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COMUMICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

28/01/2020

INVITACION A COTIZAR No, 006-2020 S.NTE

Sefior {a)
LUIS HERNANDO RINCON SANCHEZ
Representante Legal

TECNOSOFT UPS 5.A.S.

Dirsccion: CARRERA 101B # 139-57
Teléfono: 3112220372 - 6854738

E-Mail luishrincon@tecnosoftups.com

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y teniendo en cuenta para ello las
especificaciones contenidas en los estudios previos, v en la oferta presentada por usted dentro de!l proceso referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por
usted dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 006-2020 S.NTE.

ADQUISICION, TRANSPORTE, INSTALACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA ININTERRUMPIDO DE
POTENCIA (UPS) PARA LA UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

o Unidad de valor Valor Total
item / Cédigo Nombre / Descripcién o Cantidad - 117:3 TR Valor Total
medida Unitatio Unitario

Sistama ininterrumpide de potencia {UPS) de capacidad 53 KVA
fa cual debe incluir como minimo:

Caracteristicas técnicas:

Tig:

sTorrs, interfor

Generaiidades:

sConaxidn en paralelo redundants sin ningdn Hpo de
aditamente.

sinmunes & rotacitn de fases de entradas.

svida Gnily stock de repuesios minima de 10 sfios.
sMonitoreo remoto v actuatizacitn de software,
Caractaristicas de entrads

*Woltaje/ Fases: 208/120 VAC (Opcional 220VAC / 380VAC /
ABOVAC)

*Conexibn: Trifdsica (3 Fases), Neutro y Tierra,
sFracuencia 60Hz y/o alustabie por software,

*Eficiencis { Transferencia: mayor al 9634 / 0 ms sin corte.
Bateria:

*Tipo Seco.

sAutonomiz @ plens carge: 5 minutes, capecidad pare
autonomias extendidas edicionales (6 o mds horas),
*Tiempo de recarga: 4 horas 2 30%

sProteccidn de bateriz: Funcidn de apagar, cuando 1s bateria
25ts baja. Sistema test de bateria,

Protecciones

*Protecciones por hardware: Brezker tarmomagnétice pare
entrads, salida.

*Baterizs, Bypass; Fusibles de accién répida en DC.
=Fuentes Redundantes; Sensores de temperatura, switch ON-OFE
s&iarmas senoras.

sProteccicnes por software: Apagado manual inversor,

« Agagado manual tatal,

eFziia SCR bypass.

sFaita secuencis bypass.

sBypass intolerable,

+Sobrecarga critica, Sobrevoitaje de salida,

*Bypass: Estadeo sélido automatico ¥ manual de servici
ininterrumpido parte interna,

oy

UNIDAD

ey

S 63.000.0001 $ 12.520.000] § S0.920.00G| § 80.920.000

Expansid
*Capacidad de expansion y/o sscalaridad de minimo 30% como

reserva en la potenciz de iz UPS.

+Capacidad de modularidad 2 través de méduios que altersn
tanto la potencia (W) como i autonomia {min.} del sistema de
potencis elécirica.

{2) DOS MESES
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80.920.000 OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

ENERALES:
. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTAY CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

_ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
UPERVISOR DEL MISMO.
 MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA .
|EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
_SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
EVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO,
A FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
_ NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL
CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASQ PARA
GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
8. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANGS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. £L PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA REALIZARA ENTREGA DE LOS MANUALES DE LOS EQUIPOS, LOS CUALES DEBEN ESTAR EN 1DIOMA ESPANOL,

2. EL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR UNA VEZ SEA DESARROLLADO LA INSTALACION Y MONTAJE DEL EQUIPO DEBE HACER ENTREGA AL SUPERVISOR DEL
REPORTE DE SERVICIO CON EL DETALLADO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EN LA CUAL CONTENGA (NOMBRE CLARO, FIRMA) Y CON EL RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SERVICIO Y/O PERSONA ENCARGADA (NOMBRE CLARO, FIRMA).

3. GARANTIA DE 1 ANO, CUANDO SEA REQUERIDOY SEGUN SEA EL CASO EL PROVEEDOR DEBE BRINDAR SOPORTE TECNICO EN UN TIEMPO NO MAYOR
A 4 HORAS.

4. EL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA UNA VEZ FINALIZADO EL MONTAJE DE LOS EQUIPOS DEBE REALIZAR UNA CAPACITACION EN OPERACION NORMAL Y
EN CASO DE FALLA O EMERGENCIA DE LOS EQUIPOS INSTALADOS. DICHA CAPACITACION SERA REALIZADA A TODO EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO,
PREVIA PROGRAMACION CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

MACEDONIO HE@N?(NDF; RODRIGUEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA LA DIRECCION ADMINISTRATIVA - RECURSOS FISICOS

Cordialmentxé,

YIDNEY 1S BEL GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE ¥ ™ \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD) RIE E S{:E_/

Aprobo: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS /
Revisé: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
proyects: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @ e ?




