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INVITACION A COTIZAR No, 183-2018 S.NTE

{Contratar |z entrega de insumos de Alto Costc para el servicio de Hemodinamia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

OBJETO A CONTRATAR
B E.S.E.
__:i" ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIC
o Unidad de Consumo o
Item Nombre { Descripcion medida Cantidad Promedio Especificacion Técnica
: Mensual
1 JAGUJA ADVANCE 18G X 7 CM caja 1 1
5 |AGUJA ADVANCE 21G caia 1 1 Se debe tener en cuenta el consumo
5 |ASA DE RESCATE Unidad 1 5 promedio mensugl yla oontra_tacion serd a
" demanda segun las necasidades del
4 |BALON ANGIOPLASTIA ALTA PRESION NCEUP3015X Unidad 1 2 servicio.
5 |BALON ANGIOPLASTIA DE EUP 2020X Unidad 1 5
& |BALON ANGIOPLASTIA MED FLCP25020B12 Unidad 1 2
7 |BALON ANGICPLASTIA MED DE FLCP20020B12 Unidad 1 2
£ |BALON ANGIOPLASTIAALTA PRESION NCEUP2515X Unidad 1 2
¢ |BALCN ANGIOPLASTIADE EUP3020X Unidad 1 2
10 |BALON ANGIOPLASTIADE EUP2520X Unidad 1 5
11 |CATETER DIAGNOSTICO PIG-TAIL CENTIMETRADOC 5FR DE 100 CMS Unidad 1 10
12 |CATETER GUIA RADIAL DERECHO Unidad 1 5
12 |CATETER GUIA JL Unidad 1 5
14 |CATETER GUIAJR Unidad 1 5
15 |CATETER GUIA RADIAL IZQUIERDQO Unidad 1 5
14 |CATETER GUIA XB, VODA, EBU(EXTRABACK UP) Unidad 1 5
17 |CATETER INTRA-MAMARIO EN 5FR DX Unidad 1 5
18 JCATETER JL 3.5EN SFR Unidad 1 15
19 |CATETER JL 4EN 5FR Unidad 1 5
20 |[CATETER JL SENSFR Unidad 1 5
21 |CATETER JL & ENSFR Unidad 1 5
22 |CATETER JR 3.5EN 5FR Unidad 1 15
23 |[CATETER JR 4EN 5FR Unidad 1 5
24 |CATETER MPA 2EN 5FR Unidad 1 5
25 |CATETER PIG TALL 5FR 110CM Unidad i 10
24 |CATETER PIG TAL 5FR 125 CM Unidad i 10
27 |CATETER RADIOFRECUENCIA PARA VARICE ENDOVASCULAR Unidad 1 10
28 [CATETER TROMBOASPIRACIONDE 5FRA 12FR Unidad 1 15
29 |CATETER ULTIMATE 5FR(DXTERITY RADIAL) Unidad 1 70
30 |CATETERES BALON CONVENCIONAL PERIFERICO DE 2MM A 14MM Unidad 1 3C/U
31 [GATETERES BALON MEDICADO PERIFERICO DE 5MM A S8MM Unidad 1 3C/U
32 [COILS EMBOLIZACION PERIFERICA DE 3MM A 20MM ENTRE 5 A 40 CM DE LONG Unidad 1 2C/U
33 |COILS AXiUM Unidad 1 5
34 |DISPOSITIVO AMPLATZER Unidad 1 3
35 JDISPOSITIVO CIERRE DE AURICULILLA Unidad 1 2
34 |DISPOSITIVC CIERRE DE CIvV Unidad 1 3
37 |EXTENSIONES AORTICAS E ILIACAS Unidad 1 5
38 |FILTRO DE VENA CAVA Unidad 1 2|
39 |GUIA ANGIOPLASTIA INTUITION (HIDROFILICA) Unidad 1 10
40 [GUIA ANGIOPLASTIA ZINGER Unidad 1 20
41 |GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 150 Unidad i 35
42 |GUIA DIAGNDSTICA CE 0.035 X 260 Unidad 1 35
43 |GUIA HIDRCFILICA 0,35 X 260CM Unidad 1 3
44 |GUIA HIDROFILICA DE 0.035 X 150 Unidad 1 15
45 jGUIA HIDROFILICA DE 0.035 X 260 Unidad 1 15
46 |GUIA MIRADE Unidad 1 3
47 |GUIA RUNTROUGTH Unidad 1 3
48 |GUIAS 0.014 X 300 Unidad 1 3
4% |GUIAS DE PUNCION 18 GAUGE Unidad 1 5
50 |INTRODUCTOR FEMORAL 5FR Unidad 1 10
51 |INTRODUCTOR FEMORAL 6FR Unidad 1 10
52 IINTRODUCTOR FEMORAL 7FR 8FR 9FR Unidad 1 5C/U
53 |INTRODUCTOR RADIAL 5FR Unidad 1 50
54 [INTRODUCTOR RADIAL 6FR Unidad 1 50
55 |JERINGA INSUFLADORA Unidad 1 30
56 |LIQUIDO EMBOLICO ONIX Unidad 1 5




57 [MICROCATETER 0,021 Unidad 1 3

58 [MICROESFERAS Unidad 1 3

59 [MICROPARTICULAS EMBOLIZACION DE 500 A 1000 MICRAS Unidad 1 10

40 |STENT GORONARIQ AUTOEXPANDIBLE DE NITINOL DE 2 A 41M Unidad 1 2C/U

61 |STENT LARGOS DE 3,5 X 38 Unidad 1 3

62 [STENT LARGOS DE 3,5 X 48 Unidad 1 3

63 |STENT LARGOS DE 4,0 X 38 Unidad 1 3

64 |STENT LARGOS DE 4,0 X 48 Unidad 1 3

45 |STENT MED RONYX22518X Unidad 1 2

44 |STENT MED RONYX22522X Unidad 1 2

47 |STENT MED RONYX25018X Unidad 1 2

&8 |STENT MED RONYX25022% Unidad 1 2

69 |STENT MED RONYX25026X Unidad 1 2

70 |STENT MED RONYX250:30X Unidad 1 2

71 ISTENT MED RONYX27548X Unidad 1 2

72 |STENT MED RONYX27522X Unidad 1 2

73 |STENT MED RONYX27526X Unidad 1 2

74 |STENT MED RONYX27530X Unidad 1 2

75 |STENT MED RONYX30018X Unidad 1 2

76 |STENT MED RONYX30022X Unidad 1 2

77 |STENT MED RONYX36026X Unidad 1 2

78 |STENT MED RONYX30036X Unidad 1 2

79 |STENT MED RONYX35078X Unidad 1 2

8O [STENT MED RONYX35022% Unidad 1 2

31 [STENT MED RONYX35026% Unidad 1 2

82 |STENT MED RONYX35030X Unidad 1 2

83 JSTENT MED RONYX40022X Unidad 1 2

84 |STENT PERIFERICO MONTADO DE SMM A 14MM Unidad 1 2C/U

85 |STENT PERIFERICO RECUBIERTO DE 6MM A 14 MM Unidad 1 2C/U

86 [STENT RENAL DE 4MM A 7MM Unidad i 2C/U
R . } : - CRONGGRAMA DE LA TNVFACION I
PUBLICACION APERTURA PROCESQ DE SELECCION 04/12/2018

Fecha: 7/12/2018
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: HASTA LAS 9:00 AM
Lugar: PLATAFORMA SECOF |1
Fecha: 7/12/2018
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 5:10 AM
Lugar: PLATAFORMA SECO? I

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 6/12/2018 ¥ EL 11/12/2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 11/12/2018
OBSERVACIONES A EAS EVALUACIONES 12/12/2018 HASTA LAS 3:00 PM
RESPUESTA A OBSERVACIONES 13/12/2018
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRQ DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

=50 T [JURIDICOS:

1. A) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No, 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B} CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADQ POR LA SUBRED}

0% Soportes dué Helie -
ahexar el proponente -

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELQ ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

{3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
*“. {4, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
21 |5- FOTOCGPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. 16 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
" 7. FOTOCGPIA DE LA HIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
;:|B. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
| MAYOR A TREINTA (30) DIAS
* +19. CERTIFICADQ ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

{30) DiAS

» .|10- CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A TREINTA {30) DiAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS

|12, CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:
EXPERIENCIA DEL OFERENTE

1. Debe acreditar experiencia mediante la presentacidn de minimo (2) contratos celebrados con objetc igual o similar al del presente proceso,
durante los Gitimos tres (3) afios y cuyo valor sea igual o superior al valor del presupuesto asignado para este proceso.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
1. Certificacicn para el funcionamiento def establecimiento {Certificado de Capacidad de Almacenamiento ¥ Acondicionamierito CCAA},

2. Certificado de cumplimiento de buenas practicas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM 6 concepto técnico de las condiciones

Jsanitarias).




3. Los oferentes deberdn documentar la inscripcidn al srograma nacional de tecne vigilancia.

4. Registro Invima para los productos ofertados o certificado de no requiere para aquellos que no estén amparados por el régimen de registro.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO POR CADA UNO DE LOS ITEMS SEGUN ANEXO 4. ANEXO
ECONOMICO. SN EMBARGO PARA EFECTOS DE PROYECCIONES EL PROPONENTE DEBERA TENER EN CUENTA EL CONSUMO PROMEDSO MENSUAL,
TODA VEZ QUE EL CONTRATAD SE HARA A DEMANDA.

2, LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DHAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NQ PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
4. SE DERE COTIZAR, TENIENDO EN CUENTA EL CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, YA QUE EL CONTRATO SE HARA A DEMANDA.

BT JCUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
E: .| CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA ¥ VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS TEMS A CONTRATAR. LA CUAL
DEBE CONTENER 1A FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION ¥ QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIQS DE EVALUACION,

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMOQ RESULTADQ DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDOQ EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SCPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

40.000.000 |

T

-+ CONDICIONES GENERALES BEL CONTRA

OVENTA {90) DIAS CAEENDARIQ, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTG CON
L CERTIFICADO DE RECIBIDQ A SATISFACCIKIN POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
ONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |

hadeténg] 23/11/2018 |

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLUGACIONES

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL GBIETO DEL CONTRATC, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIGMES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIDS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO

BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMQ.
3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA

OFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRG DE £OS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGC DE APDRTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.,

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE 1A SUBRED MORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALCQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION
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 1A OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLC DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCC DE OPERACION DE LDS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
SISTEMA DE INFORMACIGN,

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/Q PLAN DE MEJORAMIENTO A {UE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARRCRLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
|EsPECiFICAS




|1, Elinsumo entregado debe cumplir con las especificaciones de cafidad.

(2. El proponente que resulte seleccionado con la adjudicacidn del contrato se compromete a sustituir o repaner los productos y/o insumos que
resultaren vencidos o deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empague & conservacién, de cuyo reporte del
programa de tecno vigilancia le haga la unidad, debiendo proceder a dicha reposicién inmediatamente.

13. El contratista debers ajustarse a los procesos de recepcion técnica de insumos y dispositivos médicos acompafiados de los registros sanitarios
1 INVIMA, remision del contratista con nitmero de lote y fecha de caducidad y /o vencimiento.

4. En los casos en los que se presente eventos de seguridad relacionados con la utilizacién de los insumos de manera intraoperatorio y

| postoperatorio, el oferente se compromete a realizar seguimiento, andlisis e informe a la Subred.

5. Suministrar todos los documentos requeridos para |z contratacion y recepcién técnica de los productos.

6. El insumo debe venir en su empaque original de fabrica.

7. En caso que los consumas de los elementos varien, se informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades.

8. En caso de cualquier siniestro el contratista deberd remplazar la mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso ocurrido.
9. Los elementos entregados en la E.5.E, deberén corresponder en marca ¥ precio con [o ofertados y aprobados en al contrato.

1G. Suministrar productos de primera calidad que coincidan con las especificacionas del listado de productos en cuanto Unidad de medida y
presantacion.

11. Comumicar &l supervisor del contrato con antelacin posibles cambios de presentacion del insumo.

12. El contratista debera dar cumplimiento al despacho de los insumos dependiendo de la solicitud hecha por el servicio teniendo en cuenta Iz
fecha y hora del procedimiento, con el fin que los materiales estén el dia anterior en la E.5.E yna se generen retrasos en la programacién
quirdrgica.

13. El oferente debera entender que los kits de endoprotesis para correccidn de aneurisma aorta-abdeminal , las extensiones aorticas e iliacas yel
dispositivo ampfatzer, se solicitaran de acuerdo a las caracteristicas y especificaciones de cada paciente, por lo tanto estara en disposicion de
entregar el que sea solicitado por el equipe medico tratante.

=
ERrr e -

{EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES ¥/0 ACLARACIONES POR MEDIO DE MENSAJE PUBLICO EN EL PROCESO DE LA INVITACION EN
LA PLATAFORMA DE SECOP 11,

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXCS CORRESPONDIENTES:

ANEXC 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: ANEXO ECONOMICO

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras:

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  |DR. ALVARO DF JESUS GALVIS BARRIOS [E)

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABFL GARCiA RODRIGUEZ




ANEXO 1

Evaluacion Técnica

Para la verificacién de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de
los requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o
NO HABILITADO. :

ITEM | FACTORES HABILITANTES CUMPLE/NO
' CUMPLE
1 Experiencia del Oferente — Empresa (Certificada por
empresas).
2 Especificaciones de Calidad: Registro Sanitario INVIMA
Numero de Lote y fecha de caducidad de cada insumo

1. EXPERIENCIA DEL OFERENTE Debe acreditar experiencia mediante la
presentacion de MINIMO (2) contratos celebrados con objeto igual o similar al del
presente proceso, durante los Gltimos cinco (3) afios y cuyo valor sea igual al valor
del presupuesto asignado para este proceso.

2. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD

Los oferentes deberan contar con:
¢ certificacion para el funcionamiento del establecimiento (certificado de
capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA.
» certificado de cumplimiento de buenas practicas de manufactura para
dispositivos médicos CCBPM & concepto técnico de las condiciones
sanitarias).

e los oferentes deberan documentar la inscripcién al programa nacional de
tecno vigilancia.

* registro Invima para los productos ofertados o certificado de no requiere
para aquellos que no estén amparados por el régimen de registro.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUO
Subrcd Iniegrada de Senicios
Ge Salud Narie E 5.E.

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

corlrazradnors il gmeas Do

oo oasEinoursraonte Soon

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para "Contratar la entrega de Insumos de Alto Costo para el servicio de Hemodinamia
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.”

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccién, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismao;

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta
carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacidén general y demas documentos de la Invitacién a Cotizar y aceptamos
los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad seftaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacidn tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al objeto a contratar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia: Cra. § A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 68 No. 15-41 BoGO'TA
Tel.: 6583030/ 3499080 1 MEJOR
wyay. subrednorte.gov.ce PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Inkegrada de Sencios
dz Salud Norte E.S.E.

] ANEXO No. 2
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que ‘ con C.C, o} NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ( )

meses, incluyendo los Ultimos seis () meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccidn.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre;

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra, 8 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 56 No, 15-41 s0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 P MEJOR
www, sUbrednorte.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALHD

Sulrer InleMaca de Sefvicas
de S3iug Note ES E.

ANEXO No. 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: :

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para

terminos prescritos en la [nvitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario

publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccidn, ni con la ejecucion

del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formaimente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la

adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el gue es materia del proceso de seleccion

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en el presente proceso de seleccién, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

, en los

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 88 No. 15-41 s0GOTA
Tel.: 85830307 3499080 3 MEJOR
wwwy subrednorte. gov.co PARA TODOS

Infa: Linea 185




ANEXO No. 4. ANEXO ECONOMICO

- s e R Unidad Valor IVA Valor Total
ttem Nombre / Descripcion Cantidad | 0 dida Unitario | S1 APLICA Unitario
] |AGUJA ADVANCE 18G X 7 CM 1 caja $ - $ -
2 [AGUJA ADVANCE 21G 1 caja 3 - $ -
3 |BALON ANGIOPLASTIA ALTA PRESION NCEUP3015X 1 Unidad $ - $ -
4 BALON ANGIOPLASTIA DE ELP 2020X 1 Unidad % - $ -
5 |BALON ANGIOPLASTIAMED FLCP25020812 1 Unidad $ - $ -
& |BALON ANGIOPLASTIA MED DE FLCP20020812 1 Unidad $ - $ -
7 |BALON ANGICPLASTIAALTA PRESION NCEUP2515X 1 Unidad 3 - $ -
G |BALON ANGIOPLASTIADE EUP3020X 1 Unidad $ - $ -
9 |BALON ANGIOPLASTIADE EUP2520X 1 Unidad $ - $ -
10 |CATETER GUIA RADIAL DERECHC 1 Unidad $ - $ -
11 |CATETER GUIA JL 1 Unidad $ - $ -
12 |CATETER GUIA JR 1 Unidad % - $ -
13 |CATETER GUIA RADIAL IZQUIERDO 1 Unidad $ - $ -
14 [CATETER GUIA XB, VODA, EBUEXTRABACK UP) 1 Unidad $ - $ -
15 |CATETER INTRA-MAMARIO EN 5FR DX 1 Unidad $ - $ -
164 |CATETERJL 3.5 EN 5FR 1 Unidad $ - $ -
17 |CATETER.JL 4 EN5FR 1 Unidad $ - $ -
18 |CATETERJL5ENSFR 1 Unidad $ - $ -
19 |CATETER JL& EN 5FR 1 Unidad $ - $ -
20 JCATETER JR 3.5 EN5FR 1 Unidad $ - $ -
21 |CATETER JR4EN5FR 1 Unidad $ - $ -
29 |CATETER MPA 2 EN 5FR 1 Unidad $ - $ -
23 |CATETER PIG TAIL 5FR 110CM 1 Unidad 3 - $ -
94 |CATETER PIG TAIL 5FR 125 CM 1 Unidad $ - $ -
25 |CATETER ULTIMATE SFR(DXTERITY RADIAL) 1 Unidad $ - $ -
26 |GUIA ANGLOPLASTIA INTUITION {HIDROFLLICA) 1 Unidad $ - $ -
27 |GUIA ANGIOPLASTIA ZINGER 1 Unidad $ - $ -
28 |GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 150 1 Unidad $ - $ -
29 |GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 260 i Unidad $ - $ -
30 |GUIA HIDROFILICA DE 0.035 X 150 1 Unidad $ - $ -
31 |GUIA HIDROFILICA DE .035 X 280 1 Unidad 3 - $ -
32 |INTRODUCTCR FEMORAL 5FR 1 Unidad $ - $ -
33 |INTRCDUCTOR FEMORAL 6FR 1 Urnidad $ - $ -
34 |INTRODUCTOR FEMORAL 7FR8FR 9FR  (5CU) 1 Unidad 3 - $ -
35 [INTRODUCTOR RADIAL 5FR 1 Unidad $ - $ -
36 |INTRODUCTOR RADIAL 6FR 1 Unidad $ - $ -
37 |JERINGA INSUFLADORA 1 Unidad $ - $ -
38 |STENT MED RONYX22518X 1 Unidad $ - $ -
39 |STENT MED RONYX22522X 1 Unidad $ - $ -
40 |[STENT MED RONYX25018X 1 Unidad $ - $ -
4] |STENT MED RONYX25022X 1 Unidad % - $ -
42 |STENT MED RONYX25026X 1 Unidad $ - $ -
43 |STENT MED RONYX25030% 1 Unidad $ - $ -
44 |STENT MED RONYX27518X 1 Unidad $ - $ -
45 |STENT MED RONYX27522X 1 Unidad $ - $ -
46 |STENT MED RONYX27526X 1 Unidad % - $ -
47 |STENT MED RONYX27530X 1 Unidad $ - b -
48 [STENT MED RONYX30018X 1 Unidad $ - $ -
49 |STENT MED RONYX30022X 1 Unidad % - $ -
50 |STENT MED RONYX30026X 1 Unidad % - $ -
51 |STENT MED RONYX30030X 1 Unidad $ - $ -
52 |STENT MED RONYX35018X 1 Unidad $ - $ -
53 |STENT MED RONYX35022X 1 Unidad 3 - $ -
54 |STENT MED RONYX35026X 1 Unidad $ - b -
55 |STENT MED RONYX35030X 1 Unidad $ - $ -
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(040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1de i
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 23 De 2018 CDP. No. 2380

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA.: T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......................: 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,785,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 461,905,045.00
SALDO DE APROPIACION : 463,690,045.00

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

CONTRATAR SUMIN DE INSUMOS ALTO COSTO SERV HEMODIN

AMIA
POR UN VALOR INICIAL DE : 40.,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 40,000,000.00

CUARENTA MILLONES DE PESOS CON (0/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADQS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,785,000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 421,905,045.00

ESW [DAD TIENE UNA VIGENCIA DE (35 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/11/28 Hor-Imp: 16:16:34 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-11 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Subgerencia de Prestacion de Seervicios de Salud

La Subred Morte ESE, oferta el servicio de Hemedinamis, para la poblacion subsidiada, contrisutiva, paricipants vinculada y particular de las localidades de Suba, Engativa, Usaquen, Barrios
Unidos, Teusaquilio y Chapinero de acuerdo a la contratacion que la Institucian tiene con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes EAPB; siendo necesaric darle continuidad a I3

prestacién del servicic en virtud de la alta demanda del mismo y el cardcter pricritaric que tiene, identificando dentro de la ruta de atencian, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS
de Alta complejidad de Iz Subred Norte ESE. Por o anterior es necesario contar con los insumos ge Allo costo que permitan asegurar la prestacion de este servicio .

- “DESCRIPCION-TECNICA DEL BIEN-O-SERVICIO ACONTRATAR
Unidad de Promedio
fterm Nombre { Descripcion Cantidad medida consumo Especificacién Técnica Observacién *PAA
mensual
Se debe tener en cuenta el
1 caja censumo PI’DITIEdiD mensusal ¥y
j la contratacion sera a demanda
AGUJA ADVANCE 166 X 7 CM 1 1 segun las necesidades del
i servicio
2 AGUIA ADVANGE 216 1 ca 1
3 Unidad
BALON ANGIOPLAST:A ALTA PRESION NGEUP3015X 1 2
4 BALON ANGIOPLASTIA DE EUP 2020 q Ynidad 5
5 BALON ANGIOPLASTIA MED FLOP2S020B42 | Unidad 2
8 BALON ANGIOPLASTIA MED DE FLCP20020B12 | (Unidad z
7 . Unidad
BALON ANGIOPLASTIAALTA PRESION NCEUP2515% 1 2
8 Unidad
BALON ANGIOPLASTIADE EUP2020X 1 2
9 nidad
BALON ANGIOPLASTIACE EUP2520X if v 5
10 Unidad
CATETER GUIA_ RADIAL DERECHD 1 5
1 Unidad
GATETER GUIA JL 1 5
12 nid
CATETER GUIA JR g (Unidad 5
13 Unidad
GATETER GUIA RADIAL IZQUIERDG 1 5
14 Unidad
CATETER GLIA XB. VODA, EBU{EXTRABACK UP) 1 5
15 Unidad
CATETER INTRA MAMARIO EN SFR O 1 5
16 Unidad
GATETER JL 35 EN 5FR: 1 15
17 GATETER.JL 4 EN 5FR 1 Unidad 5
18 CATETERJL 5 ENSFR 1] Unidad 5
19 GATETER JL 6 ENSFR 1] Unided 5
20 Unidad
CATETER JR 3.5 ENSFR 1 15
21 Unidad
CATETER JR 4 €N 5FR 1 5
22 Unidad
CATETER MPA 2 EN5FR 1 5
23 Unidad
CATETER PIG TAIL 5FR 10CM 1 10
24 CATETER PIG TAIL 5FR 125 W 1] Unidad 10
25 CATETER ULTIMATE SFRIDXTERITY RADIALY 1| Unidad 70
27 GLIA ANGIOPLASTIA INTUITION (HIDROFILIGA] 1| unidad 10
28 GUIA ANGICPLASTIA ZINGER 1|  WUnidad 20
28 dad
CUIA DIAGNOSTICA CE G035 X 160 g Y 35
30 UM DIAGNOSTICA DE 0.035 X 260 g Unidad 35
31 GUIA HIDROFILICA DE 0.035 X 150 1| Unidad 15
32 ‘GUIA HIDROFILICA DE 0.035 X 260 1| Uridad 15
33 INTRODUCTOR FEMORAL 5FR 1| Unidad 10
34 INTRODUCTOR FEMORAL 6FR 1| Unidad 10
36 - Unidag
INTRODUCTOR FEMORAL 7FR 8FR 8 FR 1 niaa 56/
36 INTRODUCTOR RADIAL 5FR 1| Unidad 50
a7 INTRODUCTOR RADIAL 6FR 1| Unidad 50
%8 JERINGA INSUFLADORA q| Ynidad 30
39 ;
STENT MED RONYX22518X 4| Unidad 2
40 nj
STENT MED RONVX23522% 3 Umdad 2
41 STENT WED RONYXZ5018X 1 Unidad 2




42 Unidad
STENT MED RONYX25022X 2

43 Unidad
STENT MED RONYX25026% 2

44 Unidad
STENT MED RONYX25030% 2

45 Unidad
STENT MED RONYX27518X. 2

46 Unidad
STENT MED RONYX27522X 2

47 Unidad
STENT MED RONYX27526X. 2

48 Unidad
STENT MED RONYX27530X 2

49 Unidad
STENT MED RONYX30H18X 2

50 Unidad
STENT MED RONYX30022 2

54 Unidad
STENT MED RONYX30026X 3

52 Unidad
STENT MED RONYX30030X 2

53 Unidad
STENT MED RONYX35018X 2

54 Unidad
STENT MED RONYX35022X 2

55 Unidad
STENT MED RONYX35026X 2

56 Unidad
STENT MED RONYX35030X 2

57 Unidad
STENT MED RONYX40022% 2

58 Unidad
ASA DE RESCATE 5

5% | GATETER DIAGNOSTICO PIG-TAL CENTIVETRAGO SFR Unidad
DE 100 OMS 10

&0 CATETER RABIGFRECUENGIA PARA VARIGE Unidad
ENDOVASCULAR 10

&1 Unidad
CATETER TROMBOASPIRACION DE 5 FR A 12 FR 15

62 | CATETERES BALON CONVENCIONALPERIFERICO DE Linidad
MM A 14V 3c/U

63 | GATETERES BALON MEDICADG PERIFERICO DE 56 Unidad
A BMM 3¢/U

64 | COILS EMBOLIZAGION PERIFERIGA D 20 A 20MM Unidad
ENTRE 5 4 40 CM DE LONG 2c/U

85 Unidad
COILS AXIM 5

66 Unidad
DISPOSITIVD AMPLATZER 3

67 Unidad
DISPOSITIVO CIERRE DE AURICULILLA z

68 Unictad
DISPOSITIVG CIERRE DE Cly 3

&89 Unidad
EXTENSIONES AORTICAS E ILIAGAS 5

70 Unidad
FILTRO DE VENA GAVA 2

71 Unidad
GUIA HIDROFILICA 0,35 X 760CH 3

72 Unidad
GUIA MRADE 3




o

73 Unidad
GUIA RUNTROUGTH 1 3

74 Unidad
GUIAS 0,014 X300 1 3

75 Unidad
GUIAS DE PUNGICN 18 GAUGE i 5

76 Unidad
LIQUIDG EMBOLICE ONX 1 5

77 Unidad
MCROCATETER 0,021 1 3

78 Unidad
MICROESFERAS 1 3

79 | MICROPARTICULAS EMBOLIZACION DE 500 A 1000 Unidad
MICRA 1 10

B0 | STENT CORONARIO ALITOEXPANDIBLE DE NTINGL DE Unidad
2MM & 4MM 1 2c/U

81 Unidad
STENT LARGOS DE 3,5 X 38 1 El

82 Unidad
STENT LARGOS DE 3,5 X 48 1 3

83 Unidad
STENT LARGOS DE 40X 38 1 3

84 Unidad
STENT LARGOS BF 4,0 X 48 1 3

85 Unidad
STENT PERIFERICG MONTADO DE 5MM A 140 1 26U

86 Unidad
STENT PERIFERICO REGUBIERTO DE 6MM A 14 MW 1 260U

a7 Unidad '

STENT RENAL DE 4MM A 704 1 26/U

4Se anexa d » de detalle de d

- REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR .

ANEXC 1

TECNICOS X ]

T,

ECONOMICOS X |

QTROS

comes: ]

Patrimonio Autdnomo

[

Péliza Seriedad de la Oferta

N

Péliza Calidad y Correcto
Funcicnamienip de Bienes

X

Pdliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales ¢
Indemnizaciones

Poliza Seguro de Manejo de Recursos
Publicos para Particulares

E

Garantia Bancaria Pdliza Cumplimiento del Contrato

Péliza Estabilidad de Obra

Péliza Responsabilidad Civil

Pdliza Provision de Repuestos , Accesorios

Extracontractual y Comecto Funcionamiento de Equipos
X
El . [ ] ]
N Al A~ pe v i
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GESTION DE LA CONTRATACION

OBLIGACIONES:DEL CONTRATISTA -~

FECHA : 12/06/2018




GENERALES: -

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETC DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LGOS ESTUDIQS PREVIOS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATC SIN PREVIO VISTO BUENC DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS CE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. S8USCRIBIR EL CONTRATC, EL ACTA DE INICIC DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPQ SOLICITADOS .

5 PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERFFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESC AL ALMAGCEN Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITG POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS
VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INGONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATG YA SEA

QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS C CE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECGTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTAGION
DEL SERVICIC.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
DURANTE EL DESARROLLG DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN FL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION,
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMAGION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/Q PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE AGUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACKONES
EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNCS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QWE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLC Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:1. Elinsumo entregado debe cumplir con las especificaciones de calidad 2. El proponente que resulte seleccionado con la adjudicacian del contrato se compromete a sustituir o
reponer los productos yo iINsUMos que resuliaren vencidos o deteriorados en &l transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empague o canservacién, de cuyo reporte del programa de
tecna vigilancia le haga la unidad, debiendo proceder a dicha reposicién inmediatamente. 3. El contratista deberd ajustarse a los procesos de recepeion técnica de insumos y dispositivos
médicos acompariados de los registros sanitarios INVIMA, remisién del contratista con nimero de lote y fecha de caducicad y /o vencimientc 4. En los casos en los que se presente eventos de
seguridad relacionados con la utilizacién de los insumos de manera intraoperatorio y postoperatorio, el oferente se compromete a realizar seguimiento, analisi$ e informe a la Subred. 5.
Suministrar todos los ducumentas requeridos para la contratacion y recepcion técnica de los producios. 8. Elinsumo debe venir en su empaque original de fabrica. 7 En caso que los
consumoas de los elementos varien, se informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades. 8. En caso de cualquier sinfestro el contratista debera remplazar la
mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso ocurrido.9.Los elementos entregados en la E.S E, deberan corresponder en marca y precio ¢on |o ofertados y aprobados en el contrato.
1G. Suministrar productes de primera calidad que coingidan con las aspecificaciones del listado de productos en cuante Unidad de medida y presentacitn. 11. Comunicar al supervisor del
contrato con antelacién pasibles cambios de presentacion del insumo. 12 E] contratista debera dar cumplimiento al despacho de los insumos dependiendo de la solicitud hecha por el servicio
teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiente, con el fin que los materisles estén el dia anteriar en la E.S.E ¥ Ne se generen ratrasos en la programacion quindrgica. 13 El oferente
dabera entender que los kits de endoprotesis para correcdién de aneurisma acrta-ademinal | 1as extensiones aorticas e lliacas y el dispositivo amplatzer, se soiicitaran de acuerdo g las
caracteristicas y especificaciones de cada paciente, por lo tanto estara en disposicion de entregar el que sea solicitado por el equipc medice tratante.

UN MES

1. Cuando Jas condiciones técnicas, econémicas, finandieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demugstre la participacion de un oferente en varias propugstas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracién y no sea enviadc en dicho terming. 4. Cuanda la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente 3l cronograma. 5. Cuando el oferente presents informacion
inexacta o no corresponda a Ja verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan |a escogencia objetiva de la oferta ¥ prapcnents.

A
“INombre y Firma def soticitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ X/@ . ?T'
. Ll

Firma del Director de la Oficina de
Contratacian - ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS

‘|Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicies de Salud:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ {yb

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Observaciones:
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