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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 128 - 2019 S.NTE

CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA 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.

Item Nombre / Descripcidn Unidad de medida Cantidad i:::z::; Especificacién Técnica Observaciones
1 EXPANSORES MEDIA LUNA UNITARIO 2 A DEMANDA
2 EXPANSORES RECTANGULAR UNITARIO 2 A DEMANDA
3 EXPANSORES REDONDO UNITARIO 2 A DEMANDA

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 13/09/2019

Fecha: 17/09/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: HASTA LAS 3:00 PM
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15-41 - PISO 1 CORRESPONDENCIA

Fecha: 17/09/2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 3:10 AM
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 3 OFICINA DE COMPRAS

1 ’
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ENTRE EL 17/09/2019 Y EL 19/09/2019

ECONOMICOS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 19/09/2019

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES HASTA EL 20/09/2019 A LAS 12:00 PM {MEDIODIA)

RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 20/09/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES.

JURIDICOS:
. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

ey

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%

9. 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 - POLICTA 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 No. 009 -
' 2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
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.
TECNICOS:
1. LOS PRODUCTOS OFERTADQS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE,




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 MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES
" SANITARIAS).
4. LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERQ DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION Fi oferente debe presentar certificacién firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de
Bogotd y/o Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos exigidos por entidades
' competentes para su funcionamiento y soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacidén de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y vehiculos de distribucién
ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIOQ, IVA (St APLICA) Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS [TEMS Y VALOR TOTAL DE LA
1. PROPUESTA. TENIENDO EN CUENTA LA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR TAL CUAL SE DESCRIBE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE
INVITACION.
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (St APLICA) VALOR UNITARIO TOTAL Y VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA.
LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA 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 Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

8.640.000 1788

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2/09/2019

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

{1) UN MES

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 UNO 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.

C) DE RESPONSABILIDAD CiVit 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
VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

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 CASO PARA
GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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 UNIJCO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
INFORMACION.
9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/0O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥
|RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS

1. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la
facturacién.
12. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segun lo solicitado a través del
almacen cada unidad de las ES.E

3. Los elementos entregados en la E.S.E, deberan corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

4. En caso de necesitar cambio de material, el contratista deberd solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado
la calidad del producto.

5. El contratista debera 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 .

6. Si el Registro Invima se encuentra proximo a vencer debera adjuntar el radicado de solicitud del registro Invima.
7.Garantizar gue 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.

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que Ia fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser inferior a dos {2)
aflos 6 el 75% de la vida Gtil, declarada en el registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en la institucién, teniendo en cuenta las
condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarias hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte , si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

* El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis {6) meses, dentro de los dos (2} meses siguientes a
la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar los productos con vida Util mayor al 75% vy si es inferior debe cambiar
el 100% de los productos que no se alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL CORREQ
ELECTRONICO 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 CUMPUMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: FORMULARIO SARLAFT.

Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ' 4 /
Compras:

Nombre y Firma Direccién de
Contratacién:

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

. 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:  Septiembre 2 De 2019 CDP. No. 1789

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......................: 232010201020000000001

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

NOMBRE RUBRO........ccccocono.e..: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,571,482,668.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 541,588,456.00
SALDO DE APROPIACION : 2,113,071,124.00

{ EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA PARA LA
PRESTACON DE SERVICIOS DE LOS USUARIOS DE SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 8,640,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 8,640,000.00

OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,571,482,668.00
8 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
' DISPONIBILIDAD NETA : 532,948,456.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (121 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/09/10 Hor-Imp: 10:58:55 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-09 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION © §
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE2
GESTION DE LA CONTRATACION [FECHA - 12/06/2018

Fecha de Recibisio D/M/A |

21/08/201%

MAMCY STELLA TABARES RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS
esterilizacion. suba@subrednorte gov.co
JJENNY MARCELA MURIOZ CUERVO / PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DELOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

. JUSTFICACION DEL BIEN O SERVICH

L@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD HORTE ES.E o fin de dar cumplimiento a los postulados de fa Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de
{a funcidn misional que le compromete , REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGHA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROGCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

ftem Nombre / Descripcién Cantidad Unm]:‘;i:e Promf;i;:;::;sumo Especilicacidn Técnica Observacion *PAA
i EXPANSORES MEDIA LUNA 2 UNTARIC A DEMANDA VER REQUISITOS TECNICOS
2 EXPANSORES RECTANGULAR 2 UNITARIO A DEMANDA VER REQUISITOS TECNICOS
3 EXPANSORES REDONDO 2 UNITARIO A DEMANSDA VER REQUISITOS TECNICOS

1 Se anexa documento de detalie de descripeion? 8_x__ NO____

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR
1.L0S PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE.

2,105 OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
IACONDICIONAMIENTO CCAA,

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.
5. LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA

6.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION £l oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en [a Ciudad de Bogotd y/o
Cundmamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos exigidos por entidades competentes para su

funcic oy soporte idad de entrega {del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de [a misma como son: Direccién, teléfono, Correo electrénico, persona
de cantacto y vehiculos de distribucicn

TECNICOS X ECONGMICOS X

Pdliza Page de Salario,
Prestaciones Sociales e
{ndemnizaciones

Péliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicas

Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta para Particulares

B : - . . - Poliza Responsabilidad Civil Péliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos
] J B -

OBLGACIONES DELCONIRATISTA |

GENERALES:

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

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL COMIRATO §iN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO,

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL COMIRATO, 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 CONTRATQ, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICTADOS

5. PRESENTAR AMTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GEHERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTFICACION 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.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
(CAUSAS EXTERNAS © DE 5U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTC A LOS
S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIOMALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARAMTIA 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 MEJORAMIENTC 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 COMTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEHN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompaiiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con fa facturacion.




2. Elingreso del todo material debe realizarse en su empagque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segtn lo solicitado a través del almacen cada unidad de las E.S.E

3. Los elementos entregados en [a £.5.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en e} contrato.

4. En caso de necesitar cambio de material, el contratista deberd solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado la calidad del producto.

S. El contratista deber3 dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de fa solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta fa fecha y hora del
procedimiento, con el fin que los materiales estén el dfa anterior en la Subred .

6. Si ef Registro invima se encuentra proximo a vencer debera adjuntar el radicado de solicitud del registro Invima.

7.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 soicitante delegada por ls entidad.

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2} afios 6 el 75% de fa vida Otil,
[declarada en el registro sanitario, al momento de Iz recepcién técnica del insumo en fa institucion, teniendo en cuenta les diciones de alr iento indicadas para ef producto por

el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de fa Subred Norte , si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de
almacenamiento.

* El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea menor a seis {6) meses, dentro de los dos {2) meses siguientes a Ia fecha de notificacidn, aun cuando
los contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento,

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar Ios productos con vida Uil mayor al 75% v si es inferior debe cambiar el 100% de los praductos que no se
alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre fa participacién de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracidn y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma, 5. Cuando el oferente presente
informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan Is escogencia objetiva de la oferta y proponente.,

Nombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MURiOZ C.

Firma del Director de a Oficina de

Contratacion : DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Servicios de Salud: DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre y firma Gerente: DR. YIDNEY {SABEL GARCIA

3

Observaciones:




CODIGO : AP-CT-F-03-04

INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA

Norte E.S.E

) VERSION : 4
rrady de Servicios de Selud "
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE PAGINA : 1 DE)
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 12/06/2018

,\‘Cmrrcrcc:én Drractafinvitecion a cotizar 8 EjCcsos tspeciates de o Coniratacidon Direcia [l [:Carwscafof:a Poblica D, l:j@tros macaniimos de seleccién

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,

OBJETO A CONTRATAR NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

sresente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por ésta Gerencia mediante
“kesolucidn No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estarén encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz

prestacién del servicio publico de salud y iz afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la consecucién de dichos fines.

Cordialmente,




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Serviclos
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
comprasrednortel@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia

Referencia: Propuesta para “Se Requiere Contratar Expansores Tisulares Para Cirugia Plastica
Dentro De Los Diferentes Procesos Y Procedimientos Quirdrgicos, Necesarios Para La Prestacion
De Los Servicios A Los Usuarios De La Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Nit:

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

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 Serviclos
de Salud Norte E.S.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
comprasrednortel@gmail.com

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “Se Requiere Contratar Expansores Tisulares Para Cirugia Plastica 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: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccion, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo 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 informacion 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 cotizacion 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. 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 Serviclos
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, 0 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 2018.

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 Serviclos
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 SI 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 Invitacién a Cotizar No. 128-2019 para Se
Requiere Contratar Expansores Tisulares Para Cirugia Plastica 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., en los términos prescritos en la Invitacién 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecerd ni dar4 sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario
publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,
bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucion de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcién 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 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)

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
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