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Ipiales, 3 de Octubre de 2018.

AUDIENCIA DE ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES Y APORTACION DE REQUISITOS

ACTA 61 DE 2018

SUBSANABLES

CONVOCATORIA ABIERTA 06 DE 2018

OBJETO DE LA

Realizar la contratacion de la dotacibn de equipos

CONVOCATORIA | biomédicos para la nueva area de hospitalizacion, servicios
diagndsticos y terapéuticos del Hospital Civil de Ipiales
E.S.E.

DILIGENCIA AUDIENCIA DE ANALISIS DE OBSERVACIONES Y

APORTACION DE REQUISITOS SUBSANABLES

MODALIDAD DE

CONVOCATORIA ABIERTA ESTATUTO DE

SELECCION CONTRATACION ARTICULO 18 Y ACUERDO 011 DE 2018
FECHA 3 de Octubre DE 2018

HORA 8:00 A. M

LUGAR SALA DE JUNTAS

ORDEN DEL DIA

INSTALACION

agkrwnE

1. INSTALACION.

En Sala de Juntas del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, Siendo las 8:00 a.m del 3 de Octubre de 2018, se
encuentra reunido el Comité de Contratacion del Hospital Civil de Ipiales E.S.E y algunos invitados, con
el fin de analizar las observaciones presentadas y aportacion de requisitos de subsanacion de la
convocatoria abierta 006 de 2018 para realizar la contratacion de la dotacion de equipos biomédicos
para la nueva area de hospitalizacidn, servicios diagnésticos y terapéuticos del Hospital Civil de Ipiales
E.S.E., cuya vigencia es desde el dia 16 de octubre de 2018 hasta el dia 15 de diciembre de 2018.

Igualmente, se informa que segun lo dispuesto en el articulo 37, paragrafo segundo del Estatuto de
Contratacion, la Profesional Universitaria de Recursos Fisicos, actuara como secretaria Técnica en esta

audiencia.

VERIFICACION ASISTENCIA.
ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES Y APORTACION REQUISITOS SUBSANABLES
CONSIDERACIONES DEL COMITE DE CONTRATACION
CIERRE DE LA AUDIENCIA.

2. VERIFICACION DE ASISTENCIA
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Miembros comité de contratacion

Subgerente Administrativo — Harold Albeiro Delgado Marcillo
Subgerente de Prestacion de Servicios — Victor Hugo Ortega Calderon
Profesional Universitario de Recursos Fisicos - Maria Eugenia Rosero
Profesional Universitario de Tesoreria - Jorge Méndez

Profesional Universitario de Planeacion — Gabriela Chamorro Huertas

Invitados

Revisoria fiscal — Delegada — Eliana Isabel Quistian - Presente
Control Interno — Pablo Andrés Garcia Ofia - Presente
Supervisor convocatoria - Esteban Acosta - Presente

Oficina Juridica - Dra. Andrea Moreno - Presente

Verificada la existencia de quorum del comité contratacion y constatando que se encuentran presentes
al llamado a lista, se procede a dar inicio a la presente reunién.

3. ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES Y APORTACION REQUISITOS SUBSANABLES:

Verificado el orden del dia, se presenta un cordial saludo a los asistentes y se explica el objetivo,
alcance, tramite y dinamica de la presente.

Conforme al Cronograma publicado en el pliego de condiciones de la convocatoria, se procede hoy 3 de
Octubre de 2018 a las 8:00 a.m., a iniciar el andlisis las observaciones y aportacion de requisitos
subsanables, manifestando de ante mano que los documentos se aportaron dentro del término dado en
el cronograma, de la siguiente manera:

OFERENTE NUMERO 1 — DISPROMEDCOL:

EQUIPO
OFERTADO

DOCUMENTO O ASPECTO A SUBSANAR.

OBSERVACION

Centrifuga

1. Informacion técnica: El oferente aporta ficha técnica
en espafiol, mas sin embargo, de la Centrifuga no
especifica si el equipo cuenta con un sistema de
seguridad para deteccién de desbalanceo; nivel de ruido
menor a 60 dB; Juego de adaptadores para tubos de 11-
20 ml.

2. Soporte técnico: La certificacion aportada por el
oferente no cumple con todas las requerimientos
solicitadas en el pliego de condiciones para este punto, a
saber: plan de mantenimiento, oportunidad ante las
solicitudes de asistencia técnica, nimero de horas para
la capacitacién técnica y numero de horas para la
capacitacion en manejo de usuarios, lo cual debia ser

1. No aporté documento

2. Subsanado
correctamente.
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ofertado minimo por un (1) afio.

Termociclador

1. Informacion técnica: El oferente no aporta ficha
técnica del equipo ofertado, anexa un Brochure del
Termociclador.

2. Soporte técnico: La certificacion aportada por el
oferente no cumple con todas las requerimientos
solicitadas en el pliego de condiciones para este punto, a
saber: plan de mantenimiento, oportunidad ante las
solicitudes de asistencia técnica, numero de horas para
la capacitacion técnica y numero de horas para la
capacitacion en manejo de usuarios, lo cual debia ser
ofertado minimo por un (1) afio.

1. A criterio técnico
cumple

2. Subsanado
correctamente.

Horno

1. Soporte técnico: La certificacion aportada por el
oferente no cumple con todas las requerimientos
solicitadas en el pliego de condiciones para este punto, a
saber: plan de mantenimiento, oportunidad ante las
solicitudes de asistencia técnica, nimero de horas para
la capacitacion técnica y numero de horas para la
capacitacion en manejo de usuarios, lo cual debia ser
ofertado minimo por un (1) afio.

1. Subsanado
correctamente.

Incubadora

1. Informacion técnica: El oferente aporta ficha técnica
en espafiol, mas sin embargo de la incubadora no
especifica la potencia. 2. Soporte técnico: La
certificacion aportada por el oferente no cumple con
todas las requerimientos solicitadas en el pliego de
condiciones para este punto, a saber. plan de
mantenimiento, oportunidad ante las solicitudes de
asistencia técnica, nimero de horas para la capacitaciéon
técnica y numero de horas para la capacitaciéon en
manejo de usuarios, lo cual debia ser ofertado minimo
por un (1) afio.

1. A criterio técnico
cumple

2. Subsanado
correctamente.

Microscopio
binocular

1. Soporte técnico: La certificacion aportada por el
oferente no cumple con todas las requerimientos
solicitadas en el pliego de condiciones para este punto, a
saber. plan de mantenimiento, oportunidad ante las
solicitudes de asistencia técnica, numero de horas para
la capacitacion técnica y numero de horas para la
capacitacion en manejo de usuarios, lo cual debia ser
ofertado minimo por un (1) afio.

1. Subsanado
correctamente.

Contador de
células
hemotolégico

1. certificado de distribuidor autorizado. El oferente
no aporta carta de distribuidor autorizado para el
equipo Contador de células hemotolbgico. 2.
Informacion técnica: El oferente aporta ficha técnica
en espafiol, mas sin embargo del Contador de células
hemotolégico, no especifica si el equipo cuenta con
tecla de blogueo para no modificar el conteo. 3.

1. No aporta documento

2. No aporta documento

3. Subsanado

Soporte técnico: La certificacion aportada por el correctamente.
oferente no cumple con todas las requerimientos
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solicitadas en el pliego de condiciones para este punto,
a saber: plan de mantenimiento, oportunidad ante las
solicitudes de asistencia técnica, nimero de horas para
la capacitacién técnica y numero de horas para la
capacitacion en manejo de usuarios, lo cual debia ser
ofertado minimo por un (1) afio.

Centrifuga
lavadora de
células
(Serofuga)

1. Informacidn técnica El oferente aporta ficha técnica
en espafol, mas sin embargo, de la Centrifuga lavadora
de células (Serofuga) no especifica si el equipo tiene
motor libre de escobillas, 2. Soporte técnico: La
certificacion aportada por el oferente no cumple con
todas las requerimientos solicitadas en el pliego de
condiciones para este punto, a saber: plan de
mantenimiento, oportunidad ante las solicitudes de
asistencia técnica, nimero de horas para la capacitaciéon
técnica y numero de horas para la capacitacion en
manejo de usuarios, lo cual debia ser ofertado minimo
por un (1) afio.

1. A criterio técnico
cumple

2. Subsanado
correctamente.

Conclusion: Una vez revisados los documentos y las subsanabilidad aportada y contando con el
criterio técnico que verifico la informacion, el comité tendra como habilitado al oferente para los
siguiente equipos: Termociclador, Horno, Incubadora, Microscopio Binocular, Centrifuga de lavadora de

células (Serfuga)

OFERENTE NUMERO 2 — ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT:

aporto certificacién del soporte técnico requerido

EQUIPO .
OFERTADO DOCUMENTO O ASPECTO A SUBSANAR. OBSERVACION
1. El oferente no acredita experiencia en el RUP. 2. 1. Aspecto no
informacién técnica: El oferente presenta fichas subsanable.
. técnicas en inglés. 3. Soporte Técnico: El oferente no
Cabina de Y A : .
_ . aporto certificacion del soporte técnico requerido 2. No aporté documento
bioseguridad
3.Subsanado
correctamente
l.informacion técnica: El oferente presenta fichas | 1. A criterio técnico cumple
. técnicas en inglés. 2. Soporte Técnico: El oferente no
Centrifuga

2. Subsanado
correctamente

Termociclador

1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no
aporta carta de distribuidor autorizado. 2. El oferente NO
aporta registro INVIMA. 3. Informacion técnica: La ficha
técnica no especifica volumen de reaccion, numero de
paneles, tiempo de resultados, fuente de alimentacion

1. Subsanado
correctamente

2. Subsanado

eléctrica. 4. Soporte Técnico: El oferente no aporto correctamente
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certificacion del soporte técnico requerido

3. Presento el
documento, pero a
criterio técnico el
equipo ofertado NO

cumple con lo

reguerido

4. Subsanado
correctamente

1. El oferente no acredita experiencia en el RUP. 2.
Soporte Técnico: El oferente no aporto certificacion del

1. Aspecto no
subsanable.

Horno soporte técnico requerido
2. Subsanado
correctamente
1. Soporte Técnico: El oferente no aporto certificacion 1.Subsanado
del soporte técnico requerido. 2. El oferente no aporto correctamente
Incubadora certificacion del mantenimiento
2.Subsanado
correctamente
1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no 1. Subsanado
aporta carta adecuada de distribuidor autorizado. 2.
aporta una ficha técnica de un modelo diferente al | 2. A criterio técnico cumple
_ ofrecido. 3. Soporte Técnico: El oferente no aporto
Pipeta certificacién del soporte técnico requerido. 4. El oferente 3. Subsanado
Automatica no aporto certificacién del mantenimiento correctamente
4. Subsanado
correctamente
1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no 1. Subsanado
aporta carta adecuada de distribuidor autorizado. 2. El
oferente no acredita experiencia en el RUP. 3. 2. Aspecto no
informacién técnica: El oferente presenta fichas subsanable.
técnicas en ingles. 4. Soporte Técnico: El oferente no
_ _ aporto certificacion del soporte técnico requerido. 5. El 3.A criterio técnico
Microscopio | oferente no aporto certificacién del mantenimiento cumple
Binocular

4.Subsanado
correctamente

5.Subsanado
correctamente

Contador de
células
hematolégico

1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no
aporta carta adecuada de distribuidor autorizado. 2. El
oferente no acredita experiencia en el RUP. 3. Soporte
Técnico: El oferente no aporto certificacion del soporte

1. Subsanado

2. Aspecto no subsanable
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técnico requerido. 4. El oferente no aporto certificacion 3.Subsanado
del mantenimiento correctamente

4. Subsanado
correctamente

1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no 1. Subsanado
aporta carta adecuada de distribuidor autorizado. 2.
informacién técnica: El oferente presenta fichas
técnicas en inglés. 3. Soporte Técnico: El oferente no

N

. A criterio técnico cumple

Pipeta aporto certificacion del soporte técnico requerido. 4. El 3.Subsanado
Automatica oferente no aporto certificacién del mantenimiento correctamente
4.Subsanado
correctamente
1. Carta de Distribuidor Autorizado: El oferente no 1. Serofuga
. aporta carta adecuada de distribuidor autorizado. 2.
Centrifuga Soporte Técnico: El oferente no aporto certificacion del 2.Subsanado
lavadora de soporte técnico requerido. 3. El oferente no aporto correctamente
celulas certificacion del mantenimiento
(Serofuga)

3.Subsanado
correctamente

Conclusion: Una vez revisados los documentos y las subsanabilidad aportada y contando con el
criterio técnico que verifico la informacion, el comité tendra como habilitado al oferente para los
siguiente _equipos: Centrifuga, incubadora, pipeta Automatica, Microscopio Binocular, Contador de
Células Hematolégico, Pipeta Automética, Centrifuga lavadora de Células (Serofuga)

4: CONSIDERACIONES DEL COMITE.

A partir de la revision antes referida, a continuacion se enlistara el estado que ostenta cada uno de los
oferentes, siendo claro, que para aquellos items que resultaron no ser habilitados, no se realizara
evaluacion de sus ofertas econdmicas ni de los demas aspectos de puntuacion.

OFERENTE ANNAR
No. OFERENTE
ITEM EQUIPO CANTIDAD DISPROMEDCOL DIAGNOSTICA
IMPORT
1 Esterilizador 1 NO OFERTA NO OFERTA
2 Nevera 3 NO OFERTA NO OFERTA
3 Congelador 1 NO OFERTA NO OFERTA
4 S'j;e;“e?]%‘;;‘;:‘:;o' 1 NO OFERTA NO OFERTA
5 bicozgig”uiiggd 1 NO OFERTA NO HABILITADO
6 Centrifuga 1 NO HABILITADO HABILITADO
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7 Termociclador 1 HABILITADO NO HABILITADO

8 Horno 1 HABILITADO NO HABILITADO

9 Incubadora 2 HABILITADO HABILITADO

10 Pipeta automatica 14 NO OFERTA HABILITADO
Microscopio

11 Binocular 2 HABILITADO NO HABILITADO
Contador de

12 células 1 NO HABILITADO HABILITADO
hematolégico

13 Pipeta automatica 3 NO OFERTA HABILITADO

Centrifuga lavadora

14 de células 1 HABILITADO HABILITADO

(Serofugas)

5. CIERRE DE LA AUDIENCIA.

De acuerdo a lo anterior, se da por terminada la presente diligencia, y conforme a lo estipulado en el
cronograma fijado en el pliego de condiciones, se publicaran el presente documento el dia 5 de Octubre
de 2018.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da en Ipiales, a los tres (3) dias del mes de
Octubre de 2018.

GABRIELA CHAMORRO HUERTAS
Profesional Universitario de Planeacién

VICTOR HUGO ORTEGA CALDERON
Subgerente Cientifico

JORGE MENDEZ
Profesional Universitario Tesoreria

MARIA EUGENIA ROSERO
Profesional Universitario Recursos Fisicos

HAROLD ALBEIRO DELGADO MARCILLO
Subgerente Administrativo

PABLO ANDRES GARCIA ONA
Jefe de Control Interno

DIEGO ANTONIO AUX
Revisor Fiscal.

ORIGINAL FIRMADA
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