ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

CONTRATACION DIRECTA EVENTO ESPECIAL No. 034 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacion directa — Eventos Especiales
para la contratacion de:

CONTRATAR EL SUMINISTRO, ADMINISTRACION Y/O MANTENIMIENTO DE LAS AYUDAS
TECNICAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION POBRE
NO ASEGURADA Y A LA COBERTURA DFE LOS EVENTOS NO POS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE TUTELA A CARGO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD QUE SE ENCUENTRAN EN EL CONTRATO CELEBRADO ENTRE EL FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 870 de Marzo 31 de 2017

Valor CDP: SETENTA MILLONES DE PESOS M/cte. $70.000.000 los cuales soporta esta invitacion.
Tiempo inicial: Dos (2) meses

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de cuentas por pagar.
Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 17 de Abril de 2017

Hora: 16:00

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41
piso 3 Oficina de compras o a traves del correo electronico:

comprasrednorte@amail.com con copia a comprasrednorte1@gmail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para efectos de
elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

COMPROMISO ANTICORRUPCION
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES — RUP-
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UT:JIC&%R[BUTARI_O_}[J;-_ -

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
(Empresa y Representante Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA (Empresay
Representanie Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES B B
CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO FN REGIMEN DF INHABILIDADES F
INCOMPAIIBILIDADES

Cra. 6 No. 119B-14
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

Requisitos Tecnicos:

* Anexar Fichas Técnicas de cada una de las ayudas técnicas en las cuales se especifique la garantia para
cada item acorde a las lineas técnicas solicitadas: 1,2,3,4,5 y 6; presentar muestras de los elementos y/o
materiales que se requieran para la evaluacion técnica de los mismos.

* Presentar las hojas de vida con los soportes de acreditacion de formacion y experiencia y presentar los
contratos del recurso humano asistencial a su disposicién para la ejecucion de la presente contratacion:
Profesional de fisiatria, Profesional de ortopedia , Profesional de Audiologia, profesional de Terapia
Ocupacional, Profesional de Fisioterapia, Educador Especial - Tiflologo.

*El oferente debe presentar los siguientes documentos vigentes: Habilitacién de Servicios de Salud por
SDS, Certificado de Cadena de Distribucion; Registro INVIMA de los productos a suministrar, Certificado de
Capacidad de Almacenamiento- CCA. Para los Importadores y Distribuidores

* Para el caso de Sillas de Ruedas, camas, scoother, bipedestadores y elementos importados: Allegar: el
Certificado de buenas practicas de Manufactura e inscripcion ante el INVIMA - Registro Sanitario.

*Para las lineas de Ortesis y Protesis: Allegar Certificado de INVIMA para elaboracion y adaptacion de
protesis, segln decreto 4725 de 2,005, 4562 de 2006 y 2007, Resolucion 2968 de 2,015.

Obligaciones del Contratista:

Dar cumplimiento a las siguientes especificaciones relacionadas con la elaboracién y entrega de las ayudas
técnicas correspondientes a las Lineas 1 a la 6 de acuerdo a las ordenes de Tutela a responder:

« Las ayudas técnicas soliciladas deben ser elaboradas sobre medidas, debidamente adaptadas de acuerdo
a la necesidad de cada uno de los solicitantes y se entregaran a la Subred Norte E.S.E. una vez el usuario
refiera plena satisfaccion al momento de hacer la prueba.

+ Las condiciones en cuanto a calidad, materiales y/o calibres requeridos se encuentran especificadas en la
columna "Especificacion Técnica”.

+ Cada una de las ayudas técnicas debe ser disefiada de acuerdo a los requerimientos establecidos en el
lineamiento de Secretaria Distrital de Salud para los Bancos de Ayudas Técnicas a nivel Distrital y de
acuerdo a la directriz dada por la Subred Norte E.S.E., en cuanto a medidas, caracteristicas especificas,
disefio de estampados y color de los marcos especificamente para el tema de sillas de ruedas y sillas

sanitarias.

+ Las ayudas que no requieren especificaciones sobre medidas deben ser entregadas en los 5 a 10 dias
calendario seguidos a la solicitud hecha por la Subred Norte E.S.E.

+ Las ayudas como sillas de ruedas y coches neurologicos, protesis externas, implantes etc., se entregaran
30 dias calendario después de la entrega de medidas y especificaciones técnicas al proveedor por parte de
la Subred Norte E.S.E.

+ La Subred Norte, verificara periddicamente la elaboracion de las ayudas técnicas, con visitas al proveedor
y hara revision previa de cada una de las ayudas solicitadas de tal forma que se corrobore el cumplimiento
de los aspectos técnicos de acuerdo a la solicitud realizada.
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T ees st
* El proveedor daré al usuario y/o cuidadores instrucciones claras y precisas en el uso, cuidado, manejo y
mantenimiento de la ayuda técnica entregada. Asi mismo brindara apoyo en el entrenamiento y adaptacion
del usuario.

+ Asi mismo, debera disponer de tiempo para hacer acompafiamiento a la Subred Norte E.S.E. en la toma
de medidas, examenes, pruebas y otras que requiera para la adaptacion de las ayudas y
acompafiamiento en la entrega de estas a los usuarios; de igual manera, ofrecer el apoyo suficiente para la
presciipcion de la Ayuda Técnica por parte de Meédico general, Fisiatra u Ortopedista segun el caso.

+ Presentar carta de Garantia como minimo de un afio para los productos, servicios, asesorias,
entrenamiento y ajustes, asi como la carta de certificacion de los materiales usados en su fabricacion con
las caracteristicas técnicas.

+ El transporte para la entrega de ayudas técnicas a domicilio que lo requieran, estara a cargo del
proveedor.

+ Disponer de un stock de los productos ofertados de tal manera que se garantice la entrega oportuna segtn
las solicitudes realizadas por la Subred Norte E.S.E. cumpliendo con los tiempos estipulados para cada
ayuda tecnica segun lo estipulado en los términos de referencia.

*Permitir la supervision de la orden a la persona que la SUBRED NORTE ESE designe para el efecto, asi
como la realizacion de todas las pruebas e inspecciones requeridas por el Supervisor del contrato, con el fin
de comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y de calidad de las mismas.

*El Contratista debera demostrar experiencia en desarrollo de este tipo de Proyectos mediante la
presentacion de dos certificaciones y/o presentacion de copias de los contratos.

Garantias: No requiere poéliza.

Cordialmente,

YIDNEY ISAB RCiA RODRIGUEZ
Gerente
FUNCIONARIO / "
CONTRATISTA NOMBRE AREA @MA
PROYECTADO POR Luis Enrique Paez Falla Grupo Funcional Compras (Z>
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Asesor Juridico
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez -Gerente
Declaramos quE- hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nonﬁ}gy digposiciones legales y por lo tanto lo
presentamos para firma de la Gerente |
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001-CALLE 80-USS ENGATIVA Pagina: | del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 31 De 2017 CDP. No. 870

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........cocccueeene 1000013210200000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102 P
NOMBRE RUBRO.........cccooureo.: MATERIAL Mlil)l(‘(’)-QUIRURGICO/
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 159,456,191.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,798.,426,184.00
SALDO DE APROPIACION : 5,957,882,375.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBIETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO:

SUMINISTRO ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE AYUDA

S TECNICAS CUMPLIMIENTO TUTELAS SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 70,000,000.09/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 70,000,000.00

SETENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 159,456,191.00
LLOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,728,426,184.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.,

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDLEZ
RESPONSABLLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/04/05 Hor-Imp: 16:40:00 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-03 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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SOUICTTOD DE COMPRA VERSION : 1
ALCALDIA MAYOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS OF SALUD NORTE ESE PAGINA: 1DE |
OE BOGOTADC. RECURSOS FISICOS
43 65 Sric FECHATTO/U/FZUTO
Fecha de Solicitud d/m/a [ 31/03/2017 | [Fecha de Recibido d/m/a | 31/03/17 |
[ DATOS DEL SOLICITANTE ]

[Nombre del Solicitante:

NANCY ESMERALDA NOVOA CARDENAS

[servicio / Area:

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

[

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

SE REQUIERE CONTRATO NUEVO CONEL FIN DE GARANTIZAR EL SUMINISTRO, ADMINISTRACION Y/O MANTENIMIENTO DE LAS AYUDAS TECNICAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION POBRE NO

ASEGURADA Y A LA COBERTURA DE LOS EVENTOS NO POS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE TUTELA. A CARGO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D €, QUE SE ENCUENTRAN EN
EL CONTRATO CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINAMCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED NORTE E.S.E

REQUI

ISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Itern Nornbre [ Descripcion

Cantidad

Unidad de
medida

Promeadio
consumo
mensual

Especificacién Técnica

Observacion

o v

GRUPO

1: LINEA DE AYUDAS DE MOVILIDAD

Sila de ruedas Convencional en Acero ruedo
de 24 pulgadas y accesorios de postura

UNIDAD

Sillo de ruedas Convencional, sobre medias y accesorios segdn necesidad|
del usuario, tuberia en coll rolled de 7/8” plegable, topiceria en lona frenocs|
de palonco en acero, ruedas delonteros inflables de 24" con aro impulsor,
con desmonte rapido, delanteras macizas de 6" u 8" pintura elechoestatico,
cinturon pelvico a 45 grados y permera, pieceros y descanzapies removibles
v ajustables en altura

SEGUM NECESIDAD

Silla de ruedas Convencional en Aluminio
2 |Nocional liviona rueda de 24 Pulgadas y
accesorios de postura

UNIDAD

illa de ruedas Convencilonal, sobre medias y accesorios segun necesidad
del usuario, elaborada en tuberia de aluminio de alta resistencio, plegable.
tapiceria en lona frenos de palanca en aluminio, ruedas delonteros|
inflables de 24" con aro impulsor de desmonte rapido, delanteras mocizos|
de 6" u 8" pintura electoestatica, cinturon pelvico a 45 grados y pemera,
pieceros y descanzapies removibles y ajustables en altura

SEGUN NECESIDAD

Silla de ruedas en aluminio semideportiva /
ejecutiva sobremedidas rueda 24 pulg

UNIDAD

Sila de ruedas semideportiva y/o gjeculiva . sobre medias y accesorios
segln necesidad del usuario, elaborado en tuberia de aluminio de altg
resistencia, plegable y/o marco fijo. topicerio en lono frenos de palanca
en aluminio. ruedos delonteros inflobles de 26" rin dable pared, con arg
impulsor, ruedos delanteras macizas de 100 mm pinfura policromada y/g
laca . cinturon pelvico a 45 grados y pernera, pieceros y descanzapies
removibles y ojustables en altura

SEGUN NECESIDAD

Sila de ruedas Ejecutiva / Semideportivo en
acero (Sobremedidas)

L

UNIDAD

Silla de ruedas sermideportiva y/o ejeculiva | sobre medias y accesorios
sequn necesidad de! usuario, elaborada en tuberia coll olled de 7/8".
plegable y/o marco fijo, tapiceria en lona frenos de palanca en aluminio,
ruedas delanteras inflables de 24" rin doble pared, con aro impulsor, ruedos)
delanteras macizas de 100 mm pintura elechoestatica, cinturon pelvico o
145 grados y pernera, pieceros y descanzapies removibles y ajustables en|
attura

SEGUN NECESIDAD

5 [Silo de ruedas Bariatiico en Acero

UNIDAD

Sila de ruedas Convencional, marco plegable reforzado sobre medias v
laccesorios  segun necesidad del usuario, tuberia en acero coll rolled de
7/8" plegable, topicerio en lono frenos de polanca en acero, rueday
ldelonteros inflables de 24" con aro impulsor, con desmonte rapido,
[delanteras macizas de 6" u 8" pintura electroestatica, cinturon pelvico o 45
lgrados vy pernerq, pieceros y descanzapies removibles y ajustables en|
laltura, doble cruceta para mayor resistencia.

SEGUM NECESIDAD

Silo de Ruedas en Alurmninio Ultraliviano
Importada sobremedidas

UNIDAD

Silla de ruadas ultraliviona a la medida del paciente en aluminio serie 7000,
marco rigido. con espaldar en lono o tension regulable o borde inferior de
|os escapulos, abatible, con asiento en lona, cinturén pélvico de 2 puntos g
45 grados, con apoya brozos removibles segun necesidad del usuario,
protectores loteroles de ropo.  opoya pies unipodalico graduables en
oltura, ruedas posteriores de 24 o 26 pulgados con sistema de desmonte]
rapido, aro impulsor en aluminio anodizado. ruedas anteriores de 4 a ¢
pulgados, freno tipo palonca en aluminio, pintura electrostatica con
terminacion laca

SEGUN NECESIDAD

Sila de Ruedas Importada segldn
especificaciones semideportiva

aro Paralisis Cerebrat
ino en Acero

UNIDAD

UNIDAD

Sila de ruedos a la medida del paciente en aluminio liviano, marco
plegable de alta resistencia, con espaldar en lona a borde inferior de las)
ascapulas, con asiento en lona, cinturdn pélvico de 2 puntos a 45 grados
con apoya brazos obatibles o removibles segun necesidad del usuario,
opoyo pies graduables en alfura y removibles  bipoddlicos, ruedas
posteriores de 24 o 26 pulgadas neumaticas aro impulsor en aluminicl
anodizado, ruedos anteriores de 4 o 6 pulgadaos. freno fipo polonco en
aluminio, pintura electhostatica con terminacién laca

Silla de ruedas a la medida del paciente en duminio liviano, marco
plegable de alta resistencia, con espaldar en lono o borde infedor de oy
escapulos, con asiento en lono, cinturdn pélvico de 2 puntos o 45 grados
con apoya brozos abatibles o removibles segun necesidad del usuario,
opoya pies graduables en ollura y removibles bipodalicos, ruedol
posteriores de 24 o 26 pulgadas neumoticas, aro impulscr en alurninio)
lanodizado, ruedas anteriores de 4 a 6 pulgadas, freno fipo polanca en|
aluminio. pintura electrostatica con terminacidn laco

SEGUN NECESIDAD

SEGUN NECESIDAD

o emidaportiva en Aluminio

UNIDAD

5l de ruedas  neurologica pediatica o la medida del usuario, marco
rigido o plegable, fobricado en acero coll rolled de 7/8"  espaldor
reclinable, sisterna de bosculacion, cojinena en asiento y espaldor, soporte
cefolico graduabla en altura y en sentido ontare - posterior, soporte de
tro graduables en allura y ancho, cojin abductor de ra
apoy 208 remavibles o abo tino eschitorio, apoy 5 feler
ramovinles gjustables en alura, fjos o elevables segun necesiaad dal
usuario, carrea de suecion toracica y pelvica, banda franstibial, llantas
traseras neumnaticas de 16" con sisiemo de desmonte rapido. llontos
anteriores de 6" u 8", freno tipo palanca, ocabado en pintura electrostatico)
con terminacion laca

SEGUN NEC




REQUI

SITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificacion Técnica

Observacion

“PC

ISila de ruedas a lo medida del paciente en aluminio, marco rigido of
plegable, con espoldar en lona o borde inferior de las escapulas, con,
asiento en lona, cinturén pélvico de 2 puntos o 45 grados, con apoyg)
brazos obatibles o removibles segun necesidad del usuoro,  apoya pies
lgraduables en oltura (removibles bipodalicos en marco plegable). ruedas)
posteriores de 24 o 26 pulgadas neumalicas, 0ro impulsor en ocero, uedas)
lanteriores de 4 a 6 pulgados, freno tipo palanca en aluminio, pinturgl
electrostatica con terminacién laca

SEGUM NECESIDAD

illo de ruedos neurologico pediotfica a lo medida de!l usuario, marco

plegable. fabricado en acero coll rolled de 7/8", topiceria de asiento v
espaldar en lona de alta resistencio.  espaldar reclinoble, sin cajineria,
soporte cefalico, apoyabrazos removibles o obatibles tfipo escritorio,
apoyopies bipodalicos removibles ajustobles en altura, corea de sujecion
toracica y pelvica, banda transtibial, llantas traseras neumaticas de 16"
lantas anteriores de 6" u 8, freno tipo palonca, acobado en pinturg)
slectrostatica.

SEGUN NECESIDAD

Silo de ruedas neurologica a la medida del usuario, marco rigido,
fabricado en aluminio, espaldar reclinable, sistema de bosculacion,
cojineria egonomica en asiento y espaldor, soporte cefalico graduable en
altura y en sentido antero - posterior, soporte de tronco graduables en
altura y ancho, cojin abductor de codera, apoyabrazos removibles ¢
abatibles fipo escritorio, apoyaples bipedalicos removibles ajustables en)|
lalturo, fijos o elevables segun necesidad del usuario, corea de sujecion)|
toracica y pelvica, bando transtibial, llantas traseros neumaticas de 16" con|
sisterna de desmonte rapido, llantos onteriores de 6" u 8", freno fipo
palanco, acabado en pintura electrostotica con terminacion laca.

SEGUN NECESIDAD

Slla de ruedas neurclogica a la medida del usuario, marco rigido,
fabricado en aluminio ultraliviano, espaldar reclinable por puntos, sistema
[de  bosculacion  monual  neumaticarespaldo  confornecdo  de
Iposicionamiento, soporte cefalico graduable en altura y en sentido antero -|
posterior removible, soporte de tronco groduobles en altura profundidad vy
lancho, asiento contforneado o basico segun necesidod del usuario, cojin)
labductor de cadera, apoyabrazos removibles o abatibles fipo escritorig
ajustables en altura, cpoyaples bipoduolicos removibles ajustables en alfura,
fijos o elevables segun necesidad del usuario, correa de sujecion toracica vy
pelvico, banda tfranstibial, llanfos troseras neumaticas o maciza de 1270 18]
con sistema de desmonte rapido, llontos anteriores de 6" u 8", freno tipo|
palanca, acabado en pintura electrostatica con terminacion laca

SEGUN NECESIDAD

Sila de ruedas para bano. tuberio  en oluminio de alta resistencia a Iof
corosidn en toda su estructura, estructura plegable,  apoyobrazos tipo)
escritorio , apoya pies unipodal abatible, asiento removible en poliuretanol
inyectado acolchado lovoble, respaldo en poliuretano inyectado lovable.
recipiente con topa integrada y removible para facilitar su limpieza. Liantas|
[de 6 pulgadas, con freno de seguridad, cinturon poara sujecion, alta calidad
len tornillos, soldaduras y acabados,

SEGUM NECESIDAD

Silla de transporte, tuberia en aluminio de alta resistencia a la corosién en
foda su estructura, pintura electostdtica,  opoyabrazos fipo escritarigl
cbatibles, opoya pies removibles y abatibles, graduables en altura, Asiento
removible, acclchado y en material lavable, respaldo
desmontable, recipiente con tapa integrada y removible para facilitar su
limpleza. Liantas de 6 pulgadas, segan necesidad del usuario, con freno de|
seguridod. Alta calidod en pintura, tornillos, soldaduras y acabados

lavable  y|SEGUN NECESIDAD

Silla de bano en estructura de aluminio, plegable en 3 planos, a la medida
del paciente con angulos de inclinaclén de cadera graduobles, enmalladol
en fela suave, con base media en aluminio vy 4 ruedas con sistema de freno,
lcon correa de seguridad tordcica, pélvica y en muslos,

SEGUN NECESIDAD

Silo para bafo neurologica, pediatrica, estructura fabricada en acero coll
rolled, asiento y espaldar rigidos. con arificio de evacuacion en asiento vy|
recolector de deseches, sistema de basculacion por guayo. apoyabrozos]
desmontables, apoyaples bipodalicos de altura graduoble,  soparte)
cefalico groduable en alturo y profundidad,  corea de sujecion en H,
acabado en pintura electrostatico, ruedas de 3" con 2 0 4 frenos del
acuerdo a necesidad del usuario,

SEGUN NECESIDAD

Sila de ruedas motorizado, marco plegable | fabricoda en aluminio,
espaldar y asiento en lona, apoyabrazos ajustable en altura removibles o
abatibles, apoyapies bipodalico gjustable en altura v removible, traccion)
trasera, sisterna de motor dual a 200 W, doble baterio de 38 ah. rweda
trasera de 12", ruedas delanteras de 8", autonomia de recorrido hasta 30km,
caontrolado por joystick ubicodo a necesidad del usuario,

SEGUN NECESIDAD

Promedio
Item Normbre / Descripcion Contidag | UN999.9€ [ consumo
k 2 mensual
Silla Neurologica sencilla en acero sabre
10 madidas 1 UNIDAD
Sila Neurologica Basculable en Aluminio
" INacional sobre medidas ! UNIDAD
Silla de ruedas Reclinable y basculable en
12 Aluminio sobre medidaos ] UNIbAD
13  |Silla de ruedas para bafo rueda de 18" 1 UNIDAD
sila de ruedas para bano con rodachina y
14 freno en acero pint electroestatica ] UNIDAD
15 [Sila de ruedos para bofo Neurologica adulto 1 UNIDAD
Sillo de ruedas para bano tipo hamaca en
T8 s 1 UNIDAD
Sila de Ruedas para bano neurclogica
1 pediatica 1 UNIDAD
18 [Silla de Ruados motorizada importada basica 1 UNIDAD
Sila de Ruedas motorizodo importada
19 personalizada adulto A UNIDAD

Sillo de ruedas motorizada, marco rigido, fraccion anterior, sistema paostural

(espaldar ¥ asiento  contorneado)  apoyabrozos gjustable|
Imultifuncionalmente  abaotibles removibles, apoyapies bipodalico o
unipodalico de ocuerdo o necesidod con amohadila  transtibial,

suspencion integral en las 4 ruedas, eje ds estabilidad para mejor ajuste y|
estabilidad en terrenos iregulares. palancas para desembrague del motor
profundidad de asiento ojustable,  sisterna de reclinacion del espoldar
segun necesidad, sisterna de elevacion del asienfo segun necesidad del
usuario, sistema de elevacion de apoyapies elechico segun necesidod
ruadas ontivuelco, sistema de luces led integrado da acuerdo o necesidad
ruedas fraseras de 350X70 para » en cualguier terreno. ruedas delanteras|
de 260XB5 sisterma de doble boteria de 70ah, motor a 220W o 350W dg
lacuerdo a necesidad, velocidad de 6 a 14 km/h de acuerdo a potenciq|
de motores seleccionodo. autonomic de 30 o 43 km, ascenso de
nendientes hasta @ grados, cnfrola por joystick de ubicado de acuerdo g
lateralidad requerida.

SEGUN NECESIDAD




REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

) Uridod de Promedic
Itern Nombre f Descripcion Contidad medida | consumo Especificacién Técnica Observacion "PC
mensual
Sila de ruedos neurclogica a lo medida del usuario, marco rigido of
plegable, fabricado en oluminio ultraliviano,  espaldar reclinable por
puntos, sistema de basculacion manual neumatica.respaldo contomeado
de posicionomiento, soporfe cefalico graduable en altura y en sentido)
antero - posterior removible, soporte de tronco graduables en alturgl
o e - . profundidad y ancho, asiento contomneodo o bosico segun necesidad dell /
20 g'g?cileu{é;:‘;ﬁ’r?\zzeﬂcggg'cu Neuralogica 1 UNIDAD usuario, cojin abductor de cadero, apoyabrazos removibles o abatibles| SEGUN NECESIDAD
fipo escritorio ajustables en altura, apoyopies bipodalicos removibles
ajustables en alfura, fijos 0 elevables segun necesidad del usuario, correa
de sujecion toracica y pelvica. bonda franstibial, llantos  trasera
neumnaticas o macizo de 12" o 14" con sistema de desmonte rapido, llantag
anteriores de 6" u 8", freno tipo palanca, acabado en pintura electrastatica
con terminacion laca
Silla de ruedos motorizada, marco rigido, traccion anterior, sisterna posiural
(espaldar y  osienfo  contorneado)  apoyobrazos  ajustables|
multifuncionalmente  abatibles emovibles, apoyopies  bipodalico o
unipodalico de acuerdo a necesidad con almohadiio transtibial,
uspencion integral en las 4 ruedos, eje de estabilidad para mejor qjuste |
lestabilidad en terrenos irregulares, palancas para desembrague del motor,
iprofundidad de asiento gjustable, sistema de basculacion electico segun)
necesidod del usuario, sistema de reclinacion del espaldar segun|
Silla de ruadas Motorizada Neurologica necesidad, sisterna de elevacion del asiento segun necesidod del usuario) -~
I . f : : ;
2 Adulto ! PHlIoAD sisterna de elevocion de apoyopies electrico segun necesidad, soportel SEGUNNECESIDAD
cefalico ajustable en aitura y en sentido anteroposterior, ruedas antivuelco)
sisterna de luces led integrado de acuerdo o necesidad, ruedas fraseras del
1350X70 para uso en cualquier terreno, ruedas delonteras de 26085 sistena)
de doble bateria de 70ah, motor a 220W o 350W de ocuerdo a necesidad.
elocidod de 6 a 14 km/h de ocuerdo o potencia de motores
eleccionada, autonomia de 30 o 48 km, ascenso de pendientes hasta 9
lgrados, cnfrola por joysick de ubicodo de acuerdo o loterolidod
requerida,
bipedestador  pediatico en posicion supino, fabricado en acero,
’ . ; fabricacion nacional, con soportes pora fronco ojustables en altura y
22 Eﬁﬁgﬁf&?m Nocional Supina en acero 1 UNIDAD ancho, soporle cefolico ajustable en oltura y en sentido antero-posterior| SEGUN NECESIDAD
- soporte para rodillo, correas de sujeccion en cada uno de los segmenta
adaptacion de mesa de frabajo segun requerimiento
bipedestador Prono - supino importado, a la medida del puciente, con|
soportes para fronco ojustables en alfura y ancho, soporte cefalico
ajustable en altura y en sentido antero-posterior, soporte para alineacion|
1 [Bipedestador Importado Supina / prano con de rodillo, comeas de sujeccion en cada uno de los segmento, I
X} * | D el IN
2 soportes 1 UNIBAE ldesmonioble de su base de sustentacion, base con 4 ruedas de opoyo SEGUN NECESIDAD
para desplazamiento con frenes, sistema neumatico para gjuste de angulos|
ide bipedestacion. facil manejo, adoptacion de mesa de trabajo segun)
requerimianto,
Cominador en Aluminio Adulto y/o Pediatrico [Caminador en aluminio resistente, recatones ontideslizantes, graduable enfe. ~« -
1 IN v
24 Fijio graduable en altura en aluminio UNIDAD oitura y soportes de apoyo en material antidesizante EGUN NECESIDAD
(Caminador en Aluminio Adulfo y/o Caminador en aluminio de alta resistencia, plegable, graduable en ailtura, .
25 |PedioticoPlegable, graduoble en altura en 1 UNIDAD recatones en caucho y soportes de apoyo cubiertos en materiall SEGUN NECESIDAD
alurninio antideslizante
Caminador en Aluminio Adulto y/o Pediatico Caminador en aluminio de alta resistencio, graduable en altura con ruedas] .
26 |plegoble, graduable en altura con ruedas 1 UNIDAD delanteras de 4 pulgadas con freno, recotones y soportes de apoyo en|SEGUN NECESIDAD
delanteras con freno en aluminio material entideslizante
Caminadaor en Aluminio Adulto y/o Pediatrico o ity . " " .
tur i .
27 |plegable graduable en altura con uedas 1 UNIDAD ﬁgg‘;%f; gzgg‘dmo':g’ﬂ?; g?ge';;‘:’igﬁ'?rggd““b'e en altura. plegoblefse i NECESIDAD
anteriores y posteriores en aluminio
Muletas en aluminio graduables en altura Muletas en oluminio groduables en oltura, recotones antideslizontes, .
28 |adulto y/o pedidtico Tipo Paraguas en 1 UNIDAD protectares axilares y manilares removibles e intercambiablas  diferentes| SEGUN NECESIDAD
Alumninio tallas
Baston en oluminio graduable en altura Baston en aluminio de alta resistencia tipo canadiense, graduable en .
29 |aduito y/o pedidtico tipo Canadiense en 1 PAR altura, graduable en el antebrazo. Recaton y rmanilor anfidaesizontes e SEGUN NECESIDAD
Aluminio intercambiables
Baston en olurminio de cuatro puntos de Boston en aluminio de alta resistencia de cuotro puntos de apoyo tipo y
30 |apoyo graduables en altura adulto y/o 1 UND canadiense, graduable en altura, graduable en el anfebrozo. Recatones y|SEGUN NECESIDAD
oediatico manilar antideslizantes e intercambiobles
Otras ayudas técnicas d2 o linea  de)
movildad que se identifiquen en el proceso v = (o RS i . e .
31 |gue no estén inmersas en la closific 1 PAR \[c))b; lﬁlccl'\i‘;;r?;cgwcﬁ;"cﬁ[m&?o especifico ds la de lo SDS FFD se presentarany SEGUN NECESIDAD
anterior bajo estudioc de mercodo actual v d
aproboadas por SDS FFD
GRUPO 2: AYUDAS DE PROTECCION, EN CASA, SOPORTES BLANDOS Y ZAPATOS ORTOPEDICOS
N 3 i i Zapatos Ortopdicos, elaborados sobre madicias en cuero suave, suslo - s
! [Botos @ Zapates Oopedicos No 14-26 ! ARk antideslizante de aita durabilidad SEGUN NECESIDAD
i Zapatos Orfopdicos, elaborados sobre medidas en cuero suave. suelo o
Z |Bottio Zopaio OfepedicosNo 213 ! kaR antidesizonte de olta durabiidad SEGUN NECESIDAD
7 i~0s. elaborade 3 i Fe save, suslo 3
3 |Rota: o Zapatos Ortopedicos Ne 2445 1 PAR ﬁﬂ“'oscf”fj"”'?’, f“' o J."Jf_f(‘bre MedldiasiEn CURTD MUV SUEID SEGUN NECFSIDAD
ot ey T Zapotos especiales sobre medidas para ple diabetico o onestesica. plantilal - ~- p—
4 [faroios especioles Pie Diobatico ] PAR =n plastazote sin costuras, elaborado en cuaro sunve SEGUN NECESIDAD
N it 3 laborae P =
5 |Realces o compensacion por cm 1 cMs [1ablkedaa compemsacionas lebipradasenmeals SEGUN NECESIDAD




REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Unidad ge | Fromedio
Item Nombre / Descripcidn Cantidad medida COnsuUMo Especificacion Técnica Observacion “PC
mensual
Calin Antiescaras en gel liquido y base en espuma suave, forro en material .
& [Cojin Antiescaras en Gel 1 UNIDAD lavable, anfifivido, con velcros que permitan su adhemcia ala base dela  |SEGUN NECESIDAD
silla.
ICojin antiescaras elaborado en neoprenc resistente al fuego, de celdas
(Cojin Antiescaras en Aire Importado de [nflobles independientes regulables, a fraves de valvulas, celdas con -
4 diferentes alturas 2; 3, 4 y 5 pulgadas L UNRAD clturas de 2, 3,4y 5 pulgadas, forro lavable, franspirable y antifiuide, bomba SEGUN NECESDAD
de inflado con kit de reparacion.
Cojin Antiescaras elaborado en neopreno resistente al fuego, con espuma
i ; ) interna contarneada., celdos con presion regulable en alturas de 2, 34y5 ¥
8 |Cain Antiescaros en espuma y aire UNIEAL: oulgadas, de 1. 2 o 3 valvulas independientes de inflado, bomba de inflar, SEGUNNECESIDAD
kit de reparacion y forro lavable, transpirable y antifluido.
Cojin antiescaras en espuma inyectada en dos densidades anatomico, 5
9 |Cojin Anflescaras en espumn 1 UNIDAD nediotico y/o adulto con forro lavable y antifulidos con velcras aque SFGUN NFCFSIDAD
perrnitan la adhesion a la base de la silo ds wedos,
. Faja tipo comp, elaborada en elasticos de alta resistencio, con barras -
10 [Foja Tipo Comp ! bl laterales en aluminio, reatas y velcros diferentes presentacionas SEUNNECEIDAD
. Faja dorsolumbar, elaborada en elosticos de alta resistencia, con borros -]
1T [Fajo Dorso Lumbar ! UNIDAD laterales en aluminio, reotas y velcros diferentes presentaciones SEGUN NECESIDAD
; . Fojo abdominal, elaborada en elasticos de alta resistencia, reatas y velcros 4
12 |Fajo Abdominal 1 UNIDAD diferentes presentaciones SEGUN NECESIDAD
‘Cama hospitalaria monual, con cabacero y pieceros con terminacion en
i . ABS, estructura en acero con resistencia para pacientes hasta 150
13 gggg Haspltalaria Monugl fres Plancs en 1 UNIDAD llograros, ruedas plasticas de 6" con frenos en las cuato ruedas, de tres  |SEGUN NECESIDAD
planos en lamina pintada en pintura lectoestatica, ojustoble en altura y de
acil tronsporte dimensiones de 2,00 mts x 0,90 mts con barandas retractiles
ICama hospitalaria manual, con cabacero y pieceros con terminacion en
ABS, estructura en acero con resistencia para pacientes hasta 150
Corno Hospitalaria manual Cuotro Planos en kilogromos, ruedas plasticas de 6" con frenos en las cucho ruedas, de ,
1 [acero sin colchdn ! UNIDAD cuatro planos en lamina pintada en pintura lectroestatica, ajustable en SEGUN NECESIDAD
altura y de facil ransporte dimensiones de 2,00 mis x 0,90 mis con barandas
retractiles
. ; 7 i Coma Hospitalaria Semielectrica estructura en acero, cabecero y piecero )
15 fﬂc’”;f;ggfﬂ’:é’;“‘;g;f:“e'éc"'” sin colchon ] UNIDAD con terminacion en ABS dimensiones de 2,10 mfs x 0,90, con graduncion | SFGIN NECESIDAD
P = g1ang =n alturg, barandas retractiles, registro sonitorio y erlificado de Distibucion
: i . Coma Hospitolario full equipo tipo UCH, registro sanitarlo y certificacion de - y
16 [Cama Haospitalario Electica Importada 1 UNIDAD L isibucion y comerclalzogion, SEGUN NECESIDAD
Colchon antiescaras, elaborado en espuma rosadia densidad 30 y espuma
Colchén Antigscas en espuma de troquelada. tipo cubeta de huevo, forro en material, lavable y antifiuido, .
17 1.90x0,90x0.18 cms Cubierto en material 1 UNIDAD con cremallera que facilite su limpieza y desinfeccion, con soportes que SEGUN NECESIDAD
antifluidos pemiton su facil manipulacion dimensiones de 2 misx 1 mtsx0.15mfs o 18
cms.
Colchon antiescaras inflable, elaborado o base de polivinil de alfa
resistencia, compuesto en tres secciones que pemiten una dimension de B
18 |Colchon Antiescas Inflable 1 UNIDAD 2,10 mis x 0,90 mts x 0,10 cms, inflables independientemente, celdas de SEGUN NECESIDAD
oltura de 10cms, bomba de inflado, kit de repacion y protecter de aseo
impermeable y lavable
Colchon Orfopedico. eloborado en casata y espuma suave densidad
" - i media, forrado en moterial transpirable y de facil limpieza, mediante -
19 |Calehon ortapedico 1 Ll cremallero que facilite su aseo, en medidos de 2,00 mis x 1,00 mts por 0,20 SEGUN NECESDAD
Cms
" Plantillas elaboradas sobre medidas en material suove (badana ylo -
21 |Plantillas Elaborados 1 UNIDAD cuerina). polietiiena y realces en plastazote SEGUN NECESIDAD
Plantillas en silicona con realce intemo y . " . v Q
22 botén metatarciano 1 UNIDAD Plantillas en siicona, importadas, con recice y boton metatarciano SEGUN NECESIDAD
; " Plantillas fobricadas en siicona viscoelastica que permite adhesion a la - £
23  |Plontillas ensilicona con realce 1 UNIDAD blantila del zapato, permitiendo absorcion delimpato plantar SEGUN NECESIDAD
i Ortesis para el talon espolon calcanao eloborado en solicona viscoelastica -
24 [Taloneras en slicono ! DINDAD que permite adhesion a la plantilla del zapato en forma de herradura SEGUN NECESDAD
; ; Taloneras eloborodas en gel de silicena con acostilamientos en forma de N NE A
5 r S (3 A
25 [Taloneros tipo Tulls 1 UNIDAD cuadiculos de bajo impacto SEGUN NECESIDAD
26 [Separadores de dedos 1 UNIDAD Seporadiores de Dedos en Gel y/o Silicona SEGUN NECESIDAD
27 |Meda antivarice para ple compresidn madia 1 UNIDAD Media anfivarice para pie compresion media diferentes tallas y colores SEGUN NECESIDAD
28 |Media antivarice para ple cornpresian alta 1 UNIDAD Media antivarice para pie compresion alta diferenies tallas y colores SEGUN NECESIDAD
29 nglg antivatice para muslo compresion 1 UNIDAD Medio antivarice para muslo compresion media diferentes tallos y colores  |SEGUN NECESIDAD
30 Medio ontivarice para musio compresién alta 1 UNIDAD Media antivarice para muslo compresion alta diferentes tallas y colores SEGUN NECESIDAD
3 m:g;g aritivarice hdista cadera compresion 1 UNIDAD \Media antivarice hasta cedera compresion media diferentes tallas SEGUN NECESIDAD
T it = i\ i o - = e
22 :r;]i:d‘c anfivorice hosta cadsra compresion 1 UNIDAD Media ontivarice hasta nivel de cadera compresion alta diferentes talias  [SEGUN NECESIDAD
ol e . Collar o cuelio de tornas para inmovilizacion cenvical elaborado en espuma i
33  [Cuello de thomas blando 1 UNIDAD Hensidad media bajo forrado en material suave ranspirable SEGUN NECESIDAD
4 o e A Coliar o cuello de tomas para inmovilizacion cevical elaborado en espuma ere) -
44: " Pusliade thomasigido ) UNIBAD densidad alto baja forade en material suave transpirable SN NERESRAD
. . Cuslio cervical tipo Philadelfia, elaborado en poliuterano de baja densidad -
Cuall i o i
35 [Cuello fipa Philodetic 1 Al an presentaciones de § M. L XL forrado en materal suave v fransoiraple |- NECESDAD




REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

. Uridad de Promedio ) ~
Itemn Nombre [ Descripcion Cantidad Theckds CONSUMOD Especificacién Técnica Observacion PO
mensual
39  [Muslera en Neaprene 1 UNIDAD tlaborado en neopreno de aita resistencia en presentacionas de S,M,Ly XL SEGUN NECESIDAD
40 [Tobillera Universal 1 UNIDAD Eiaborado en neoprenc de alta resistencia en presentaciones de S,M.L y XL |SEGUN NECESIDAD
41 [Tobillera cerrada 1 UNIDAD Flaborado en neopreno de alta resistencia en presentaciones de SM.Ly XL SEGUN NECESIDAD
42 |Rodillera Rotular sencilla en neoprene 1 UNIDAD Elaborado en neopreno de alta resistencio en presentaciones de MLy XL SEGUN NECESIDAD
43 [Rodilera Sencilla Cerrada en neopreng 1 UNIDAD Elaborado en neopreno de alta resistencia en presentaciones de MLy XL |SEGUN NECESIDAD
44 [inmovilizador de Clavicula 1 UNIDAD Floborado en material suave y transpirable en presentaciones SM.L y XL SEGUN NECESIDAD
45 |Inmovilizador de Hombro 1 UNIDAD Elaborado en materal suave y transpirable en presentaciones SM.Ly XL SEGUN NECESIDAD
a5 |inmovilzador de Rodilla ] UNIDAD Eloborado en material de neopreno con soportes de articulacion en SEGUN NECESIDAD
aluminio en presentaciones SM.Ly XL )
47 |Costilero Doma 1 UNIDAD tlaborado en material suave y franspirable en presentaciones 5.M.Ly XL SEGUN NECESIDAD
48  |Costilero Caballero 1 UNIDAD Elaborado en material suave y transpirable en presentaciones S,M.L y XL SEGUN NECESIDAD
49 [Corrector de postura sencillo 1 UNIDAD Elaborado en material suave y transpirable en presentacionas SM Ly XL SEGUN NECESIDAD
Otras oyudas fécnicos de lalinea de ayudas
de proteccion, en casa, soportes blandos y
zopatos ortopédicos que se identifiquen en el De acuerdo al requerimiento especifico de la de la SDS FFD se presentaron o
52 proceso y que no esténinmersas en la ! N7A a5 tichas t&cnicos adjuntas SEGUNNECESIDAD
clasificacion anterior bajo estudio de
mercado actual y oprobadas por SDS FFD
o 3.GRUPO: AYUDAS PARA INVIDENTES Y BAJA VISION -
Kit de invidente, baston plegable de cuatio o cinco canas en aluminio
Kit basico para invidente (baston, reloj importado conpuntera o rodachina, reloj parlante en espancl, calculadora .
1 |parlante, calculadora, guia pora firma y 1 KIT parlante, guia de firma metalica y guia de esciitura en acrilico, medidor de [SEGUN NECESIDAD
escriturg, Medidor, Pizarra, reloj despertador) liquido con pito, pizana para escritura en braille 4x28 cajetines en aluminio
importada y relo] despertador parante, incluye bolsa de traslado
kit de invidente, baston plegable de cuato o cinco cafios en aluminio
i = = s . importado compun‘reraoroduchimo. relo) braille, calculadora parlante
:rlns;pegslgl‘ﬁéo;gr;qggﬁéﬂsét’gn!;ﬁ%m‘c guia de fima metalica y guia de escritura en acrilico. medidor de liguida .
2 ; ‘r Y ek c']do 'med‘dér o Lc;‘demo‘ 1 KIT con pito. enhebrader de agujas pizarra para escritura en braille 428 SEGUN NECESIDAD
g‘ﬁ”r_?‘!_?m Dr:_. r{r,'b_m,)‘m ‘orcL)J 200 hre) cajetines en aluminio importadao, lampra de escritorio con luz blanca,
e, lampara, grabadora p = grabadora digital tipo periodista con capucidad de grabocion da 800Hs,
incluye bolsa de traslado
il i isucil as nlash alicas v .
Galas y Lentes | UNIDAD gggﬁzap;;m deficiencias visuales, lentas plasticos y montura metalicas y/o SEGUN NECESIDAD
(Otras ayudas técnicas de la linea de oyudos
pora invidentes y baja vision que se
identifiquen en el proceso y que no estén De acuerdo al requerimiento especifico de la de 1a SDSFFD se presentaran -
3 nmersas en In clasficacion anterior bajo L ol los fichas tsenicas adjuntas SECHNNECESDAD
estudio de mercado actual y aprobadas por
SDS FFD
N A.GRUPQO-AYUDAS AUDITIVAS
Audifonos Intra o Retroauriculares de 4
Canales Digital programable  por IAudifonos digitales programables intro o retroauriculares para perdidas i
1 |Cornputador (Incluye: valoracion 1 UNIDAD louditivas de leves a profundas hasta de cuato canales, incluye valoracion | SEGUN NECESIDAD
oudiologica, torna de moldes Y laudiologica, blister de pilas, kit de aseo
acondicionamienta)
[at¥{e [ifelaTe] ITa 0 Rengauncuares o sl
Canales Digital  progromable  por Audifoncs digitales programables intra o retroauriculares pora perdidos 3
2 |Computador (Incluye: valoracion 1 UNIDAD auditivas de leves a profundas hasta de ocho canales, incluye valoracion [SEGUN NECESIDAD
laudiologica, toma de moldes | audiclogico, blister de pilas, kit de aseo
\randicinnamientn) il ol e e
Audifonos Intra o Retroauriculares 12 Cancles o | ;
ke Audifonos digitales programables intra o retroauriculares para perdidas
3 D'g“'c":s p‘»rogr_qmcb\ed ;?or' COTDUM%O' 1 UNIDAD audifivas de leves o profundos hasta de doce candales, incluye valoracion |SEGUN NECESIDAD
(Incluye valoracion audiclogica, toma de audiologica, blister de pilas, kit de aseo
moldes y acondicionamiento
Audifonos  Infra o Rehoouriculares  Alta Audifonos digitales con sisterna bluetootn intra auriculoes para pertidas )
4 |[fecnalogio (Incluye: valoracion audiologica 1 UNIDAD auditivas laves, sistama de baterias recargables hasta de 24 canales SEGUN NECESIDAD
tarmna de moldes y acondicionamiento) incluye valoracion audiologica, blister de pilas y kit de aseo
Sisterna de implonte coclear de grado implantable de
sador de
5 |mplante Coclear Insumo 1 UNIDAD KIT ergonomico iman exlible, el proveedor debe garontizar
acompanamiento, soporte, kit quirurgico, capacitacion y rehabllifacion
dio verlbal
istema de implante coclear de grado implantable de alta calidad,
control numerico por computadora.con procesador de habla. delgaday
TR— o oy , Y ergonomico iman extraible, el proveedor debe garantizar CECON NECESIDA
6 |mplonte Coclear Paquete ! UND KT 1 companamiento, sapore, kit quiturgico, capacitacion y rehat SEGUNNCCESDAD
audio verlbal, implantes, sala de cirugio, honorarios de ofologo. ¥
anestesiologo
Sisternas de FM consisten en un sistema de comunicacion simple: un
transrnisor, un ricrofono v un receptor. El micrdfono se utiliza cerca de la
fuente sonora y transmite la senacl al receptor que emite dicha sefal en
" [forma amplificada. Cuando el receptor se acopla dl oido del usuario, y esto) . I
st IMIT > N {
7 jistlemaFi ! UnRAL nuede redlizarse de diferentes formas, se denomina Sistema de FM Personal. SEGUN NECESIDAD
Los sisternas de FM personales proporcionan una comunicocion directa
enire lo persona que habla y el usuario y oyudon o concentrase enlas
10Ces 0 tonidos qua ns tan ser es 5
o Otras ayudos técnicas de 1a linea de ayudos)
Auditivas que se identifiquen en el proceso v S T | P S 11 SDSFFD . . .
& |gue no estén inmersas en la clasificacién) 1 UNIDAD P o\,urer.J_uV(: (fweque_;l.rlue_n.(z sspeciico de la de la SDSFFD ss presentaron SEGUN NECESIDAD
2 s las fichas tacnicas aduntas
anterior bajo estudio de do actual v
aprobadaos por SDS FFD




REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

ot Unidad deg homedio
itermn Nombre / Descripcion Cantidad medida | Consumo Especificacién Técnica Observacion *PC
mensual
s Ortesis tobillo pie pediatica, elabarada sobre molde de yeso y laminado en “
1 ik t 1 : 7
Ortesis Corta Nino 1 UNIDAD polipropileno, hebillas , reatas v veloros SEGUN NECESIDAD
i ) ) Ortesis de sedestacion elaborado sobre molde, sobre bose en polipopileng
2 \emo_ de soporte u Ortesis de sedestacion con y adaptaciones especioles de posicionamiento, almohadilaje en o
Pediatrico ! HHIDAD cauchoespuma doble de 1/4. con recibidor cefalico. apoyapies SEGUN NECESIDAD
laraduable, y base reclinable
. Ortesis tobillo pie AFO, elaborado sobre molde de yeso y laminado en 7
rtesis T Afo : : !
3 [OrtesisTipo ] UNDAR polipropileno, carreas, velcros y hebillas plosticas de 1,1/2” SEGUNNECESDAD
Orfesis foblllo pie Dinamico DAFO, elaborado sobre molde de yeso,
4 |Ortesis Tipo Dafo 1 UNIDAD lominado en polipropleno, con apoyos especiales y acolchamiento en SEGUN NECESIDAD
material de pelite, hebillas, velcros y reatas
5 oresis Antigenu varo - valgs Bilateral ! UNIDAD ortesis en polipropileno con tensores de graduacion para correccion SEGUN NECTSIDAD
s N - progresiva Ehsstaiiaah N
& |Ortesis Twister 1 UNIDAD Ortesis elaborado sobre molde de yeso y laminado en poliproplleno de uso| SEGUN NECESIDAD
diaric con banda pelvica. guaya de torcion para control tibial y rotacion .
7 |Ortesis Dennis Brown 1 UNIDAD % SEGUN NECESIDAD
Ferulo de barra conectora para uso noclurno amarre de calzado
tesi Thia T ; eloborado en polietilenc bivalvado, con recubrimiento intemna  de| -
8  |Qrtesis por Fractura de Tibia Tipo Sarmiento 1 UNIDAD auchosspuma con orificios de anspiracion SEGUN NECESIDAD
lesi f eluborcdo en poligtileno bivolvc:‘do,‘ cinturon de sugecion.y recubrimiento) g
9 [Ortesis por fractura de Femur 1 UNIDAD interno de couchoespuma con orificios de transpiracion SEGUN NECESIDAD
(Ortesis de sedestacion elaborado sobre molde, sobre base en polipopileno
Asiento de soporte u Ortesis de sedestacion icon y adaptaciones especicles de posicionamiento, amohadiloje en| -
10 |Addulto ! UNIDAD cauchoespuma  doble de 1/4, con recibidor cefalico, apoyopies SEGUN NEGESIDAD
lgraduoble, y base reclinable
5.2. ORTESIS MIEMBROS SUPERIORES ADULTO Y PEDIATRICO
1 |Brace por Fractura de Hurmero Tipo Sarmiento 1 UNIDAD Ortesis para meimbro superior, elaborodo en poliefileno bivalvado, con|SeGUN NECESIDAD
recubrimiento interior en cauchoespuma y orificios de franspiracion. Cierres|
en velcro.
[Ortsis para miembro superior elaborado en palietienc bivalvado, conf
2 [Brace por Fractura de Cubito y Radio 1 UNIDAD recubrimiento interior en cauchoespuma y orificios de transpiracion. Cierres| SEGUN NECESIDAD
len velcro.
3 [Brace de Codo Articulado 1 UNIDAD claborado  en  polistleno  bivalvado, con  recubrimiento interior  en|SEGUN NECESIDAD
cauchoespuma y orificios de franspiracion. Articulocion de  extension|
graduable. Cierres en velcro
4 |Férula de Mano en Posicion Funcional 1 UNIDAD Ortesis para miembro superior elaborada sobre malde de yeso y lominada SEGUN NECESIDAD
en polipropilenc y/o palietileno, velcros y hebillas de cierre
5  [Férulo de Mano Antiespastica 1 UNIDAD Ortesis para miembro superior elaborada sobre melde de yeso y laminadol SEGUN NECESIDAD
[en polipropilenc y/o polietileno, velcros y hebillos de cierre
5.3. ORTESIS PARA COLUMNA ADULTO Y PEDIATRICO
v - Corse cervico-toraco- lumbo-sacro, bose pelico de polipropileno vy -
1 [CorsstTipo Mivwokee cfiso kit importado ! UNIDAD ansamble de superestructura importada con anllo altokit impartado,| SEEUN NECESIDAD
elaborado sobre molde de yeso,
2 [Corset Tso por deformidad 1 UNIDAD Corse cervico toraco lumbo sacro elaborado sobre molde en polipropilena| SEGUN NECESIDAD
con cierres en velcros reatas y hebillas, aimohadilias dinamicas
3 [Corset tiso por fractura 1 UNIDAD Corse cervico taraco lumbe sacro elaborado sobre molde en polipropilenc] SEGUN NECESIDAD
con cierres en velcros reatas y hebillos
4 t 1 ional I ‘ . 0
Corset tipo Jewetn Naciona ! UNIDAD [elaborado en aluminio, apoyos en recubrimiento de cuero SEQUNNEGENDAD,
5 [Corset Lso 1 UNIDAD Ortesis de calumna,  Lumbo sacro ortesis, eloborada en poliproplilenc| SEGUN NECESIDAD
correas en velcro y reata. sobre medidas
& Eorse? ‘5“:’ con exfension al muslo arficulacion | UNIDAD Lumbo sacro ortesis. elabarada en poliproplitenc correas en velcro v reata.| SEGUN NECESIDAD
aciena sobre medidas y/o molde. Adiculacion de caddera multigraduable
blogueble mas muslera de conexion.
Ortesis Tipo H KAFQ Bilateral Articulacion Lumbo sacro orfesis. elaborada en poliproplileno correas en velcro y reota, .
7 importada ! UNIDAD sobre medidas y/o molde. Articulacion de caddera multigraduable v, SEGUN NECESIDAD
bloqueble mas muslera de conexion. Articulacion de rodilla en duraluminio!
- I S = S | SRR | RIS n bloqueo da anillo, SRS SR = S [SFEOR
E Ortesis Tipo KAFQ UNILATERAL  Articulacion . o]
8 \mportada 1 UNIDAD Ortesis rodilla tobillo pie, elaborada sobre malde en yeso v orticulacion de| SEGUN NECESIDAD
rodilla en duraluminio con blogueo en anilo
2518 Tipo H KAFO UNILATERAL Lumbo sacro ortesis, elaborada en poliproplienc correas en velcro yreata,| . 2
? Articulacion Impartada ! UNIDAD sobre medidas y/fo molde. Articulacion de coddera multigraduable SEGUN NECESIDAD
blogueble mas muslera de conexion, Arficulacion de rodila en duraluminiol
lcon blogueo de anillo,
o o 5.4. ORTESIS DE CADERA
1 Brace de Codera en Palipropilenc ] UNIDAD aparato elaborado en polipropileno con articulacion graduable cieres en| SEGUN NECESIDAD
L - o elcro o o
2 [Ferula de Migran en Polipropileno i UNIDAD oparato elaborado en polipropileno con orficulacion graduable cieres en| s G N NECESIDAD
i : | - velcro - o - e =
3 [Ferula Tipo Atlanta / Scothys rite Kit Nacional 1 UNIDAD aporato eloborado cos SEGUN NECESIDAD
Otras ayudas técnicas de la linea de Ortesis
que se identifiquen en el proceso y que no o : i
PR ik el i e S el i UNIDAD e acuerdo al requerimiento especilico de la de o SDS FFD se presentaran| e con vecesinap
bajo estudio de mercado actual v s fictiag teepleas odioritos
aprobadas por SDS FFD




REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Item

Mombre / Descripcidn

Promedio
CONSUMo
mensual

Especificacion Técnica

Observacion

"*PC

Protesis Parciol de Pig

Protesis para amputacion Tipe Parcial de pie Cosmesis de Pie dindmico en|
poliuretano con quilla nylon flexible o carbono para amputacién, debel
incluir voloracion por especialista en Ffisiatia, proceso de rehabilifacion,
adaptacion, entrenamiento y entrega o satisfaccion del usuario y de lo
institucion, seguimiento de uso y adoptacion por parte del paciente]
despues de 60 dias de entregada

SEGUN NECESIDAD

Protesis Tipo Syme

Protesis para amputacion Tipo Parciol de pie Cosmesis de Ple dindmico en
poliuretano con quilla nylon fiexible o carbono para amputacion, debe
incluir valoracion por especiolista en Fislatio, proceso de rehabilitacion,
lodaptacion, enfrenamiento y entrega o sofisfaccion del usuario v de Ig|
institucion, seguimiento de uso y adoptacion por parte del pacients)
despues de 60 dias de entregada

SEGUN NECESIDAD

Rodilla Pie dinamico basico

Protesis Modular para amputacion debajo de

Protesis para amputacion debajo de rodilla, pie dinamico, socket con|
terminacion en resina acrilica, suspension por funda da neoprenc y/o PTB,
ssiruciuro en acero y/o clurminio, espima y media cosmelica, debe inciulr
waloracion por especialistaen Fisialkia, procese de rehabilitacion,
adaptacion enfrenamiento y entrega a satisfaccion del usuario y de lo
institucion, segumiento de uso y adaptacion al paciente sobre la ayuda
entregada despues de 60 dias de recibida

SEGUN NECESIDAD

Rodilia Pie dinamico en carbano

Protesis Modular para amputacion debajo de;

Protesis para amputacion debajo de redilla, pie dinamico en carbono dey
retorno de energia, socket con terminacion en resina acrilica, suspension|
por funda de neopreno y/o PTB, estructura en acero y/o aluminio. espuma vyl
media cosmetica, debe incluir valoracion por especialistaen Fisiatria,
proceso de rehabilifacion, aodaptacion entrenaomiento y entrega g
satisfaccion del usuario y de la Institucion, segumiento de uso y adaptacion|
al paciente sobre la ayuda entregada despues de 60 dias da recibida

SEGUN NECESIDAD

Protesis Modular para omputacion Ariba de
rodilla, rodilla monocentrica en acero y pie
Dinamico Basico

Protesis para amputacion arriba de rodillo, pie dinomico bosico, redilo
monocentrica mecanica en acero, socket con terminacion en resina
acrilica, estructura en acero y/o aluminio, suspension por cinturon pelvico
y/o valvula de succion, espima y media cosmetica, debe incluir valoracion
por especialistaen Fisiatio, proceso de rehabilitacion, adaptacion
lentranamianto y entrega a satisfaccion del usuario y de la Institucion,
segumiento de uso y adaptacion al paciente sobre la ayuda enfregado
despues de 60 dios de recibido

SEGUN NECESIDAD

Protesis Modular para amputocion Arriba de
Rodillo, con Rodilla Palicentrica Pie en
carbano de retorno de energia

Protesis para amputocion arrriba de rodille. pie dinamico en carbono de
alto retorno de energia nivel 3 4. rodilla policentrica mecanica en
duraluminio (4-5 ejes). socket con terminacion en resina acrilica, estructura
en acero y/o aluminio, suspension por cinturon pelvico y/o valvula de
succion, espiuma y media cosmetica, dsbe incluir valoracion por
especialistasn Fisiotia, proceso de rehabiifacion, adoptacion
entrenamiento y entrega a satisfaccion del usuario y de 1a Institucion,
segumiento de uso y adaptacion al paciente sobre la ayuda entregado
despues de &0 dios de recibida

SEGUN NECESIDAD

Protesis Para Amputacion Arriba de Rodilla,
Rodilla Hidraulica policentrica Pie Dinamico
de altoretorno de energia

Protesis paro omputacion ariba de rodillo, socket en carbona, suspension
por linner de vocio. estructura en acero y/o aluminio. pie dinomice de
retorno de energia categoria 3-4, rodilla policentrica hidraulica, espuma y
media cosmetica, debe incluir valoracion por especialista en Fisiatra,
proceso de rehabilitacion, adaptacion, entrenamiento y entrego a
satisfaccion del usuario y de la institucion, seguimiento de uso y adoptacion
0l paciente sobre la ayuda entregado despues de 60 dios de recibido

SEGUM NECESIDAD

Protesis Modulor dasarticulado de Rodila
Rodilla Policentrica Pie dinarnico Basico

Protesis Modulor para armputacion desarticulado de rodilia, socket con
ferminacion en resina acrilica, suspension por valvula y/o cinturon pelvico,
rodilla mecanica paolicentrica de 4 ejes, pie dinamico basico con quilla en
carbono, estructura en acero y/o alurminio, espumay media cosmetica,
debe incluir valoracion por especialista en fisiatria, proceso de
rehabilifocion, adaptacion, enfrenamiento y entrega a satisfaccion del
ususario y de la institucion, segumiento de uso y adaptacion al paciente
sobre la ayuda entregada despues de 60 dios de recibida

SEGUN NECESIDAD

Protesis Modular desarticulado de Rodila
Rodilla Policentrica y Pie dinamica en
carbono deretomno de energia

Protesis Desarticulado de Cadera rodila
policentrico pig dinamico basico

Protesis Modular para amputacion desarticulado de rodilla, socket con
terrninacion en resina acrilica, suspension por valvula y/o cinturon pelvico,
rodilla mecanica policentiica de 4 gjes, pis dinamico en carbono de
retorno de energia, estructura en acero yfo aluminio, espuma y media
cosmetica, debe incluir valoracion por especialista en fisiatia, proceso de
rehabilifacion, adaptacion, entrenamiento y entrega a satisfaccion del
ususario y de la institucion, segumiento de uso y odoptacion al paciente
sobre la ayuda entregada despues de 80 dias de recibido

mecanica policentrica de 4 ejes, pie dinamico basico ¢

lcarbono, estructura en acero y/o aluminio, espuma y meadia cosmetica
debe incluir valoracion por espacialista en fisiahio, proceso de
rchobllitacion, adaptacion, entrenamiento y enfrego o satisfaccion del
usuario y de la inslitucion, segurmnianto de wso y adaptacion al paciente
sobre 1o ayudo entregado despues de 60 dias de recibida

SEGUN NECESIDAD

SEGUN NECESIDAD

ICamiio da socket en resino Acrilica para
lamputacion bajo de rodillo

Cambio de socket para amputacion debajo de rodilio, cambio de espuma
y media casmatica

SEGUN NECESIDAD

Cambio de socket en resina acrilica para
omputacion ariba de rodilla

Cambio de socket paro omputacion debojo-ae rodila, cambic de espumna

SEGUIN NECESIDAD

Piotesis Parciol de mano

Protesis parcial de mano cosmetica, guante cosmetico, con relleno en
slicona, debe inclulr valoracion per espacialisto en Fisatio, proceso de
rehabilitacion, adaptacion de o protesi fi  usuorioy dela
INstiUCIon, proce 2Nto de usu y aduptacion de la aywda

despues de 60 dios de

SEGUN NECESIDAD

Protesis Desarticulado de pufio con mano y

AAnta

Unidod de
Contidad medida
1 UNIDAD
1 UNIDAD
1 UNIDAD
1 UNIDAD
1 UNIDAD
1 UNIDAD
1 UND
1 UND
1 UND
1 UNIDAD
1 UNIDAD

na cosmetica, guante cosmetico, con rellenc en
valoracion por especialista en Fisiatdia, proceso de

Protesis parcial de
silicona, debe in

rehabilitacion adaptacion de la protesis asatisfaccion del usuario v de 1o

SEGUN NECESIDAD

Dy



[ REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Prormedio

itern Nombre / Descripcion Cantidod Um:;g%ge consumo Especificacion Técnica Observacion “PC
mensual
Protesis parcial de mano cosmetica, guante cosmetico, con relleno en
Profes . y si\icon_q debe incluir valoracion por especialista en Fisiatria, proceso de .
3 olEss par?::nmrg::}cé:;ogu%i?go deado 1 UNIDAD rehabilitacion, adaptacion de la protesis a sotisfaccion del usuario y de 1o [SEGUN NECESIDAD
institucion, proceso de segumiento de uso y adaptacion de la ayuda
despues de 60 dias de recibida
Protesis parcial de mano cosmetica, guante cosmetico, conrelleno en
s ticul swhcmc_. de_be Incluir valoracion por especmhsto en Fisiatria, proceso de .
4 Profesis desorficul c;i[%g%codo CONNERO.Y, 1 UNIDAD rehabilitacion, adaptacion de la protesis a satisfaccion del usuario y de la - [SEGUN NECESIDAD
institucion, proceso de segumiento de uso vy adaptacion de lo ayuda

despues de &0 dias de recibida

Protesis parcial de mano cosmetica, guante cosmetico, con rellenc en
silicona, debe incluir valoracion por especialista en Fisiatrio, proceso de
5 Protesis ariba de cedo con mano y guonte 1 UNIDAD rehabilitacion, adoptacion de la protesis a satisfaccion del usuario y de la [SEGUN NECESIDAD
institucion, proceso de segumiento de uso y adaptacion de la ayuda
despues de 60 dios de recibida

Protesis parciol de mano cosmatico, guonte cosmetico, con rellenc en
i silicona, debe incluir valoracion por especialista en Fisiatria, proceso de
i I e i 3 ) 3 : .
g | Protesss desorticul O%ﬂgzgommo RN mAng ] UNIDAD rehabilitacion, adoptocion de lo protesis a safisfaccion del usuario y de lo | SEGUN NECESIDAD
Y institucion, proceso de segumiento de uso y adaptacion de la ayuda
[despues de &0 dios de recibida

7 Adoptacion de ioc”e‘-;go en Alumnio y/o | UNIDAD Adaptacion de gancho en aluminio y / 0 acero SEGUN NECESIDAD

Protesis parcial de mano cosmetica, guante cosmetico, con rellenc en
. ’ ’ silicona, debe incluir valoracion por especialista en Fisiotia, proceso de
8 Protesis cosmencgogil(_‘)écllodesmmcu\udc de 1 UNIDAD rehabilitocion, adaptacion de la protesis a satisfaccion det usuario yde la - | SEGUN NECESIDAD

institucion, proceso de segumiento de uso y adaptacion de la ayuda
despues de 80 dias de recibida

6.3. OTRAS PROTESIS COSMETICAS

1 |Protesis ocular 1 UND Protesis oculor segun necesidad y caracteristicas del usuario SEGUN NECESIDAD

Protesis cosmetica de oido elaborada sobre molde de yeso y fundida en
silicona para ser adaptada medionte pegamento especial, debe

2 |Protesis cosmetica de cido sin implante 1 UND capacitorse y enfrenarse para el uso y cudado por parte del especialista | SEGUN NECESIDAD
rehabilifodor segin necesidad del usuario, debe realizarse segumiento de
uso y adaptacion al usuario 60 dias despues de la entrega

Protesis cosmetica de aldo elaborada sobre molde de yeso y fundida en
silicona para ser adaoptada medionte implante osec especial | debe

3 [Protesis cosmetica de oido con implante 1 UNIDAD Icapacitarse y entrenarse para el uso y cuidado por parte del especialista | SEGUN NECESIDAD
rehabilitador segin necesidad del usuario. debe realizarse ssgumiento de
uso y adaptacion al usuario 60 dias daspues de la entrega

Protesis cosmetica de oido elabaorada sobre molde de yeso y fundida en
silicona para ser adaptada medionte implante 0320, debe capacitarse y
4 |Protesis cosmeticas de Nariz con implante 1 UNIDAD entrenarse para el uso y cuidado por parte del especialista rehobilitodor [SEGUN NECESIDAD
segun necesidad del usuario, debe reclizarse segumiento de uso y
adaptacion al usuario 60 dias despues de la entrega

Protesis cosmetica de cido eloborada sobre molde de yeso y fundida en
slicona para ser adaptada mediante pegamento especial, debe

5 |Protesis cosmetica de noriz sinimplante 1 UNIDAD copacitarse y entrenarse para el uso y cuidado por parte del especialista [ SEGUN NECESIDAD
rehabilitador segun necesidad del usuario, debe realizarse segumiento de
uso y adoptacion al usuario 60 dias despues de la entrega

Otras ayudas técnicas de la linea de Protesis
que se identifiquen en el proceso y que no . % "
6 |estén inmersas en la clasificacion anterior ] UNIDAD E}f?gﬁgfgﬁgﬁgﬂ‘q?&w especificode lode 1o SDSFFD se presentoran | qpe iy necEsiDAD
bajo estudio de mercado actual y e
aprobados por SDS FFD

7. MANTENIMIENTOS

Mantenimiento de sillas Manuales (incluye De acuerdo al requerimiento especifico de la de 1o SDSFFD se presentaran -

i voloracidn, cambio de piezas, Impisza) L IR las fichas técnicas adjuntas SEGLINNECESIDAD
Mdrtenimento de st BIBCHTEON b De acuerdo al requerimiento especifico de la de la SDSFFD se presentaran -

2 lscoother (incluye valoracidn, cambio de 1 UNIDAD las fichas fécnicas adjuntas SEGUN NECESIDAD

pigzas, impieza, rodamigntos)

Ofros mantenimientos da las lineas que se
identiflquen en el proceso y que no estén = o i =

3 |nmersas en la clasificacién anterior bajo 1 UNIDAD ::C’,fﬁg#j;?;cﬂl‘é;?%ﬂn:‘fg'o especifico de 1o de la SDS FFD se presenforan SEGUN NECESIDAD
estudio de mercado actual y aprobadas por 5 unias
SDS FFD

. Se onexo documento de detalle de descipcion? S NO_ X

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

" Anexar Fichas Técnicos de cada una de los ayudas 1écnicas en los cuales se especifique la garantia para cada item acorde o loslineas técnicas solicitados: 12,345 ¥ & presentar muastras de los
elamentos y/o iales que se requieran para la evaluacion técnica de los mismas.

* Presentar las hojos de vida con los soportes de acreditacion de formacion y experiencio y presentor los contratos del recurso humano asistencial a su dispasicion pora lo ejecucion de la presente
[contratacion: Profesional de fisiotria, Profesional de ortopedia , Profesional de Audiclogia, profesional de Terapio Ocupacional, Profesional de Fisioterapia, Educador Especial - Tiflologo

“El oferente debe presentar los siguientes documentos vigentes:  Habilitacion de Servicios de Salud por $DS, Certificado de Cadena de Distribucion: Registro INVIMA de los productos a suministrar,
Certificado de Copocidod de Aimacenamiento- CCA. para los Impartadores y Distribuldores

* Para el cosa de Sillas de Ruedas, camas, scoother, bipedestadores y elementos importados: Allegar: el Certificado de buenas précticos de Manufactura e inscripcion ante el INVIMA - Registro Sanitario
*Paralas ineas de Ortesis y Protesis: Allegar Certificado de INVIMA pora elaboracion y adoptacion de protesis. sequn decreto 4725 de 2.005, 4562 de 2006 y 2007, Resolucion 2948 da 2,015,

OBLIGACIONES DEL CONIRATISTA

tes especificaciones relacionadaos con lo elaboracion y entrega de las ayudas técnicas carespondientes alas Lineas 1 a la 6 de acuerd o las drdenes da Tutela o responder:

A NArda EQE fimm

Dar curmnplimiento a las si

s lme mnisime damals e ealie

1ne dakhan ear alabeeasas eabre madidae Aakidamanta Adaetarae da aesacis s s nacatidad da cado ona da lee enlisbambae o es andranaen oo G




|_ ' REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

8 Unidad de Promedio
Item Nombre / Descripcion Cantidod medida consumo Especificacion Técnica Observacion “pC
mensual

LU UL IS I U UEUSH o Suuuuuls suons ischuus, Usoubnie e GULDIULUS UT ULUSIUL U IV 1ITUS LU UG CSIUU UL I UG U3 SUIGHUINIGS § 38 S1IISGUlun U 1 dUL U ST Lo Ui
vez el usuario refiera plena satisfoccion al momento de hacer la prueba,

* Las condiciones en cuanto a calidad, materiales y/o calibres requeridos se encuentran especificadas en la columna “Especificacion Técnica™.

+ Cada una de los oyudas técnicas debe ser disefinda de acuerdo alos requerimientos establecidos en el lineamiento de Secretaria Distrital de Salud para los Bancos de Ayudas Técnicas a nivel Distrital y
de acuerdo a la directriz dada por la Subred Norte ESE., en cuonto a medidas, caracteristicas especificas, diseno de estampados y color de los marces especificamente para el tema de silas de ruedas y
sillas sonitarias.

+ Los ayudas que no requieren especificaciones sobre medidas deben ser enfregadas en los 5 o 10 dias calendario seguidos a la solicitud hecha por la Subred Norte E.S.E.

+ Los ayudas como sillas de ruedas y coches neuraldgicos, protesis externas, implantes etc, se entregaran 30 dias calendario después de la entrega de medidas y especificaciones técnicas al proveedor
por parte de lo Subred Norte ESEE.

+ La Subred Norte, verificara periodicamente la elaboracién de los ayudos técnicas, con visitas al proveedor y hard revisidn previo de cada una de las ayudas solicitadas de tal forma que se corrobore el
cumplimiento de los aspectos técnicos de acuerdo a lo sclicitud realizada.

* El proveedor dara al usuario y/o cuidadores instrucciones claras y precisas en el uso, cuidado, mangjo y montenimiento de la ayuda técnica entregada. Ast mismo brindard apoyo en el entrenamiento y
adaptacion del usuario

*+ Asimisrno, deberd disponer de tiempo para hacer acompanomiento a la Subred Norte ESE. en la toma de medidas, examenes. pruebas y ofras que requiera para lo adaptacion de las ayudas y
acompanamiento en la entrega de estas a los usuarios; de igual manera, ofrecer el apoyo suficiente para la prescripcién de lo Ayuda Técnica por parte de Médico general, Fisiatra u Ortopedista segin el
COsO

* Presentar carta de Garantia coma minimo de un ano para los productos, servicios, asesorios, entrenamiento y gjustes, ast come la carta de certificacion de los moteriales usados en su fabricacién con las
caracteristicas técnicas

* Bl fransporte para la entrega de ayudas técnicas a domicilio que lo requieran, estard o cargo del proveedor.

+ Disponer de un stock de los productos ofertados de tal manera que se garantice la entrega oportuna segan las solicitudes realizadas por la Subred Norfe E.S.E. . cumplienda con los fiempos estipulados
para cado ayudo téenica segun o estipulodo enlos 1&iminos da referencia

*Permitir la supervision de la orden a la persona gue la SUBRED NORTE ESE designe para el efecto, asi como la realizacion de todas las pruebas e inspecciones requeridas por el Supervisor del contrato, con
<l fin de comprobor el curnplimiento de las especificacionss técnicas y de calidad de las mismos.

"El Contratista debera demostrar experiencia en desarrollo de este tipo de Proyectos mediante la presentacion de dos certificacionas y/o presentacion de copias de los contratos

[iemnpo estimado de

ucion del servicio o insumo (Indicar para cuonto tiempo) ' 2 MESES - ]

[Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo d/m/a |

20-gbr-17 |

Firma del solicitante:  NANCY ESMERALDA

VoBo. Subgerente Administrativo v Financiero y/o
Servicios:

Firrnos INOVOA CARDENAS - APOYO BAT FFD TERAPEUTA \
(OCUPACIONAL k u
JAVIQ] Uu.l\ o

T

Firma Gerente:

** Este compo es diligenciado por el dreq receptora: ¢La compro o servicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compr la 4nhdod‘? Sl___NO _

Observaciones 1. El techo presupuestal inicial para lo adquisicidn, adminisiracion y/o mantenimientos de 1os ayudas t&cnicas requsidas bojo el controta No 0013/2017 suscrita el 15 de Marzo de 2017 con &
Fondo Financiero Distrital v la Subred Norte ESE, es de SETENTA MILLONES DE PESOS ( $70.000.000).2 Las cantidades y proyeccién a solicitar de cada uno de los items estd sujeta al requerimiento especificol
bajo las érdenes de Tutela enviadas por la SDS FFD para cada uno de los usuarios a beneficiar, de esto dependerd lo cantidad gue se solicite 0 no mensualmente de cada uno de los items
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