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Villavicencio, 15 de novienbre de 2023.

Docter,

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
Gobernacién del Meta

Referencia: INFORME FINAL DE REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS, DENTRO DEL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SSM-
SAS1-022-2023, CON OBJETO “ADQUIRIR PRODUCTOS DE APOYO NO CUBIERTOS EN
EL PLAN DE BENEFICIOS (SILLA DE RUEDAS ‘ ADULTO, PEDIATRICAS,
NEUROLOGICAS PARA ADULTO, NEUROLOGICAS PEDIATRICAS Y COCHES
NEUROLOGICOS) PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO
DEL META”. :

Respetado doctor,

Por medio de la presente me permito informar que el dia 07 de noviembre de 2023, siendo las 08:00
AM. se dio por terminado el plazo para la presentacion de ofertag dentro del proceso del asunto,
recibiendose Una (1) propuesta y atendiendo la designacién como-integrante del comité evaluador,
me permito proceder a verificar los requisitos habilitantes de orden técnico:

REPRESENTANTE LEGAL JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

Y

Atendiendo mi designacion en el comité evaluador, presento a usted el respectivo informe de
evaluacion técnica de la propuesta que fue radicada con ocasién del proceso de contratacion de la
referencia. g

DESCRIPCION
E APLICA
M
EXPERIENCIA DEL PROPONENETE X
El oferente debera acreditar la ejecucion de hasta un {1) contrato celebrado con.
entidad piblica o privada, que se encuentre terminado y liquidadc y debidamente X

registrados en el RUP. Para que la experiencia pueda ser considerada valida

debera cumplir como minimo con ios siguientes requisites: :

1 |« Que elflos) contrato(s) aportado(s) acredite{n) su valor ejecutado de Iar{f
siguiente manera: 1 contrato con Valor minimo para certificar en el RUP X
expresado en SMMLV sea de 129,31 SMLMY K

* El aicance del contrato debera estar relacionado directamente con |4
compraventa, suministro o dotacion de equipos biomédicos, entre los que X
estén 1as sillas de ruedas. ;
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Que el contrato aportado se encuentre clasificado segun la codificacion
UNSPSC para bienes y servicios, minimo en el siguiente cadigo hasta el X
tercer nivel: 42 1922 10

Para el caso de contratos ejecutados por el proponente como parte de un
Consorcio o Union Temporal, se tendra en cuenta la experiencia en relacion X
con su porcentaje de participacion.

En caso de no indicarse el porcentaie de participacién de ios integrantes del
consercio o unién temporal en la cerificacion o documentos soporte X
solicitado anteriormente, es obligatorio presentar copia del acuerdo o
documento de conformagion del consorcio o unién temporal.

En caso de relacionarse mas de un (1) contrato en su propuesta, para
salvaguardia de los principios de fransparencia e igualdad, nicamente se X
tendran en cuenta la primero (1) que se relacione y anexe én la propuesta.

Los contratos celebrados por el interesado para cada uno de les bienes,
obras y servicios que ofrecera a las Entidades Estataies, deberan estar X
identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios en el tercer o cuarto
nivel y su valor expresado en SMMLV.

Los contratos celebrados por consorcios, uniones temporales y sociedades
en las cuales el interesado tenga o haya tenido participacion, para cada unc
de los bienes, obras y servicios que ofrecera a las Enfidades Estatales, X
identificados con ef Clasificadar de Bienes y Servicios en el tercer o cuarto
nivel y su valor expresado en SMMLV.

En el caso que el proponente haya participado en procesos de fusion o
escision empresarial, debe tomar para estos efectos, exclusivamente los
contratos ¢ el porcentaje de estos, que le hayan asignado en el respectivo
proceso de fusion o escision, para elio debe apertar el certificado dei X
contador piblico o del revisor fiscal {si la persona juridica tiene revisor fiscal)
gue as! o acredite.

La experiencia acreditada que se pretenda hacer valer debera estar
relacionada en el RUP, el cua! debe estar vigente y en firme a la fecha de
cierre del presente proceso.

La experiencia no relacionada en el RUP no tendra validez para contabilizar
la experiencia de la firma proponente. Esta evaluacion tiene por objeto el
estudic de la documentacion para verificar el cumplimiento de los requisitos A
exigidos por ia Ley, sus reglamentos y el pliege de condicicnes en los
aspectos juridicos.

La verificacion de este criterio se hara con base en la informacidn:
suministrada en el Anexo con sus respectivos soportes y el registro Unico de
proponentes. '

La experiencia debera ser acreditara de la siguienie manera:

Copia del contrato y copia del acta de liquidacién del contrato y certificacion
emitida por la entidad contratante, en la cual se pueda verificar toda la
informacion solicitada en el pliega de condiciones. , X
Para contratos celebrades entre particuiares, se deberd presentar
adicionalmente las respectivas facturas y constancias barcarias de pago de
conformidad con la forma de pago pactadas en dichos contratos y las_|

.
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declaraciones del impuesto a las ventas (IVA) del periodo de ejecucion del
contrato.

e Elvalor del confrato expresado en SMLMV del afio de terminacion debers
ajustarse, bien sea por exceso ¢ por defecto a la centésima del valor, asf
cuando la milésima del valor sea igual o superior a cinco se aproximara por X
exceso al nimero entero siguiente de la centésima dei valor y cuando la
milésima del valor sea inferior a cinco se aproximara por defecto al nimere
entero anterior a la centésima del valor.

FICHA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS X

El proponente sea persona natural o juridica directamente, o constituida en
consercio 0 union femporal junto con su propuesta debera entregar junto a su
oferta la ficha técnica del bien propuesto para cada uno de los items a contratar,
que incluya las especificaciones técnicas, garantia, marca reconacida de los
bienes ofrecides y registro fotografico. La informagion contenida en cada una de
las fichas técnicas debera permitir verificar las condiciones técnicas.

MUESTRA FISICA X

El proponente debera ailegar a la Secretaria de Salud del Meta, ubicada en la
calle 37 No. 41-80 Barzal Alto, oficina de poblacion vulnerable, el dia habil anterior
a la presentacion de las propuestas, muestras de los items que se relacionan a
continuacion, los cuales deben cumplir las caracteristicas téenicas requeridas.

»  Silia de ruedas (item 1)

»  Silla neurolégica adulto {item 4)

REGISTRO INVIMA Y AUTORIZACION DEL IMPORTADOR O PROVEEDOR X

El oferente debera aportar junte con la propuesta, el registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA ya sea de importacién o de fabricacion nacional de los
equipos requeridos. lgualmente, si los equipos o elementos no son distribuidos
directamente por el fabricante debe adjuntar autorizacion de comercializacion y X
distribucion expedida directamente por el fabricante, maycrista 0 representante
en Coiombia, aurado a ello se debera adjuntar Registro Invima y Autorizacion del
importador o proveedor.

REQUISITOS HABILITANTES FICHAS TECNICAS 7 FACTCR HABILITADOR

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | CUMPLE NG OBSERVACIONES

CUMPLE
1 SILLAS DE RUEDAS PARA ADULTC EN ALUMINIO, PLEGABLE, FRENO DE
SEGURIDAD, ASAS DE EMPUJE ERGONOMICO, CON DOBLE CRUCETA,
CCN DESMONTE RAPIDO, CON DESCANSA BRAZOS GRADUABLES Y 0 X
DESMONTABLES, APOYA PIES ABATIBLES, CAPACIDAD DE PESO 110 Kg
+ 10 kg - MATERIAL DE TAPJCERIA LONA - ANCHO TOTAL ASIENTO 65
+-2 ems PESO APROXIMADO DE LA SILLA 15 KG +- 8

2 SILLA NEUROLOGICA PEDIATRICA BASCULABLE, APOYA CABEZA,
APOYOS LATERALES EN TRONCO, APOYA PIE GRADUABLE, PECHERA
MARIPOSA, PLEGABLE, APOYABRAZOS REMOVIBLES Y AJUSTABLES,
RECLINABLE, CAPACIDAD DE PESC MINIMO 75 KG, ESTRUCTURA EN 5 X
ALUMINIO, FRENO DE SEGURIDAD ERGONOMICO, LLANTAS TRASERAS
MACIZAS 20" REPOSAPIES REMOVIBLES, ELEVABLES Y AjUSTABLES EN
ALTURA, ARNES ANTIDESLIZANTE, CONTROLADOR LATERAL, CEFALICO Y
SOPORTE PELVICO. ANCHC TOTAL ASIENTO 35 +-3 cms PESO
APROXIMADO DE LASILLA 17 KG +- 6
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3 COCHE NEUROLOGICO CON ESPALDAR RECLINABLE A 160 GRADOS,
PECHERA CONSOSTEN, MARCO PLEGABLE, APOYA BRAZ(OS, ALTURA DEL
RESPALDG AJUSTABLE, ANGULO DE BASCULACION -20 - -45, ANGULO DE
RECLINACION 0° -180°, ESTRUCTURA £N ALUMINIC, FRENO DE PIE EN 3 X
LLANTA TRASERA 12", REPOSAPIES FLIOS, SOPQRTE CE FALICO, SQPORTE
TORAXICO AJUSTABLE EN ALTURA. ALMOHADILLA ABDUCTORA DE
CADERA, CINTURCN PELVICO. CAPACIDAD MIN/MO 70 KG ANCHO
TOTAL ASIENTO 30 +-3 cms

4 SILLA NEUROLQOGICA ADULTO BASCULABLE, APOYA CABEZA, APOYOS
LATERALES EN TRONCO, APOYA PIE GRADUABLE, PECHERA MARIPOSA,
PLEGABLE, APOYABRAZOS REMOVIBLES Y AJUSTABLES, RECLINABLE,
CAPACIDAD DE PESO 90 kg, ESTRUCTURA £N ALUMINIO, FRENO DE 1 X
SEGURIDAD ERGONOMICO, LLANTAS TRASERAS MACIZAS 15", SISTEMA
ANTIVOLCO, REPOSAPIES REMOVIBLES, ELEVABLES Y AJUSTABLES EN
ALTURA, SOPORTE CEFALICO AJUSTABLE ANCHO TOTAL ASIENTO 35 +-3
¢ms PESQ APROXIMADOQ DE LA SILLA 17 KG +- 5

Teniendo en cuenta la verificacion anterior, el propenente N° 1 JOHN JAIRO GUERRERO
PACHECO cumple y por ende, se encuentra habilitado tecnicamente.

Cordialmente,

MANUEL FRANCISCO VASQUEZPEREZ
Evaluador requisitos Tecnicos
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