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TABLA | Dlagnostico y justificacion datacion
INCREMENTO TOTAL
Al
i seavcio | A aupaDISROSTVO e TECNOLOGICA | TEGNOLOGIGA | NORMATNG | CAPACIOAD caNTIOAD susTIRCACION
5 INSTALADA SOLICITADA
El equipa presenta fallas repatitivas al tomar ef examen a los pacientes
¥ los tegistios dados par e equipo 50N muy mestables. to cual no
garantiza un optimo diagnostico de los pacientes y difculta el trabajo
CONSULTA Hridadda Eruape pare de los prafesionales, ademas Ja tecriologa del equipe ya esta chsolata
NEURDLOGIAY | twapus | Electroencolalograma
EXTERNA | o e SIATRIA = 1 1 0 o [ 1 o cual dificulta a consecucian de cualquier repesta qua se equiera
ESPECIALIZADA «.w_n m paa la reparacion del miame, asi mismo el software usada para esta
R QU0 N0 ParMite su facil actualizacien o cual lmita & uso del equipa
pot tal razon se fecemuendas dar de baja ¢ realizar una aclualizacion da
teanclogia
La ESE centio de rehatultacion integral da Boyaca, de acuerdo al
patfil epderniclogica y las neces dades do los Usuarios, fealzara
como potencialis evocatos, elecliomiogralias y neu oconduceion
Equipo pata aslos pxdmenes especializados son de gran ublidad para la detection
Unidad de 2
CONSULTA Electramiografia y temprana e identficacion del Hesga en salud da los pacierntos. asi
: NEUROLOGIA Y | torapis
EXTERNA NEUROPEQIATRIA i Neureconduceon| poten Q a Q 1 ] 1 @ ol nesgo de evenlos adversos que se puedan
ESPECIALIZADA :umccmu derrvar por [a falta da tecnologia pata 1 denth tra .
Haq auditvos y visuales) acian y paliacien da los usuatios, s adquisicon de este equipa
at una miajor asistencia an l prestacion de los servicios
con el proposito de garanbizar una atencion integral basada ol usuana
i su fa 10 que redundara un beneficies de su salud y el
meoramiento en su calidad de vida
. HOSPITALIZACION Se requIera Para realizan repos ya que las exstentes superan su
] EDIFICIO G| Ca ; 5
INTERNACION. [/ 50 o merad | EDF! Camas Hospitalaas 58 19 [ 0 o 19 s i g gy
HOSPITALIZACION
PAGIENTE Se requisre para realizat (eposicion, ya que las exstentes superan su
Nt Al 5 o 11 1 ¥
ERNACION NICO SIN EDIFCIO H | Camas Hospialanas % a 0 o L] sy s taroingle ek obis ol
DOR
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TABLA 2 Cuadro comparativo de ofertas
COTIZACION A
COTIZACION B COTIZAGION C (DE ALTA
GRUPO SERVICIO AMBIENTES NOMBRE EARECHICACIONES (AYR Equipos FoLIO INEUROVIRTUAL) FoLio Blolngenieria) FaLio
AREA | EQUIPQIDISFOSITIVO TECNICAS medicos) el B el
VALOR UNITARIO
1 Equipo e elscucancelalografia poksomngra y
R wideolelemtia digital 2 Configuracion du canales entia DOCUMENTO POF A
CONSULTA | i ominy | toamas | Eectomdinmama | 22450 do EEG. EMS, £G6, EXG 3 A do saciiodos COTIZACION AsH o
ERIERNA | NCURGPEDIATRIA | segunda | (potmomnografis g aiteo| P43 FEGIVIGED. o riciuya scceserios 4 Kitde | 3 217 612329 76 EQuiras VAT BBE 93420 | e RovIRTUAL
ESPECIALIZADA m,,mc:: L sﬁ._r_;_,. alectrodos para PSG Adulo y Pediatica, 5 Sotware do MEDICOS 26-04- gl
SLICIN Inter protackon y fevisian de EEGIPSG. w23 2
VIOEQ
1 Equipo de electiomiogratia y potenciales wveé stos
2 Sistema basica de EMG NCV. Onda F, Reflaja H
3 Amplficador de dos o Guatio canales 4 Estmuladar
Electrico 5 paquels de protocolos de Electromiogratia
convencional 6 Software da Electromiograta
Cuantavita (QEMG), 7 potenciales Evocados Auditivos
p— Equipo para 8 Polencialas Evocados Visuales 8 Kit do da DOCUMENTO FOF |
CONSULTA |\ eoioniay | ey | Elestiomegratiay | slectiodes para EMGINCVIER. 10 Kt do Accesones - COTIZAGION ASH
EXTERNA | 1o b IATRIA | ooy | MeWoconducoién(poten | Brazo arcuiado pars amplficador de 4 cansles | 3 237 803 164 48 £QulPos
ESPECIALIZADA e clales Voo “Gabln de conexon el ampiicader da 4 canales MEDICOS 26 04-
audigs ¥ visuales | Cable di potenicia 1207240 2021

Cable UsH
Pad mouse
-Reductor de Yascwntes
0 de Wansporte mportado
- Computadod, 11 -Software instalacion. intarpretacian
¥ revision de EMG/NCVIER

INTERNACION

HOSPITALIZACION
EN SALUD MENTAL

camas Hospitalarias

1 Cama hospital

du's 4 planos en ABS o

2 Debo contar con movin
manual Hesiciones hanzontal, semitowter, Tow
santada y fexion rodilas
3 Doba contar con barandas laterates en ABS o
pobpropleno
4 Las tuedas deben ser minimo da 4 pulgadas en
atoral atowco y estas deben uner freno en nunme 2
tuedas
5 Elacabado general debe ser en pintua electostatca
6 La Cupacidad de carga debe ser munimo de 180 kg
7 Lacama debe contar con un borde potimetral an
£3uEho Macizo © lopes antichoque an las cualro
esquinas
B Las dmensioncs eaternas deben ser largo 190 a 220
cm_ ancho 90 a 110 e
9 Debe contar con alnl portasuero de doble gancha y en
matorial acera ngxdabla
10 Debe contar con Coichan con forr lavabie

HOSPITALIZACION

¥ la geometria del coichan debe ser tpo

$ 4 186 800

COTIZACION BIOALTA INGENIERIA 25 04-2023

ZULMA CRISTIN

Gerents

antescaras
: PACIENTE
- DIFCH "
wieanacion | PAOEHTE  EpiFcio | camas vosp
VENTILADOR
I “*Para las cotizaciones entregadas un dolares la TRM fus tmada de fecha 03 de Maya de 2023 correspondiente 1 USD = 4713.08 COP
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TABLA 3 Presupuesto de inversidn

AMBIENTE! NOMBRE ESPECIFICAGIONES VALGR VALOR
GRUPO SERVICIO
AREA | EQUIPOIDISPOSITIVO TECNICAS SR UNITARIQ TOTAL

Equipo ce electrcercataiografia polsemrgrafia y

N videctelenetna digrial 2 Configuracien ce carales entre
Undad e
CONSULTA = . | HiGa e Fexepa para 303500e EEG EMS, EOG. EXG 3 Kt ca electrodos
o NEUROLOGIAY | terapias Toercetslograma 5 . -
EXTERNA | o i RRenaTi | s (poisomnegralia y nees| P48 EEGNVICED, que nokiya accescros ¢ it ge 1 s 18783633420 | 5 167 835 93420
ESPECIALIZADA bloque: ematrin) eiectrodos para PSG Aduto y Pedatnica 5 Sotware ce
stalacen mterpretacin y revisicn e EEGIPSG/0-
VIDED

Equipo ce electremiografia y poterciales avocaacs

2 Sistema basico de EMG NCV. Cnda 7 Refleo

3 Ampificador de dos o cuatfo carales 4 Esamuiador

Electrco 5 paquete ze srowcoios oe Electrormografia

corvenconal & Schware  oe  Electomografia

cuantavia (QEMG) 7 potenciales Evocados Auctivas

Urod Equipo para 8 Potenciales  Evocados Visusles 9 Kt de del

CONSULTA NEUROLOGIA Y s Elecromografiay | elecyoces para EMGNCWER. 10 Kt da Accescnos -
EXTERNA VEUR‘CFEDIATRIA a ur‘mu Neuroconduccianipoter | Erazo arsculaco para ampificador de & canales 1 § 237TB0316448 | 8 237 803 164 28

ESPECIALIZADA | | :ﬁmua ciales evocades.  |-Casle 38 corexon del ampificador de 4 canales

aucitives y visuales| |-Caols de potencia 120/240V

-Cabe UsB

-Pag mouse

-Reductor de trascientes

~Carte de fransponte mporacs

- Cemputador, 11 -Scfware rstalacen  merpretacion

¥ revsion de EMGINCV/ER

Cama rosprtiana de 5 4 planos er ABS o
HOSPITALIZACIO! polizropilens
INTERNACION Es?::L:;ni;i?Ai EDFICIO G| camas Hosptaianas | 2 Debe contar con movimientos accionaos e mma
marual.Posciones honzonmal, semdowter fowier
sertaga y flecon rodilas
Cebe contar con barardas aterales en ABS o
poliprepiieno
4 L35 ruedas ceben ser mimima de 4 pulgadas en
matenal atoco y estas deben tanes frena en minme 2
rueC3s
S Elacagads gereral debe Ser en pinfura eectosanca
& La Capacidag de carga debe ser mirime de 180 kg 30 H) 418880000 | § 125 684 00000
HOSPITALIZACION 7 Lazama debe cortar con Un barce panmetral en
BACIENTE . £3LENO Macizo o topes antzhogue en s cuatrs
CACNICO SIN EDFCIC 4| Camas Hosptalaras esaunas
VENTILACCR 8 Las aimensicres axternas deben ser largo 150 a 220
tm, ancro 90 a3 110 em
9 Ceba contar con atl pertasuers e deble gancro y en
material acero inowdakie
10 Depe contar con Colenan con forro @vanie
hesptaano y la geametria cel colchon depe ser tipa
artescaras

INTERNACICN

VALOR TOTAL 5 551.354.098,58
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ESTUDIO DE PRECIOS ACTUALIZADO

AEB EQUIPOS MEDICOS NEUROVIRTUAL COLOMBIA DE ALTA BIOINGENIERIA MEDIANA MENORES VALORES
VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL |VALOR UNITARIO| VALORTOTAL |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
{IVAINCLUIDO) | [IVA INCLUIDO) | {IVA INCLUIDO) | (IVA INCLUIDO) (Iva [IVA INCLUIDO) | (IVA INCLUIDO) | {IVAINCLUIDO) | (IVA INCLUIDO) | [IVA INCLUIDO)
INCLUIDD)
Equipo para
1 Hleettatnedlalogrants 1 $217.612.329,76| $217.612.329,76 | § 187,886.934,20| § 187 886.934,20 §202.749.631.98 | § 202.749.631,98 | $ 187.886.934,20| § 187.886.934,20
{polisomnografia y video
telemel
Equipo para
Electromiogralia y
2 Neuroconduccion 1 $237.803.164,48 | § 237.803.164.48 5237.803.164,48 | 5237.803.164,98| $ 237.803.164,a8| $ 237 803.164,48
{potenciales evocados
auditivos y visuales)
3 Camas Hospitalarias 30 5 4.188.800,00| §125.664.000,00 54188 800,00 | § 125.664.00000|  §4.188.800,00| § 125 664,000,00
TOTAL $444.741.596,46] § 566.216.796,46| § 429.878.898,68| § 551.354.098,68

Nota: Estudio de mercado realizada con TRM del dia 03 de Maya de 2023 ($4.713,08)
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MENOR PRECIO ESTUDIO ACTUALIZADO

de Boyaca E.S.E.

A&B EQUIPOS MEDICOS

NEUROVIRTUAL COLOMBIA

DE ALTA BICINGENIERIA

MENOR VALOR

VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
[IVA INCLUIDO) | (IVA INCLUIDO) | {IvA INCLUIDQ) | {IVA INCLUIDO) (Iva {IVA INCLUIDO) | (IVA INCLUIDO) | (IVA INCLUIDO)
INCLUIDO)
Equipo para
t fal
1 BlestiaenceRloErma 1 $217.612.329,76 | $ 217.612.329,76 | $ 187.886.934,20 | $ 127.886.934,20 $ 187.886.934,20| § 187.886.934,20
{polisomnografia y video
telemetria)
Equipo para
Electromiografia y
2 Neluraconduccién(potenc 1 $237.803.164,48 | $ 237.803.164,48 $237.803.164,48| § 237.803.164,48
iales evocadas auditivos y
visuales)
3 Camas Hospitalarias 30 $4.188.800,00( $ 125.664.000,00 $4.188.800,00

$ 125.664.000,00

TOTAL

$429.878.898,68

$ 551.354.098,68

Nota: Estudio de mercado realizado con TRM del dia 03 de Mayo de 2023 ($4.713,08)

ZULMA CRI
Gerente
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ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPOS

GRUPO

SERVICIO

AMBIENTE/AREA

NOMBRE EQUIPO/DISPOSITIVO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TOTAL
CANTIDAD
SOLICITADA

Apoyo diagnostico y
complemetacion
lerapeutica

Eleclro diagnéslica

Unidad de terapias
segundoe bloque

1. Equipo de electroencelalografia polisomngrafia y videotelemelria digital

Equipo para Electroer q
(polisamnografia y video
telemelria)

2 Conli 6n de canales enlre 30 a 50 de EEG, EMS, EQG, EKG

3 Kil de electrodos para EEG/\Video, que incluya accesonos

4 Kil de electrodos para PSG Aduto y Pediatrica

5 Solware de inslalacion interprelacion y revision de EEG/PSG/Q-VIDEO

Apoyo diagndstico y
complemelacion
lerapeutica

Eleclro diagnastico

Unidad de lerapias
segundo blogue

1 Equipe de eleciromiografia y polenciales evocados

2 Sistema basico de EMG NCV, Onda F, Reflejo H

3 Amplificador de dos o cualro canales

4. Estimulador Elecliico

5 paquele de prolocolos de Eleclromiogralia convencional
6 Software de Electromiogralia cuaniiavila (QEMG)

7. polenciales Evocados Audilivos

8 Pol les Evocados Visuales

Equipe para E ografia y
Meuroconduccidn(polenciales
evocados audilivos y visuales)

9 Kil de de elecirodos para EMG/NCV/EP

10 Kt de Accesarios - Braza arliculado para am|
-Cable de conexion del amplificador de 4 canales

-Cable de potencia 1201240V,

-Cable UsB

-Pad mouse

-Reductor de trascientes

-Carro ge Iransporte importado

- Computadar

11 -Sofiware inslalacién, interpretacion y revision de EMG/INCW/ER

cador de 4 canales

Servicios

Hosg

Alencion instucional

de ps cranica

EDIFICIO G

Camas Hospitalarias

Hospitalarios

Hospitalizacion en
undad de salud
mental

EDIFCIOH

Camas Hospilalarias

1 Cama hospitalana de s 4 planos en ABS o polipropileno

2 Debe contar con movimienlos accionados de farma manual Posicionas
hanzental, semifowler, fowler, sentado y flexion rodlllas

3 Debe contar con barandas lalerales en ABS o polipropileno

4 Las ruedas deben ser minimo de 4 pulgadas en malerial atoxico y estas
deben tener freno en minmo 2 ruedas

5 El acabado general debe ser en pinlura electrostatica

&. La Capacidad de carga debe ser minimo de 180 kg

T Lacama debe conlar con un borde penmelral en caucho macizo o lopes
antichoque en las cualro esquinas

& Las dimensiones externas deben ser largo 190 a 220 ¢m, ancho 90 a 110
cm,

9.Debe conlar con alril portasuero de doble gancho y en malerial acero
inoxidable

10 Debe contar con Colchén con forro lavable hospilalario y la geometna de|
colchon debe ser lipo anliescaras

ZULMA CRIS
Gerente

A MONTANA

b
§
ARTINEZ
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COMPARATIVO EN EL TIEMPO
ALE EQUPOT MEDRC 0% MELFTIVITUAL COLCMIRA D ALTA IOMCENERA MEDWR ALS EIAPOS WEOCDE MNELRTYRTUAL COLCMIBA D ALTA BIONGENE M RECUNA MELROVITUAL COLOMERL OF LLTA BOmCErERA ek AL EOUPDS BECKCTE PEURVITLAL COLOM B O ALTA mORCENERA VEDUML
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