6 CODIGO : AP-CT-F-04-04

INVITACION A COTIZAR VT

EeE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

CONTRATACION DIRECTA No. 139 - 2019 CON SBO GOUP S.A.S.

E REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
SPECIALIDADES DE ORTOPEDIA GENERAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
RESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Promedio Consumo | Especificacion

tem Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad X Observaciones
Mensual Técnica
1 CLAVO UNIVERSAL PARA TIBIA DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
2 CLAVO DE RECONTRUCCION DE TIBIA DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
3 CLAVO PARA TIBIA NO FRESADO DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
4 CLAVO DE TIBIA CON ANTIBIOTICO DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
5 CLAVO PARA ARTRODESIS DE RODILLA DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
6 CLAVO UNIVERSAL PARA FEMUR FRESADO DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

CLAVO UNIVERSAL PARA FEMUR FRESADO MAS TAPON Si APLICA

7 DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

8 CLAVO PARA FEMUR NO FRESADO DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
9 CLAVO RETROGRADO PARA FEMUR DIFERENTES MEDIDAS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
10 [CLAVO FEMORAL SOLIDO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
11 JCLAVO FEMORAL RETROGRADO/ANTEROGRADO CON TORNILLO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

CLAVO UNIVERSAL DE HUMERO DIFERENTES MEDIDAS 7TMM

12 LONGITUD 140MM - 300 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

CLAVO UNIVERSAL DE HUMERO DIFERENTES MEDIDAS 8MM

13 LONGITUD 140MM - 300 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

CLAVO UNIVERSAL DE HUMERO DIFERENTES MEDIDAS 9MM

14 LONGITUD 140MM - 300 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 2.0 MM LONGITUD 400

15 MM - 440 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
16 CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 2.5 MM LONGITUD 400 CISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
MM - 440 MM ’
CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 3.0 MM LONGITUD 400
17 MM - 440 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
18 CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 3.5 MM LONGITUD 400 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
MM - 440 MM i
19 CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 4.0 MM LONGITUD 400 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
MM - 440 MM
20 |PLACA COMPRESION DINAMICA CONDILAR SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
21 |PLACA COMPRESION DINAMICA CADERA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
PLACA BLOQUEADA CON EXTENSION LATERAL CON ORIFICIO
22 COMBINADO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
23 |PLACA ANATOMICA DE CLAVICULA ANTERIOR SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
24 |PLACA ANATOMICA DE CLAVICULA MEDIAL SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
25 |PLACA GANCHO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
26 |PLACA BLOQUEADA ANATOMICA EN S PARA CLAVICULA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
27 JPLACA CLAVICULA DISTAL SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

PLACA BLOQUEADA CON ORIFICIO COMBINADO, CON EXTENSION

28} ATERAL SEGMENTOS DE RECONSTRUCCION

SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA




PLACA BLOQUEADA 5IN EXTENSION LATERAL / ANATOMICA CON

29 ORIFICIO COMBINADO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
LACA PARA TAL DORSO LATERIAL ANGULO VARIABLE
30 PLAC R HUM.ERO ois ORSO t SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
3.5 mm 5-10 orficios
AP TAL R NGULO VARIABLE
31 PLACA PARA HLYME.ERO pis DORSO LATERIAL ANGULO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
2.7/3.5 3-14 orificios
32 |PLACA BLOQUEADA PARA HUMERQ DISTAL INTRAARTICULAR SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
BL EADA PAR ERO DISTAL LATER N ANGULO
33 PLACA BLOQU ARA HUM ERALCO SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
VARIABLE
34 |PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL CON CEMENTO PARA .
35 AUMENTACION SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
PLACA PARA HUM ISTAL DORSO LATER!, .5 5-10
36 . UMERO D > AL3.5 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
orficios
PLACA PARA HUMERO DIST, ORSO LATERIAL 2.7/3.5 3-14
37 L, CA O DISTALD /35 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
orificios
PLACA PARA HUMERO DISTAL POSTERO LATERIAL 2.7/3.5 3-12
38 e O DISTAL PO 135 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
orificios
PLACAS PARA EL CUELLO DEL RADIO DERECHAS E IZQUIERDASDE .
39 2,3 4 AGUIEROS, SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
40 PLACAS ANGULO VARIABLE BLOQUEADA 2.4 BICOLUMNAR PARA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
RADIO DISTAL PALMAR,
41 IPLACA DE RADIO DISTAL SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
42 PLACA DOBLE ACODADDA ADOLECENTE 90° Y 100° SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
43 PLACAS DE 4.5 OSTEOTOMIA VARIZANTE PEDIATRICA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
44 PLACAS DE 4.5 OSTEOTOMIAS VALGUINZANTE PEDIATRICA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
45 PLACAS PARA OSTEQTOMIA DE FEMUR DISTAL PEDIATRICA 4.5 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
46  [PLACAS ANGULADAS PARA OSTEOSTOMIA PEDIATRICA 3.5 MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
ULADA TOMIA AD N 4.5
a7 ::.;CAS ANG S PARA OSTEQSTO OLESCENTES SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
48  [PLACAS ANGULADAS PARA OSTEQSTOMIA ADULTOS 4.5mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
49 |GRAPAS PARA COVENTRY SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
50 |PLACADEFEMUR BLOQUEADA ESTRECHA 4.5 DE 4-12 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
51 [PLACA DE FEMUR BLOQUEADA ANCHA 4.5 DE 6-18mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
52 |PLACA PARA OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
PLACA BLOQUEADA 4.5/5.0 PARA TIBIA PROXIMAL, DERECHAS £ N
53 IZQUIERDAS, CON AGUJEROS COMBINADOS, SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
5S4 |CLAVOS KIRSCHNER TODAS LAS MEDIDAS LISOS Y ROSCADOS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
55 JCLAVOS STEINMANN TODAS LA MEDIDAS LISOS Y ROSCADOS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
56 JTORNILLOS CANULADOS TODOS LOS DIAMETROS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
57 |TUTOR TRANSPORTE ADULTO MONOLATERAL RECONSTRUCTIVA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
TUTOR DE TRANSPORTE ADULTO RADIOLUCIDO MONOLATERAL
E A DEM
58 RECONSTRUCTIVA SISTEMA A DEMANDA DEMANDA
59 |[TUTOR TRANSPORTE HIBRIDO RECONSTRUCTIVA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
60 [TUTOR TOBILLO TRAUMA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
61 |TUTOR DE RODILLA TRAUMA / RECONSTRUCTIVA SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
62 [CANULADOS SIN CABEZA 1.5-2.4 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
63 |CANULADOS SIN CABEZA 3.0-4.5 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA




64 |TORNILLOS CANULADOS SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
" 65 |BIOCOMPUESTOS EN BLOQUE 20*20*20 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
66 |{BIOCOMPUESTOS EN BLOQUE 40*30*10 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
67 |BIOCOMPUESTOS EN CURNA 40*15%10 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
68 |BIOCOMPUESTOS EN CUNA 40*15*15 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
69 |BIOCOMPUESTOS EN CURA 40*30*10 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
70 |BIOCOMPUESTOS EN CUNA 50*40*10 mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
71 |BIOCOMPUESTOS EN CURA 50*40*15mm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
72 |HIDROXIAPATITA INYECTABLE 1 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
73 |HIDROXIAPATITA GRANULOS 0..25Gr SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
74 |CRISTAL BOACTIVO BACTERIOSTATICO JERINGA 1CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
75 [CRISTAL BOACTIVO BACTERIOSTATICO JERINGA 2.0 CC 2.5 CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
76 {CRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA 1 CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
77 |CRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA 2.5 CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
78 JCRISTAL BIOACTIVO TiPO PUTTY JERINGA 5 CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
79 JCRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA 10 CC SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA

| CRONOGRAMADELAINVITACION

Fecha: DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE ESTA INVITACION.
Lugar: USS CHAPINERO CALLE 66 # 15-41 PISO 1 CORRESPONDENCIA.

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

, UE DEBE ANEXAR EL PROPONEN
JURIDICOS:
. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

-

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4, COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

5, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

g, FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
13. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
14. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

15, CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT:

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA Mo. 009 -2016
" DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO.

3, FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
St REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

| CRITERIOS DEEVALUACGION o - ' . ]

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE L3 DOCUMENTOS SOLICITADOS.




_ [VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS,

21.000.000 2171

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 31/10/2019

, ONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO
CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNG O VARIOS BIENES DE
LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA
LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O

| |COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
_ |CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

1  C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR
RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU

_ |especiFicas

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO 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 DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO
AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES 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 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 INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL

CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA
|GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS $ PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIVIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL 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 INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
. |RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tarrajas, instrumental para la fijacion del material de osteosintesis, motores disponibles en
sistemas neumdticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio ergondmico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirtrgico a realizarse, los
fcuales deberdn ser enviados con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de acuerdo con las
necesidades de las Subredes, sin costo adicional o vator comercial. Contar con instrumental requerido para la fijacidn del material de osteosintesis sin
costo adicional o vaior comercial. Tener disponibilidad de chalecos, cuellos de plomo, dosimetros para 2l personal de soporte técnico, sin costo adicional
o valor comercial,

2.MATERIAL PARA LAS ESPECIALIDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA: Suministrara en apoyo tecnotdgico motor gue cuente minimo con pieza de
manorecta y una curva, que sea programable minimo a 80.000 revoluciones y que cuente con irrigacion, equipo microdebridador tipo shaver para
senos paranasales y laringe, que incluya micromotor pieza de mano, bomba de irrigacién, y que cuente con sistema de succidn sin costo adicional o valor
comercial,

. |3.MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA Y COLUMNA: Suministrard en apoyo tecnoldgico equipos neumaticos v / o eléctricos adaptables a tas cuchitlas y
fresas ofertadas, que incluya minimo pieza de mano de diferentes angulaciones, consoia programable a minimo 60.000 revoluciones por minuto, pedal
eléctrico y diferentes acoples, de acuerdo a las necesidades del servicio.

4. &) contratista debera entregar a la central de esterifizacion un documento legible, completo del material de osteosintesis solicitado. Este documento
dabra refacionar of material de osts o por parte del contratista, cantidades por am y precios unitarios, especificando cuando aplicao
no VA de acuerdo a fo contratado. Non :i procedimiento quirurgico, nombre del paciente, numero de identificacion v el nombre del especialista.




{5. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la
facturacion.

6. Concurrir a las reuniones programadas por fas SUBREDE para el seguimiento a la ejecucién del contrato y las demas actividades que como objeto de [a
ejecucion del mismo se desarrollen.

7. Todo material debe contar con su clasificacidn de riesgo en forma visible. En consideracion que los procedimientos de esterilizacion a vapor y/o gas
de estos elementos inicia desde la recepcion del material hasta la entrega final del producto y dura de 6 a 18 horas respectivamente, el horario para
entrega de los materiales de osteosintesis contratados serd de lunes a sabado entre las 6:00 am y las 5:00 pm. El ingreso de todo material de
Osteosintesis se hace a través de la central de esterilizacion, en su empaque original, contramarcado, de acuerdo a lo ofertado.

8. El material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos deben contar con instrumental basico y especializado de su misma marca
para la colocacion del mismo en el acto quirdrgico, incluyendo sus respectivos motores {perforadores, manémetros, mangueras, etc.). El contratista debe
ofrecer el instrumental de colocacién sin costo alguno para cada set a instalar.

9. Cuando se requieren prétesis o injertos dseos, el soporte técnico deberd adjuntar los adhesivos a los formatos de las hojas de gasto, correspondientes
a las referencias utilizadas, el cual al final deberé ser firmado por el ortopedista, instrumentador y soporte técnico que asistié al procedimiento.

10. Elcontratista deberd dejar los sets de materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacion relacionadas en el pedido en el drea de Central
de Esterilizacion de la E.S.E.

11. El material de reemplazos articulares de cadera, rodilla, hombro debe venir en su empaque original de fabrica.

12. Elcontratista deberd suministrar el material limpio, embalado y en dptimas condiciones de funcionamiento y relacionadas respectivamente en la
remision

13. Elingreso del todo material debe realizarse en su empagque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segin lo solicitado a través de la
central de esterilizacion de cada unidad de las E.S.E

14. Encaso que los consumos de los elementos varien, la central de esterilizacién de fa £.S.E informara al contratista para que ajusten las cantidades de
‘lacuerdo a las necesidades.

15. Los elementos que se despachen ala E.5.E deberdn encontrarse asegurados directamente por el contratista. En caso de cualquier siniestro el
contratista debera remplazar la mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso gcurrido.

16. Los elementos entregados en la £.5.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

-]17. En caso de necesitar cambio de material, el contratista deberéd solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado
Ha calidad del producto.

18, En el momento de entrega de los materiales solo podrén ser recibidos por los colaboradores del servicio de la central de esterilizacién y con recibo a
satisfaccion firmado.

19. Suministrar productos de primera calidad que coincidan con las especificaciones del listado de productos en cuanto a Marca, Unidad de medida,
{presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento.

20. Comunicar al supervisor del contrato con antelacidn las modificaciones al nimero de referencia o caracteristicas del Kit por causas técnicas
indicando la antigua y la nueva denominacion, asi como en caso de cambio de presentacion del nimero del sistema. El precio del nuevo sistema deberd
homologarse al adjudicado corriendo a cargo del contratista el costo adicional que requiere dicho cambio.

21. El contratista deberd dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en
cuenta la fecha y hora del procedimiento, con el fin que los materiales estén el dia anterior en la Subred y puedan ser oportunamente esterilizados y no
se generen retrasos en la programacion quirdrgica.

22. Contar con equipos de reemplazo para garantizar ia continuidad en la prestacion de los servicios de salud, en caso de fallas de un equipo de soporte
para el uso del material de osteosintesis en todas las especialidades.

23, Elcontratista debe proceder a cambiar sin costo alguno, ios elementos que no cumplan con las condiciones técnicas y/o que se encuentren
deteriorados o rotos dentro de las doce (12) horas siguientes a fa Recepcion Técnica.

24. El contratista cumplira con la oportunidad de entrega del material de osteosintesis, injertos 0seos y dispositivos médico-quirdrgicos establecidos
{por la institucion, en caso de incumplimiento asumird los costos de cancelacidn de fa cirugia por este motivo.

125. Todos los equipos ofertados se entregaran con la debida proteccion y se deben dejar en perfecto funcionamiento. Todos 10s equipos deben estar
acompanados con sus respectivos manuales de operacion (digital y fisico).

26. £l mantenimiento preventivo y corrective, incluida mano de obra y repuestos {salvo partes o piezas dafadas por mal manejo, siempre y cuando el
proveedor demuestre que brindo la capacitacion suficiente para evitar estos dafios por mal manejo.), serén a cargo del contratista.

27. Bl contratista entregara al supervisor técnico con la firma del acta de inicio, el cronograma del mantenimiento preventive, predictivo y tiempos de
respuesta para correctivos, y las personas con teléfonos fijos y méviles encargadas del mantenimiento de los equipos. Hoja de vida del ingeniero

_ |biomédico encargado de realizar los mantenimientos preventivos y correctivos. Notificar de manera inmediata los cambios de talento humano {ingeniero
| biomédico) durante el desarrollo del contrato informando a subgerencia de servicios.

28.El mantenimiento preventivo y correctivo debe responder a las recomendaciones del fabricante y se compromete a tener disponibilidad de asesoria
{técnica los fines de semana y festivos.

{29. El contratista deberd determinar e procedimiento a realizar para los mantenimientos y acordard con fa Subred la fecha y hora de los mismos.

30. Ef proveedor dispondré de personal que se encargara de! soporte técnico para brindar de manera oportuna, ayuda en los procedimientos quirargicos
relacionados con [a especialidad ortopédica y traumatologia, ademas de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos
_ {procedimientos.

31. El personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico de los elementos o equipos, debera cumplir tos procesos y procedimientos, en especial,
Hlos protocolos y medidas de bioseguridad, establecido por ia Subred. Ademas, deben conocer las indicacionas quirrgicas dat material, relacionar los
|gastos de cirugia de manera clara y especifica segln sus referencias v cantidades, colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de instrumentales
tan pronto se realice la cirugia. Capacitar técnicamente al personal asistencial que intervenga en la recepcidn, limpiezs y entrega de los materiales. Dicha
{capacitacién obedecerd a un programa autorizado por la Subred y supervisado por el lider de Central de esterilizacidn

32

£l Material de Urgencia debe tegar maxime con 6 horas despues de fa solicitud y el de cirugia programada ma
solicitud.

12 horas despues de la

133, El persona de soporte tecnico debe llegar minimo una hara antes del procedimiento quirurgico.




34. El material solicitado debe llegar completo y en optimas condiciones.

35.Garantizar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por el Area de Almacén de la Subred, o el establecido por el drea
solicitante delegada por la entidad.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES ¥/0O ACLARACIONES POR MENSAIE AL CORREQ
comprasrednortel@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: ROTULACION DE SOBRES.

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: FORMULARIO SARLAFT.

Nombre y Firma Responsabie Proceso

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
de Compras:

Nombre y Firma Direccidn de

. DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo, Subgerente

y DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { E)
Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 31 De 2019 CDP. No. 2171

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO............ccooeuuennt 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23201020102

NOMBRE RUBRO....................... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 163,500,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 545,221,572.00
SALDO DE APROPIACION : 708,721,572.00

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:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LAS E

SPECIALIDADES DE LA SUBRED NORTE ESE

3

POR UN VALOR INICIAL DE : 21,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 21,000,000.00

VEINTIUN 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: 163,500,000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 524,221,572.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (62 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,.

NESTOR JAVIER ROD%GUEZ MEN)!EZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2019/11/06 Hor-Imp: 14:50:50 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-10 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



CODIGO : AP-CT-F-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 15
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E. PAGINA: 1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
9/10/2019
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
exterifizacion subs@sybrednorte sov.co
TENNY MARCELA MURIOZ C / PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRUIRGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA GENERAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
{2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORYE E.S.E a fin de dar cumplimiento a Jos postutados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 v sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de 1a funcion misional que le compromete , reguiere CONTRATAR EL
SUMINISTRO BE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUBREDNORTE E.5.€
ALONTRATAR
i !
frem Nombre / Descripcién Cantidad Unidad de Promedio Espacificacion Observacién “PAA
medida CONSUMO mes Téenica
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
1ICLAVO UNIVERSAL PARA TIBIA DIFERENTES MEDIDAS
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
2{CLAVO DE RECONTRUCCION DE TiBIA DIFERENTES MEDIDAS
MANDA ISTEMA ADEMANDA
3]CLAVO PARA TIBIA NG FRESADO DIFERENTES MEDIDAS A DEMAN SISTE
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
A[CLAVO DE TIBIA CON ANTIBIOTICO DIFERENTES MEDIDAS
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
SICLAVO PARA ARTRODESIS DE RODILLA DIFERENTES MEDIDAS
MANDA ISTEMA A DEMANDA
BICLAVO UNIVERSAL PARA FEMUR FRESADO DIFERENTES MEDIDAS A DEMAND SISTE
ADEMANDA SISTEMA ADEMANDA
7]CLAVO UNIVERSAL PARA FEMUR FRESADO MAS TAPON St APLICA DIFERENTES MEDIDAS
A ISTEMA MANDA
B|CLAVO PARA FEMUR NO FRESADO DIFERENTES MEDIDAS DEMANDA STl A DEMAND:
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
9CLAVO RETROGRADO PARA FEMUR DIFERENTES MEDIDAS
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
10}CLAVO FEMORAL SOLIDO o
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
11}CLAVO FEMORAL RETROGRADO/ANTEROGRADC CON TORNILLO
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
12{CLAVO UNIVERSAL DE HUMERO DIFERENTES MEDIDAS 7MM LONGITUD 140MM - 300 MM b
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
13|CLAVO UNIVERSAL DE HUMERQ DIFERENTES MEDIDAS 8MM LONGITUD 140MM - 300 MM
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
14[CLAVO UNIVERSAL DE HUMERO DIFERENTES MEDIDAS 9MM LONGITUD 140MM - 300 MM
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
15ICLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 2.0 MM LONGITUD 400 MM - 440 MM
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
16|CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES 2.5 MM LONGITUD 400 MM - 450 MM
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
17|CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 3.0 MM LONGITUD 406 MM - 440 MM
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
18[CLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES @ 3.5 MM LONGITUD 400 MM - 440 MM
ADEMANDA ! A DEMANDA
19ICLAVOS ELASTICOS INTRAMEDULARES 4.0 MM LONGITUD 400 MM - 440 MM SISTEMA DEMAND.
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
20]PLACA COMPRESION DINAMICA CONDILAR
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
21[PLACA COMPRESION DINAMICA CADERA
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
22[PLACA BLOQUEADA CON EXTENSION LATERAL CON ORIFICIO COMBINADO
A DEMANDA SISTEMA ADEMANDA
23{PLACA ANATOMICA DE CLAVICULA ANTERIOR
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
24]PLACA ANATOMICA DE CLAVICULA MEDIAL
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
25[PLACA GANCHO
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
26|PLACA BLOQUEADA ANATOMICA EN S PARA CLAVICULA
A DEMANDA SISTEMA ADEMANDA
27{PLACA CLAVICULA DISTAL
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
28{PLACA BLOQUEADA CON ORIFICIO COMBINADO, CON EXTENSION LATERAL SEGMENTOS DE RECONSTRUCCION
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
25|PLACA BLOQUEADA SIN EXTENSION LATERAL / ANATOMICA CON ORIFICIO COMBINADO
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
30|PLACA PARA HUMERO DISTAL DORSO LATERIAL ANGULO VARIABLE 3.5 mm 5-10 orficios
. ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
31§PLACA PARA HUMERO DISTAL DORSO LATERIAL ANGULO VARIABLE 2.7/3.5 3-314 orificios
A DEMANDA SISTEMA ADEMANDA
32{PLACA BLOQUEADA PARA HUMERO DISTAL INTRAARTICULAR
ADEMANDA SisY A Al
33|PLACA BLOQUEADA PARA HUMERD DISTAL LATERAL CON ANGULO VARIASLE EMa DEMANDA
A DEM, A 1STEMA A DEMANDA
34|PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL A PEMAND SISTE oe o
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
35{PLACA BLOQUEADA HUMERQ PROXIMAL CON CEMENTO PARA AUMENTACION
. ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
36{PLACA PARA HUMERO DISTAL DORSQ LATERIAL 3.5 mm 5-10 orficios
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
37|PLACA PARA HUMERO DISTAL DORSO LATERIAL 2.7/3.5 3-14 orificios €
. ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
38|PLACA PARA HUMERQ DISTAL POSTERO LATERIAL 2.7/3.5_3-12 orificios -
ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
3S{PLACAS PARA Et CUELLO DEL RADIO DERECHAS E IZQUIERDASDE 2,3 ¥ 4 AGUIEROS,
A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
A0IPLACAS ANGULO VARIABLE BLOQUEADA 2.4 BICOLUMNAR PARA RADIO DISTAL PALMAR,
A DREMANDA ISTEMA A DEMANDA
41]{PLACA DE RADIO DISTAL oE o SIsTel o




ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
A2{PLACA DOBLE ACODADDA ADOLECENTE 90° ¥ 100"

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
43PLACAS DE 4.5 OSTEOTOMIA VARIZANTE PEDIATRICA

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

S4IPLACAS DE 4,5 OSTEOTOMIAS VALGUINZANTE PEDIATRICA

ADEMANDA SISTEMA ADEMANDA
45[PLACAS PARA OSTEOTOMIA DE FEMUR DISTAL PEDIATRICA 4.5

ADEMANDA HSTEMA A DEMANDA

S

6| PLACAS ANGULADAS PARA OSTEQSTOMIA PEDIATRICA 3.5 MM

A DEMANDA SISTEMA A ANDA
ATIPLACAS ANGULADAS PARA OSTEOSTOMIA ADOLESCENTES 4.5 MM DEMA 1STE DEM

ADEMAN SISTEM ADEMA!
43{PLACAS ANGULADAS PARA OSTEOSTOMIA ADULTOS 4.5mm DA A NDA

EMANDA SISTEMA DEMANDA
A9|GRAPAS PARA COVENTRY AD A

A DEMANDA SISTEMA DEMANDA
SOIPLACA DE FEMUR  BLOQUEADA ESTRECHA 4.5 DE 4-12 mm A

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

w

1{PLACA DE FEMUR BLOGQUEADA ANCHA 4,5 DE 6-13mm

DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
S2[PLACA PARA OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL ADE € D

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA

@

3|PLACA BLOQUEADA 4.5/5.0 PARA TIBIA PROXIMAL, DERECHAS £ IZQUIERDAS, CON AGUIEROS COMBINADOS .

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
S4]CLAVOS KIRSCHNER TODAS LAS MEDIDAS LISOS ¥ ROSCADOS N € EMAN

EMANDA SISTEMA DEMANDA
SSICLAVOS STEINMANN TODAS LA MEDIDAS LISOS Y ROSCADOS. AD ° A

A DEMANDA SISTEMA EMANDA
S6{TORNILLOS CANULADOS TODOS LOS DIAMETROS OE ADI

ADEMANDA | SISTEM, A DEMAI
57| TUTOR TRANSPORTE ADULTO MONOLATERAL RECONSTRUCTIVA 0 EMA NDA

ADEMAN SISTEMA | A DEMAI
S8{TUTOR DF TRANSPORTE ADULTO RADIOLUCIDD MONOLATERAL RECONSTRUCTIVA DA € EMANDA

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
SHTUTOR TRANSPORYE HIBRIDO RECONSTRUCTIVA

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
SO[TUTOR TOBILLO TRAUMA

¥ ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

@

1)TUTOR DE RODILLA TRAUMA / RECONSTRUCTIVA

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
G2{CANULADOS SIN CABEZA 1,5-2.4

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
B3CANULADOS SIN CABEZA 3.0-45

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
S4[TORNILLOS CANULADOS

ADEMANDA SISTEMA ADEMANDA
65|BICCOMPUESTOS EN BLOQUE 20°20°20 mm

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA

@

6{BIOCOMPUESTOS EN BLOQUE 40*30*10 mm

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
E7IBIOCOMPUESTOS EN CUAA 40%15°10 mm

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
SB[BIOCOMPUESTOS EN CURIA 40°1571S mm

~ A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
59|BIOCOMPUESTOS EN CUNA 40430410 mm

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
O[BIOCOMPUESTOS EN CURA 50°40°30 mm

o ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA
711BIOCOMPUESTOS EN CUNA 50*40°15mm

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

~

'2IHIDROXIAPATITA INYECTABLE 1 -

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
73|HIDROXIAPATITA GRANULOS 0,25 Gr

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA

N

'4|CRISTAL BOACTIVO BACTERIOSTATICO JERINGA 1€C

A DEMANDA SISTEMA ADEMANDA

~

SICRISTAL BOACTIVO BACTERIOSTATICO JERINGA 2.0 CC 2.5CC

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

Y]

BICRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA 1 CC

A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
T7{CRISTAL BIOACTIVO TIPQ PUTTY SERINGA 2.5 CC

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

=

8|CRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA § CC

ADEMANDA SISTEMA A DEMANDA

T9|CRISTAL BIOACTIVO TIPO PUTTY JERINGA 10 CC

éSe anexa d de dotalle de ién? SI___NO,

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.
2. Presentar carta del Reprasentante Legal en [a cual se relacione ol nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia, tanto del distribuidor como dei io @ importador en suoferta.

3.Carta de iso firmada por el tep tegal en donde se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de fos productos a cotizar
S. Copia certificado de i de i y/o acondich i CCAA.

6. Carta de compromiso del representante tegal donde garantice los stock disponibles de forma inmediata en fas centrales de esterifizacion de acuerdo a ta demanda asi como disponibifidad de profesionates para el soporte téenico solicitado en 1as intervenciones.

7. Carta de iso firmada por el repi legat en la que se 2cogan a fa oportunidad de entrega del material de intesi porlai
5. El oferente deberd presentar fos p de al lavado, infeccid ion y transporte del material de osteosintesis.
9, Carta de ¢ firmada por el legal en fa que se especifique que, una vez utiizado ¢l material de osteosintesis, tendrdn disponitilidad de sellos de seguridad v/ o candados de cierre los cuales serdn colocados por el personal de soporte técnico,

optimizando el tiampo de devolucion.

10. Adjuntar las fichas téenicas en medio magnético por item del materfol de osteosintesis ofertado.

11. Presentar carta del Reprasentante Legal en |a cual garantice que el malerial de i is, infertos S5e05 y di i médico-quirlrgices objete del contrato, i de ios con i6n en Colombia.

12, Presentar carta de compromiso del Representante Legal de recibo del material de i is, injertos éseos y di; it édico-quirdrgicos donde i to sigui 1€l oferente drberd reciblr el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
médico-quirirgicos que no se utilizé, o que requiers cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, dentro de fas siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de vencimiento de material de
osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos debe ser superior a doce (12} mases, Carta en la cual especifica el horario de atencidn y el tiempo de respuesta para el despacho de material de osteosintesis para procedimientos de urgencia y cirugia
programada

12. E1 distribuidor debe adjuntar ef concento téenico higiénico-sanitario de a visita que realiza 2 Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con fos requisitas exgidos para este tipo de establecimiantos, que haya sido restizada en los Qimos cinco
(5 afios




14.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE AUMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION £} oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en la Civdad de Bogotd v/o Cundinamarca bodega o contrato con operader togistico de almacenamiento y
distribucidn que cumpla con los imi exigidos por entidades ¢ parasu i i y soporte capacidad de entrega {de! cual debe anexar documenta), indicando datos de ubicacidn de la risma como son: Dirgecidn, teléfono, Correo
electrénico, persona de contacto y vehiculos de distribucién

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS Se astablece qua la fecha de vencimiento de fos insumos no podran ser inferior 3 dos (2) afias 6 el 75% de Ja vida Gtil, declarada eo el registro sanitario, ai momento de la recepcién téenica del insumo en
1a institucién, tenlendo en cuenta fas condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarias hasta entregar 1os insumos en las unidades de la Subred Norte , 5i es # través de un distribuidor, este debe garantizar ias
mismas condiciones da almacenamiento

* €1 proveedor se comprometerd 3 cambiar fos insumos cuya fecha de expiracidn sea menor a seis (6) meses, dentro de o3 dos {2) meses siguientes 2 la fecha de notificacion, aun cuando Jos contratos celebrados con Ja Subred cumplan su vigendia y/o vencimiento,

* para lo anterior el proveedor debe anexar carta de p de i ios con vida Utit mayor al 75% v st es inferior debe cambiar ef 100% de fos productos que no se alcancen a consumir antes de su fecha de venclmiento.

Pafiza Pago de
Péliza Calidad y Correcto  {Satario, Prestaciones péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Patrimonio Auténomo péliza Seriedad de la Oferts za Colidady torrec ario, Prostac gure 10 05 Publicos B
Funcionamiento de Bienes Socistes e Particuares
[ R B indemnizgtones -
Psliza
Lo N Responsabliidad Sliza Provisin de Ri stos , Al ios y Correct
Garantia Bancaria Poliza Cumplimiznto del Contrato pétiza Estabilidad de Obra espansablida Péliza Pravision de Repuestos , Accasorios y Correcto
Civit Funcionamienta de Equipos
- g%ﬁ%" m 0 @;’?{;‘3&1 [ Exteacon ggual [

[GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

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

3, MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS ENL1OS E£STUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA , EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIONM DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL AUMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO
POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

5. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORYE ESE, LA CERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

ISACIONES DELCON

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E 5.£. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EXECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON ELFIN DE
TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE tA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL 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 INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR L0S GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/ DIRECTRICES
INTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBIETO CONTRACTUAL.

‘ESPECIHCAS:

1.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tarrajas, instrumenta! para la fijacién det material de i motores dis ibles en sistemas sticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio ergondmico, tamafio de acuerdo al
procedimiento quirtrgico 3 realizarse, fos cuales deberdn ser enviados con todas Jas solicitudes de material de it isy con itilidad de mantener en i io de acuerdo con fas necesidades de las Subredes, sin costo adicional o valor comercial. Contar con|
instrumental requerido para ia fijacién det material de osteasintesis sin costo adicional o valor comercial Tener disponibilidad de chalecos, cuellos de ploma, dosimetros para el personal de soporte téenice, sin costo adicional o valor comercial

2 MATERIAL PARA LAS ESPECIAUDADES DE OTORRINGLARINGOLOGIA: Suministrard en apoyo tecnalégico mator que cuente minimo con pleza de Mano recta y UN3 Turva, Que sea minimo a 83.000 i y gue cuente con irrigacisn, equipo
microdebridador tipo shaver para senos paranasales y laringe, que incluy micromoter pieza de mano, bomba de irrigacidn, y que cuente con sisterna de succidn sin costo adicional o valor comercial.

3.MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA Y COLUMNA: i en apoyo égico equipos v / o eléctricos 21as cuchilfas y fresas ofectadas, gue incluya minimo pieza de mano de di ! consola a minimo
£0.000 revoluciones por minuto, pedal eléctrico y diferentes acoples, de acuerdo a 1as necesidades def servicio.

1. £l contratista debera entregar s fa Central de Esterilization un documento lagible, completo det material de osteosintesis soficitato, Este documento debera relacionar e material de intesi por parte del ista ¢ por ltems y precios
unitarios espeificando cuando aplica 0 no IVA de acuerdo alo Nombre del quirurgico, Nombre dei paciente, Numero de identificacion y ¢l Nombre def especiatista, #

S, £ contratista debera presentar informe de ejecucion del contrato fos primeros tinco diss de cada mes v se refizara cruce de informacion , fa facturas se radicaran en el termine no. mayar de 48 horas posterior al gasto presentado de cada uno de los

6. £l Material de Urgencia debe llegar maximo con 6 horas despues de Ja solicitud y el de cirugia programada maxime cen 12 horas despues de fa solicitud, Las repocisiones del materia de stock dabe ser maximo de 6 horas despues del reporte del gasto.

7. Todo material debe contar con su clasificacidn de riesgo en forma visible. En ¢ ion que los pr imi de i i6n a vapor y/o gas de estos elementos inicia desde ta recepcién del matedial hasta fa entrega finat def productoy dura de 6 a 18
horas respectivamente, e horario para entrega de fos materlales de i « dos sers de funes 2 sibade entre las 6:00 am y las 5:00 pm. El ingreso de todo material de Osteosintesis se hace 3 traves de (a central de esterifizacion, en su empague original,

, de acuerde a lo ofertado.

8. El material de osteosintesls, Injertos 6seas y dispositivos médico-quirirgicos deben contar con instrumental basico y especiafizado de su misma marca para fa colocacion del mismo en el acto quirdrgico, inch do 554 ivas motores {pi
manémetros, mangueras, etc.). £l contratists debe ofrecer el instrumental de colocacion sin costo alguno para cada seta instalar.

5. Cuanda se requieren protesis o injertos dseos, &t soporte técnico deberd adjuntar los adhesivos a os formatos de las hejas da gasto, correspondientes a las referencias utilizadas, ¢ cual al final debera ser firmado por el ortopedists, instrumentador y soporte
ticnico que asistid al procedimiento.

10,

El contratista deberd dejar os sets de i en optimas dicit y con fechas vigentes de esterilizacion relacionadas en el pedido en ¢f drea de Central de Esterilizacién de fa £5.€

11

El materia} de reemplazos articulates de cadera, rodilla, hombiro debe venir en su empague original de {abrica,

&l contratista deberd suministrar el material impio,

y 2n oplimas dici de i y en [3 remisién

Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerde a lo ofertado y segin fo soficitade a través de [a central de esterilizacién de cada unidad de Jas ES.E

14, En caso que los consumos de fos elementos varien, |a central de esterilizacion de la £.5.€ informara al contratista para qua ajusten las cantidades de acuerdo a fas necesidades.
15, Los elementos que se despachen a 13 E.S.E deberdn i por el ista. En caso de cuslquier siniestro ef contratista deberd remplazar fa mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso ocurrido.
16, Loselementas entregados en la ES.E, deberdn corresponder en marca y precio conlo ofertados y aprobados en ol contrato.

17. £n caso de necesitar cambio de material, ¢f contratista deberd solicitarlo por escrito af supervi del contrato, una muestra y g i 1a calidad del producto

18, En el momento de entrega de los materiales sofo podrin ser recibidos por las colaboradores del servicio de fa centeal de

y ¢con recibo a sati: ion firmada.

19, Suministrar productoes de primera calidad que coincidan con las especificaciones del listado de productos en cuanto a Marca, Unidad de medida, presentacién, valor unitario y fecha de vencimiento.

20,

precio del nuevo sistema deberd homologarse al adjudicado corriendo a cargo del contratista el costo adicional que requiere dicho cambio.

Comunicar at supervisor del contrato con antelacién las modificaciones al nimero de referencia o caracteristicas del Kit por causas técnicas indicanda la antigus y la nueva denominacién, asi como en caso de cambio de presentacion del nimero del sistema. [

21. Bl contratista deberd dar cumplimienta al despacho de los materiales, dependiendo de fa solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta 3 fecha y hora del procedimiento, con ¢t fin que los materisies estén el dia anterior en la Subred y puedan
ser oportunamente esterifizados y no se generen cetrasos en la programacion quirdrgica.

22,

Contar con equipos de para garantizar l2 i enls {on de los servicios de saiud, en caso de fallas de un eaulpo de soporte para el uso del material de i i en todas los especialidad,

23,

£ contratista debe proceder a cambiar sin costo alguno, fos elementos gue no cumptan con las condiciones técnicas y/o que se encuentren deteriorados o rotos dentro de las doce (12) horas siguientes a la Recepeidn Técnica.




24 Elcentratista cumplird con la oportunidad de entrega del material de osteosintesis, Infertos dseos y dispasitivos médice-quirargicos establecidos por fa institucion, en caso de incumplimiento ssumirs los costos de cancelacion de la cirugia por este motivo.

25. Todes los equipos ofertados se entregardn con ta debida proteccidn y se deben dejar en perfecto funcionamianto, Todos los equipos deben estar acompaiiades con sus respectivos manuales de operacidn {digitaly fisico}.

26. £l mantenimiento preventive y correctivo, incluida mano de obra y repuestos {satvo partes o piezas dafiadas por mal manejo, siempre y cuando el d que brindo fa

suficiente para evitar estos dafies por mal manejo. Y, serdn a cargo
def contratista.

27. £} contratista entregara al supervisor técnico con fa firma del acta de inicio, el ¢ & det imi p ive, | y tiempos dz respuesta para correctives, v fas personas con teléfonos fijos y méviles encargadas del mantenimiento de los
equipos. Hoja de vida del Ingeniero biomédice encargado de realizar los i ivos y cesrectivos. Notificar de manera inmediata los cambias de talento humano (i iero biomédice) durante ¢ del contrato i 3 subgerencia de
servicios.

28.E1 mantenimiento preventivo y correctivo debe alas i del fab ¥ se g 2 tener di; it de asesorfa téenica los fines de semana y festivos.

29. £t ista debera inar el imis a realizar para los mantenimientos y acordard con 12 Subred Ia fecha y hora de los mismos.

30. &) proveedor dispondra de personal que se encargard del soporte técnico para brindar de manera oportuna, ayuda en los imi quitdrgicos refaci conla it ortopédicay i3, ademas de facilitar tos elementos necesarios para
o buen Ho de dichos i v minimo 1 hora antes del procedimiento.

31. £l personal que ingrese a satas de cirugls para soports técnico de los elementos o equipos, deberd cumplir los procesos y procedimisntes, en especial, fos protocolos y medidas de bloseguridad { chaleco, cuelio) establecido por la Subred, Ademis, deben conocer
(35 indicaciones quirGrgicas del material, refacionar fos Bastos de cirugia de maneraclara y ifica segin sus iasy i colaborar con el proceso de limpiera y organizacidn de instrumentales tan pronto se realice la cirugis. Capacitar téenicamente al
personal asistencial que intervenga en fa recepcion, limplezay entrega de fos i Dlcha itacion ob: § a un programa i porfa Subred y supervisado por el lider de Central de esterilizacién

32.Garantizar gue fos insuros o elementos utilizados en el paclente sean ingresados por el Area de Almacén de 1a Subred, o ef establecido por el drea solicitante delegada por fa entidad.

1. Cuando las ici técnicas, J i i ylegalesdela na lo permita. 2. Cuando se demuestre 13 participacion de un ofzrente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite alguna aclaracidn y no sea enviado en dicho tarmino. 4. Cusndo Ia
propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuande el oferente presente informacion inexacta o no corresponda 2 la verdad, 6, Cuando existan motivos que impidon {a escogencia obfetiva de 13 oferta ¥ proponente.

Nombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MUROZ C.

-
Firma det Director de fa Oficina de Contratacién @ DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS m \: M
Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud: DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ W ’

5 (/

=

Mombre y Flrma Gerente: DRA. YIDNEY JSABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observacionss: Contratacion Directa respecto de ta convocatoria Publica 001-2019. £n el Numero 1.31. TERMING DE EJECUCION . Paragrafo. ~ No Obstante ef proveeder al cusl se le adjudigue un blen motive de |

por el teemino de un afio desde al o de ion de la 2 efecta de garantizar {as posibles prorrogas,adiciones o cantratos nuevas surtidos con ocasion dei presente praceso”. Motivo por of fuk
SBO GROUP S.AS.

jyfe convocatoria debera mantener fos precios
olicita contratacion directa con el proveedar
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

B

Hoce ESE. A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA © 12/06/2018
PROBABILIDAD DE DCURRENCIA MPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR > ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
4 3 4 3 2 1 TIN, A Fi
TiPQ DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR} 2 L ESTIMACION {DEFINICION) RIESGO ORMA DE MITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA B
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
: ” . . Casilla de seleccion Casilla de seleccitn Generacion " " Generacion
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento {Ezcoja solo una} {Escoja solo una} automatica Generacion automatica automatica
San los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar periodicamente el
ECONGMICOS: Ia fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimienio y 3 b4 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE | comportamiento dei mercado respecte
especulacidn de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de fas politicas Anilisis de tas politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA (eps ecta
tengan impacto en Ja ejecucién del contrato s
San los asociados a fa operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupueste oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion y 2 3 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
equipos o técnicos i o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de finandiacién o riesgo de
tiguidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operationes
FINANCIERO: contrate y el riesgo de fas condiciones financieras establecidas 2 3 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE presupuestales con fos debidos
para ia abtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de Iosfambms.re’gulatonos o reglamentarios que 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Analisis del mercado ca@bxarlo defa
afecten la ecuacidn econdmica del contrato moneds extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencion huma.na que puedan tener kfnpacto ‘en ia e)ecgcxon 3 5 BAIA - GESTIONARLO CONTRATISTA Acafar fas rec?mendaaones que
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, Huvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre olros
Son los derivades de las obligaciones fegales o regiamentarias de _ L
. N A N N . Cumplimiento de fa normatividad
caricter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o N L N
. N . N actual e implementacion inmediata de
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas ] 3
. . . fas normas que 1a modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacion, tareas
¥ sustituyan
de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de
var y de datos, suspension de servicios publicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: M T N o emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnolégicos o estdndares que deben ser tenidos en
N e recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrato,
0
o
[}

| PROFESIONAL ESPECIALIZADO ]

09/10/2013




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

ANEXO No. 1
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

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

Referencia: Propuesta para “Contratar los insumos para el suministro de material de
osteosintesis, y dispositivos médico-quirlrgicos, para las especialidades de ortopedia general
dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirlrgicos, necesarios para la prestacion
de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.”

Proponente:

Nit.:

Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 1 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salu Norie ES.E.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a
presentar propuestas para “Contratar los insumos para el suministro de material de
osteosintesis, y dispositivos médico-quirargicos, para las especialidades de ortopedia general
dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirlrgicos, necesarios para la prestacion
de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.”

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

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe
esta 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 informacién general y demas documentos de la Invitacion a Cotizar y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

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

Que la cotizacioén tiene un valor total de $
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 adjudicacién sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 2 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

) ANEXO No. 3
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 (6) meses anteriores a la fecha
de cierre de este proceso de seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2019.

Nombre:

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

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 3 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

ANEXO No. 4
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 “Contratar los insumos para el suministro de
material de osteosintesis, y dispositivos médico-quirlrgicos, para las especialidades de ortopedia general dentro
de los diferentes procesos y procedimientos quirlrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los
usuarios de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.”, en los términos prescritos en la Invitacion
a Cotizar y demés 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico o
contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucién 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 hombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusién en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre
los cuales se encuentre el que 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 seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , a los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

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 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 4 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




Secretar

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

L |

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
(CIRCULAR 009/2016)

CODIGO: AP-GF-F-23-02

VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION FINANCIERA

PAGINA:1 DE 3

FECHA: 06/05/2019

CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE D!

ILIGENCIAMIENTO

PERSONA JURIDICA

[

PERSONA NATURAL

[ [

OTRA: CUAL:

1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR [ ] PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA []

CUAL:

PARTICULAR [ ] otro []

2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL

NIT

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
. NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA 1 |cebuLa DE clubaDANiA 1
FECHA NACIMIENTO:AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO/FAX
CORREO ELECTRONICO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD PAIS TELEFONO/FAX
TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA)
PUBLICA 1 wmxta [] Prvaba [] servicios [_] INDUSTRIAL [ ] FARMACEUTICA  [] coMmERcIAL  []

SERVICIOS DE SALUD

-

SERVICIOS FINANCIEROS [ ] TRANSPORTES []

oTRA  [_JcuaL:

INFORMACION sl |:|
TRIBUTARIA
RESPONSABLE o |:|

RENTA/CREE

- 0[.1-00 = -0

ECONOMICA

CODIGO CIIU ACTIVIDAD

IVA ICA

O vo [] no[ ] [_PRINCIPAL |

NO

GRAN CONTRIBUYENTE

15[ ]

[ Csewomr ] [

AGENTE AUTORETENEDOR

| AGENTE RETENEDOR | S| DNO D I

s « [

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE A
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFIC
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES T

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS SI D NO
LGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO S| D NO
10, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI D NO
RIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA SI D NO

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

]
]
]
-

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RA

ZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

ce[ Jee[ 1 [ Int[]

c.C D C.E. D Tl DNIT D

c.C D C.E. D Tl DNIT D

c.C D C.E. D Tl DNIT D

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

Sl

] no ]

REDESCUENTO

[

PAGO DE SERVICIOS D PRESTA

EXPORTACIONES OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

D LEASING D SERVICIOS D

D IMPORTACIONES D

MOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D

OTRA DEspecifique cual:

TIPO PRODUCTO

No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS

MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:
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1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o]

negocio):

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo
Penal Colombiano.

3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinardn a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del Ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. c)
La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestién integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. ) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA'Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS

SUS PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firmay Cédula




