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Anexo N°002

CONVOCATORIA PUBLICA No. 005 de 2023

proceso de ADQUISICION DE TUBO DE RX , PARA TOMOGRAFO DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL LORICA, necesarios para cumplir con el objeto
social de la Empresa.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REPUESTO

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TUBO DE MX

CONJUNTO  CARCASA CE
135VP- TUBO DE RAYOS X RTM
135, PARA TOMOGRAFO
GENERAL ELECTRIC HEAL
THCARE MODELO BRIVO CT 325
Incluye costos de fletes-
calibracion - instalacion

GARANTIA TUBO

12 MESES U 80.000 DISPAROS

LO QUE PRIMERO OCURRA

DOCUMENTOS A ENTREGAR EN LA INSTALACION

Denominacion Cantidad Manual de instalacion en espafiol 1 Unidad (por cada unidad
requerida)

PREINSTALACION Describir las condiciones adecuadas para la correcta instalacion de
este tipo de REPUESTO; se debera incluir un documento que describa las condiciones
Optimas adecuadas para la instalacion y recomendaciones para su conservacion en
Optimas condiciones, para que la entidad pueda asegurar que sus instalaciones y
protocolos de uso cotidiano no alteraran las condiciones aptas para el correcto
funcionamiento del equipo a ofertar en esta ficha técnica
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El valor ofertado se entendera que es a todo costo debe incluir gastos de instalacion
impuestos transporte y demas gastos necesarios para la instalacion y funcionamiento
adecuado de los equipos el valor debera ser expresado en numero
$( ) y en letras, este valor no podra superar el presupuesto oficial.

Indispensable adjuntar la siguiente informacion relacionada con los equipos ofertados:

1. Proveedor (NIT, Teléfono, Fax, E-mail, Direccion)

2. Marca

3. Modelo

4. Fabricante

5. Registro invima

6. Referencias hospitalarias en donde se encuentran equipos de las mismas
caracteristicas a los ofertados.

MANTENIMIENTO.

El fabricante debe garantizar disponibilidad de partes suplementarias o consumibles en
una lista para tenerlas disponibles en caso requerirlas.

a) Mantenimiento externo:

- Direccion de la oficina o sucursal mas cercana al hospital. - Numeros telefonicos. -
Cantidad de técnicos y nivel académico. - Tiempo minimo de atencidn de llamado para
revision o mantenimiento en caso de falla. - Lista y costo de piezas y/o consumibles a
reemplazar en cada intervencion preventiva.

b) Mantenimiento interno:

- Entregar documentacion técnica o de servicio detallada del equipo en espafiol

GARANTIA
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El equipamiento propuesto debera tener 12 MESES U 80.000 DISPAROS, tiempo
durante el cual se deberan prestar visitas de mantenimiento preventivo para el tiempo

solicitado.




