798] . :
RUEDA LINEA 4 _
PULGADAS CON CARRO DE MATERIAL | R o
9 | ESPIGO, 12X25 MM o ESTERIL NT N $169.920. 57445
[REFERENCIA T10093] .
RU%%%%’X‘Q é'gg H3 | ATRILES SENCILLO'Y e
10 ESPIGO. SIN FRENO 'ATRIL DE DOS N/T NT.. | $69.211 | 813150, $82.
’ ENTREPANOS R
[REFERENCIA T10463] |
RUEDA LEVINA LIGTH 3 ‘ T
PULGADAS CON S kg
1 £PIB0, S0 CARRO PARA EKG NIT NIT 381009 | 45400 96508
[REFERENCIA T10464] ‘ TR
RUEDA SOLA CAMILLAS |~ , ~
12 | PULGADAS TENTE CARRO DE PARO NIT NIT $40.799
[REFERENCIA310120] |
13_| ACCIONADOR CAMILLA | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | § 100573
ACCIONADOR LOS o
4 | TRNGUETE SEGURO | CAMILLAHOSPITALARIA | 05 | car6 | sesti |
ACTUADOR MEGAMAT | - N - T
15 | [REFERENCIA10MLZ | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL |~ $3560 |$1.259.700 |5 239
100 290 TF 6KN I

e
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ACTUADOR MEGAMAT
([REFERENC!A 10 MLZ

$ 3,560

0 574 70 6K CAMA HOSPITALARIA | DOMETAL $ 1.300.500 | $ 247.095 | § 1.547.595
. DSDS374200F01]
| ~AGARRADERAEN o8 ~
17."| CAUCHO PARA CAVILLA | CAMILLA HOSPITALARIA oo | G376 | $24360 | $4628 | 528,988
.| HOSPITALARIA i
18 | AROSPASAMANOS | _ SILLADE RUEDAS NIT NT | 540079 | 7615 | $47.60
L CARRO AUXILIAR -
| AZASDE TRANSPORTE | GARROS DE MATERIAL ‘»
19 A CARRO TRl ARy | T NT | $162908 | $30953 | § 193861
N CURACIONES |
T BARANDADE .
20| CUBRIMIENTOToTAL | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL| $3860 |$1514700|$ 267.793 | § 1802493
[ BARANDA PLEGABLE - 2
" | [REFERENGIA SHAPE
21 | SIDERAILM50 SETX 2 | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX |$1.607.520| $ 305.429 | $ 1.912.949
“| RAL7015G COLOR »
| i GRS
i , 760-UPS-
AL PLSTICA | cavaHosPimataria | LOS | 1016 Bas- | $ase234 | 567304 | § 421538
PINOS
860-840
PUENTE | CARRO DE MATERIAL
il NIT NT | $25425 | $4831 | $30.256
PUENTE | CARRO DE MATERIAL
DA NIT NT | $28476 | $5410 | $33.886
CARRO DE
VDo oS NIT NT | $38138 | $7.46 | $45.384
s os | 760-UPS:
% '%;FUND|C|‘ON CAVAHOSPITALARIA | g | TUI6BAS- | 856500 | 10182 | §6a772
| BUJEEN TEFLON o | 760-UPS
27 | “/CAMASSOPORTE | CAMAHOSPITALARIA | o-OS | 1016BAS- | $47.450 | $9.016 | §56466
" PORTASUEROS 860-840
1 BUJEPARA SOPORTE CARRO DE -
25 +{ BULE PARA SOPCE ARRODE NIT NT | $66235 | $12585 | $75.820
| BUJEPORTA SUERO | o5
29| [REFERENGIAPLOOT | CAMILLAHOSPITALARIA Cate | $71ATs | S 13523 | 84698
=i NS ‘ PINOS
| CABECERO TENDIDO | OLARX.
w | [REFERENCIALS-900-A | CAMA HOSPITALARIA | DOMETAL | "U5ii®”™ | $523.640 | $99.492 | §625.132
[ TABLA DE CAMA]
| T TeABEZAEIE [0S '
3 ACCIONADOR BARANDA | CAMILLAHOSPITALARIA | 5oS | G976 | $104.179 | $10.794 | $123.073
760-UPS-
| GABLE LINAKDE LOS _ -
| pOTENCiAPONER | CAMAMOSPITAIRI | pyige | 101BBRS- | §188.160 | §35540 | §225:100
i , 760-UPS-
3| CABLENOTORLAZT |\ iocomaiamin | 105 | dane. $115.004 | $21.856 | $136.890
5 <CONIP 6P PINOS | 130 58
. _E PARA CAVBIOS LOS o
M 0RlE cABEZA 1 | CAMILLAHOSPITALARIA| o | 476 | $7.965 | $1513 | $9.478
/ABLE PODER TIPO POLARIX -
RICANOHOSPITAL | CUNA-CAMA | DOMETAL | "Ugfil”™ | §123.360 | $23438 | § 146798
-~ EAJA/CONTROL MUB
| [REFERENCIA SIMPLE SOLAGIX.
36| +52.3 MOVIMIENTOS CUNA-CAMA | DOMETAL| " peR%" |§1.502.340 | § 285445 $ 1.787.785
‘[ PAf CAMA+AUX+
T ; o | 760-UPS:
374 - CAMA HOSPITALARIA 1016 BAS - | $ 2,611,347 | $ 496.156 | § 3.107.503
TOR. - PINOGS | “460-840
CALCGMANACONTROL LOS 760-UPS-
,‘ : ' . 587
* | WNO4NOVMENTOS | CAMAMOSPITALARA | o $20065 | $5522 | $345

1016 BAS -

13
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860-840
CALCOMANIAEXTERNA |~ os | 760.0PS:
39 | -BARANDADERECHA | CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016BAS- | $58.318
30° 3 MOVIMIENTOS g 860-840
CALCOMANIAEXTERNA |~ os | 760.UPS”
40 | -BARANDAIZQUIERDA | CAMAHOSPITALARA | rOS | 1016BAS- | $43.098
30° 3 MOVIMIENTOS 860-840 |
CALCOMANIA EXTERNA | - o5 | 760.UPS
41 | BARANDADERECHA4 | CAMAHOSPITALARIA | -0 | 1016BAS- | $47.419
MOVIMIENTOS B 860-840
CALCOMANIAEXTERNA | mx os | 7e0UpsT [
42 | BARANDAIZQUEERDA4 | CAMAHOSPITALARIA | _no0 | 1016BAS- | $43002
MOVIMIENTOS w 860-840
CALCOMANAINTERNA | o5 | 780-UPS , T e
43 | BARANDADERECHA30° | CAMAHOSPITALARIA | oo | 1016BAS- | $42019 | $7.984 | $50.003
ENV - 860-840 R
CALCOMANIA INTERNA | os | TeOUPS [ | o [
4 | BARANDAIZQUIERDA | CAMAHOSPITALARIA | iOS. | 1016BAS- | $41496 | $7.884 | $49.380
30°ENV | 860-840 | | i
: : 760UPS- T
CALCOMANIA PANEL LOS S
5 | GASCULADEREGHO | CAVAHOSPITALARIA | oNGe | 0T8BAS - | §30762 | §7555. | § 7317
: 760-UPS- T -
CALCOMANIA PANEL LOS W Ets
| GASOULAZQUERDG | CAWAMOSPITALARA | oyoq | 1018BAS- | $5735 | 540304 'S0229
"CARRO DE e
CANASTILLA PARA TRANSPORTE DE Sl
4 ACCESORIOS | MOMTORESDESIGNOS | VT NT .| $171.360] § 32956 5-§:203.918
" * VITALES o
CAUCHO PEDAL DIVAN | -, 27" [0S '
48 e CAVILLAHOSPITALARIA | oi00c | 476 | §26057 | $495T | $31.008
CAUCHO PEDALDIVAN | . " L0S T
49 A CAMILLA HOSPITALARIA | proc | 376 | $30432 | §57 6.214
CAUCHO PEDAL DIVAN | " L0S ' ? ;
50 i CAMILLAHOSPITALARIA | oS | G976 | $30438 | $57 5.221
CARRO DE MATERIAL I iy
CERRADURA ESTERIL-CARRO DE S L
o1 CAJONERA CURACIONES-CARRO | NT NT | $100470 1 $19.089 1 811
" DEPARO |
= 750UPS-
sp | CIINDROSAGASTO | oayaroseiraaria | FOS | 1016BAs- | §107.649
NEWTON PINOS
860-840
CILINDROS A GAS400 | o8 T
53 | NEWTON [REFERENCIA | CAMILLA HOSPITALARIA C-376 | $363.011 1-§431.983
~ PINOS IR
10127 1621 | -
CODO SUELTOPLATINA | s T
5 | [REFERENCIAPL10280 | CAMILLAHOSPITALARIA| "0 | Ca76 | $26669 | $5067 | 83173
COMANDO MANUAL 3 , T
MOVIMIENTOS CUNAELECTRICA - POLARIX- |
% | [REFERENCIAMEM-K | CAWAHOSPITALARIA |DOMETAL| "y | $459.000 -
MA V4.0]
COMANDO MANUAL 4 | e
MOVIMIENTOS CUNA ELECTRICA - POLARIX - o or ]
% | |REFERENCIAMEMK | CAMAHOSPITALARIA |POMETAL| " “aggy" | $459.000 1.6 87.210+
MA V4.0] | o
CONTROLDE MANO4 | 7=
57 MOVIMIENTOS canta osPTAARIA | 195 | 1iaBas. | 5644225
[REFERENCIA HB85 f PINos | 130 S :
CONTROL] | -
, 760-UPS-
CONTROL ELECTRICO. | . : L0S
5 | ‘BARANDA IZQUIEROR | CAMAMOSPITALARA | o\ T0I6BAS- | 91829020 177.248
CORREA CONTROL Tos | 780-UPS:
59 | [REFERENCIADBI CAJA | CAMAHOSPITALARIA | =05 | 1016BAS- | §34.83
POTENCIA] 860-840
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' EJEBALA LADO PIES Los :
60;2’: [REFERENCIA C-368/69 | CAMILLAHOSPITALARIA | oS | C376 | $4993 | $049 | $5942
1 os | 760-0PS:
61| CAMAHOSPITALARIA | o> | 1016BAS- | $125.040 | $23.756 | § 148,798
N , 860-840
CUNA ELECTRICA
62 SOLAAY NIT NT | §571200 |$ 108528 | $679.728
63 CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | $428.820 | $81.476 | $510.296
CARRO DE '
| MEDICAMENTOS, .,
64 | RIELES PARA CAION AR AL, NIT NT | $28476 | $5410 | $33.886
| 20 CM40KG : 5
: CARRO DE
ENFERMERIA
K CARRO DE
| oupecaiong | HERIGETOS
85 | RIELESPARACAION |  (aRROADLIR NIT NIT $35700 | $6.783 | §$42483
S T30CM 40KG : :
B CARRO DE
ENFERMERIA
LT CARRO DE
ESPARACAION |  (pRROAALAR: NT NIT $42840 | $8.140 | $50980
35CM 40 KG : -
: CARRO DE
ENFERMERIA :
N CARRO DE £
VIADECAIOND | ¢
RIELESPARACAJON | pRio AILAR NIT NT, $49.980 | $9496 | $59476
40 .CM 40 KG ’ L
k | CARRO DE
ENFERMERIA
T CARRO DE
| {4 DE CAJON O R i
88| - RIELESPARACAION | pnio A ILAR NIT NT $56.952 | $10.821 | $67.773
i, 45 CM 40 KG ARRO : :
10 CARRO DE
] ENFERMERIA 1
B T CARRO DE f
o eumpEcANe |
69| RIELES PARA CAJON : NIT NIT $63426 | $12.051 | §75477
| somaok CARRO DE PARO,
R CARRO DE
ol Ry ENFERMERIA
CARRO DE
| ;?EE?SDPE\%JS&SN QA’EF?;{%A’EAUEQE’%: NIT NT $85.680 | $16.279 | $101.959
)| RIELE CARRO DE PARO. : : :
o CARRO DE
5 ENFERMERIA
: CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL| HYDRUX  |§1.306.875 | $ 248.306 | § 1.555.181
.,WITH CLAMP] -
T INYECCION ALUMINIO | oS '
: ClOr . . 2534 | $15872
EUACORTA | CAMLLAOSPITALARIA| o | G376 | 813338 | 52534 | §
"DE SELLOS BOMBA ,
EL 2. §7.804 | § 550.494
73 PRy MESA QUIRURGICA NIT NT | $462600 | § $
: E SELLOS PARA [0S |
' : 37 285.880 | §54.317 | §340.197
7% IR0 CAMILLAHOSPITALARIA | oS | C376 | § $
75 AllTA SALCHO SILLA DE RUEDAS NIT NT | $483360 | $91.838 | $575.198
76 | LLAVEPALANGA | GAMILLAHOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | $381375 | $72461 | §453.836
| MECANISMO DE RIEL | CAMA HOSPITALARIA | DOMETAL | _ §3.560 | $443.700 | $84.303 | §528.003

15




HOSPITAL (
UMIVERSITARIO
DE SANTANHDER
TS TN THOCRL DL RO

LATERAL [REFERENCIA I
LS-750J] o
78 | MANGOS EN CAUCHO SILLA DE RUEDAS NIT NIT $30.210 $ 35.950
PEDAL DOMETAL EN i
79 | GOMAGOLORROJO | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | § 187.302 587 |9 222.889
PEDAL DOMETAL EN N B
80 | GOMACOLORVERDE | CAMILLAHOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | §187.302 | $222889
EE 760-UPS- ETrol B
g1 | PEDALFRENOBCS | opvimospirataria | F9S. | 1016Bas- | $188.588 | $35.832 | $204.420
CAMA 1060 PINOS 860-840 S
PEDAL FRENO LARGO ’ LOS e ha A
82 DIVAN HIDRAULICO | CAMIELAHOSPITALARIA | 0 5 C-376 $187.570 | $35.638 | $223.208
PERILLA SEGURO DE S
83 | ROSCA ORDINARIA 38 ATRIL SENCILLO N/T N/T $13.595 | $16.178
PIECERO TENDIDO
84 | [REFERENCIALS-900-D | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL| $3560 | $197.372 | $37.501 | $234.873
TABLA DE CAMA] A
PISTON RESORTE DE R sl
85 | GAS[REFERENCIALS | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL| $3560 | $200.940 -1 $239.119
750 M] . Lo
PISTON RESORTE DE
GAS STABILUS ER .
86 | [REFERENCIA5323H- | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX | §290.700
0400NEWTONS 130/07 - P o
H30]
PISTON HIDR. CON
VALVULA DE i L0S :
87 DESCENSO CAMILLA HOSPITALARIA | 5 S C-376  |$2213.868
CONTROLADO _
SUCOFER
PISTON NEUMATICO ,
88 1500 NEWTONS MESA QUIRURGICA NIT N/T $ 287.840
POLEA SEGURO i LOS
89 | BARANDA [REFERENCIA | CAMILLA HOSPITALARIA | o5 C-376 $21.762
V1.14] .
90 POSA BRAZOS SILLA DE RUEDAS NIT NIT $90.630
CABLE ESPIRAL .
CONTROL MANO 4 , LOS .
91 FINES CONECTOR CAMILLAELECTRICA | o5 C-392 $171.99
CIRCULAR 5
, - 760-UPS- T
CONTROL ELECTRICO : LOS , N
92 | BARANDA IZQUIERDA CAM:A HOSPITALARIA | o 0e | 1%16% %ﬁg - |$1.213.639 32
CONTROL ELECTRICO
BARANDA DERECHA LOS 760-UPS- AR
93 [REFERENCIA 27T 3 CAMA HOSPITALARIA | 5o Sc | 1018 BAS- | §1.023762|
MOVIMIENTOS 30° CON. 860-840 S
CIR5P]
R CONTioDL EngTRlCO 50.UPS. R
BARANDA DERECHA 27T | .5 LOS U
M | MOVIMIENTOS 30° CAMA HOSPITALARIA | oS¢ 1%16 % 58/23 - $1.020.750|$
CON. DB9'] "
R MOTOR LINAK LARGO T LOS 760-UPS-
95 | 2770 MM [REFERENCIA | CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS- | $803.260
LA27-U] i 860-840
R RUEDA MEDCASTER 5 B2 L0S 760-UPS- ,
96 PULGADAS FRENO CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS- | §273407
TOTAL 860-840
RESORTE BARANDA LOS
97 [REFERENCIAC343 | CAMILLA HOSPITALARIA | oS C-376 $8.913
PL5088] .
RESORTE SISTEMA e LOS
98 BOMBANTES DIvA | CAMILLAHOSPITALARIA | 5 oo C-376 $9.119
RUEDA 2" [REFERENCIA g , =
99 2ROD ROSCM10 MESA AUXILIAR DOMETAL NIT $99.425 1. §: $118.316
SIFRENOSSMART Rt -

e
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U A

ACEROINOXIDABLE

) T09797]
| RUEDA 3 FRENO ,
. INDIVIDUAL
100-| ErERENGIA To0388 MESA EKG DOMETAL|  NT | $128.000 | $24320 | §152.320
" | 2477 PJP 075 P30-11]
101 | RUEDAG SINFRENO | _ SILLADE RUEDAS NIT NIT___ | $206675 | $43.049 | $ 269.624
| RUEDA BOMPER GRIS L0S |
102 ) T ATANE Rl | CAMILLAHOSPITALARIA | 0S| a6 | $30.833 | $7.568 | §47.401
| RUEDASOLAS
1 - CPULGADAS CARRO DE '
03| EFERENGADMZS | MESOOENTOS NIT NT | $26040 | $4.948 | $30988
il
| RUEDATENTE oo | 7600PS
104”| - . POLIURETANO CAMAHOSPITALARIA | noS | 1016 BAS- | $592517 |$ 112,576 | §705.005
“*P | “5OLOITIERRA 5" 860-840
T RUEDA TENTE os | 760UPS:
105" CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS- | $414914 | $78.834 | $493748
i 860-840
106" POL4URETANO FRENO | CAMILLAHOSPITALARIA | rO5 | C.376 | $680.293 |$129.256 | §809.549
L TotaLe -
T . 760-UPS-
| SEGURO PLASTICO LoS
107 A iASDA CAVAHOSPITALARIA | pgg | 1010BAS- | §1283 | s264 | 1607
108 |- SISTEMADE FRENOS | SILLADE RUEDAS NIT NIT__ | $105.735 | $20.080 | § 125625
| SISTEMA PORTA SUERO los | 760-UPS:
109 | AJUSTABLEESPIGO | CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1016BAS- | $248.125 | $47.144 | $295.269
. ROSCADO LARGO 860-840
[ SISTEMA PORTASUERO os | 760UPS:
110. | AJUSTABLE PARA CAVIA | CAMA HOSPITALARIA | 0S| 1016 BAS - | § 186114 | $35.362 | 221476
| REFERENCIAPL 1529 860-840
777 SISTEMA [0S
M| DREcoioNaL | CAVILLAHOSPITALARIA | 0S| Ca76 | 154071 | $20.273 | § 183.344
| SOLDADURA CON MIG i
112 |- POR1CMPARA | CAMILLAHOSPITALARIA |  NIT NT | $15967 | §$3.034 | $19.001
| CAMILYA HOSPITALARIA
| SOLDADURA DE
| APORTE CON ARGON | ATRIL SENCILLO - ATRIL
| DE/ACERO INOXIDABLE | DE DOS ENTREPAROS -
113 | PORY0 CM PARA ATRIL ATRIL DE UN NT N | $307.200 | §75485 | $472775
L CON'SUMINISTRO DE ENTREPARO :
- TUBO 3/8
i .SOLDADURA DE
ORTE CON ARGON ;
I DEACERO INOXIDABLE CARRO DE T
114 L R 33 O P BApaTecH NIT WT | $240485 | 345688 | §286.153
CARRO DE 3
| TRANSPORTE
| SOLDADURA DE
% | 'APORTE CON ARGON .
115 | -DE ACERO INOXIDABLE | MESAINSTRUMENTAL |  NIT NT | $240.465 | $45.688 | $286.153
7| -POR'23'CM PARA MESA
| DEINSTRUMENTAL
" | 7 SOLDADURA DE
). APORIE!CON ARGON MESA DE :
116 | DEACEROINOXIDABLE | o MESADE NIT NT | $240.465 | $45.688 | $286.153
¢ | ‘POR 23 CM PARA MESA :
SE.PROCEDIMIENTOS
| SOLDADURADE | xrail sENCILLO- ATRIL
|- APORTE CON ARGON | 1y o e TREPARDS - :
| DE AGERO INOXIDABLE NIT NT | $146.370 | $27.810 | $174.180
ATRIL DE UN !
14| Y'REFUERZO PARA Al J
1l CATRIL SENCILLO
- LDADURA DE ‘
18 TECONARGON '\ yiech QUIRURGICA | MAQUET | 1117.00A0 | $76425 | $14521 | $90.946

] FPOR:8 CM PARA MESA
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DE CIRUGIA
SOLDADURA DE_
APORTE CON ARGON
DE ACERO INOXIDABLE | CARRO DE MATERIAL
M9 | "7 pOR 23 CM PARA - ESTERIL NT NT | §.240.465
CARRO DE |
MATERIAL ESTERIL
SOLDADURA PARA -
120 | BASE MOVIL DE SIGNOS CAR%S@S&?S@? DEL N NIT $135.915
VITALES POR 28 CM ¥ |
SOLDADURA PARA DOMETAL | 1@%‘%?2‘_
121 | CAMAHOSPITALARIA | CAMAHOSPITALARIA | -LOS. | 1058 | $292740 | §
POR 28 CM i PINOS | R
3560
SOLDADURA PARA DOMETAL | 1y oeu o ’
122 | CAMILLA HOSPITALARIA | CAMILLA HOSPITALARIA | - LOS e | $230010
POR 22 CM - PINOS
SOLDADURA PARA EE
123 | CUNAS ELECTRICAPOR |  CUNAELECTRICA | DOMETAL| POLARIX | $250.820
25 CM i
SOLDADURA PARA —
124 | MESA PUENTE POR 18 MESA PUENTE NIT NT | §177.735
oM 5 :
— 760-UPS- T
SOPORTE ALUMINIO i LOS N
125 oy CAIAHOSPITALARI | e 10816 % -8823 - | $64603 576,878
SOPORTE BASE PARA T
126 | RUEDASCAMILLA | CAMILLAAMBULANCIA |  NIT NT | $306.000 0| 364.140
AMBULANCIA ' R
SOPORTE COMPLETO -; p
127 | ESCALERILLADOS | ESCALERILADOS NIT NIT § 23,575 1 §28.054
PASOS 32
PASOS -¥E
SOPORTE DE PEDAL ?' LOS ’ e
128 | CaviLiA N TErLON | CAMILLAHOSPITALARIA | oS | 676 | §64.649 §76.932
SOPORTE PARA S
129 ACTUADOR CAMA HOSPITALARIA |DOMETAL| $3560 | $10.251
HIDRAULICO ‘
SOPORTE PARA PISTON j LOS |.
130 RIEPARA D CAMILLA HOSPITALARIA | 105 | o376 | s90.127
' SOPORTE PICERO T
131 s SILLA DE RUEDAS NIT NT | $271.890
SOPORTE RETRACTIL ‘
182 | S oA A BUL s | CAMILLA AMBULANCIA | NIT NT | $282.218
SOPORTES PARA — ; '
133 R MESA QUIRURGICA NIT NT | $493.430
TAPIZADO ANTIFLUDOS | I
134 ACOLCHADO SILA DE RUEDAS NIT NT | $226575 |
COMPLETO | ;
TAPONES ESCALERILLA DOS -
135 | ANTIDESLIZANTES =7 PASOS NT NT $2153
136 | TARJETADE MANDO CAQA HOSPITALARIA | LOS - 1@%%/}3\3 §556.185 | "
EXT DER 27T SMD - PNos | 110 BAS- :
TENSOR ASCENSO- : - ~
137 SESGENS0 CAAHOSPITALARA | 105 | 10r635- | s394z |5 66aum | § 415
[REFERENCIA PL1060 PL | pINOS | ! : 2 | $415.
~ 860-840 14T
11405]
T CENSO- = T
138 " Descenso canroseTALAR | LS. | 10%63as- | 538422 | 566000 | §41e622
[REFERENCIA MOTOR : pPiNos | 1970 BAS : ") 3414
LINAK PL] of
TENSOR ESPALDAR os | 760UPS:
139 | [REFERENCIAC1080 | CAMAHOSPITALARIA | _LOS. | 1016BAS- | $351443 |
P1659] i 860-840 - . =
TENSOR PIECERO = [0S | 760-UPS- —
0 | Chun RereReNGs | OAMAHOSPITALARIA | o $ 350.436.

1016 BAS -




860-840

s0]
CERO - os | 760-UPS:
MOTOR | CAMA HOSPITALARIA 1016 BAS - | $351.047 | $66.870 | §418.817
PINOS .
; ) 860-840
12 | R“gk;aﬁg/fum CUNAELECTRICA  |DOMETAL| POLARIX | $58406 | $11.097 | §69.503
| TUERCA (3/4) TORNILLO L0S
143 | |REFERENCIAPA 1648] | CAVILLAHOSPITALARIA | pi08c | G476 | $66%9 | $1273 | §7072
MANILAR DE CAUCHO L0S
144 ExRusones CAMILLAHOSPITALARIA | ono> | 377 | $20857 | $3963 | §$24820

C Para el SERV!C!O DE PINTURA DE MUEBLES se establece la suma. de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE $
7100 000 000), los cuales se ejecutaran por el sistemarde bolsa, de acuerdo a los siguientes valores unitarios maximos a pagar

por ltem

: - : VALOR
P ' , VALOR - | UNITARIO
ITEM/\ I MUEBLE UNTARD | VA VA
T . INCLUIDO
1| CAMA-HOSPITALARIA $488.080 | $92.731 | $580.791
2 | CAMILLA HOSPITALARIA $383.358 | $72.838 | $456.196
3~ | CUNAELECTRICA $320.537 | $60.902 | $381.439
4, MESA QUIRURGICA ] $308.525 | $58.620 | $367.145
5 RO MEDICAMENTOS : $231.564 | $43.997 | $ 275561
6-—-FCARRO PARO : $191.129 | $36.315 | $227.444
7 - J'CAMILLA GINECOLOGICA $341.086 | $64.806 | $405.892
8 R IONES - $355.524 | $67.550 | §423.074
e DRAULICA ~ $320.537 | $60.902 | $381.439
10| CARRO MATERIAL ESTERIL $298.788 | $56.770 | $355.558
11 7| SILLA'DE RUEDAS $191.129 | $36.315 | $ 227.444
12 -t DIVAN = - ~ $296.107 | $56.260 | $ 352.367
13 PATRIL ' $391.858 | $74.453 | $466.311
14 - BIOMBOS : $231.564 | $43.997 | $275.561
15~ ' MESA:DE NOCHE $310.579 | $59.010 | $369.589
16~ | MESAPUENTE. $191.129 | $36.315 | $227.444
17: | ESCALERILLAS , $191.129 | $36.315 | $227.444
18 .| MESA AUXILIAR , i $191.129 | $36.315 | $227.444
19| MESA RINONERA $191.129 | $36.315 | $ 227.444
20| MESA INSTRUMENTAL $231.564 | $43.997 | $ 275561
21 | CARROS DE TRANSPORTE $355.524 | $67.550 | $423.074
22| SILLAS PATO ! $191.129 | $36.315 | $ 227.444
23 | CAMINADORES , $191.129 | $36.315 | § 227.444
24~ MESADE MAYO $191.129 | $36.315 | $227.444
25~ CARRO PORTA HISTORIAS ; $191.129 | $36.315 | $ 227.444
26--1 GRUA DE PACIENTES $383.358 | $72.838 | §456.196
27 --| CAMILLAS'DE AMBULANCIAS $383.358 | $72.838 | $456.196
28" 0S, BASES, BRAZOS DE MONITOR DE SIGNOS VITALES $231.564 | $43.997 | $275.561
,"\i.a‘lb‘rves indicados anteriormente estan incluidos todos los impuesto_s, tasas y contribuciones establecidos por las

_:tnbutos 'NOTA 3: Para efectos de la retencion en la fuente por renta, fa ESE HUS procedera de conformidad con la
_,l‘butana VIgente y en caso de que no haya Iugar a elio, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le

ponclon que dio origen al gravamen.

7’ UBRO. PRESUPUESTAL

El v :‘sente oontrato se pagarg con cargo al presupuesto de la vngencua fiscal 2026 v al rubro presupuestal No.
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2.4.5.02.08.01 denominado MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS cou sertifi eado de
Disponibilidad Presupuestal No. 578 deifecha 26 de febrero de 2026 por la suma de $ 560.089:688, :con '«destmamon al
mantenimiento preventivo correctivo y servicio de pintura, y al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.04.02 denominado: M EN!MIENTO
HOSPITALARIO BIENES OPERATIVO PROPIOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 579 de fech dé febrero
por la suma de $ 169.000.000, con destmaoton a la bolsa de repuestos. .

8. TIPO DE CONTRATO:

El contrato a celebrar como resultado del éfésente proceso sera de PRESTACION DE SERVICIOS.

9. FORMA DE PAGO, f

La ESE HUS cancelara al contratista Ia suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENT ‘CU»A_TRO MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO- PESOS MICTE ($ 45.564.438) mensuales y/o proporcional, por:-los. servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo de los muebles hospitalarios, asimismo, pagara por el suministro de’ repuestos y servicio de
pintura de muebles los cuales seran cancelados contra entrega de los elementos y con cargo al presupuesto de:a: bolsa, dentro de
los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objéto ‘contractual
suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los parafiscales. propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuandg “corresponda y
estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la dlspomblhdad de TECUrsos en
caja. El pago de la tltima cuenta quedara supedrtado a la suscripcion del acta de liquidacion. PARAGRAFO 1. El. y
facturar el servicio de forma mensual y el-suministro de repuestos contra entrega del elemento; el servicio mnmstro deben
facturarse por separado y dentro de la vigehcia del contrato. La Gltima factura deberé ser radicada en un plazo OCrriayor @ 15 dias
calendario después de la fecha de finalizacion. Las facturas deberan referenciar e | nimero del contrato, el penodo del-servicio
prestado, indicar si es régimen comiin o simplificado y su razén social. PARAGRAFO 2. Para efectos de la‘cu_a‘ tificacion: del valor
del pago por fraccion de mes, se conviene:en que todos los meses del plazo del contrato seran de 30 dias sin ccnslderacxon de los
que indique e! calendario. PARAGRAFO 3 En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la,ESE HUS el
termino para el pago sélo empezaréa a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva faé ] una vez sea
atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsab:lxdad del
CONTRATISTA quien, por este mstrumenio renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o mdexamor; 0 valores
de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 4. Todo el tramite de presentacion de las cuantas de cobro con Sus ortes debers
ser efectuado por el contratista de manera virtual mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la p!afa orma<SECOP .
PARAGRAFO 5. Para efectos del tramite-de aprobacion de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto del s ‘!ente correo
electronico facturaciénelectronica@hus. qov ¢o

9. OFERTA ECONOMICA

(ANEX0 2).

10. SUPERVISION:

septiembre de 2022, Ia cual sera ejermta por

COMPONENTE » RESPONSABLES : L
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, 2e  Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS 0 qme hag
JURIDICA, CONTABLE Y TECNICA = funcionario que, en uso de su autonomia, designe fa ESE HUS.

11.  REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

A. REQUISITOS DE ORDEN LEGA'.L'

Objeto de la empresa o proponente: El objeto social del proponente debera tener relacién directa con eI obje de Ia presente
invitacion y cumplir con todos los requisitos’ legales para el ejercicio de dicha actividad y que no se encuentren dentro deI régimen
de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés de acuerdo a las normas legales vigentes y.para las- pers nas juridicas
que su vigencia no sea menor al termino de eJeCUCIOn del contrato y un afio mas. e

- CARTA DE PRESENTACION DE LAOFERTA :
El Contratista debera formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente ﬂrmad Do _arte de la
persona legalmente facultada. La carta:de presentacion se debera dmgenc:ar de conformidad con el formato del‘ EXG
a la presenta invitacion. (EN OR!GINAL)

- CERTIFICADO DE EXlSTENClA Y REPRESENTACION LEGAL »
A la propuesta se debera anexar certificado de existencia y representacion. legal con fecha de expedncnon no upenor 3 treinta

{30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, cuya actividad u objeto social este»' Iamonado con el
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objeto- a conxratar Debera tenerse en cuenta que, si el representante legal tiene hm:tacmnes para contratar, debera anexarse a la
propuesta Ia correspondlente autorizacion expedida por el érgano societario competente. Ademas, si se va actuar por medio de
un representante legal suplente deberéd acreditarse la condicion que lo habilita para ser fitular, mediante certificado del
representante legal fitular o del drgano societario competente, a menos que en el certtﬁcado de cémara de comercio se indigue
que ;Suh: haber representacion legal simultanea. :

‘ _‘ij'IA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
le de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

UT:

CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES.

S n el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, ¢l Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007,
el Contratlsta debera presentar una certificacion donde se acredite estar al dia en el pago de los aportes de sus empleados a
Iossstemas de. salud pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensamon Familiar, ICBF y Sena y demés a

Si !a persona Jundlca es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certificacion debera
estar suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta
profesronal y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de contadores del Revisor Fiscal que firmas
Parael cas de las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado debera ser firmado por el Representante
lega pudaendo Ia Entidad en caso de considerarlo necesario, solicitar informacion adicional.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
El. oontratlsta ‘debera acreditar que no registra antecedentes judiciales que le lmpldan contratar con el Estado, para o cual podra
anexar el correspond:ente certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una antelacién no superior
a los 30‘3' 5.anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta sera
|, de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagma web donde se publican estos antecedentes.
do también se exige en las mismas condiciones para el representante legal del oferente. Este requisito también se
debera cumphrse por el representante legal de las personas juridicas. N

TIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

debera acreditar que no registra antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado, para lo cual
xar el Correspond|ente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién,
»elamon no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes
ropuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificar la situacion en la correspondiente pagina web donde se
publ can -esfos. antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal del
oferen e'_requ:srto también se exige y debera cumplsrse para el representante Iegal de las personas juridicas.

‘ ,debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fi f scal que le impidan confratar con el Estado,

2 ‘godra anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
on. una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales
' wgentes la propuesta seréa rechazada de plano. La ESE HUS verifi cara la sﬁuamon en la correspondiente pagina

El Contratlsta“debera acreditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidas correctivas por
infracciones al Codigo nacional de Policia, para lo cual podra anexar el correspondiente certificado expedido por la PONAL, con
una antelac;on no-superior a los 30 dias anteriores a Ia fecha de presentacson dea oferta De no encontrarse apazy salvo la

'Ié deberé acreditar que no registra inhabilidad por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918
& lamentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional:

RT!FICACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD i

ta debera presentar junto con la propuesta certificacion expedida por el representante legal de la empresa, en la cual
g.elioferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el
-Bide laley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007y deméas normas concordantes. En su defecto
{ surtido este requisito con la presentacion y firma de la propuesta. (ANEXO 4)
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- ACREDITACION DE HABER RESUELTO O ENCONTRARSE RESOLVIENDO LA SITUACION \fiiLlIAR DEL

REPRESENTANTE LEGAL
La ESE HUS verificara que los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cmouenta afios
nacionales, hayan definido la situacién militar por medio de consulta a la web de la oficina de la Jefatura de rec{utamlento de las
Fuerzas Militares de Colombia a traves del siguiente link: hitps://www libretamilitar. mil. co/ModuIes/Consult/MllltaryS|tuation 0 por

el medio mas expedito para su verificacion.

- COMPROMISO ANTICORRUPCION .
Todo contratista, Persona Juridica (a traves de su Representante Legal), deberan presentar este formato, deb» mer
en original. (ANEXO 3). :

e: suscrito

. CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINlSTRACIO'
LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO -~ SARLAFT.

por el proponente 0 su representante Iegal el cual se entendera rendido bajo la gravedad del Juramento As] mlsmo con la
presentacidn de la propuesta se entendera oforgada la autorizacién a la ESE HUS para verificar y confrmar su contemdo
consultando las fuentes de informacion a las que haya lugar.

- CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL REGISTRO DE DEUDORE
MOROSOS - REDAM -

E! oferente o contratista no debera reglstrar obligaciones alimentarias pendientes, dentro de los {ltimos tres (03) gsesiHo cual se
verificar4 mediante consulta del Registro de'Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada’p: n por el
Ministerio de las tecnologias y las Comunicaciones (Mintic). L

- REGISTRO UNICO DE PROPQNENTES
El proponente debera aportar copia del reglstro (nico de proponentes asi:

Si a la fecha de cierre del proceso, la renovacion que debié hacerse en 2026 ya se encuentra en firme, dgebera anexar ala
propuesta una copia de este ltimo, expedsda con no mas de 30 dias de anticipacion a la fecha de cierre. '

Si a la fecha de cierre del proceso y habiéndose renovado oportunamente ( a més tardar el quinto dia habil de abril) no-ha adquirido
firmeza, el oferente debera acreditar cori'los documentos expedidos por la camara de comercio el tramite surtido-en 2026 para la
actualizacion realizada o iniciada, para lo cual podra aportar certificacion de la camara de comercio, recibo de pago de-los derechos
de renovacion o cualquier otro documento en que se demuestre el tramite de actualizacién en forma oportuna.: Acredltada la
renovacion oportuna, se evaluara al proponente con base en la informacién contenida en el RUP anterior (2025)_‘i para lo cual
ademas de la acreditacion de haber renovado oportunamente, debera anexar copia del anterior RUP expedida‘con
dias de anticipacion a la fecha de cierre '

con la informacion del RUP

Si el proponente actualizé en 2026 el RUP de manera extemporanea, esto es después del quinto dia habil de abril
fecha de cierre ya cobré firmeza la extemporanea renovacion podra aportar copla de este ultxmo RUP actuallz"adb‘ S
con base en la informacion en el contemdaf ]
proponente no contard con RUP vigent
habilitantes que se verifiquen con la mformacmn del RUP.

- CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS e
Todo contratista, Persona Juridica (a traves de su Representante Legal), deberan presentar este formato debld 4 uscrito en
original. (ANEXO 6). ‘

B. REQUISITOS HABILITANTES I;'JE;'ORDEN FINANCIERO:

La verificacién financiera, se realizara de acuerdo a la informacion contenida en el Registro Unico de Propenentes RUP
renovado y en firme. :

Se considera habil la propuesta cuando obtenga a calificacion de HABILITADA en los requisitos habnlxtantes establemd en‘ esta
invitacion, asi: -

> INDICE DE LIQUIDEZ

Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado;d: "rEaiior sea
el siguiente: = 2.58 B .
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> NIVEL ENDEUDAMIENTO

Indloa la proporolon de endeudamiento total del proponente. La propuesta sera temda en cuenta cuando el resultado del indicador
seael srgurente <0, 57 :

>L . RAZON COBERTURA DE INTERES:

Con este mdlcador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adquiridas en el periodo;

por lo-tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de mtereses menor es la probabilidad de que el
ohente mcump!a sus obligaciones financieras.

Bajo, i ieriores consideraciones y segun el estudio del sector realizado, arrojo un’ promedlo elevado para este indicador; por tal
razqn,,se edio a excluir los datos atipicos y a calcular la media aritmética arrojando un valor de 1.51. Por lo tanto, la ESE HUS
igira e indice sea igual o superior a 1.51, con el fin que haya pluralidad de oferentes

> ‘ 'CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

> RENTABILIDAD PATRIMONIO

Este md adoy determina la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacion de utilidad operacional
por cada pes 'mverttdo en el patrimonio. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: =

> ; 'ﬁEN’fABIL!DAD ACTIVO

Esta tdetermlna la rentab lidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada
peso mvert do, ';el activo. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del lndlcador sea el siguiente; > = 0,04

‘,> CAPITAL DE TRABAJO

e ser mayor o igual al 30% del valor total del presupuesto oficial para el contrato, de lo contrario sera

editar como minimo un patrimonio igual o superior al 30 % del presupuesto oficial.

i

a-establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes con31derando que son caracteristicas minimas
je‘deben cumplir los proponentes para la ejecucion del contrato.

uenta los siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales seran calificados segun los criterios

de CUMPLE oNO CUMPLE asi:
1, ~Debe presentar ho;a de vida del recurso humano, Estos perfiles se acredltan con copias de los correspondientes
' xpenencua

' /ontratlsta»:p}ara prestar las actividades descritas en el presente proceso en caso de ser ganadores de la invitacion,
flrmada en. ongmal por parte de los ejecutores del contrato

del presente Qrgceso Lo cual debera acreditar con certificacion o con copia de los contratos y acta de liquidacion o documento que
permita acred|tar el grado de eJecumon del contrato a su fecha de finalizacion, sicuenta con este. Cada certificacion anexada

fﬁbpé de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccidn, telefonos fax.
inbre y firma de la persona que expide la certificacion. A
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Nombre del contratista a quien se Ie explde la certificacion.
Objeto del contrato. :

Fecha de inicio y terminacién del’ contrato

Valor total del contrato

iz i

Si los contratos aportados no son aquellos de los que es necesaria reallzar su liquidacién se podra acred ar
con copia de los contratos.

12. GARANTIAS
12.1. GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL
El Proponente favorecido con la adjudlcaCIon del contrato constituira a favor de la Empresa Social de E Hospltal
Universitario de Santander ESE HUS NIT-900.006.037-4 una garantia mediante una poliza de sequro de camplimibfito particular

ante Entidades publicas con régimen privado de contratacion, otorgada por una compafiia de seguros Iegalmen;te 'stablemda en
Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumpllmlento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios denvados d aplimiento
imputables al contratista de las obhgacxones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende ef pago deas miiltas y el
valor de la clausula penal pecuniaria que s¢ haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que En'ndad use
ofras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le causen. El valor del amparo de. cump[ rmento no sera
inferior al monto de la clausula penal’y ‘pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato L !
amparo sera del plazo del contrato y se?é (6) meses mas.
B). AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN: E amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contrafahte €ontra los
perjuicios derivados del incumplimiento ifputable al afianzado sobre las especificaciones y' requisitos minimos de* 10§ bienes
suministrados. El amparo no podra ser ffiferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La wgené:a de st % amparo
sera del plazo del contrato y seis (6) me§es mas. :

C). AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO

El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivédoé del- 1ncump‘ﬁmiento
imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio contratado. EI amparo no jodra Ser: mfenor al
veinte por ciento (20%) del valor del coritrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y.$:

D). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:

El valor del amparo de Pago de salarios, prestacrones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del tremta por Clento (30%)
del valor del contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas. :

12.2. GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA EXTRACONTRACTU
Adicionalmente el contratista debera constmnr a favor de la EMPRESA SOC[AL DEL ESTADO HOSP[TAL UNI

SANTANDER NIT 900.006.037-4 las siguientes garantias mediante contratos-de seguros contenido en polizas e
compafiia de seguros legalmente estableci da en Colombia, que tengan los siguientes amparos, coberturas y wgenc

RIO DE
por una

E). RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Este amparo protegeré a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabllldad extr cdntr t_ual que
provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas. El contratista debera constituir unzpoliza de
seguro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asegurado no sea inferior a 200 SMMLYV, s%cgnsﬂtuyabajo la
modalidad de ocurrencia y en la que serén asegurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario desSantander.— ESE
HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista,:}: deberan figurar como beneficiarios los terceros que puedan resuftamafectades por la
responsabilidad del contratista o sus subgpntratistas. A su vez, la garantia debera tener minimamente los siguientes- -amparos: a)
Cobertura béasica de predios, labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extrapatnmomales d)
Responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga s progno seguro de
responsabllxdad ClVI| extracontractual, con ‘los mnsmos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de ampar‘ _,p’atronal que

actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesuonesqaepsomafes ylo la
muerte que se ocas;onen a terceros con veh:cu(os proplos y no proplos que esten al servicio de la, entfdad asegurada en) el giro

obligatorios por parte del contratista como Ios relacionados con la administracion de riesgos laborales no exim
constituir la poliza de responsabilidad cwn_e__xtracontractual La vigencia seréa por el tiempo del contrato. :
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antes lexento la vigencia dela garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor
correspondueﬁte'a las modificaciones sera por cuenta del contratista, Nota 2. En estas garantias deberé figurar como tomador el
contrat:sta(\ como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS y
para & RGE Sera asegurado la ESE HUS y beneficiarios los terceros indeterminados, civilmente afectados. Nota 3. La
¢ las pdlizas debera venir acompafiada del clausulado y del recibo de:caja expedido directamente por la Compaiiia
‘ € la otorgue o ¢l Certificado de no revocatoria por falta de pago emitido por la aseguradora. Nota 4. La presentacion
de la esta'garantia, se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP II, que sera la
il al de pubhcacnon de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo,

13. TIPIFICACION, ESTIMACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREV!SIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL
EQUiLfBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.
De cqnformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discnmmar y asignar los riesgos previsibles que

puedé Gtar el-principio de equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipifi car y asignar los riesgos previsibles involucrados
en eI pr*eseﬂte proeeso contractual

El concept@ derrlesgo en desarrollo del presente.contrato se puede definir como la probablhdad de ocurrencia de eventos aleatorios
que. afepten k,desarrol!o del mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual
'_“a‘mon de los riesgos y control de los mismos:

i

o Rlesgo Prevxs:ble Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a ejecutar es
facttble su'ocu‘rrenc:a

' revisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factlble su prevision, es decir el acontecimiento de su

o renci “ta'les como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico.

° Tl flC y n~del riesgo: Es lo enunciacién que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio

¢ j ) ,US pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucién del contrato.

o As:gnac:on del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total 0
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo

‘RESENTACION DE LA PROPUESTA:

& debera presentar propuesta en fisico a mas tardar antes de las 04: OO p m., del 13 de abril de 2026, a la siguiente
lle: 31 #31 50 Bucaramanga, o a la cuenta de correo electrénico adsorlta s la entidad: contratacion@hus.gov.co

RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO
GERENTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

YENNY 'DANIELA PORRAS USEDA VLADIMIR LOPEZ BARON

ProfesnonaiUmversntarlo de Mantenimiento de la ESE HUS Subgerente Administrativo y Financiero de la
Aprobo Aspectos Teomcos ESE HUS

Aprob6 Aspectos: Econémicos y Financieros

YESSICA PAOLA MARQUEZ GUTIERREZ
Jefe:Oficina ‘Asesora Juridica de la ESE HUS
Aprobo ASpectos Juridicos

Rewso Aspec{os Jund:cos Yesenia-Trujillo Cardoso
Abogado deA poyo a la Oficina Asesora Jurfdica de la ESE HUS — Contratista

s Juridicos: Andrés Eduardo Vega Arguel/
e Oficina Asesora Juridica ESE HUS - Contratista

c;eros Estudios del Sector: Erika Julieth Hernéndez Medina
Profes:ona Un/verSItar/o de Apoyo Oficina Asesora Juridica - Estudios del Sector Sortesalud
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Sefiores’ 1
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D..

Asunto:_:m"vitacién‘,é p;‘esentar propuesta. OBJETO:

Sefior Ge gﬁfef - :
Elsuserito, - : mayor de edad, domiciliado en , con Cédula deCiudadania N°.

expedida en_. , en mi condicién de Representante Legal de la firma - Y en atencion al proceso de la referencia, presento
propuesta para que sea evaluada por a entidad.

Asi rriismo decléfofque'

Conozco las cond ones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus p rtes -

e

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion, me comprometo a suscribir el comespondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos,
por Ios va!ores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

ex»ste respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, mcapaadades 0 causales de inhabilidad o de incompatibilidad
uerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra ofena o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual
afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna pemscna-natural o juridica diferente del proponente tiene interés en Ja propuesta que ahora presento ni en el contrato que como consecuencia de su
evaiuamon y eventual adjuducamon pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

Ala fecha ﬁe recnbldo las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los tltimos 2 afios, contados a
partir del cierre: 'del presente proceso de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

En caso de resu!tarfavoremdo con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez

perfeccionade, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia
de la firma del contrato

En caso de resu\tar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requendo a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin
que tales precsos sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste détermine

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de () meses contados desde la fecha de cierre del presente
proceso’de contrataclon directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste

hecho seré-iterpretado como promoga del término de la validez de la propuesta.Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudtcado

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE
HUS | para realizar a no‘uf cacion de actos administrativos via electrénica: Para el efecto autorizamos las notlf cactones en el siguiente correo electrénico:

Para todos Yos'erectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relac:onada con el presente proceso de contratacion, es la
Stgunenta ~

PRESENTANTE LEGAL

DIRECCION -

TELEFONO Y FAX

CliUDAD -

Atentamente;

sy

NOMBRE'Y FLRMA‘ DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO02
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, SUMINISTRO DE RESPUESTOS Y PINTURA DE MOBILIARIO

HOSPITALARIO DESTINADO AL SOPORTE ASISTENCIAL EXISTENTES EN LOS DIVERSOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER """ | v

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026, pre{vio cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion def‘cdntrato, como son la expedicion del registro presupuestal y la aprobacién de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica.

La propuesta economica debera presentarse discriminada en el siguiente cuadro:

A’ Para.el ANTENIMIENTO DE LOS MUEBLES DE USO HOSPITALARIO, se establecsra el sigunte vlor mensual el oual 6
ejecutara mensualmente o fraccion de mes de la siguiente manera:

B A VALOR
e | ' VALOR | MENSUAL
ITEM,A%;,; o DESCRIPCION ,‘ MENSUAL | VA VA

| INCLUIDO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
1 CORRECTIVO  DE MOBILIARIO HOSPITALARIO DESTINADO AL SOPORTE
| ASISTENCIAL EXISTENTES EN LOS DIVERSOS SERVICIOS DE LA ESE HUS,
""'?i‘iCONE‘QRME A LO DESCRITOS EN AL ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS.

NOTA1 l ’vélbr del presupuesto a ejecutar por el mantenimiento de los muebles hospitalarios de la ESE HUS se encuentra proyectado
para‘,u'n“total-'de ocho meses y diez dias contados a partir del 06 de abril de 2026 teniendo en cuenta que este presupuesto se ejecutara
mensueimentz-0 fraccion mes a partir de la suscripcion del contrato.

& los REPUESTOS se ejecutaran por el sistema de bolsa, de acuerdo a Iosr siguientes valores unitarios méximos a pagar por

> % i VALOR UNITARIO
ITEM: 1+ EQUIPO MARCA MODELO | \irario| VA VA
5 L ! ~ i INCLUIDO
RUEDA AGILA 3
.. PULGADAS CASE?SFZ%?TE NIT NIT
4. [REEERENCIA T00345]
7| o RUEDALEVINAG 1 carrODE PARDY
2 | %" ~PULGADAS CARRO AUXILIAR N/T N/T
|- JREFERENCIA T05168]
. RUEDALEVINA4 AR DE o
PULGADAS, CON FRENO | | o\ o loc e | NIT N/T
| [REFERENCIA T05169] VITALES
_RUEDA INTEGRAL
IART 6 PULGADAS 2
'POSICIONES ESPIGO CUNAELECTRICA | DOMETAL| POLARIX
7.7 CORTO
- [REFERENCIA T06752]
. RUEDALINEA3 CARRO DE
5 1. PULGADAS, ESPIGO DE TRANSPORTE DE NIT NIT
: OSCA, 10X25 MM | MONITORES DE SIGNOS
FERENCIA T09347] VITALES
RUEDALINEA 3 CARRO DE
5 GADAS CONFRENO |  TRANSPORTE DE N/T NI
: SPIGO, 10X25 MM | MONITORES DE SIGNOS V o
REFERENCIA T09348] VITALES
RUEDA LINEA 2
PULGADAS A = VESA | ENT
_[REFERENCIA T09797]
: RUEDA LINEA 2 R
8. '| PULGADAS CON FRENO ATRIL SENCILLO N/T NIT
Lo [REFERENCIA T09798]
, "= RUEDA LINEA 4
g it PULGADASCON | CARRO DE MATERIAL NIT NT
" | 7 ESPIGO, 12X25 MM ESTERIL

J[REFERENCIA T10093]
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RUEDALEVINALIGTH3 | oo o conn oy
PULGADAS CON R
10 -~ ATRIL DE DOS NIT NIT
ESPIGO, SIN FRENO NTREPARCS
REFERENCIAT10463] |
RUEDALEVINALIGTH3 | "
PULGADAS CON
1 SPI00, 10308 CARRO PARA EKG NIT NIT
[REFERENCIA T10464] i
RUEDA SOLA CAMILLAS | .
12 | PULGADAS TENTE CARRO DE PARO NIT NIT
[REFERENCIA31.0120] |
13 | ACCIONADOR CAMILLA | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX
ACCIONADOR ‘ LOS
4| TRINQUETE SEGURO | CAMILLAHOSPITALARIA | o)\ 5g C-376
ACTUADOR MEGAMAT
[REFERENCIA 10 MLZ
15 b CAMA HOSPITALARIA | DOMETAL | §3560
DSDS290100F03]
ACTUADOR MEGAMAT ,
[REFERENCIA 10 MLZ
18 Arpsheaivn CAMAHOSPITALARIA | DOMETAL | §3.560
DSDS374200F01]
AGARRADERA EN : o8
17| CAUCHO PARA CAMILLA | CAMILLA HOSPITALARIA | 05 C-376
HOSPITALARIA
18 | AROS PASA MANOS SILLA DE RUEDAS NT NIT
CARRO AUXILIAR -
1 | AZASDE TRANSPORTE | CARROSDE MATERIAL | - -
PARA CARRO ESTERIL- CARROS DE
“ CURACIONES
BARANDA DE -
2| UBMNENTOTOTAL | CAMAHOSPITALARIA | DOMETAL|  $3.560
BARANDA PLEGABLE - 7
[REFERENCIA SHAPE |
21 | SIDERAIL/50 SETX2 | CAMIELA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX
RAL 7015 G COLOR '
GRIS]
, 760-UPS-
BARANDA UCI PLASTICA LOS
2 A CAMAHOSPITALARIA | e 1%16 % _88/2-? i
BISAGRA TIPO PUENTE | CARRO DE MATERIAL
23 DE3' " ESTERIL NT NT
BISAGRA TIPO PUENTE | CARRO DE MATERIAL
24 DE 4* ESTERIL NIT NT
., " CARRODE
25 | BISAGRAS OMEGA3 e O DE NIT N/T
760-UPS-
g | BRAZOSENCLLOUCH | opwir nospiracaria | 29S| 10t68AS-
FUNDICION \ PINOS
, 860-840
BUJE EN TEFLON ; os | T60-UPS-
27 | CAMAS SOPORTE CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS -
PORTA SUEROS : 860-840
BUJE PARA SOPORTE “CARRO DE
28 EJE DE RUEDA  TRANSPORTE NT NIT
BUJE PORTA SUERO T o8
29 | [REFERENCIAPL 0101 | CAMILLA HOSPITALARIA 0376
e I PINOS
CABEGERO TENDIDO -~ S~
30 | [REFERENCIALS900-A | CAMAHOSPITALARIA | DOMETAL | FOLR)
TABLA DE CAMA] -
CABEZA EJE i 108
M | AcCiOneR BARANDA | CAMILLA HOSPITALARIA | 05 C-376
760-UPS-
CABLE LINAK DE LOS
32 | pOTENCIAPOWER | CAMAHOSPITALARIA | o\oq 1%%%_5823 -
33 | CABLE MOTOR LAZ7 105 | 760.UPS.

CAMA HOSPITALARIA
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PINOS | 1018BAS-
JonET 860-840
| iCABLE PARA GAMBIOS [0S

% | 2 DOBLE CaBean - | CAMILLAHOSPITALARIA |  HOS. ¢-476
|7 CABLE PODER TIPO , ———

35 | AMERICANO HOSPITAL CUNA - CAMA poMETAL| POLAR
1L “GRADE SJT
A CONTROL MUBI )

RENCIA SIMPLE S2 POLARIX -

36 S HOVIMIENTOS PARA CUNA - CAMA DOMETAL | “3560
‘ \WIA + AUX + CTA ,

7 “GAJA DE CIRCUITO s | ToUPS:
37| 'CORRIENTEDIRECTAS | CAMAHOSPITALARIA | -S| 10158AS-
O U MOTOR, 860-840

| CALCOMANiA CONTROL Los | [80-UPS-

% | maNoanovivieNTOs | CAMAHOSPITALARIA | gy | 10168AS.-
| CALCOMANIA EXTERNA - os | 780-0PS”

39 | BARANDA DERECHA 30° | CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1015BAS -

3 MOVIMIENTOS 860-840
| CALCOMANIA EXTERNA - os | 760.UPS”

40 | BARANDAIZQUERDA | CAMAHOSPITALARIA | 98| 10168aS-
17307 3 MOVIMIENTOS 860-840

[ CALCOMANTA EXTERNA os | 760-UPS:

41 | BARANDADERECHA4 | CAMAHOSPITALARIA | 105 | 10168AS-
1t MOVIMIENTOS 860-840
| CALCOMANIA EXTERNA o5 | T60-UPS.

42| BARANDAIZQUIERDA4 | CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1016BAS -

7 MOVIMIENTOS 860-840
OMANIA INTERNA o5 | T60UPS
| NDADERECHA30® | CAMAHOSPITALARIA | LOS | 1016 BAS -

. T OENY 860-840
| /GALCOMANIA INTERNA os | 760UPS:

4 || SARANDAIZQUIERDA | CAMAHOSPITALARIA | OS | 1016BAS-
_30°ENV 860-840
- 760:UPS-
COMANIA PANEL LOS

45 CULADERECHO | CAVAMOSPITALARIA | oiiee 1%13% ohS-

K 760-UPS-
. COMANIA PANEL ~ LOS o

4. BASCULAIZQUEERDO | CAMAHOSPITALARIA 1 pyog 1%16% 8823 -
5 CARRO DE

o NASTILLA PARA TRANSPORTE DE - -
ACCESORIOS MONITORES DE SIGNOS

B VITALES ‘
Ll -CA HO PEDAL DIVAN : LOS ‘

48 | A0 PEDA CAMILLA HOSPITALARIA | 0> C-376
1 “HO PEDAL DIVAN LOS :

49 ity CAMILLA HOSPITALARIA | 0> C-376
[T CAUCHO PEDAL DIVAN L0S ‘
Ere CAMILLA HOSPITALARIA | OS¢ c-376
: CARRO DE MATERIAL
L | ESTERIL-CARRO DE :

51" | CERRADURA CAIONERA CURACIONES-CARRO | NT NT
" DE PARO

760-UPS-
) Ok NDNROS ARASTO | CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016BAS -
L 860-840
T LOS e

53 TON [REFERENCIA | CAMILLA HOSPITALARIA | o> | 376
10127 162L]

) SUELTO PLATINA Lo
ERENCIA PL10280 | CAMILLAHOSPITALARIA | o5, | “6:376
Sk V] : . L
WANDO MANUAL3 | CUNA ELECTRICA- POLARIX -
?5 :IMOVIMIENTOS CAMA HOSPITALARIA | POMETAL 3560

. ,I‘;
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[REFERENCIA MEM-K MA
V4.0] o
COMANDO MANUAL 4 ,
56 MOVIMIENTOS CUNA ELECTRICA - DOMETAL | POLARIX-
[REFERENCIA MEM-K MA |  CAMA HOSPITALARIA 3560
V4.0]
57 “omienTos caarospraara | 195 | ibioms.
[REFERENCIA HB86 " PINOS 860-840
CONTROL]
. 760-UPS-
CONTROL ELECTRICO. R LOS
% | BARANDAIZQUIERDA | CAMAHOSPITALARIA 1 pog 1%%%88’23 |
CORREA CONTROL . LOS 760-UPS-
59 | [REFERENCIADBS CAJA | CAMAHOSPITALARIA | o os | 1016BAS-
POTENCIA] 860-840
EJE BALA LADO PIES = LOS
60 | [REFERENCIAC-368/69 | CAMILLAHOSPITALARIA | o 0s C-376
PL] RS
- 760-UPS-
ENSAMBLE MECANISMO LOS
61 GRIS BRAZO Cfd\fA HOSPITALARIA | iioe 1%16 % -88/23 -
ESPALDAR ACRILICO DE CUNA ELECTRICA
52 | 75MMX80XB4S | 37 POLARIX T NT
GUIA DE BLOQUE ‘
63 CENTRAL CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | - HYDRUX
. CARRO DE
GUIADE CAJON O MEDICAMENTOS,
64 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
20 CM 40 KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
= CARRO DE
GUIA DE CAJON O MEDICAMENTOS,
65 RIELES PARA CAJON GARRO AUXILIAR, N/T N/T
30 CM 40KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
- CARRO DE
GUIADE CAJON O MEDICAMENTOS,
66 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
35CM 40KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
*. CARRO DE
GUIADE CAJON O MEDICAMENTOS,
67 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
40 CM40KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
..~ CARRO DE
GUIA DE CAJON O MEDICAMENTOS,
68 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
45 CM 40 KG CARRO DE PARO,
CARRQ DE ENFERMERIA
. CARRODE
GUIA DE CAJON O “MEDICAMENTOS,
69 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
50 CM 40 KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
'." CARRO DE
GUIADE CAJON O MEDICAMENTOS,
70 RIELES PARA CAJON CARRO AUXILIAR, N/T N/T
55 CM 40 KG CARRO DE PARO,
CARRO DE ENFERMERIA
ACTUADOR HIDRAULICO ; B
71 320 MM [REFERENCIA | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX
STROKE (\éVITH CLAMP]
INYECCION ALUMINIO LOS
72 LEVA CORTA CAMILLA HOSPITALARIA | - i oc C-376.
73 | KIT DE SELLOS BOMBA MESA QUIRURGICA N/T N/T
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%’*& ?&L

E qﬁ%?” il NE}
HIDRAULICA
= KIT DE SELLOS PARA [0S
AR e CAMILLAHOSPITALARIA | 0S| c-a76
7 LLANTA CAUCHO
S B st SILLA DE RUEDAS NIT NIT
" | LLAVE PALANCA
6 || reansuicion. | CAMILLA HOSPITALARIA | DOMETAL|  HYDRUX
T WECANISMO DE RIEL
77 | LATERAL REFERENCIA | CAMAHOSPITALARIA | DOMETAL | §3.560
s 7s0d B
75| MANGOS EN CAUCHO | SILLA DE RUEDAS NIT NIT
" PEDAL DOMETAL EN ;
7S | GOMAGOLORROJ | CAMILLAHOSPITALARIA | DOMETAL | HYDRUX
| PEDAL DOMETAL EN -
80 | GOACOLOR VeRDE | CAMILLAOSPITALARIA | DOVETAL | HYDRUX
| 760-UPS-
-~ PEDAL FRENO BCS LOS
CAMA 060 CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1016 BAS -
,, 860-840
1T PEDAL FRENO LARGO [0S T
|1 DIVAN HiDRAULICQ | CAMILLA HOSPITALARIA | 5yog | C-376
-1 PERILLA SEGURO DE “
%3 "1 "Rosca ORDINARIA 38 | ATRIL SENCILLO NT NT
| _PIECEROTENDIDO _ ,
8 .| [REFERENCIALS-900-D | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL|  $3560
~ |1 TABLA DE CAMA
| PISTON RESORTE DE
85 | GAS[REFERENCIALS | CAMAHOSPITALARIA |DOMETAL|  $3560
L som)
T P!STON RESORTE DE
.. GS STABILUS
8 | [REFERENCIA5323H- | CAVILLA HOSPITALARIA | DOMETAL |  HYDRUX
| 0400NEWTONS 13007 -
L Ha)
| _PISTON HIDR. CON = ;
87 | VALVULA DE DESCENSO | CAMILLA HOSPITALARIA | 0S| G476
- | CONTROLADO SUCOFER -
L PISTON NEUMATICO : j
g Nl MESAQURURGICA | NI T
~ | POLEASEGURO o8
89. .- BARANDA [REFERENCIA | CAMILLA HOSPITALARIA | 0S| C-376
T FOSADRATOS SILLA DE RUEDAS NIT T
I /CABLE ESPIRAL T
- NTROL MANO 4 , LOS
91 ESCONEGTOR | CAMILLAELECTRICA | jinc | G2
, 760UPS-
{SONTROL ELECTRICO LOS ]
ANDAIZQUERDA. | CAMAHOSPITALARIA | oy | 101684
, 860-840
CONTROL ELECTRICO
'BARANDA DERECHA los | T60-UPS-
| IREFERENCIA27T3 | CAMAHOSPITALARIA | oo | 1016 BAS-
| MOUIMENTOS 30°CON 860-840
LT iRECIRSP) :
| RCONTROL ELECTRICO OUPS.
- | BARANDA DERECHA 27T LoS ]
. | HoUMENToSqp | CAWAROSPITALIRA | g | 10168AS
S| L EERON: DRY) !
T RMOTOR LINAK LARGO o5 | 760UPS:
|| 2770 MM [REFERENCIA | CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS-
| R ATy 860-840
IR RUEDA MEDCASTER 5 - LOS 760-UPS-
9. |- /PULGADASFRENO | CAMAHOSPITALARIA | ro>. | 10168AS-
TOTAL 860-840
o7 | (RESORTEBARMNDA | GAMILLA HOSPITALARIA | Hos | C-a76

'FERENCIA €343
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RESORTE SISTEMA [0S
B | onanTeSbive | CAMILLAHOSPITALARIA | 0% C-376
RUEDA 2 [REFERENCIA | .
2ROD ROSCMA0 :
99 | e MESAAUXILIAR | DOMETAL| N
T09797] :
RUEDA 3' FRENO -
INDIVIDUAL -
100 | eeerrencATo0sss | . MESAEKG DOMETAL| NI
2477 PJP 075 P30-11] .
101 | RUEDA 6" SINFRENO | SILLA DE RUEDAS NIT NIT
RUEDA BOMPER GRIS - LOS
102 ATANE s | CAMILLAHOSPITALARIA | oS C-376
RUEDA SOLA 5
PULGADAS * CARRO DE
103 | |REFERENCIA03-125- | MEDICAMENTOS NT N/T
1] 5
RUEDA TENTE os | 760UPS:
104 POLIURETANO CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 8AS-
POLO/TIERRA 5" 860-840
5 760-UPS-
RUEDA TENTE LOS .
105 | poLIURETANO 5" FRENG | CAMAHOSPITALARIA | - p)yog 1%%%%2? -
RUEDA TENTE o8
106 | POLIURETANO FRENO | CAMILLA HOSPITALARIA | OS C-376
TOTAL 8"
, . 760-UPS-
SEGURO PLASTICO , LOS
107 AT CANA HOSPITALARIA | e 1%16 %38/23 i
108 | SISTEMADE FRENOS | SILLA DE RUEDAS NIT NIT
SISTEMA PORTASUERO | . Los | TR0-UPS:
109 | AIUSTABLEESPIGO | CAMAHOSPITALARIA | o-oS. | 1016 BAS-
ROSCADO LARGO 860-840
SISTEMA PORTASUERO |~ o5 | 760UPS:
110 | AJUSTABLE PARA GAMA | CAMAHOSPITALARIA | o> | 1016 BAS-
[REFERENCIAPL 1529] | 860-840
SISTEMA [0S
M| uDRecionaL | CAMILLA HOSPITALARIA | 08 C-376
SOLDADURACONMIG | -
112 POR1CMPARA | CAWILLAHOSPITALARIA | NIT NIT
CAMILLA HOSPITALARIA |
SOLDADURA DE -
APORTE CON ARGON DE | ATRIL SENCILLO - ATRIL
113 | ACEROINOXIDABLE | DEDOSENTREPANOS- | - -
POR 40 CM PARA ATRIL | +ATRIL DE UN
CON SUMINISTRO DE “.ENTREPANO
TUBO 3/8
SOLDADURA DE
APORTE CON ARGON DE e
ACERO INOXIDABLE . CARRODE
M4 1 " poR 23 CM PARA -~ TRANSPORTE NT NT
CARRO DE :
TRANSPORTE ;
SOLDADURA DE
APORTE CON ARGONDE | -
115 | ACEROINOXIDABLE | MESAINSTRUMENTAL | N/T NIT
POR 23 CM PARA MESA ;
DE INSTRUMENTAL
SOLDADURA DE
APORTE CON ARGON DE
116 | ACERO INOXIDABLE P‘RogAgL)SIﬁAl[)EETOS NIT NIT
POR 23 CMPARAMESA | 3
DE PROCEDIMIENTOS | -
SOLDADURADE | ATRIL SENCILLO - ATRIL
117 | APORTE CON ARGON DE | DEDOS ENTREPANOS - | N/T NIT
ACERO INOXIDABLE Y

- -ATRIL DE UN




- |- REFUERZO PARA ATRIL

ENTREPARO
L SENGILLO
T SOLDADURA DE
| APORTE CON ARGON DE , .

118 | ACEROINOXIDABLE | MESAQUIRURGICA | MAQUET | 1117.00A0
| /POR 8 CM PARA MESA '
|~ pECRUGIA
[~ SOLDADURA DE
| APORTE CON ARGON DE

{1 | ACEROINOXIDABLE | CARRODEMATERIAL | - T
| POR23 CMPARA ESTERIL .

" CARRODE
| MATERIALESTERL
| SOLDADURA PARA BASE .

120 | MOVIL DE SIGNOS CARO,SEBSESSE%?@S%O DEL Wt NIT

|~ VITALES POR 28 CM ¥
|- SOLDADURA PARA DOMETAL 17061%%5’\2

121 CAMA HOSPITALARIA | CAMAHOSPITALARIA | -Los | '0105AS-

: ~POR 28 CM PINOS o
s 3560
| SOLDADURA PARA DOVETAL | 11 orusc. o

122 | CAMILLA HOSPITALARIA | CAMILLA HOSPITALARIA | -LOS o
1 POR 22 M PINOS |
77 SOLDADURA PARA

125 | CUVASELECTRICAPOR |  CUNAELECTRICA | DOMETAL| POLARIX
Sl oseM |

[ = SOLDADURA PARA ,

124. | ‘HESA PUENTE POR 18 MESA PUENTE NIT NIT
= - 760-UPS-
= RTE ALUMINIO LOS

125 | RANALG] CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1016 BAS-
| BA | 860-840
[ GOPORTE BASE PARA

126  RUEDASCAMILLA | CAMILLAAMBULANGIA |  NIT NIT

" AMBULANCIA
| SOPORTE.COMPLETO

12{ | ESCALERILLADOS FSCALERLADOS NIT NIT

“ T4 PASOS
BE SOPORTE DE PEDAL [0S

128 | CavitiAEN TEFLON | CAMILLAHOSPITALARIA | 108 c-376

oy
7T SOPORTE PARA

128 | ) oTUADOR HORAULICO | CAMAHOSPITALARIA | DOVETAL | §3560
~~['SOPGRTE PARA PISTON 08

13071 S A o CAMILLA HOSPITALARIA | 50> C:376

131’{’ _,S@Pf RTE;‘:ECSERO POSA| L1 A DE RUEDAS NIT NIT
- SOPORTE RETRAGTIL o

132" A ABULANGI | CAMILLA AMBULANGIA | N/T NT
| 7/SOPORTES PARA ,

133v Bl MESA QUIRURGICA NIT N/T
| TAPIZADO ANTIFLUIDOS A

1347 | 2 CHADO CONPLETD | SILADE RUEDAS NIT NIT
‘ ESCALERILLA DOS ,

135 o NIT NIT

T os | 7e0UPs:

136-. CAMAHOSPITALARIA | oS | 1016 BAS -
860-840
: L0S 760-UPS-

137 CAMA HOSPITALARIA 1016 BAS -
: RE PINOS | “g50-840
DI J»’-.‘.",.’:k 11405] "

T _IFENSOR ASCENSO- o | Te0PS
CAMAHOSPITALARIA | 0S| 1016 BAS -
860-640
CAMAHOSPITALARIA | LOS

760-UPS-
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[REFERENCIA C1060 o PINOS | 1016BAS-
P1659] 860-840
TENSORPIECERO CAMA | iz los | 760-UPS-
140 | [REFERENCIA1060 | CAMAHOSPITALARIA | opooc | 1018 BAS-
TENSO)] e ~860-840
TENSOR PIECERO los | 760-UPS-
141 | [REFERENCIAMOTOR | CAMAHOSPITALARIA | pic | 1018 BAS-
LINAK PL] o 860-840
TORNILLO SEGURO in oy ,
142 BARANDA CUNAELECTRICA | DOMETAL| POLARIX
TUERCA (3/4) TORNILLO | .= LOS ]
143 | REFERENGIA P1 1645] | CAMILLA HOSPITALARIA | oS C-376
MANILAR DE CAUCHO | ., -+ LOS
144 EXTRUSIONES CAMILLA HOSPITALARIA | 5 C-377

C. Para el SERVICIO DE PINTURA DE MUEBLES se ejecutaran por el sistema de bolsa, de acuerdo a os Slgu

unitarios méximos a pagar por |tem

entés valores

TTEM P “ MUEBLE

“VALOR |
UNITARIO

[ 'VALOR
: QUNITARIO

CAMA HOSPITALARIA

CAMILLA HOSPITALARIA

CUNA ELECTRICA

MESA QUIRURGICA

CARRO MEDICAMENTOS

CARRO PARO

CAMILLA GINECOLOGICA

O I~NIOH O |WIN

CARRO CURACIONES e
CUNA HIDRAULICA

«©

CARRO MATERIAL ESTERIL

—_
<

—_
—_

SILLA DE RUEDAS

DIVAN

—
(]

—
w

ATRIL

—
E-N

BIOMBOS

—
(43}

MESA DE NOCHE

MESA PUENTE =

-
[e>]

-
-~J

ESCALERILLAS it
MESA AUXILIAR

—
(o]

MESA RINONERA

—_
[{e]

N
Lo

MESA INSTRUMENTAL

N
—

CARROS DE TRANSPORTE

[\
]

SILLAS PATO

N
w

CAMINADORES

[N]
N

MESA DE MAYO

N
(&3]

CARRQ PORTA HISTORIAS

GRUA DE PACIENTES

N
»

nNo
-~

CAMILLAS DE AMBULANCIAS

Ny
[e2]

CARROS, BASES, BRAZOS DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

VALOR TOTAL A EJECUTAR POR SISTEMA DE BOLSA DESTINADO AL SUMINISTRO DE DE REPUESTOS:

VALOR TOTAL A EJECUTAR POR SISTEMA DE BOLSA DESTINADO AL SERVICIO DE PINTURA:

VALOR TOTAL DESTINADO AL MANTETENIMIENRO DE LOS MUEBELS HOSPITALARIOS:
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: $

s

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
ccC.
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ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

US Ciudad

CONTRATACION NUMERO

- OBJETO-[_ (INSERTAR INFORMACION]

, {miembros, socios de la sociedad /union tempo%al { consorcio)

en calidad de domucahado() ................................... . identificados

h ESE . HUS, convoch el proceso No. , con el objeto de:

2) Que s c=m:@res del PROPONENTE apoyarla accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en e smplemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento
de la, trahspar fg-€n los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion. 3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual
referfdg” en el ptimer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para lé transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el
presente documento umlateral anticorrupcion, que se regiré por las siguientes;

' '_ (MERA El proponente apoyaré la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS, parafortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir
cuentas 'y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucién Politica y la Ley, asi:

1. H proponente Se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobomos o cualquier forma de halago retnbumones 0 prebenda a servidores publicos o asesores
dela Enfidad Contratante dlrectamente 0 a través de sus empleados, contratistasotercero.

2. EI proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por obJeto o efecto la colusién en el presente Proceso de
Contratacnon T

3. Bl propone
Colombla :

se,comprométe a revelarla informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de
4, El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y
las consecue'acxas de Su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. E! proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa
escritd de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conforriiidad con lo previsto en el articulo 9°.de fa Ley 80 de 1993
6. E proponente 'se compromete a desarroliar todas sus actividades en el marco de principios eticos y @ asumir con seriedad y responsabilidad todos los

compron?lsos relactonados con el presente contrato.

7. E proponent se compromete a suministrar al HUS, cualguier informacién sobre actos de corrupcton sobomo, subjetividad, presidn o favorecimiento en el
Dr 0 contractual, del que tenga o llegare a tenerconocimiento.

8. El proponente ise compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, prev;stos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el
contrato

g EI proponente se compromete a desarrollar fodas las actividades en el marco de principios etlcos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compr TS cxonados con el presente contrato. :

CLAUVSA ’NDA"EI proponente asume a fraves de la suscripcion del presente compromiso, las consgcuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de
la manetz a en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de lo anterior y como manifestacion de
aceptacsén dg’ loscompromasos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la cnudad de

: : el dia del mes de de 201 . ;v‘ :

Firma dé'(ibé epresentante (s) legal {es) del proponente Nombre C.CNo a

B
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ANEXO 4,
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (fos) su§cﬁto (s) a saber;, (nombre del representante legal de fa entidad proponente) identificado con la.cédula de ciudadania No. , expedida en

(S———'

quien ob'2 3 czidad representante legal, quien en adelante se denominaré EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
ComL. del proceso No._teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: :

| Quees intérés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de fa ESE HUS péfé fortalecer la transparencia en las modalidades de
seleccion, mediante ef cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

i~ Que es miiinterés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidac previstas en los articulos 8° 9°y 10° de la Ley 80 de

.22 1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que la modifiquen o
adicionen, en cuanto sean pertinentes. i

Por 16 _éﬁtéribf‘CfERTlFlCO no estar incurso en inhabilidades e Incompatibilidades con la sola presentacion de la propuesta. La presente certificacion se expide_a los
(-~ . ) diasdelmesde

‘ de/‘aﬁ‘o 201, para efectos del proceso N° y para los fines de fa celebracion del contrato si a este hay lugar.. El proponente

FIRMA: - i
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL
NITOCC. .

CIUDAD: =
DIRECCION: ~
TELEFONO::. *
CELULAR: ...
TELEFAX:

E-MAIE
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ANEXONO. 5
FORMATO EXPERIENCIA
PROCESO .. No.
Objeto =2 i
Proponente- - e
FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE
No. ’_ No. Del Contratante % de Valor del Fecha de Fecha de Tiempo total Consecutivo de
contrato participacion (si contrato inicio terminacion de ejecucion RUP
aplica)

*. Cuando-el contrato relacionado se haya ejecutado en Consorcio o Unién temporal se debe especificar el porcentaje de participacién en ese contrato.

Se adjuntan los documentos qu

e acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion

(Nombre zmonente o Representante Legal)

(Cedula de Ciudadania o N IT)
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*DISPOSICIONES COM N ) U\ CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Ciudad Tipo de Solicitud I Vinculacion [

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: ./ Segundo apellido: Nombre(s):

Género F. O ) Tipo de Documento C.C.OO NIT. O C.E. O Pasaporte. O Carnet Diplomatico [D0tro 4 Cual? ___ Nimero:

Fecha de expé;i%ijq

e Lugar de expedicion: -« | Fecha de nacimiento: 10 - i =f

Nombre 0 razbﬁ2§o¢iél’3; 1 NIT Y

Actividad eoor%ér;iica“(iéi}lu Cédigo):

Teléfono mov Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Direccion oficina:

Ciudad Departamento | Empresa donde labora
Direccion ofics Teléfono " | Email

Ciudad de Ia empres:

Tipo de Empresa [ Publica CPrivada [J Mixta  Otro ¢ Cual?

Ingresos mensualesipesos: ‘ : Activos (pesos):

Egresos menéua es pesn‘s:, Pasivos (pesos):

v».‘

Otros ingresqg{ ensua}es’pesos Patrimonio (pesos):

ldentiﬂcaoiény"de IOS iacc,jjpnlstas 0 asociados que tengan directa o indirectamente méas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de

requerir mas espacio.debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)
Actividad Economxo .

plifi cado [J Gran contribuyente 1 No responsable [ Benefi iciario Ley 1429 de 2010 [0 Autor retenedor [J
ale el No. de Resolucion:) OTRO

[TICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

; . i jerce algu do de poder publico? OO
ja recursos piblicos? 0 S (I No g!Po[r] s[iljocargo o actividad ejerce algun gra poder p

J:075i0 goza usted de reconocimiento pablico general? Indique: ' ¢ Es servidor publico?l] Si O No

onas expuesta politicamente? Indique: ~ Tocng e

¢ Tiene aigar{?vih

ulccon una persona considerada plblicamente expuesta?
OSi ONo..~

Indique:

una organizacion internacional? 0 Si TINo Indique:

‘ ‘Ctones tributarias en otro pais o paises? [0 Si OO No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONQCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

i

¢Porsu ‘Tiene sl | (ESta usted
v ¢Por su cargo actividad u "\;E:]e&fdai:‘f;‘” [ sujeto a
Tipo Numero Razén Social o nombres % 0 actividad oficio goza unaperscna | obligaciones
D D completos Particibacit maneja de considerada” | ~ fributarias en
P arucipacion recursos reconocimien iblicarenie | otropaiso
publicos? to pabtico P ex uaé‘s‘;f;‘ paises indique
general? puesias cual(es)?
SIONoD. | SiDNod. | SiTNoZl | -
SidNoO. | SiONoD. | SiONoD. |
Sid Noll. Sid No . SiD‘No:‘f"
SiONoO. | SiONoD. | SO NoD: | -
SIONoD. | SiONoD. | SO NoT. |
4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS S
Declaro expresamente que: ,
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos cs: “rsNa no

provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia

actualizarla anualmente.. ;

)-s¢ compromiete a

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terrorisias o actividades

terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen corio GRISEN la siguiente

fuente:
pais:

y provienen del siguiente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en Moneda extranjera? O Si
O No ¢Cuales?

I Importaciones [ Exportaciones [J Inversiones [ Préstamos [J Pago de Servicios (J Transferencias [ Otras gCualés?

¢ Posee productos financieros en el exterior? O Si CI No

¢ Posee cuentas en moneda extranj
a continuacion

era? [0Si CONo Encaso zositivo describalo

Entidad

Tipo de Identificacion o Monto

alesmds al VY

Ciudad

- Moneda

Pais ' _ [L
|
|

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no s

dias.
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del Gltimo afio.

uperior 2 treinta (30)




“DISPOSICIONES GONTEN LA CIRCULY

EMPRESA SOUAL DEL ESTADC

AR EXTERNA 009 de-2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION.-DE D{\}'QS FINA
para que so’hcﬁen\ procésen ve
financiero, credlﬁ_ : _cdmerma!c

NCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcién de este documento, autorizo al
rifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento
onforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012,

3

ORIGEN DE; OS REC‘. RSOS Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualguier norma
ifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del

y que, por o't to 108 mismos no
que lo sustltuya adicionen 0 mod

Consejo de Segurld ' de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad

y que el Hosp;t”

guentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertmentes y para dar por terminada cualquier relacion
enf ica que me encuentro en dichas listas.

natura! 0 jf
obligandome
que asi see 52
legal).

: pubhca 0
zar la infor

i rIZO su verificacién ante cualqwer persona

privada, sin limitacién alguna,

macién y/o a confirmarla cada vez
“(Si es persona juridica, firma el representante

Firma
Nombre:

PP.OCCH
Fecha de Firma

ECIT) O No

VERIFICACION

Hora: Hora: Hora:

Nombre del Func_io@ario Responsable:

Tipo de Documento

prPO CCO CEO 7110

No. De Documento

Firma:

Cargo:

Se certifica que se llevo a cabo la revision de las listas vinculantes
respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas

Sid NoO

8. FIRMAY HUELLA

Como constama de \
firmo el presente docurnento

;ber feido, entendldo y aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes y

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion,
¢ El Cliente’ presenta cg
_Encasode va la respu

consistencl

incidenciaen listas? SiO No O
esta indique en cual

a o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de

1l 0 Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Fecha: i

. Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
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GESTION DIRECTIVA

EMPRESA SQUAL D

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2076 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modifi icacione-
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de
Papel que actualmente manejala E.S.EEHUS. '

CONTROL DE MODIFICACIONES
Versién Fecha Descnpclon dela Modn‘ucacnon Elaborado por Revisado por
Diciembre
1 de 2017 | Emision del formato . - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio . o
Diciembre Actuah'zacmn. dg acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez | * “Edgar Juiian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente - ,_‘ : ‘Carnllo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | gministrativoy | stmu Oirectiva
Contl’atlsta Financiero .j
Se incluye la Circular Externa . | Juan Carlos
Maria Clara Nifio | = -~ -0
Octubre de 2021 1.70000000.5'5 de 2021 de la Andrea Hernéndez Parra Gomez D/AUVZIC,’;O 2 Villamizar
3 2022 Superintendencia Nacional de Profesional Especializado Jefe Ofici  Subgerente
Salud, en el encabezado del P A e?a J'C',Z. | Admiristrativo y
documento. Sesora Juridica : -}narolero




HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTAMDER

EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADH

Andres Eduardo Vega Arguello - ESE HUS <aarguelio@hus.gov.co>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Contratacion E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 10 de abril de 2026 a las 10:04
Para: inghimevcomercial@proton.me
Cco: aarguello@hus.gov.co

Bucaramanga 10 de abril de 2026

Sefiores:
INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL, MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA
Inghimevcomercial@proton.me
inghimevcomercial@proton.me :
Inghiorlando@hotmail.com

La ES.E Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, SUMINISTRO DE RESPUESTOS Y PINTURA DE
MOBILIARIO HOSF:7~LARIO DESTINADO AL SOPORTE ASISTENCIAL EXISTENTES EN LOS DIVERSOS SERVICIOS DE LA ESE

HOSPITAL UNIVERSI ARIO DE SANTANDER”, la cual debera cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la invitacion adjunta al
presente correo. :

El recibo de las o.er*as se realizara hasta antes de las 16:00 horas del 13 de abril de 2026, en Ia oficina de la gerencia de la ESE HUS, ubicada
en la calle 31 No. 31-50 Piso Tres, Bucaramanga - Santander

v

Nota: Ante la eventualidad que liegare la fecha y hora antes indicados y no se recibiere probuesta ni solicitud de prorroga para presentarla, se

entendera que esa Empresa no tiene interés en participar y quedaréa en libertad la ESE HUS de invitar a otra Empresa o iniciar otro proceso de
seleccién, ‘ &

La propuesta junto con todos los documentos exigidos en la presente invitacion debera presentarse dentro del término establecido.

Cordialmente,
Oficina Asesora Juridica
Yessica Paola Mérquez Gutiérrez
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Ext. 369

13 adjuntos 7

‘lv‘\ N

= 04, ANEXO DE C{JNFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.pdf
!

N 05. ANEXO MATRIZ DE RIESGOS.pdf
[N 73K AN .

) 06. ANEXO MACROPROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION. pdf
< 79K A

.pj] 07. ANEXQ DE CO,NFIDENCIALIDAD.pdf
= 169K

@ 01. InVItac_:lon a Presentar Propuesta.pdf
816K N




.E 02. Estudios Previos.pdf
= 733K

) 08. GTH-DTH-IN-06 INSTRUCTIVO PARA LA VERIFICACION DE REQUISITOS DEL SG-SST A CONTRATISTAS (1).pdf
= 371K ’

@j 09. GJU-ADQ-FO-25 FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE L4 £8% HUS.docx
- 129K

@ 10. GDR-GDR-FO-06 FORMATO FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO.docx
- 64K

.@ 03. Estudios del Sector.pdf
— 1394K

@ 11. GTH-DTH-IN-06 INSTRUCTIVO PARA LA VERIFICACION DE REQUISITOS DEL SG-SST A CONTRATISTAS (1).pdf
— 371K :

12. GTH-PTH-IN-03 INSTRUCTIVO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE GTH DEL MANUAL DE
‘) ACREDITACION (2).pdf
410K

‘E 13. Requerimiento.pdf
= g393K



