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OBJETO A CONTRATAR

Servicio asistencial de Cirugfa Vascular Periférica, Endovascular, Hemadinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y
procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio debers ser prestado en las
instalaciones de fa Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Sailud Norte E.S.£

3 JUSTJFICACléN DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

La Subred Integrada de Servicios de Salud es una Empresa Social det Estado creada como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con persanalidad juridica patrimonio propio de autonomia administrativa
mediante el acuerdo 641 del 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad a la poblacién objeto de fas locatidades de Chapinero, Usaquén, Engativd, Suba,
Teusaquillo y Barrios Unidos prestando servicios de salud integrales y de calidad, con participacién activa en fa formacion de talento humanoy desarrollo de la investigacién, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion.

Asi mismo tenemos que la Organizacion Mundial de la Salud establece que alcanzar el grado maximo de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, y que por consiguiente los Estados deben crear las
condiciones, instituciones y politicas que le permitan a toda la poblacién acceder a este derecho, es asi como en Colombia dentro del texto de la constitucion politica sefiala en el "Articulo 49. La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo de! Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigiry
reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en fos términos y
condiciones sefalados en 1a ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la comunidad. La ley sefialard los términos en los cuales la atencién bésica para
todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y Ja de su comunidad™.

En cumplimiento de estos principios, tenemos que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., cuenta con el drea de hemodinamia, el cual dispone de una alta gama de especialistas, que estd en la capacidad de
conocer con exactitud el funcionamiento de venas y arterias dentro del desempefio natural del corazén, cuyo principio fundamental es la cardiologia Intervencionista, fa cual es en la actualidad la principal alternativa
terapéutica para aquellos pacientes que registran enfermedad coronaria. Es importante resaltar que la hemodinamia es una subespecializacién de la cardiologia, que realiza procedimientos minimamente invasivos, lo que
significa que no requieren de heridas extensas para realizar los procedimientos, sino que se ayudan por medio de instrumental pequefio para que las incisiones o cortes sean milimétricos.

De otra parte, tenemos que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S. E, en pro de la garantia del derecho fundamental de salud, desde el afio 2018 como parte de la misionalidad que fe compete, viene prestando

Jos servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y Cardiologia Hemodinamica, a través de los cuales se realizan los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o terapéuticos de tipo invasivo,
para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, reiterando que las actividades de Hemodinamia hacen parte primordial para garantizarla la salud cardiovascular de la
poblacién.

En cuanto a los indices del Servicio requerido, de acuerdo a lo reportado en Salud Data - Observatorio de Bogotd, en el afio 2018 para el Distrito, “la Tasa de mortalidad general fue de 403,2 personas por cada 100 mil
habitantes, siendo 1a principal causa de mortalidad para ambos sexos aquellas relacionadas con Enfermedades isquémicas del corazon {n=5.573), la mayor mortalidad se presenta en hombres con una tasa de 429, 1
100 mi} habitantes versus 378, 8 mujeres por cada 100 mil habitantes".https://sa|udataAsaludcapital.gov.co/osb/index.php/datos»desaIud/demograﬁa/causasmonalidad2018/4

por cada

En los meses de enero a junio de 2022, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, se realizaron un total de 2.091 (100%) intervenciones de este tipo, siendo el 84% {1.751) de ellas actividades de vascular
periférico y el 16% (340) de cardiologia intervencionista, de los cuales 118 (35%) fueron cateterismos cardiaco més arteriografia coronaria. De los 2.091 procedimientos realizados, el 35% egaron al servicio de urgencias, 53%
se hicieron en pacientes hospitalizados y ambulatorios y 12% en pacientes de la UCI y otros servicios. El 62% {1.304) de estos procedimientos se efectuaron a pacientes del régimen subsidiado de Capital Salud.
La demanda de este tipo de servicios de salud en nuestra subred se correfaciona con las estadisticas de mortalidad del distrito, evidenciando la necesidad manifiesta de que la Subred Norte debe prestar permanentemente
servicios asistenciales de Cirugfa Vascular Periférica, Endovascular y cardiologfa Hemodinamia a la poblacién.

Ahora bien, el servicio de hemodinamia se encuentra habilitado desde el 2 de noviembre de 2018 y ha estado funcionando ininterrumpidamente desde esa fecha, tiempo en el cual como es de pleno conocimiento se han

sufrido tas consecuencias de la pandemia del Coranavirus tanto en el pafs como el mundo, dejando un impacto econdmico a fas instituciones de salud durante el afio 2020y lo corrido del 2021, situacion que nodala _
posibilidad a la subred Norte en el presente y futuro inmediato, de adquirir equipos biomédicos para prestar las actividades propias del servicio a través de un equipo humano propio de la subred, lo que motiva la nece5|d?('i
de continuar con alianzas estratégicas con un grupo que pueda suministrar el asistencia completa requerida, con equipos biomédicos incluidos los insumos médico-quirlirgicos que se requieren para la prestacion del servicio
en cada uno de 10s procedimientos de la especialidad.

Que adicional alla prestacion de servicios aslste.naales de Cirugla Vascular periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, el cual incluye insumos, se requiere que el proponente facilite en calidad de
comadato o préstamo de uso los equipos descritos en el Anexo No. 3 adjynte alos presentes estudios previos

Que en la actuslidad se tiene suscrito ol contrato No. 145 de 2021, €on la firma SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS 5.A.S., cuyo objeto es: “Contratar la prestacién de servicios asistenciales de cirugi2 VascHlar

periférica, endavascular y hemodinamia, que incluya los insumos necesarjgg y el recurso humano idéneo que permitan reslizar los exdmenes y procedimientos de apoyo diagnéstico y/o tratamiento de tipo iNVasivo, para la
atencién integral e4n pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta xXterna y urgencias de acuerdo a la contratacién vigente que la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deber ser Prestado en las instalaciones de la unidad de servicios de salud Simén Bolivar”.
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Por lo anterior, se realizd estudio de mercado N°263-2022 el cual se publico a traves de la plataforma SECGP 1l el 11 de actubre de 2022 con fecha de cierre el 14 de o
1

con las ofertas altegadas a través de la plataforma transaccional SECOP il y correo electrénico, items publicados por servicios y/o consultas 124. items cotizados 124. se cotizé el 100% de los ftems a un valor promedio de

158.948.500. ftems publicados por insumos 25. items cotizados 25. se cotizs el 100% de los items a un valor promedio unitario de $ 128.950.000 toda vez que su consumo es a demanda,

Asi las cosas, en virtud de lo contemplado en el Acuerdo n”. 024 de 2017 “por medio del cuat la junta directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. modifica los acuerdos nu

adopta el estatuto de contratacién de Ia Subred Norte £.5.8” y en concordancia con fa Resolucién n°. 1200 de 2017 "por el cual se adopta el manual de contratacién”,

de Servicios de Salud Simaén Bolivar de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E

meros 03y 23 de 2016 que

, numerat 9.2.1, la subred norte recurre al mecanismo de
“invitacicn a cotizar”, como quiera que a cuantia no supera el 0.3% del presupuesto aprobado por el conis distrital para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E., para contratar la Prestacion de servicios
asistenciales de Cirugfa Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia v Cardiologfa Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recursu humano idéneo que permitan realizar los exidmenes y procedimientos
de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de fa Unidad

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR:

Todos los procedimientos relacionados a continuacién , se realizaran en ef area destinada para procedimientos - Hemodinamia del Hospital Simén Bolivar, y tendran que ser programados de acuerdo a las necesidades de ia

prestacidn de servicios de salud de la Subred Norte ESE .

tos insumos y dispositivos médicos que hacen parte del Anexo. 1, estardn incluidos en el valor a reconocer por fa Subred Norte E.S.E., de acuerdo a la necesidad de utilizacién durante cada procedimiento.

La necesidad de procedimientos definidos por la Subred Norte ESE se identifican para : Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista, Cirugia Vascular y Angiologia, Cirugia Vascular Periférica,

PROMEDIO CONSUMO/| . ESPECIFICACION

: “OBSERVACION

v L NOMBRE / DESCRIPGION 3 g A
WEM . f / PESCRIPC CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA MERSUAL TECNICA PAA
HEMODINAMM Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

1 CONSULTA E INTERCONSULTA  MEDICA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ESPECIALIZADA i ' /

2 AORTOGRAMA TORACICO O ABDOMINAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA /A N/A

3 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA No A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
CORONARIA B

4 ARTE SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A

5 ARTERIOGRAFIA PERIEERICA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A

. CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA /A N/A
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON ) " !

7 CATETERISMO  CARDIACO  DEL  LADO A DEMANDA SENVICIOS A DIMANDA N/A N/A
IZQUIERDO DEL CUKALON I ” - ) /

8 ARTERIOGRAFIA  CORONARIA  CON A DEMANDA SERVICH A DEMANDA N/A N/A
CATETERISMO [ZQUIERDO 05 / i

5 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/ N/A
CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO /A /

10 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRASLUMINAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDR N /A
PERCUTANEA MAS DE UND O DOS VASOS /A
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRASLUMINAR o e

1 BERCUTANEA NAS D8 O AT A DEMANDA 108 A DEMANDA N/A N/A
FealuiANCA IVIAD DE DOS VASOS

iTEM - g : CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS

12 (STENT) O INJERTOS) PROTESICO (5) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE

13 VASOS DE CABEZA Y CUELLO, CON PRGTESIS (STENT) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
O INJERTO{S) PROTESICO (5)
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS

14 SUPERIORES CON PROTESIS (STENT) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ANGIOPLASTIA O ATERECFOMIA DE  VASOS

15 ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE  VASOS

16 ABDOMINALES, CON PROTESIS (STENT) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE  ARTERIA ) /A

7 IMESENTERICA CON BALON Y PROTESIS STENT A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

18 MICMBROS INFERIORES, CON BALGN O PROTESS| A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
STENT
AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE )

19 JiEneros nrERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A




ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA]

20 EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA (PANANGIO) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
21 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ARTERIOGRAFIA  PERIFERICA  DE  MIEMBROS|
22 SUPERIORES ~ BILATERAL CON  AORTOGRAMA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
TORACICO
23 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
24 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES|
25 POR  VIA  ENDOVASCULAR  (SISTEMA  DE A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
EMBOLIZACION)
OCLUSION DE  VASOS TORACICOS POR VA
26 ENDOVASCULAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR ViAl
27 ENDOVASCUUAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR VA
28 ENDOVASCULAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA
29 ENDOVASCULAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSIGN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
30 POR VIA ENDOVASCULAR ADEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
3 QCLUSIGN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR o
1 VIA ENDOVASCULAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
- OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA
ENDOVASCULAR ADEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
ITEM CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN
3 ZONA 1Y IIt DEL CUELLO A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN
34 JONA I DEL CUELLO ADEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
35 ZONA 1 Y 1If DEL CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
36 20NA 11 DEL CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE
37 CABEZA Y CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSIGN DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR ViA|
38 ENDOVASCULAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS
39 AXILARES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN BRAZO O
40 ANTEBRAZO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN M
4 BRAZO O ANTEBRAZO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS| ADEM
a2 ABDOMINALES UNA O MAS (SELECTIVAS) ANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO © LIGADURA DE VENAS
43 INTRAABDOMINALES UNA O MAS(SELECTIVAS) A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
44 SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
OCLUSION  PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
5 INFRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION, PINZAMIENTO O UGADURA VENOSA
46 PROFUNDA SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA ]
47 PROFUNDA INFRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Iif
43 DE CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
e ]
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA il DE
a9 CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
]
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA LY It DE
50 cueLLo A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
]
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA il DE
51 LD A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
]
52 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
R
BOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O
53 TROM| A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A

ANTEBRAZO




AORTA EN LAS DOS ARTERIAS RENALES

54 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
‘TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O
55 ANTEBRAZO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA NJA N/A
TROMBOEMBOLECTOMIA 0E ARIERIAS . e
56 ABDONINALES VIA ABIERTA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
_ HROMBUEMBULEC TUiMiA DE VENAS ABDOMINALES
57 V1A ABIERTA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
TROMBOEMBOLECTOMIA  SUPRAPATELAR  DE
58 ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
TROMBOEMBOLECTOMIA  INFRAPATELAR  DE
55 ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA
60 PROFUNDA A SUPRAPATELAR VERESAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA NJA N/A
5 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN AANDA \ VAN .\‘/;
1 MIEMEROS INFERIORES A DEM A SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O
ar NIA
62 ANTEBRAZO N/A R
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE  MIEMBROS EMAN N DEM N/A
63 SUPERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A 3
64 ENDARTCRECTOMUA CLLIACA O MESENTERICA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
65 ENDARTERECTOMIA AURTOILIACA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
66 ENDARTERECTOMIA RENAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
67 ENDARTERECTOMIA AXILAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
68 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
89 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
70 ENDARTERECTOMIA DT ARTERIAS OE MM A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A NIA
. RESECCION COM INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS OF A DEMANDA ¢ . AAAND, NA
7 VASOS DE LA ZONA | Y fif DE CURLLO A SERVICIOS A DEMANDA N/A N
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROESIS DE!
72 \ASOS DE LA ZONA Il DE CUELLO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA NJA N/A
RESECCION €N BRAZO O ANTEBRAZO CON MANDA A DEMANDA N/A
i INVERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS A DEMA SERVICIOS EMA N/A
RESECCION  CON  SUSTITUCION  DE  AORTA
74 ABNOMINAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
RESECCION CON  SUSTITUCION DE  ARTERIAS B ! N/A
75 ABDOMINALES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A
RESECCION  CON  SUSTITUCION  DE  VENAS .
7% ABDOMINALES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTG
77 ANTOLOGO O PROTESIS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
s RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO R CEmCIC R AN A NIA
7 ANTOLOGO O PROTESIS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA NA N/A
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZO O
79 ANTEBRAZO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE ARTERIAS
80 ABDOMINALES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE VENAS DEMAND, RV A DEMANDA NJA
81 ABDOMINALES A NDA SERVICIOS Al N/A
82 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR DEMANDA RVICIOS A DEMANDA NJA
83 (ARTERIALJ{VENOSO) VIA ABIERTA A SERVICIO N/A 4
LIGADURA ¥ ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE 3
84 MIEMBROS INFERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
85 DERIVACION PORTO CAVA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
DERIVACIGN PORTO  SISTEMICA  TRANSYUGULAR
86 INTRAHEPATICA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
87 DERIVACION PUENTE ACRTO SUBCLAVIO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
DERIVACION AORTQ RENAL POR INJERTO EN Y O DE
88 A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A




89 DERIVACION AORTOFEMORAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
90 DERIVACION AORTO LIACA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
91 DERIVACION O PUENTE JLIOFEMORAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA
92 DIALISIS RENAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
DERIVACION  {INIERTO) O PUENTE  FEMORO)|
93 PERONEAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
94 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMQRO POPLITEQ A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
95 DERIVACION AORTO POPUTEA A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
96 DERIVACION AORTOCAROTIDEA A DEMANDA SERVICIOS ADEMANDA N/A N/A
97 DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO TIBIAL A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
|RECONSTRUCCION OF ARTERIA INTRAABDOMINAL]
. POR MEDIO DE INJERTO INCLUYE DERIVACIONES]
AORTO  FEMORAL Y AORTO fUACA conl A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN Y
99 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
REPARG ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA|
100 CON SISTEMA ILIAC BRANCH A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
101 ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL]
INCLUYE RESECCION CON iINJERTO EN PARCHE A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
102 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
103 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
EXPLORACION DE  ARTERIAS DE  MIEMBROS]
104 CUPERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
105 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
EXPLORACION DE  VASOS TORACICOS ~ POR
106 ESTERNOTOMIA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
107 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
108 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
EXPLORACION DE ARTERIAS DE  MIEMBROS
109 INFERIORES A DEMANDA SERVICIQS A DEMANDA N/A N/A
110 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
LIGADURA ¥ ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS
111 VARICOSAS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS
112 VARICOSAS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
113 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
114 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE
115 MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN PIERNA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS ¥ AD
s TENDONES Y FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE EMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
117 AMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO o
118 CENTIMETROS CUADRADOS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE P(EL DE MAS DE CINCO
119 CENTIMETROS CUADRADOS ADEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ
120 CENTIMETROS CUADRADOS A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS
121 INCISIONES A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA
122 ABIERTA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR|
123 LUGADURA, RESECCION O SUTURA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A
124 ABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA A DEMANDA SERVICIOS A DEMANDA N/A N/A




$Se anexa documento de detalle de descripeion? SI__X__ NO

El presupuesto oficial asignado para delantar el proceso de contratacién sera Ja suma de NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($900.000.000) de acuerdo con los CDP N° 3176y N°3177 de fecha 30 de Noviembre
2022

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS () 1 ECONGOMICOS (x) QOTROS { x) | CUALES: SARFALT, JURIDICOS Y FINANCIEROS

NOTA: La entidad adjudicard hasta la totalidad del presupuesto estimado al propenente que ofrezca el menor valor y que se
oferente interesado deberd ofertar {a totalidad de los iterms requeridos.

do en los criterios Juridicos, SARLAFT, Técnico y Financiero, por lo anterior, i

O F

| CHITERID: MRimcg')s HABILITANTES

CAPACIDAD JURIDICA: En el presente proceso de contratacién pueden participar (i} personas juridicas, nacionales o extranjeras; {ii} personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (iii} consorcios,
uniones tamporales conformados en las condiciones previstas en esta invitacién a cotizar, ciiyn ahjetn sncial les permita desarroflar y coimplir con el objeto del contrato. Las persanas juridicas o propanentes piurales deben
tener una duracién por lo menos igual a la vigencia def contrato y tres (3) afios mds.. Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento idéneo expedido por la autoridad
competente en el pais de su domicilio no superior a tres (3) meses contados desde la fecha de presentacion de la oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucién, objeto, duracién, nombre representante legal, o
nombre de 12 persona que tenga la capacidad de comprometerts juridicamente, y sus faculiades, sedalanda expresamenie aue el representante no tiene limitaciones para coniraer obligaciories en nombre de ia misma, o
aportando la autorizacién o documento correspondiente del drgano directo que lo faculta,

1. Carta de Presentacion de la Propuesta - Anexo entregado por la Subred€ada proponente debe diligenciar y acompafiar su propuesta con la carta de presentacion, suscrita por él, si se trata de persona natural o suscrita
nor el representante fegal o por apoderado debidamente constituido y acreditado conforme a derecho, de acuerdo con el formato def Anexo Carta de Presentacién de la Propuesta.

2. Documento de identificacién del Representante Legal: Se deberdn aportar en la propuesta copia de la cédula de ciudadania colombiana, cédula de extranjeria o pasaporte segln sea el caso, del representante tegal o
poderado del oferente. Sila oferta es presentada por un consorcic o una unién temporal, se deberdn aportar estos documentos de cada uno de los representantes legales o personas naturales que los conforman.

)

3. Certificadu de Existendia y Repiesentacién Legal o Documento EquivalenteMediante e certificado de existencia y representacidn legal, fa Subred verificard la capacidad juridica de la sociedad come de quien Iz
representa. Para tales efectos, tendrd en cuenta la identificacién de la sociedad, duracién, representante fegal y sus facultades y que el objeto social de la firma oferente esté directamente relacionado con el objeto
propuesto en el presente proceso de seleccidn. £l proponente debe presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio, en donde conste que su duracion no es inferior a la
Vigencia del contrato y un (1) afio mds y que su objeto social sea suficiente para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion. Este certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30} dias calendario
anteriores a la facha de la diligencia de cierre sefialada en el cronograma del proceso, Sifa propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus miembros debe presentar de manera independiente e
anterior certificado expedido no superior a treinta (30) dias calendario de anterioridad a la fecha de la diligencia de cierre del presente proceso de seleccion. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia:
£n caso de que ef proponente sea persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, deberd presentar et certificado de existencia y representacidn legal expedido por la Cémara de Comercio, con fecha de
expedicion no superior a treinta {30} dias calendario con relacién a fa fecha de cierre del proceso de seleccidn, donde conste el objeto y se acredite su existencia y representacién legal, asf como que la duracién de Ia sociedad
no podré ser inferior a la vigencia del contrato y Un (1) afio més. En el certificado de Cdmara de Comercic o en documenta idéneo debe acreditarse que el mandatario o representante legal de la sucursal Colombia tiene
facultades para comprometer a la persona juridica extranjera. Personas juridicas extranjeras sin sucursat en Colombia: Las personas juridicas extranjeras que no tengan sucursal en Colombia deben prabar su existencia,
reprasentacion legal, y que dentro de st ob

0 social se encuentren fas actividades evigidas en el pliega de condiriones con uno de Jos signientes documentos;

* £l certificado expedida por la autoridad competente de cada pafs, acompafiado con el respectivo apostilte segiin corresponda, de acuerdo con los términos establecidos en ef Decreto 106 de 2001 y la Ley 455 de 1998, o con
la correspondiente certificacién expedida por ei Cénsui de Colombia, donde conste que ia sociedad existe como persona juridica, y el nombre de quien o quienes, de acuerdo con las disposiciones estatutarias, ejercen {a
representacion legal y que dentro de su objeto social se encuentren las actividades exigidas en el pliego de condiciones definitivo. Dicho certificado debe haber sido expedido en una fecha na superior a un mes con relacién a
1a fecha de cierre del proceso de seleccion.

La duracién de fa sociedad no podra ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y Un (1) afio mads. El documento que acredite la duracién de las personas juridicas extranjeras debe realizarse utilizando cualquier medio
probatorio fegaimente vaiido en Colornbia, incluyendo estatutos, cedificados de existenda y repres ciones de la autoridad competente, documentos de incorporacidn o certificados expadidos por of

_[Cénsul de ia Republica de Colombia con jurisdiccion en el pais de su domicitio social, entre otros.

£n el caso de personas juridicas extranjeras que no cuenten con domicilio en Colombia, deberé constituir apoderado con domicilio en Colombia para que Ia represente y en caso de resultar adjudicatario deberd constituir
dentro de los quince {15) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato una sucursal en Colombia en los términos establecidos por ef articulo 471 del Cédigo de Comercio.

La no constitucién de una sucursal en los términos antes descritos serd causal de terminacion anticipada del contrato por parte de I Subred.

4. Autorizacién para presentar la oferta y comprometer a personas juridicasSi el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar con fa entidad, ia
propuesta serd inhabilitada. En el caso de consorcios, uniones temporales y proresas de sociedad futura, cada uno de los integrantes de estas formas asociativas, deberd adjuntar la autorizacién expresa del érgano social
competente {Asamblea, Junta Directiva, etc.), en fa que conste que estd plenamente facultado para celebrar actos y/o contratos hasta por el valor del presupuesto oficial fijado para el proceso.




5. Documento de conformacion de consorcio o unién temporalEn caso de consorcio 6 unidn temporal deberan aportar el documento respectivo de canstitucién en fos términos solicitados, y deberdn acreditar que su
término de duracién no podra ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas. Asi misma, se debe presentar el certificado de existencia y representacién legal de cada uno de sus integrantes, cumpliendo
con los requisitos exigidos. Tratdndose de consorcios, uniones temparales, deberan anexar el documento de conformacion correspondiente, el cual deberd reunir los siguientes requisitos:

¢ Expresar si la participacién es a titulo de Consorcio o de Unién Temporal, El documento deber consignar los términos que regiran la Unién Temporal o el Consorcio, esto es: i) duracién, ii} objeto, iii) porcentaje
participacién de cada uno de sus miembros, iv) Porcentaje de participacién de estos en la ejecucién det contrato, v) elementos que no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la supervisién.

*Expresar que la duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, no podré ser inferior at plazo de ejecucién dei contrato y tres (3) afios mds.

*+Designar en forma expresa, el nombre dei representante de la Unién temporal o consorcio o y el de su suplente con los respectivos documentos de identificacién y con sus facultades.

Este proceso de sefeccidn se adelanta bajo las condiciones de la plataforma SECOP I, por tanto, en caso de presentar la propuesta bajo la figura de proponente plural (CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES) se deberan
realizar todos los trdmites de fa propuesta por medio de la plataforma mencionada. Para el efecto, se informa que existe una guia de Colombia Compra Eficiente que podra encontrar en el siguiente link:

https://www.colombia compra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170323_guia_proponente_plural_version_revisada.pdf

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio ¢ unién temporal. En tal caso se tendrd como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de personas y no las
personas que lo conforman individualmente consideradas.

6. Certificacién de cumplimiento de pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral en Salud y Parafiscales (Anexo dado por la entidad)tas personas juridicas y/o naturales, deberan acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
efectuados dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacién de la oferta, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asf lo exija, o por el representante legal {Articulo 50 Ley 789 de 2002). Dicha
certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal de tenerlo, o en su defecto, la certificacién debe estar suscrita por el Representante Legal de fa saciedad proponente. La persona
natural deberd acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la presentacién de fas planillas de pago de los seis {6) periodos anteriores al cierre del proceso de seleccion o la certificacion correspondiente
expedida por la EPS, Fondo de Administracién de pensiones y ARL con fecha de expedicién del mes que se realice el Cierre del proceso. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto
de alguna de las obligaciones mencionadas, deberd el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacién, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En ei
caso de que el proponente se presente a titulo de Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes deberd presentar en forma independiente dicha certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal
respectivo, segln corresponda legalmente. En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, deberd manifestar bajo la
gravedad de juramento esta circunstancia. Las saciedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre 1a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen
individualmente considerados, hasta diez {10) salarios minimos mensuales legales vigentes y sujetos pasivos de auto retencion a titulo de renta y [as personas naturales empleadoras con empleados que devenguen menos de
diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes y exonerados de realizar el paga de aportes parafiscales al SENA e ICBF y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acerde can lo dispuesto en la Ley 1607 de
2012y el Decreto 862 de 2013, deberdn acreditar esta circunstancia con certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en su defecto por el Representante Legal y Contador Publico. En caso de
que en la informacién suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, la SUBRED pondra en conacimiento de la Unidad de Gestidn Pensional
y Parafiscales - UGPP dicha situacién para lo de su competencia. Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no residente en el pais, solamente estar3 obligado a certificar
los pagos efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral y Parafiscales,

7. Garantia de seriedad de la ofertaPara garantizar la seriedad de la oferta el proponente deberd constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con NiT 800.971.006-4, , una
péliza de seguros o patrimonio auténomo o garantia bancaria, expedida por una entidad debidamente constituida y autorizada para funcionar en Colombia por una suma equivalente al diez por ciento {10%) del valor de la
oferta presentada. La Vigencia de la Garantia serd igual a la del plazo maximo previsto para la aceptacién o suscripcién del contrato y cuatro {4) meses mas contados a partir de la fecha de Presentacién de ofertas y/o cierre
del presente proceso de seleccion. En ef caso de consorcios, uniones temporales, en la garantia de seriedad debera precisarse que el afianzado es el consorcio o la unién temporal o sociedad y debera refacionar claramente
tos integrantes, su identificacién y porcentaje de participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma. En todo caso, el proponente seleccionado para ejecutar el contrato que se derive del presente
praceso de seleccién, deberd mantener vigente fa garantia de seriedad de su oferta hasta fa aprobacién del amparo de cumplimiento. La propuesta tendrd una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia
de seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de fa misma, so pena de que la Entidad pueda hacer;

efectiva la garantia de seriedad de la oferta. Esta garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a 150 SMMLV.

8. Registro Unico Tributario — RUT:El proponente deberd presentar fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal o, cada uno de sus miembros
deberd presentar de manera independiente el anterior documento.

9. Registro de Informacién Tributaria ~ R.1.T:El propanente deberd presentar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unidn temporal o, cada uno de
sus miembros deberd presentar de manera independiente este documento.

10. Compromiso anticerrupcién: (Modelo anexo entregado por la subred norte E.S.E.).

11. Certificado del SiRl - Procuraduria General de la Nacidnta Subred verificard mediante consulta gue el proponente no se encuentra en el Sistema de Informacién Y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad - SIRI,
expedido por la Procuraduria General de la Nacidn, a nombre de la persona natural o juridica. Con la presentacién de |a propuesta se entenders que ni el proponente ni sus integrantes en los casos de Proponentes Plurafes,
se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad - SIRI, expedido por la Procuradurfa General de la Nacion. Lo anterior, sin perjuicio que la Subred al momento de 1a verificacién
consuite los antecedentes correspondientes en {a pagina web de la Procuraduria General de la Nacién.

12. Boletin de Responsables Fiscalesta Subred verificara que el proponente no se encuentre en el Boletin de Responsahilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccidn, ni presente sanciones, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, a nombre de la persona natural o juridica. Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicifio o sin sucursal en Colombia,
deberdn declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto en el numeral 4 det articulo 38 de la ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60
de fa ley 610 de 2000 y que no tienen sanciones vigentes en Colombia que implique inhabilidad para contratar con el Estado. Con la presentacion de la propuests se entendera que ni el proponente nj sus integrantes en los
casos de proponentes plurales, se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la Republica o sanciones que impliquen estar inhabilitados para contratar con el Estado.

13. Certificado de Antecedentes Judiciales: La Subred verificard que el proponente no se encuentra reportado, ni cuente con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente
procesa de seleccién. Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no se encuentra reportado, ni cuenta con antecedentes judiciales registrados policia Nacional de
Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Con la presentacion de la propuesta se entenderd que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados o
cuenta con antecedentes judiciales registrados Palicia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion reportados.




14. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Polica Nacionalta Subred verificard que el proponente no se encuentre reportado en el Registro Nacional de Medidas;
Correc! vel articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 —Cddigo Nacional de Policia v Convivencia. NOTA: No se podré suscribir contrato con el proponente
que a titulo individual o como mtcgrante del proponente plural, presente muitas vigentes que hayan sido impuestas con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia,

nformidad con lo dispuest

15. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotdla Subred verificard mediante consulta que el proponente no tenga antecedentes disciplinarios expedidos por la Personeria de Bogotd a
ta fecha de derre del presente proceso de seleccidn a nombre de ta persona natural o juridica. Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucurszl en Colombia, deberdn declarar que no presentan
antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Con fa presentacién de la propuesta se entenderd gue ni el proponente, ni sus integrantes en fos casos de
proponentes plurales, presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogotd 3 la fecha de cierre del presente proceso de seleccién reportados, sin perjuicio que fa Subred al momento de la verificacién consulte
los antecedentes correspondientes en la pagina web de la Personeria de Bogotd.

16. REGISTRQ UNICO DE PROPOMENTES ~ RUP: E} proponente deherd aportar el Registro Unico de Proponentes de la Cdmara de Comercio vigente v en firme expedido con fecha no mavyor a treinta (30) dias calendarios
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 y mndificada por el articilo 221 del Decreto Ley 019 de 2012, Cada integrante de union temporal o
consorcio, al momento de presentarse at proceso debe tener la inscripcién en dicho registro igualmente, vigente y en firme. ] RUP debe encontrarse vigente, es decir, haber sido renovado en el término legal establecido, La
informacion renovada en el RUP debe adquirir firmeza dentro del términa de trastado del informe de evaluacion que corresponda a cada modalidad de seleccion, para asi poder ser subsanada por el proponente y tenida en
cucnta por la Entidad Estatal. Asi fas cosas, para que el contenide actualizade del RUP puerla ser tenidn en cuenta por la Entidad Estatal es necesario que adquiera firmeza dentro del término de traslade del informe de

evaluacion que corresponda a cada modalidad de seieccion, tai como fo establece ef articulo 5 de ia Ley 1882 de 2G1A.

NOTA: En ef caso que los oferentes aporten un RUP presentado para renovacion ante Camara de Comercio afio 2021, el cual a fecha de presentacion de ofertas y/o Cierre no se encuentre en firme, este RUP serd vélido
siempre y cuando adquiera firmeza maxima dentro dei trasiado dei informe de evaluacion, tal como lo establece el Concepto No. 420181400000242/ de 2u17, emitide por Colombla Compra Fficlonte

17. Certificacién Bancaria

18. REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS FINALES: - RUB: £l proponente deberd aportar el Registro Unico de Beneficiarios Finales, Registro que se lleva a cabo ante fa DIAN vigente y en firme expedido con fecha no mayor a
treinta {30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, de conformidad con el articulo 16-17 de la Ley 2155 de 2022 y articulo 12 y 13 de la Ley 2195 de 2022. £l RUB debe encontrarse
vigente, es decir, haber sido renovado en el término legal establecido, La informacion renovada en el RUP, correspondiente al registro a través del cual fas personas juridicas y estructuras sin personeria juridica o similares
deben suministrar la informacién de sus beneficiarios finales. Debe adquirir firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de seleccién, para ast poder ser subsanada por
el proponente y tenida en cuenta por la Entidad Estatal. Asi las cosas, para que el contenido actualizado del RUB pueda ser tenido en cuenta por la Entidad Estatal es necesario que adquiera firmeza dentro del término de
traslado del informe de evatuacion que corresponda a cada modalidad de seleccidn, tal como lo establece el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018.

NOTA: éQuiénes no estdn obligados a suministrar informacién en el Registro Unico de Beneficiarios Finales - RUB?

1.Entidades, establecimientos u organismos pablicos, entidades descentralizadas {con excepcion de las sociedades de economia mixta) y las sociedades nacionales en las que el cien por ciento (100%) de su participacion sea
priblico.

2.Embajadas, misiones diplomaticas, oficinas consulares, organizacioneas u organismos internacionales acreditados por el Gobierno Nacional.

19, Certificacién de cumplimiento Decreto 332 de 29 de diciembre de 2020, "por el cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacién de las mujeres en la contratacion del Distrito Capital”

CRITCRIOS HABIUTANTES TECNICOS DE SELECCION. Para acreditar cste requisito ef proponente deberé aportar:

1. RECURSO HUMANQ

1.1 PERSONAL PROFESIONAL: EL PROPONENTE DEBERA OFERTAR EL RECURSQ HUMANO IDONEO QUE GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO A SABER
*MEDICO CARDIOLOGO, ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA)
Sl e AR e Em e ey

*DOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGIA (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA).
“MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA. (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA)

1.2 PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL
* TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS. {MINIMO UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO).
* DOS AUXILIARES DE ENFERMERIA. (MINIMO UN ARO DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO).

1.3 EL NUMERO DE ESPECIALISTAS EN EL AREA DEBE SER SUFICIENTE PARA CUBRIR LOS SERVICIOS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DE CALIDAD ESTABLECIDOS ¥ QUE HACEN
PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

* ASIGNAR UNA PERSONA, QUE SERVIRA DE ENLACE, ENCARGADA DE INFORMAR A LA SUBRED NORTE MENSUALMENTE DE LA OPORTUNIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥
CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA INVITACION, DEBERA ANEXAR HOJA DE VIDA CON PERFIL DEL AREA DE LA SALUD CON ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION O GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD Y CUENTE CON DIPLOMADO EN VERIFICADORES EN NORMA DE HABILITACION 3100 DE DICIEMBRE 2019, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 2 ANOS EN SERVICIOS DE
HEMODINAMIA, QUE PERMITA GARANTIZAR LA ADECUADA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO.

1.4 PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL PERSONAL, EL OFERENTE ACREDITARA LA IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CERTIFICADA ALLEGANDO LAS HOIAS DE VIDA DEL EQUIPO DE
PROFESIONALES CON EL CUAL SE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES, ANEXANDO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

* TITULO PROFESIONAL DE PREGRADO EN MEDICINA OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONGCIDA OFICIALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO.

* TITULO PROFESIONAL DE POSGRADO EN CIRUGIA GENERAL O MEDICINA INTERNA, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO (DIPLOMA Y ACTA
DE GRADO), COMO ESPECIALIZACION BASE.

* TITULO PROFESIONAL EN LA SUBESPECIALIDAD, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANG {DIPLOMA Y ACTA DE GRADO), EXPERIENCIA MINIMA
DE TRES ANOS CERTIFICADA,

* SOPORTE DE INSCRIPCION AL RETHUS.

* CURSQO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

* CURSQ DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADQ VIGENTE.

* CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

* CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y MANEIO DEL DUELQ

* CERTIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO DE LA ESPECIALIDAD SOLICITADA

* |OS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS QUE HAYAN CURSADO $US ESTUDIOS DE PREGRADO Y/Q POSGRADO EN EL EXTERIOR DEBEN CONTAR CONVALIDACION ANTE EL MINISTERIO DE EDUCACION.
* EXPERIENCIA CERTIFICADA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SON OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

* CARTA DE AUTORIZACION FIRMADA POR EL PROFESIONAL EN ORIGINAL, AUTORIZANDO LA PRESENTACION DE SU HOJA DE VIDA, EN ESTA CONVOCATORIA.




1.5 PERSONAL DE APOYO:
1,5,1 DEBERA OFERTAR DOS AUXILIAR DE ENFERMER(A PARA LA UMHES SIMON BOLIVAR.

A) TITULO AUXILIAR EN ENFERMERA OTORGADO POR INSTITUTO RECONOCIDO OFICIALMENTE.
B) INSCRIPCION EN EL RETHUS.

C) CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

D} CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO VIGENTE.

E}CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

FJCURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO VIGENTE,

G)CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

H)CURSO DE ACOMPARNAMIENTO Y MANEJO DEL DUELO

G)EXPERIENCIA CERTIFICADA MINIMA DE UN ANO EN SERVICIOS DE HEMODINAMIA

1,5,2 DEBERA OFERTAR UN TECNGLOGO EN RAYOS X PARA LA UMHES SIMON BOLIVAR:

A) TITULO EN TECNOLOGO DE RAYOS X OTORGADO POR INSTITUTO RECONOCIDO OFICIALMENTE.
B) INSCRIPCION EN EL RETHUS.

C) CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

D) CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO VIGENTE.

E) CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

F) CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y MANEJO DEL DUELO

G) CERTIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO DE LA ESPECIALIDAD SOLICITADA

2. EQUIPAMIENTO TECNOLGOGICO

2,1 EQUIPOS EN COMODATO:

EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHA TECNICA DE FABRICA Y CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE, EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO,
SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO LOS EQUIPOS RELACIONADOS EN EL ANEX® 3. REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA ESPECIALIDAD DE HEMODINAMIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS
PROCEDIMIENTOS REGISTRADOS EN EL PRESENTE PROCESO Y TODO LO DEMAS RELACIOADO EN ESTE ITEM (2.1)

SE ENTENDERA QUE LA PROPUESTA INCLUYE EL SUMINISTRO DE DICHOS EQUIPOS, CUYOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN COMODATO DEBEN SER COMPATIBLES CON LOS INSUMOS A CONTRATAR. NO OBSTANTE, LA
ENTIDAD SOLICITARA CAMBIO DE LOS EQUIPOS CUANDO ADVIERTA QUE LOS MISMOS NO SON COMPATIBLES CON LOS INSUMOS SUMINISTRADOS, O PRESENTAN DAROS, AVERIAS Y/O DESACTUALIZACIONES EN SU
FUNCIONAMIENTO. TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS A ADQUIRIR DEBEN SER ENTREGADOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, ADICIONAL A ESTE, TODO LO QUE COMPETE CON LA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEBERA SER ACOMPARADO POR EL PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA SUBRED NORTE:

*DECLARACION DE IMPORTACION

*EL CONTROL DE CALIDAD, CALCULOS DE BLINDAJE Y NIVELES DE REFERENCIA QUE REQUIERA EL EQUIPO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS DE HABILITACION (RESOLUCIGN 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL) SI APLICA

*REGISTRO SANITARIO INVIMA O RESOLUCION DE NO REQUIERE {SEGUN CORRESPONDA)

*CARTA DE GARANTIA ESPECIFICANDO INCLUYENTES Y EXCLUYENTES

*FORMATO INSTITUCIONAL GUA DE MANEJO BASICO (PLASTIFICADA)

*GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

*MANUALES DE SERVICIO Y USUARIO EN ESPAROL

*CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

*CRONOGRAMA DE CAPACITACION O REGISTRO DE CAPACITACION (SEGUN SE REQUIERA)

*CRONOGRAMA DE CALIBRACION. Sf APLICA

*PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

*FORMATQ DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

*REPORTE DE INSTALACION DONDE SE EVIDENCIE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

*CERTIFICADO QUE EL EQUIPO NO CUENTA CON ALERTAS SANITARIAS.

*CERTIFICADO DE VIDA UTIL DEL EQUIPO Y DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS.

* TECNOLOGIA BIOMEDICA NO MAYOR A CUATRO (4) AROS DE USO

*PARA LOS EQUIPOS QUE REQUIEREN DE CONDICIONES DE INSTALACION ESPECIALES COMO LO SON ADECUACIONES ESTRUCTURALES, INSTALACIONES DE RED ELECTRICA, DUCTOS DE ARRE ACONDICIONADO, DESAGUES,
RESTRUCTURACION DE ESPACIOS EN EL AREA Y DEMAS QUE EL EQUIPO REQUIERA DEBERA SER ASUMIDO POR EL OFERENTE Y DEBE CONTAR CON AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

*PARA LOS EQUIPOS QUE REQUIEREN DE CONDICIONES DE OTROS EQUIPOS COMO LO SON (REGULADORES DE VOLTAJE, UPS, PLANTAS ELECTRICAS, AIRE ACONDICIONADO Y DEMAS) DEBERA SER ASUMIDO POR EL
OFERENTE PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y DEBE CONTAR CON AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

*ADHERENCIA AL INSTRUCTIVO EQUIPO BIOMEDICOS TERCERIZADOS CON LA QUE CUENTA LA INSTITUCION.

EQUIPOS BIOMEDICOS SOL!CITAD(’)S’(ANEXO 3) ey : L CANTIDADES

Angiografo 1
Monitor Muitiparametro que cuente con frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial no invasivalinvasiva , electracardiografia, oximetria de puise, temperatura y cuente 2

can bateria de respaido.

Electracardiografo 1
Carro de Paro 2
Tuccionador portatil 2 ]
Monitor de signos vitales 2
Desfibrilador con capacidad de marcapasos 2
Termohigrometro 2
Laringoscopio con dos juegos de hajas de laringo rectas y curvas 2
Marcapasos externo 1




Calentador de liquidos 1
Sistema de infusidn rapida de liquidos 1
Camillas con barandas, ruedas y frenos 3
Monitores de signos vitales que cuente con £CG saturacion, temperatura, presion no invasiva, bateria de respaldo. 3
Flujormetro para suministro de oxigeno 3
Regulador de vacio 1

3, DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO ESPECIAL : T

105 INSUMOS DL USO ESPECIAL SE PAGARAN POR CONSUMO DE ACUERDO A LA UTILIZACION POR PACIENTE, POR LO ANTCRIOR SIEMPRE SE DEBE ANEXAR EN LA CUENTA DE COBRO LA RELACION DE LOS PACIENTES ALOS
QUE SE LES UTILIZO EL INSUMO Y EL COBRO SERA A PRECIO FACTURA. (ANEXO 2)

IMSUMOS DE US0 ESPECIAL { ANEXO 2)

HTEM b . ARTICULO DESCRIPCION : CLASIFICACION VAROR A RECONOCER POR LA SUBRED NORTE
1 Asa de rescate INSUMOS
2 Angioseal INSUIMOS
3 Balén complaciente coronario diferentes medidas INSUMOS
4 Balén convencional periférico de diversas longitudes y didmetros INSUMOS
5 Baldn de alta presién de angioplastia coronaria diferentes medidas INSUMOS
6 Balén coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
7 Baldn periférico medicado de diferentes medidas INSUMOS
8 Catéter Aspirador de trombos percutdnea coronaria INSUMOS
9 Catéter de oclusion total de uso periférico 0.14 0 0.35 INSUMOS
10 Catéter radiofrecuencia para varice endovascular y/o perforantes 7fr x 60cm INSUMOS
11 Coits embolizacion periférica de 3mm a 20mm entre 5 a 40 ¢ de long INSUMOS
doprotesi 4cica o abdomi i ;
2 Componente lde endoprotesis Y‘ascular tom»mca [ 3 ominal en diferentes INSUMOS
medidas para correccion de aneurisma via endovascular
13 Extensiones iliacas INSUMOS
i4 Stent Carotideos de diferentes medidas INSUMOS
15 Filtro vena cava INSUMOS
16 introductor femoral reforzado largo INSUMOS
17 Liquido para embolizacién INSUMOS
18 Micro catéter para uso periférico y coronario INSUMOS
19 Microesferas para embolizacién INSUMOS
20 Microparticutas para embolizacion INSUMOS
21 Catéter Aspirador de rombos percuténea periférica INSUMOS
22 Stent coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
23 Stent periférico auto expandible de diferentes medidas INSUMOS
24 Stent balén montado para uso periférico INSUMOS
25 Stent periférico auto expandible recubierto de diferentes medidas INSUMOS

CRITERIO HABILITANTE TECNICO: EXPERIENCIA




4. Anexar certificacion de experiencia de maxima tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante fegal, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al
objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podrd acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades pablicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el cumplimiento del 100% de tos mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacion o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:

* Entidad contratante.

* Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o Nit.
* Objeto del contrato

* Fecha de inicio y terminacion del contrato.

+ Valor del contrato.

+ Indicacion det cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

Nota 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién adicional para la comprobacién de la experiencia a acreditar
Nota 2: Sera postestativo de la Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos que se consideren necesarios y pertinentes:

a.La Subred Norte E.S.E. podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, verificar o solicitar ampliacién de la informacion presentada por el oferente para la acreditacion de la experiencia.

b.Cuando en la certificacién mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a la requerida en el presente numeral, se tendrd en cuenta
Gnicamente la experiencia correspondiente a la solicitada en el presente proceso de seleccion. Para e efecto, debe discriminarse claramente el{los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha
certificacion.

Nota 3: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demds requisitos habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E., por haber sido aportados en otros procesos de
seleccién, sera responsabilidad del proponente informarle a la Entidad de tal situacién con fa indicacién expresa del nlimero de proceso en el cual los aportd, bien sea que se trate de un requerimiento hecho por la misma
Entidad o no. En todo caso, esta solicitud deberé presentarla hasta antes de la fecha y hora limite para subsanar definida en el cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

NOTA 4: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente aporte.

NOTA 5: Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

NOTA 6: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, la acreditacion de su experiencia serd verificada directamente por la Entidad en los documentos presentados conforme a las reglas definidas en este
numeral, aplicando las condiciones de apostille y consularizacion definidas en el Capitulo | de este documento. £n el caso de proponente plurar cualquiera de los miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este

numeral.

Nota 7: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y aclaraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacién de la experiencia. Sin embargo, en el caso de que un
proponente o cualquier otro interesado cuestione 1a veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro proponente, deberd remitirse 2 las autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida

consideracion de que Ja Subred Norte E.S.E., carece de competencia para pronunciarse y decidir al respecto.
Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso, referentes a inconsistencias que imposibiliten la seleccion objetiva y que no puedan ser resueltas por los proponentes y cuando

verificada la informacion, esta no corresponda a la realidad.

Ef proponente dehe acreditar su capacidad financiera con base en la informacién contenida en el RUP, o en la informacién financiera anexa a la Oferta en aquellos casos en que el proponente no esté
obligado a estar inscrito en el RUP, en el que se certifique la capacidad financiera conforme a las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, utilidad operacional y
gastos de intereses, con corte al 31 de diciembre de 2021.

Todos los indicadores deben ser certificados en el Registro Unico de Proponentes RUP o en el formato del Anexo - Informacidn Financiera por los proponentes que no se encuentren registrados en el
RUP, tos cuales seran cotejados con la informacidn contenida en los Estados Financieros debidamente presentados y son de obligatorio cumplimiento.

Documentos Financiergs aportar:
*Balance General y estado de resultados debidamente discriminados con fecha de corte 31 de diciembre de 2021.

*Fotocopia del documento de identidad y tarjeta profesional del contador publico y/o revisor fiscal que firma el balance general y estado de resultados aportado.

Nota: La informacion financiera debe ser consecuente con la estipulada en el RUP.

1. indice de liquidez Mayor o iguala 1.5
Refleja la capacidad que tiene el proponente de convertir sus activos en dinero para atender sus obligaciones de corto pfazo.

El indice de liquidez se determina, dividiendo ef activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el Balance general.

Liquidez=(Activo corriente)/(Pasivo Corriente)

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, ef ndice de Liquidez se calculard con base en la composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el Balance

general, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn Temporal
2. Indice de Endeudamiento Menor o lgual al 0.60 %. Los indicadores de endeudamiento tienen por objeto medir en qué grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la
Empresa, refleja el grado de participacién de los pasivos totales en los activos totales del proponente.

Endeudamiento=(Pasivo Total}/(Activo Total)

3. CAPITAL DE TRABAJO: debera ser mayor o igual al 70% del presupuesto de la invitacién, asignado para este proceso. este factor se calculara de la siguiente manera: 1. capital de trabajo = activo

corriente - pasivo corriente.

CRITERIO HABILITANTE: SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVOS.Y DE FINANCIACION DEL TERRORISMO. (SARLAFT) “- ANEXO ENTREGADO POR LA SUBRED.




£} proponente, su representante legal o su apoderado, segiin corresponda, no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de fa Financiacion del Terrorismo ~ SARLAFT.
cidn.  Las propuesias de proponentes plurales, sus integranies, apoderados y representanies no podrén

En consecuencia, con fa presentacion de ia propuesta se entenderd otorgada la autorizacién para realizar esta verif
encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de fa Financiacion del Terrorismo — SARLAFT o en Ja Lista Clinton.

----- Sistema de administracion de lavado de activos y de la financiacion del tersorismo ~ Formato Unico de Vinculacion Persona Natural y/o luridica

£] proponente, y sus integrantes en el caso de proponentes plurales, sus apoderados, representantes, accionistas, asociados o socios y miembros de junta directiva, no podrin encontrarse reportados o inmiscuidos en
investigaciones de cualquier tipo {penal, administrativa, etc.) relacionadas con actividades ilicitas, corrupcion, sehorne, lavado de dinero y delitos fuente o financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control
como las de la ONU, OFAC o en otras listas o bases de datos nacionales o internacionales relacionadas con actividades ilicitas, fraude o corrupcién.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberd diligenciar y relacionar el Anexo correspondiente para SARLAFT

o AP-GF-F-23-03 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 correspondiente).
=Estados financieros del titimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso. {solo los obligados a llevar contabilidad).
sFotocopia declaracidn de renta del Gltimo periodo gravable declarado.

«Documentd que certifique ia compaosi

Documento que certifique la compos

xa entregada por i3 subred)

a de ta empresa firmado por el representante lega

NOTA: Se debe diligenciar an su totalidad, no dejar espacios en blanco, en ese caso de que no aplique diligenciar {N/A}.

Si se actiia mediante apoderado, deberd adjuntar poder debidamente otorgado con reconocimiento ante notario piblico.

El proponente con el diligenciamiento y suscripcién del formato mencionado, manifiesta de manera expresa, que fa informacién aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el Sistema para fa Administracién del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo ~ SARLAFT, es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo con lo establecido en la Parte | Titulo IV, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica. Asi mismo, es deber del
proponente, una vez esté vinculado con la entidad {adjudicatario), deberd actualizar una vez al afio, la documentacidn e informacion aportada gue exija fa Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las
disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de la Entidad y fas Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia expedidas con posterioridad a la entrada en vigencia del referido Manual; asi como, todos los
demids documentos e informacién que la Subred estime pertinentes.  lgualmente, el proponente se obliga a: (a) Actualizar una vez ai afio, la documentacién e informacidn aportada que exige la Subred para el conacimien
del cliente, dando cumplimiento a fas disposiciones contenidas tanto en la Politica SARLAFT de Ja entidad de conformidad con lo establecido en ia Parte |, Titulo 1V, Capitulo IV de I3 Circular Basica Juridica y normas que ia
modifiquen y adicionen. (b} Suministrar ta informacién necesaria para dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Resolucién 060 referente al acuerdo entre los gobiernos de Colombia y EEUU para el cumplimiento
fiscal internacional e imptementar el intercambio automatico de informacién respecto a la ley FATCA v Resolucion 119 de 2015 referente at intercambio autornatico de informacion para efectos fiscales de conformidad con el
estandar de la OCOE, emitidas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN para el programa de cumplimiento de intercambio de informacidn fiscal el cual establece la obligacién de recolectar y reportar la
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1.LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
2.SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA D.C.
3.LAS DEMAS DESCRITAS EN EL ARTICULO 35 DE LA LEY 2069 DE 2020.

SE REQUIERE VISITA TECNICA

SH{X) NO {)

! ‘ANAUSIS,DE RIESGOY FoéMA DE MITIGARLO

Se Anexa Matriz de Riesgos.

. GARANTIAS DEL CONTRAT




PATRIMONIO AUTONOMO

{)

POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES SOCIALES €
INDEMNIZACIONES
(x)

En los contratos de prestacién de servicios a que haya
lugar, ef contratista deberd constituir esta garantia para
precaver los eventos en que incurra en ef no pago de fas

obfigaciones laborales respecto de los trabajadores
selacionados con 3 ejecucin def respectivo contrato. Su
cuantia no podré ser inferior al diez por ciento {10%} del
monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del
contralo mds tres (3} afios,

PGLIZA CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
BIENES (
X ) n

los contratos cuya cuantia naturaleza o complefidad asifo
exija, el contratista debera constituir esta garantia, para
precaver las futuras eventualidades en que uno o varios
bienes de los no rednan las ificacis [
calidades exigidas para fa contratacin o que no sean aptas
para los fines para los cuales fueron adquiridos, asf como
para precaver también los vicios de fabricacidn y la calidad
de fos materiales o componentes. Su cuantia no poded ser
inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y su
vigencia serd igual al plazo del contrato y cuatra {4} meses
més.

POLIZA SERIEDAD DE LA
OFERTA
(x)

En las ofertas cuya cuantia
sea igual o superior a 150
SMM.LV, efoferente
deberd constituir esta
garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten
en caso de que el
seleccionado o se allane a la)
celebracién del respectivo
contrato, Su cuantia
corresponderd a fa que en
cada caso se determine, la
<cual no podrd ser inferior al
diez por ciento {10%) del
monto de la propuesta y
tendr4 una duracién iguata fa
del plazo maximo previsto
para ta aceptacion o
suscripcign del contrato y
cuatro (4) meses mas.

POLIZA SEGURO DE MANESO DE RECURSOS PUIBLICOS PARA PARTICULARES

En los contratos a que haya tugar, i det monta, el debers
constituir esta garantiz, para precaver la Empresa Social del Estado contra la comisin de
delitos como hurto, abuso de confianza, falsedad, estafa de acuerdo con su definicién
legal, cometidos por el afianzado o personal que ejecuta ef contrato en perjuicio de la
Empresa Social del Estado. Su cuantia no podrd ser inferior at diez por ciento (10%) del
monto del contrato y su vigencia ser3 igual a la del plazo pactado en el contrato y cuatro
(4} meses mds.

GARANTIA BANCARIA { )

PGLIZA PROVISIGN DE REPUESTOS , ACCESORIOS Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS

(x)

Para prevenir el incumplimiento de la provision de
Tepuestos y accesorios necesarios para 10s equipos o bienes
adquiridos, su cuantia no serd inferior al 5% del valor
estimado de los repuestos o del valor del contrato y su
plaz0 sers dusante la ejecucion del contrato o un {1) afio
desde f entrega del repuesto o accesorio.

PGLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(x)
€n los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi
lo exifa, el contratista deberd constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se deriven del incumplimieato
de las obligack i delas
multasy la cldusula penal que se pacte en el conirato. Su
cuantia corresponders a fa que en cada caso se determine,
la cusl o podré ser inferior al diez por ciento (10%} del
monto del contrato y una duracién igual a la def plazo
méximo previsto al momento de la suscripcion del cantrato!
y custro {4) meses mis.

POLIZA ESTABILIDAD DE
o8RA ()
€n los contratos de obra
pblica el contratista debers
constituir esta garantia pasa
precaver que durante et
periodo acordada la obra
contratada, en condiciones
normales de uso, no sufriré
deterioros imputables al
contratista. Su cuantia no
podr ser inferiar al cinca
for ciento (5%) del monto
del contrata y su vigencia
serd de cinco (5) afios & partir]
de I3 aceptacion o recibo
final de la abra.

POLIZA RESPONSABILIDAD CHVIL EXTRACONTRACTUAL (%)
Enlos contratos a que haya lugar ef contratista deber constituir esta garantia para
asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razén de la
ejecucion del contrate. Su cuantia no podrd ser inferior al veinte por ciento (20%) def
monte del contratoy su vigencia serd iguat al plazo del contrato y tres (3) meses mds.

OBLIGACIONES DELCONTRATANTE

1.EXIGIR AL CONTRATISTA LA EJECUCION IDONEA DEL OBIETO DEL CONTRATO, BAJO LAS CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS PREVISTAS EN EL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR,
2.EJERCER EL CONTROL SOBRE EL CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO A TRAVES DEL SUPERVISOR. 3.PAGAR EL VALOR ACORDADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADAS.
4.APROBAR LAS GARANTIAS QUE EN DEBIDA FORMA CONSTITUYA EL CONTRATISTA.
5.EXIGIR LA CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y APORTES PARAFISCALES.
6.CUMPLIR CON LAS DEMAS SERALADAS EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY 80 DE 1993, LEY 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, DECRETOS REGLAMENTARIOS Y NORMAS CONCORDANTES,

7.APLICAR LAS SANCIONES Y CORRECTIVOS ESTABLECIDOS EN LA LEY, EN EL ESTATUTO Y MANUAL QUE RIGE LA CONTRATACION DE LA SUBRED NORTE ESE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA, ADELANTANDOQ LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y COBRO DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS Y DE LAS GARANTIAS A QUE HUBIERE LUGAR.

8.NOTIFICAR POR ESCRITO AL GARANTE DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN
EL INCISO 1° DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE $U IDENTIDAD LOCAL SEGUN LO ESTABLECE EL ARTICULO 1060 DEL CODIGO DE COMERCIO.
9.BRINDAR Y ENTREGAR LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE REQUIERA EL CONTRATISTA PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESQOS 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 UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y

SISTEMA DE INFORMACION.

9. FIFCUTAR LAS ACCIONES PRFVENTIVAS Y/Q CORRFCTIVAS, Y/O PILAN NF MFIORAMIENTOY A OIF HAYA 1 1IGAR DE ACLIERDO A 1AS FVALLIACIONFS Y RFCOMENDACIONFS EMITIDAS POR LOS ORGANQS IXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.




10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E,

11.SUBIR A LAPLATAFC

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

12, CUMPLIR CON EL DECRETO N° 317 DE 2021 DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C, ALINEANDOSE A LOS OBJETIVOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL - PIGA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PARA MINIMIZAR LOS IMPACTOS NEGATIVOS AL AMBIENTE, RESPECTO A LA ADQUISICION Y CONSUMO DE PLASTICO DE UN SOLO USO.

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

CRITERIQS DE OPORTUNIDAD

1. DISPONIBILIDAD
G \

SEN AL SE:

ARA EVALUAR Y OPERAR PACIENTES DE CIRUGIA VASCULAR DE ACUERDO A LA DEMANDA ESTABLECIDA POR LA SUBRED NORTE , AST COMO LA DISPONIBILIDAD AL LLAMADO PARA LAS URGENCIAS QUE
v {CON LOS PAC S HOSPITALZADOS EN LA INSTITUCION,

2. AGENDAS DE CONSULTA EXTERNA QUE GARANTICEN LA OPORTUNIDAD DE ESTE MAXIMO A 15 DIAS CALENDARIO.

3. PROGRAMACION DE JORNADAS QUIRURGICAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION QUE GARANTICEN LA GPORTUNIDAD MENOR A 30 DIAS Y AL PRESUPUESTO ASIGNADO.

4. EVOLUCIONAR PACIENTES HOSPITALIZADOS Y RESPONDER INTERCONSULTAS DE VASCULAR EN LOS HORARIOS DE ACUERDO A LA NECESIDAD ATENCION :
PARA CONSULTA DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE 7 AM - 5 PM Y ATENCITON DE URGENCIAS DE LUNES A DOMINGO 24 HORAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

DISPONIBILIDAD PARA EVALUAR Y OPERAR PACIENTES DE CIRUGIA VASCULAR DE ACUERDO A LA DEMANDA ESTABLECIDA POR EL HOSPITAL, ASI COMO LA DISPONIBILIDAD AL LLAMADO PARA LAS URGENCIAS QUE
INGRESEN AL SERVICIO Y LAS QUE SE GENEREN CON LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA INSTITUCION.

5. AGENDA PECIFIC CiC DE HEMODINAMIA, ¥ PROCECIMIENTOS ENDOVASCULARES, DE P/

VASCULAR O INTERCONSULTAS DE VASCULAR DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

EspECHICAS:

1, EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE LA INFORMACION REFERENTE A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, OFIMATICOS, ENTRE OTROS, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL NORMAL Y BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO TENIENDO EN CUENTA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION DEFINIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

4. EL CONTRATISTA PARA LA INSTALACIGN DE LOS EQUIPOS DE ALIO RIESGO DEBERA CUMPLIR CON LAS NORTMATIVAS VIGENTE ESTABLECIDAS 4445 DE 1996, 4725 DE 2005 Y 3100 Ot 2019, POR LO QUE 5E REQUIERE QUE
SEA ASUMIDG POR EiL OFERENTE LAS ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA Y REDES {ELECTRICA, CABLEADO ESTRUCTURADG, HIDRAULICAS, RED, LTC) QUE EL EQUIPC REQUIERA, ASI COMO LOS EQUIPQS EXTRA QUE ESTE
REQUIERA PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO (AIRE ACONDICIONADO, UPS, EXTRACTOR), DE ESTE MODO DAR CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA Y GESTION TECNOLOGICA EN EL COMPONENTE DE

SISTEMA UNICO DE HABILITAGION.

EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHA TECNICA DE FABRICA Y CARTA DE COMPROMISO QUE INCLUYA £EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y PROCESGS:
5.PARA LA RECEPCION TF’.CNI’CA SE DEBE GENERAR REGISTRO Y TRAZABILIDAD EN LOS FORMATOS INSTITUCIONALES UNA VEZ LGS DISPOSITIVOS MEDICOS INGRESEN A LA SUBRED NORTE.
6.EL ALMACENAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SE DEBE GENERAR DENTRO DEL MARCO NORMATIVO PARA ESTE PROCESO, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 4725 DEL 2005 Y RESOLUCION 3100 DEL 2019.

7. LA UTILIZACION DE ESTQS INSUMOS, SE DEBERA GENERAR LA HOJA DE GASTO ESTABLECIDA POR LA SUBRED, DONDE SE DISCRIMINE LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE DEL PACIENTE, EPS, NUMERQ DE CEDULA,
PROCEDIMIENTO REALIZADO, NOMBRE DEL ESPECIALISTA QUIEN REALIZA EL PROCEDIMIENTO, Y EL INSUMO ESPECIFICG UTILIZADO.

8.EL. CONTROL DE GASTO ESTARA A CARGO DE LA JEFE DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA QUE GARANTIZARA LA UTILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS .

9.EL OFERENTE DEBERA REALIZAR TRAZABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 4725 DEL 2005, RESOLUCION 3100 DEL 2019 Y €N LA RESOLUCION 4816
DEL 2008 Y SUMINISTRARA ESTA INFORMACION EN LOS FORMATOS INSTITUCIONALES.

10.EL OFERENTE GARANTIZARA LA DISPONIBILIDAD PERMANENTE DE LAS FICHAS 1ECNICAS EMITIDAS POR EL FABRICANTE EN MEDIO F{SICO Y MAGNETICO.

NOTA: SI SE LLEGARA A NECESITAR ALGUN INSUMO QUE NO ESTE RELACIONADO EN EL ANEXO NO. 2, ESTE DEBERA SER PRIMERQ AUTORIZADO POR LA EPS Y TENER AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL

SUPERVISOR.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL




11,VERIFICAR QUE LOS MEDICOS QUE DESARROLLARAN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, CUMPLAN CON LAS NORMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA, Y DEMAS REGISTROS ESTABLECIDOS POR EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES Y JURIDICAS ESTABLECIDAS Y DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA COMUNIDAD.

12,EJECUTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y CIENTIFICA EL OBJETO CONTRACTUAL,

13,CONSTRUIR Y/O ADOPTAR LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA A PARTIR DE LA GUIA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL, LAS CUALES DEBEN SER ENTREGADAS ACTUALIZADAS AL 100% A LA OFICINA DE CALIDAD DURANTE EL
PRIMER MES DEL CONTRATO.

14,SOCIALIZAR LAS GUIAS ESTABLECIDAS EN EL SERVICIO A TODOS LOS RESPONSABLES DE LA INTERVENCION, TRATAMIENTO, CUIDADO Y REHABILITACION DE LOS USUARIOS. LO ANTERIOR SERA OBJETO DE VERIFICACION
POR LA OFICINA DE CALIDAD Y DE TALENTO HUMANO. SUMINISTRAR A LA SUBRED NORTE SOPORTES DEL PROCESO DE SOCIALIZACION.

15,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TODAS AQUELLAS SITUACIONES QUE CONSTITUYAN FACTOR DE RIESGO PARA LA POBLACION E INFORMAR SOBRE LAS ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA.

16,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESQS DE CAPACITACION E INVESTIGACION EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA SUBRED NORTE.

17,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PRESENTANDO LOS INFORMES REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

18,DILIGENCIAR Y LLENAR LOS DIFERENTES FORMULARIOS Y REGISTRQOS ESTADISTICOS.

19,LLEVAR REGISTRO DE ADHERENCIA A LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

20,PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO, SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y SOBRE LOS INDICADORES DEL SERVICIO PREVIAMENTE ACORDABOS CON EL
SUPERVISOR.

21, HUMANIZACION: EL EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPARNERGS Y USUARIQS; RESPETAR SU PRIVACIDAD Y DIGNIDAD, AS{ COMO GUARDAR CONFIDENCIALIDAD D SOBRE SU ESTADO DE
SALUD, RESPETANDO CREDQS, RAZA Y CONDICION SOCIO ECONOMICA. ADEMAS SE HARA ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO CONTINUG CON EXPLICACION CLARA Y DETALLADA DEL ESTADO DE SALUD TANTO AL PACIENTE
COMO A SU FAMILIA Y DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR (CONSENTIMIENTO INFORMADO).

22,5EGURIDAD DEL PACIENTE: EL SERVICIO DEBERA ADHERIRSE AL PROGRAMA DE SEGURIDAD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCIGN, PARA LO CUAL SE APLICARA UNA LISTA DE CHEQUEQ DE LOS PROCEDIMIENTQS, CON EL
FIN DE DISMINUIR EL NUMERO DE COMPLICACIONES Y LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS.

23,REPORTAR EN FORMA OPORTUNA LOS EVENTOS ADVERSQOS QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO, ASf COMO LAS COMPLICACIONES, EVENTOS DE FARMACO Y TECNOVIGILANCIA Y EN GENERAL SITUACIONES DE DIFERENTE
INDOLE RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL SERVICIO. FINALMENTE DEBE HACERSE MEDICIONES Y ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES SUMINISTRANDO INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.

24, EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN INFORME ESTADISTICO MENSUAL QUE SERA REQUISITO PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA, LA CUAL DEBERA SER PRESENTADA EN LOS PRIMERQS DIEZ DIAS POSTERIORES A
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

25,LA SUBRED NORTE NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE EL CONTRATISTA PRESTA EL SERVICIO, COMO TAMPOCO POR LOS DARNOS QUE POR CUESTIONES
INHERENTES AL USO SE LES CAUSE.

26,. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN EQUIPOS, EN UN TERMINO NO MAYOR A SEIS HORAS.

27,EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR PERMANENTEMENTE CON TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA UNA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO, INCLUIDO EQUIPO DE COMPUTO, ESTABILIZADORES, IMPRESORAS,
PANTALLAS, TECLADOS, GRABADORAS Y, EN GENERAL, TODO LO NECESARIO PARA LA PRESTACION.

28,REALIZAR EL REGISTRO DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y ENTREGARLO AL SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO.

29,REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL PRESUPUESTO ASIGNADO, CON EL FIN DE EVITAR SOBREPASAR ESTE.

30,LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN ACORDES CON SU ESPECIALIDAD Y LA NATURALEZA DEL CONTRATO

31,GARANTIZAR A TODQ EL PERSONAL PROFESIONAL COMO AUXILIAR Y TECNICO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA EL COVID-19.

32,ENTREGAR EN CALIDAD DE COMODATO O PRESTAMO DE USC LOS EQUIPOS OFRECIDOS EN LA PROPUESTA, LOS CUALES DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PRUEBAS A CONTRATAR.




33,6t CONTRATISTA DEBERA SUSCRIBIR EL RESPECTIVO CONTRATO DE COMODATO EL CUAL DEBERA SER SIMULTANEO CON LA FIRMA DEL CONYRATO DE SUMINISTRO EN CASO DE SER ABIUDICADO.

34,L0S EQUIPOS FACILITADOS EN CALIDAD DE PRESTAMO DE USO POR EL OFERENTE, AL CUAL SE LE ADIUDIQUE EL CONTRATO, DEBERA ENTREGARLOS INSTALADOS SEGUN INDICACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO O
A QUIEN ESTE DESIGNE, CON PREVIA PROGRAMACION Y ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE LA SUBRED NORTE.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMODATO

35. SUSCRIBIR JUNTO CON EL CONTRATO DE SUMINISTRO EN CASO DE SER ADJUDICADQ, EL RESPECTIVO CONTRATO DE COMODATO PARA LOS EQUIPOS, CUYO PLAZO DE EIECUCION SERA EL MISMO DEL £STABLECIDO
PARA EL CONTRATO DE SUMINISTRQ.

36, LOS EQUIPOS ENTREGADOS A TITULO DE COMODATO, DEBERAN ENTREGARSE INSTALADO SEGUN INDICACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE, CON PREVIA PROGRAMACION ¥
ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE LA SUBRED NORTE. E.S.E

37, EL CONTRATISTA Y COMODANTE DEBERA GARANTIZAR A SU COSTO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS BIENES ENTREGADOS A TITULO DE COMODATO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

a8 CORAGOAN
38, EL COMODAN

PRESTACION DEL MISMO.

39. TODOS LOS EQUIPOS EN COMODATO DEBEN SER ENTREGADOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, ADICIONAL A ESTE, TODO LO QUE COMPETE CON LA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO DEBERA SER ACOMPANADO POR EL PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA SUBRED NORTE:

DECLARACION DE IMOORTACIAN

REGISTRO SANITARIO INVIMA O RESOLUCION DE NO REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA}

FORMATO INSTITUCIONAL GUfA DE MANEJO BASICO (PLASTIFICADA)

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

MANUALES DE SERVICIO Y USUARIO EN ESPANOL

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION (SEAPLICA}

CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y REGISTRO DE CAPACITACION

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

10. REPORTE DE INSTALACION DONDE SE EVIDENCIE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

11.¢ 1CADO QUE EL EQUIPQ NO CUENTA CON ALERTAS SANITARIAS NACIONALES £ INTERNACIONALES VIGENTES
ADO DE VIDA UTIL DEL EQUIPO Y DISPONIBILIDAD DE REP
ECNOLOGIA CON FECHA DE FABRICACION NO MAYOR A CINCO {5) ANOS

DHERENCIA AL INSTRUCTIVO EQUIPO BIOMEDICO TERCERIZADOS CON EL QUE CUENTA LA INSTITUCION

[CRC NN N

3
14.

>

NOTA: EL PROPONENTE DEBE ENTREGAR LA DOCUMENTACION TECNICA EN MEDIO DIGITAL, EN CARPETA SEPARADA POR EQUIPO.

40. EJECUTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS ENTREGADOS EN COMODATO: SE DEBERAN PROGRAMAR LAS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL TIEMPO DE
EIECUCION DEL CONTRATO DE ACUERDO A ESPECIEICACIONES DE FABRICANTE Y TODAS LAS VISITAS CORRECTIVAS A QUE HAYA LUGAR, EL PROPONENTE DEBERA TENER UN DEPARTAMENTO DE INGENIERIA CON
CAPACIDAD DE RESPUESTA LAS 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA, AL IGUAL ASESORIA CIENTIFICA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS TECNICOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y ENTRENAMIENTO DE
EQUIPOS POR PARTE DE UN PROFESIONAL CON LA DEBIDA EXPERIENCIA, Y SOPORTADO CON LA RESPECTIVA DOCUMENTACION. SE DEBE PRESENTAR DENTRO DE LA PROPUESTA UN CRONGGRAMA DE MANTENIMIENTOS,
CON LOS NOMBRES COMPLETOS DE LOS INGENIEROS Y LA DISPONIBILIDAD DE CADA UNO PARA ATENDER £OS REQUERIMIENTOS POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO A EN SU DEFECTO PARA EL PERSONAL
ASISTENCIAL QUE LO REQUIERA. 10S TIEMPOS DIF RESPLIFSTA DFRFRAN SER CORTOS (MAXIMA DOS HORAS) INDEPENDIENTEMENTE DE LA HORA Y EL DIA, SERVICIO CON EL CUAL SE DEBERA CONTAR LAS 24 HORAS LOS
SIETE DIAS DE LA SEMANA. LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS SERAN ACORDADOS PREVIAMENTE CON EL FiN DE NG INTERRUMPIR EL NORMAL DESEMPENO DEL LABORATORIO Y LOS SERVICIOS. TODOS LOS EQUIPOS
ENTREGADOS EN COMODATO DEBERAN ESTAR CONECTADOS A SUS CORRESPONDIENTES UPS $I LO REQUIERE (PROVISTAS POR EL PROVEEDOR).

41, EL COMODANTE SE DEBERA ADHERIR A LO ESTABLECIDO tl‘\l“l:L'lNSIRUCI VO A TERCEROS DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA INSTITUCION

42, LAS DEMAS QUE SE GENEREN DE LA ESECUCION DEL CONTRATO,

ITEM . : : : : |NSUMOS(ANEXO 1)
1 KIT INTRODUCTOR FEMORAL DE DIFERENTES MEDIDAS
2 INTRODUCTOR RADIAL DE DIFERENTES MEDIDAS
3 GUIA HIBROFILICA - 0.035" X 150 cm
4 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 180 cm
5 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 cm
6 GUIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 0.014" X 180 cm
7 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 014" X 300
8 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 018" X 300
9 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE } x 150
10 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 180
n GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE I x 260
12 CATETER DX CORGNARIO JL 3.5 4Fr X 100CM
13 CATETER DX CORONARIO JL 4.0 5FR X100CM
14 CATETER DX CORONARIO IR 4.0 5FR X100CM
15 CATETER DX CORONARIO IR 3,5 4FR X 100CM
16 CATETER DX CORONARIO IM - 5Fr X 100 cm




17

CATETER DX CORONARIQ JL 3.5 - 5Fr X 100 cm

18 CATETER DX CORONARIO JR 3.5 - SFr X 100 cm

13 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - SFr X 100 cm
2 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - 4Fr X 80 cm

2t CATETER DX CORONARIO PIGTAIL RECTO - 5Fr X 110 om
22 CATETER DX CORONARIO ~ 5Fr X 100 cm

23 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 - 6Fr X 100 cm

24 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 6Fr X 100 cm

25 CATETER DX PERIFERICO - 51 X 65 om

26 CATETER DX PERIFERICO 2 - SFr X 65 cm

27 CATETER DX PERIFERICO - 5Fr X 100 cm

28 CATETER DX PERIFERICO ~ 6Fr X 100 cm

29 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 4Fr X 100 cm
30 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 587X 100 cm
31 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 5 FR, X 100 CM

32 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 6 FR. X 100 CM

33 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 5 FR. X 100 CM

34 CATETER DX CORONARIO JL6.0 - § FR. X 100 CM

35 CATETER GUIA SFr, LEFT 3.5

36 CATETER GUIA SFr, RIGHT 1.5

37 CATETER GUIA 6Fr, LEFT 3.5

38 CATETER GUIA, RIGHT 1.0

39 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.0

40 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.5

a1 CATETER GUIA 5Fr,JR 3.5

42 CATEYER GUIA 6Fr, JR 3.5

43 CATETER GUIA 5Fr, JR 4.0

44 CATETER GUIA SFr, IM

45 CATETER GUIA 5 FR, ALLO

46 CATETER GUIA 5 FR, AL 2.0

a7 CATETER GUIA LEFT 3.5

a8 CATETER GUIA 5FR, JL3.5

43 CATETER GUIA 6 FR, JL 3.5

56 CATETER GUIA SFR,IL4O

51 CATETER GUIA 5 FR, 8581 3.5 X100 O

52 CATETER GUIA 5 FR 3.5 X100 €M

53 JERINGAS INSUFLADORAS

54 PAQUETES DE HEMODINAMIA

35 PAQUETES Df RADIOFRECUENCIA

56 GUANTES DE MANEIO'S, MY L T
57 GUANTES ESTERILES 7.0Y 7.5

58 COMPRESAS ESTERILES Y NO ESTERILES

59 GASAS ESTERILES ¥ NO ESTERILES

66 JERINGAS DE 3,5.10,20 Y 50 CM

61 JERINGAS DE INSULINA ]




62 TAPABOCAS 1-95

63 TAPABOCAS QUIRURGICO
64 GORROS DESECHABLES
85 BATA DESECHABLES PARA PACENTES
66 EQUIPO DE MACROGOTED
67
SOLUCION SALINA DE 250 Y DE 500
68
EXTENCIONES DE ANESTESIA
63 SABANAS DESECHABLES

2 PAESES

. CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA.

1. Cuando las condiciones téenicas, econdmicas, financieras y fegates de la propuests no fo permizan,
2. Cuando se demuesire la participacion de un oferents en varias propuestas,

3. Cuando se solicite alguna aclaracién v no sea enviado on dicho termino,

4. Coanda la prapuesta sea presentada en lugar o fechas diferente al cronograma,

5 do ef oferents prasente informacion inexects o no torresponda 3 Ja verdad,

o5 que in gencis objetiva de la ofertay
7. Cuando la propuesta supare ef valor del presupuesto asignado para el presente
8. Presentacion de oferta parcial,

9. Cuando no aporte la polize de s

a0

fOLE50,

nddad de e oferta, b anterion en complimicnto con fo dispues
iz garantia de seviedad junto con 13 propussts no serd subsa

e ol pacdgrato 3 del Artioulo 5 de a Lay 1832 det 15 de enero de 2018, gue reza ash "Articula 5 pacdgrato 3. I no o
able v serd causal de rechazo de fa misma (L)

S INOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:
Elabod

LILIANA VARGAS WENDEUS ﬁv

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR AREA

A LILIANA VARGAS WENDEUS
Aprobd

THOMBRE Y FIRMA DELBIRECTOR DE
CONTRATACION: CARLOS FERNANDQ REY RUIZ

“iRevisG componente juridico

OBSERVACIONES:




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista,
que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico
y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacion vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte £.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demaés entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén

Bolivar,
mmo o | -vmsu'M(')s'(ANExol)ik‘
1 KIT INTRODUCTOR FEMORAL DE DIFERENTES MEDIDAS
2 INTRODUCTOR RADIAL DE DIFERENTES MEDIDAS
3 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 150 cm
4 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 180 cm

5 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 cm

6 GUIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 0.014" X 180 cm

7 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 014" X 300

8 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 018" X 300

9 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE § x 150

10 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 180

11 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 260

12 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 4Fr X 100CM

13 CATETER DX CORONARIO JL 4.0 5FR X100CM

14 CATETER DX CORONARIO JR 4.0 5FR X100CM

15 CATETER DX CORONARIO JR 3,5 4FR X 100CM

16 CATETER DX CORONARIO IM - 5Fr X 100 cm

17 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 - 5Fr X 100 cm

18 CATETER DX CORONARIO JR 3.5 - 5Fr X 100 ¢cm

19 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - 5Fr X 100 cm

20 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - 4Fr X 80 ¢m

21 CATETER DX CORONARIO PIGTAIL RECTO - 5Fr X 110 cm

22 CATETER DX CORONARIO - 5Fr X 100 cm

23 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 - 6Fr X 100 cm

24 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 6Fr X 100 cm

25 CATETER DX PERIFERICO - 5Fr X 65 cm

26 CATETER DX PERIFERICO 2 - 5Fr X 65 cm

27 CATETER DX PERIFERICO - 5Fr X 100 cm

28 CATETER DX PERIFERICO - 6Fr X 100 cm

29 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 4Fr X 100 cm

30 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 5Fr X 100 cm

31 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 5 FR. X 100 CM

32 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 6 FR. X 100 CM

33 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 5 FR. X 100 CM

34 CATETER DX CORONARIO JL 6.0 - 5 FR. X 100 CM




35 CATETER GUIA 5Fr, LEFT 3.5

36 CATETER GUIA SFr, RIGHT 1.5

37 CATETER GUIA 6Fr, LEFT 3.5

38 CATETER GUIA, RIGHT 1.0

39 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.0

40 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.5

41 CATETER GUIA 5Fr, JR 3.5

46 CATETER GUIA 5 FR, AL 2.0

a7 CATETER GUIA LEFT 3.5

48 CATETER GUIA 5FR, JL3.5

49 CATETER GUIA 6 FR, JL3.5

50 CATETER GUIA 5 FR, JL 4.0

51 CATETER GUIA 5 FR, BSBL 3.5 X100 CM

52 CATETER GUIA 5 FR 3.5 X100 CM

JERINGAS INSUFLADORAS

54 PAQUETES DE HEMODINAMIA

55 PAQUETES DE RADIOFRECUENCIA

56 GUANTES DE MANEJO'S, MY L

59 GASAS ESTERILES Y NO ESTERILES

60 1JERINGAS DE 3,5,10,20 Y 50 CM

61 JERINGAS DE INSULINA

62 TAPABOCAS N-95

63 TAPABOCAS QUIRURGICO

64 GORROS DESECHABLES

65 BATA DESECHABLES PARA PACIENTES

66 EQUIPO DE MACROGOTEC

67 SOLUCION SALINA DE 250 Y DE 500

68 EXTENCIONES DE ANESTESIA

69 SABANAS DESECHABLES

70 DETERGENTE PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES Y EQUIPOS

Nota 1: Con relacion a los procedimientos contenidos en los procedimientos de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, Cirugia
Vascular y Angiologia, Cirugia Vascular Periférica., los insumos y dispositivos médicos que hacen parte del Anexo. 1, estaran incluidos en
el valor a reconocer por Ia subred, de acuerdo a la necesidad de utilizacién durante cada procedimiento




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascutar, Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista, que incluya los
insumos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo
invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo a la contratacién vigente que la
Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio

deberad ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar.

INSUMOS DE USO ESPECIAL ( ANEXO 2)

EEES L sl AROR A RECONOCER POR LA
" - ATEM AR,TVlC_ULO DESCRIPCION » CLASIFICACION e SUBRED NORTE
1 Asa de rescate INSUMOS
2 Angioseal INSUMOS
3 Baldn complaciente coronario diferentes medidas INSUMOS
BaTGnh convencional periferico 0e diversas Iongiudes
- fgi.ﬁgﬂnpggg,ta presco: de angioplastia coronanga dneretates o
5 medidas INSUMOS
6 Balén coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
7 Balon periférico medicado de diferentes medidas INSUMOS
8 Catéter Aspirador de trombos percutdnea coronaria INSUMOS
9 Catéter de oclusion total de uso periférico 0.14 0 0.35 INSUMOS
10 Sztr;é::;r::::c;ffrre)ftég:ga para varice endovascular y/o INSUMOS
1 s:l:cs)::bohzacaon periférica de 3mm a 20mm entre 5 a 40 cm INSUMOS
e e e | s
13 Extensiones iliacas INSUMOS
14 Stent Carotideos de diferentes medidas INSUMOS
15 Filtro vena cava INSUMOS
16 introductor femoral reforzado largo INSUMOS
17 Liquido para embolizacién INSUMOS
18 Micro catéter para uso periférico y coronario INSUMOS
19 Microesferas para embolizacion INSUMOS
20 Microparticulas para embolizacion INSUMOS
21 Catéter Aspirador de trombos percutdnea periférica INSUMOS
22 Stent coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
23 Stent periférico auto expandible de diferentes medidas INSUMOS
24 Stent baldén montado para uso periférico INSUMOS
’s Stent periférico auto expandible recubierto de diferentes INSUMOS

medidas







OBJETO A CONTRATAR

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista,
que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenesy procedimientos de apoyo Diagndstico
y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo
a la contratacion vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas,

contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar.

EQUIPOS BlOMEblCOS SQLIC!TADOS ( ANEXO 3) ' : k ! :’;CANTIDADE,VS

Angiografo 1
Monitor Multiparametro que cuente con frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial no 2
invasivalinvasiva , electrocardiografia, oximetria de puiso, temperatura y cuente con bateria de respaldo.
Electrocardiografo 1
Carro de Paro 2
Succionador portatil 2
Desfibrilador con capacidad de marcapasos 2
Termohigrometro 2
Laringoscopio con dos juegos de hojas completo ( rectas y curvas) para la prestacion del servicio 2
Marcapasos externo 1
Calentador de liquidos 1
Sistema de infusién rapida de liquidos 1
Camillas con barandas, ruedas y frenos 3
Monitores de signos vitales que cuente con ECG,saturacion, temperatura, presion no invasiva, bateria de 5
respaldo.

Flujometro para suministro de oxigeno 3
Regulador de vacio 1







Proceso :
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CODIGO: AP-CT-F-12-06
ESTUDIO DE MERCADO -

d VERSION: 6

M grada de Servicios de Salud ‘

Norte EEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DE LA COMPRA O m,mzsno_

CUNTRATACTIUN

TIPO DE'PROCESO; = : ; DIRECTA / B.( )| CASOSESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA C.() CONVOCATORIA PUBLICA D.{} OTROS MECANISMOS DE SELECCION

INVITACIAN A

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos

N necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencidn
OBJETO A CONTRATAR: integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte
E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de
Servicios de Salud Simén Bolivar.

ESTUDIO DE _SmeyUO DE LA ADQUISION

PRECIO No.1 , . PRECIONo.2 ; PRECIO No.3
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO,
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS ¢ 145.2021) (
. Total | Valo Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario | va | VAOrTetal 1 total || valor Unitario IVA ValorTofal 1\ alor Total aer VA HOrTota | Valor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA :
INTERVENCIONISTA .
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
1 25.000 - 25.000 25.00 32.000 . 2. 32.000 25.000 ; 25.000 25.000
ESPECIALIZADA ? 5 5 5 ofls $ $ 32000 $ $ $ $ 25.000| $
2 |AORTOGRAMA TORACICO O ABDOMINAL || ¢ 300000 | ¢ - |$ 300000|$  300000||$ 375000 s - |s 37s000|s  375.000||s 300000 s 300000|% 300000
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO
3 | CoRoNARA $  300000]% - |$ 300000]S 300000}|s 375000 8 - |s 375000]$ 375000 30000013 -|'s 300000 %  300.000
4 |ARTERIOGRAFIA RENAL S 3000005 - |3 300000]%  300000|[$ 375000 % |5 375000]s  375.000 || % s s T3 -
5 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA $ 300000 |5 - |$ 300000]|S 3000005  375.000] % ~ |s 3750005 375000 IE s 1 }
CATETERISMO COMBINADO DE LOS
6 |LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL $ 500000|¢ - |$ s00000|$  500000(ls 525000 ¢ - |s 52500008 525000 8 s s 48 .
CORAZON
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO
7 400.000 ; 400.000 400.000 480.000 ; 480.000 480.000 . ; s .
IZQUIERDO DEL CORAZON > 5 $ $ $ $ $ $ $ 3 $ ,
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON W
8 $  2.350.000 ; 2.350.000 2.350.000 2.650.000 ; 2.650.000 2.650.000 || $ 2.350.000 -1 § 2350.000 2.350.00
CATETERISMO IZQUIERDO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0 ,
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON
2.500.000 ; 2.500. 2.500. 2.700. . 2.700.000 2.700.000 || $ 2.500.000 NS 2.500,
9 | CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO 3 5 $2.500.000 | $ 000 || 5 2.700.000 | $ $ $ $ $ $ 2.500.000| $ 000
ANGIOPLASTIA CORONARIA
10 [TRASLUMINAR PERCUTANEA MAS DE UNO|| § 3200000 | ¢ - | $3.200000|$ 3.200000 || ¢ 3.500.000 | ¢ - |'¢ 3500000|% 3.500.000(}$ 4.920.000] s |'s a920.000] 5 4.920.000
0 DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
11 |TRASLUMINAR PERCUTANEA MAS DEDOS || ¢ 3900000 $ - | $3.900.000 | ¢ 3.900.000 |} ¢ 4.200.000 | & - 1$ 4200000|$ 4200000 |} ¢ 4920000 ¢ I'sa90000] S 4.920000
VASOS |




CPRECIONo.1 _”..l PRECIO No.2 B PRECIO No.3
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS {CTO.
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS 145-2021)
" L Valor Total ; : ValorTot Val Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario VA ,m,c._. wu; “‘Valor Total Valor.Unitario IVA mo.q ma Valor Total .uo«. IVA Lo Valor Total
i : S Unitario : - Unitario ’ Unitario Unitario

CIRUGIA VASCULAR YV ANGIOLOGIA
ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON

12 ﬁmoqmm_ﬁﬂmzdo_ZFE.OE S 2.750.000 | S - $2.750.000 | $ 2,750,000 {1 & 25000001 S $ 3,500,000 1 ¢ 3,500,000 11 $ 2.750.000 | $ $ 2.750.0001 $ 2.750.000
PROTESICO ()
ANGICPLASTIA O ATERECTOMIA CON
BALON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

13 . ! 2.750.000 - 2.750.000 2.750.000 3.500.000 - 3.500.000 3.500.000 2.750.000 - 2.750.000 2.750.000
CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S) ? ? 3 ; ? 3 2 5 d > > >
PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE

14 |MIEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS S 2.950.000 | S - $2.950.000 | $ 2.950.000 [} $ 3.950.000 | S - S 3.950.000 | $ 3.950.000 {| $ 2.950.000 | S -1$ 2.950.000( S 2.950.000
(STENT)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE

15 |VASOS ABDOMINALES CON BALONM S 2.750.000 | $ - $2.750.000 ] 3 2,750,000 115 3.2000001 S - $ 3.200.0001 % 3.200.000 11 S 2.750.000 ! S $ 2.750.000] S 2.750.000
CONVENCIONAL
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE

16 |VASOS ABDOMINALES, CON PROTESIS S  2.750.000 | $ - $2.750.000 | $ 2.750.000 {§f $ 3.200.000 ] S - $ 3.200.000 | $ 3.200.000 {1 S 2.750.000 | $ -1$ 2.750.000( $ 2.750.000
{STENT)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE

17 TARTERIA MESENTERICA CON BALON VY S 2.750.000 1§ - $2.750.000 1 § 2.750.000 S 3.200.000 1 § - $ 3,200,000 | $ 3.200.000 S 2.750.000 | § -1$ 2.750.000] $ 2.750.000
PROTESIS STENT
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE

18 [VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON S 2.750.000 1 S - $2.750.000 | §  2.750.000 {1 S 3.200.000 | S - S 3.200.000 | 3,200,000 F1 § 3.000.000 | -1$ 3.000,0001 5 3.000.00U
BALON O PROTESIS STENT

19 \W>O|w,4wnmx)>)7\,_>>m_uoy\:z>r§>w S 2500000 | § - $2.500.0001 $ 2.500.000 11 $ 2.800.0001} $ - S 2.800.000 1 S 2.800.000 11§ 2.500.000 | $ -1$ 2.500000! § 2.500.000
ESTUDIO DE §
ARTERIQGRAFIA CARQTIDA BILATERAL

20 [SELECTIVA EXTRACRANEANA CON S 17000001 S $1.700.000 | $ 1.700.000 11 S 1.900.000{ $ - S 1.900.0001 S 1.900.000 1} $ 1.700.000 | $ -1$ 17000001 $ 1.700.000
AORTOGRAMA (PANANGIO)
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O

21 S 950.000 | $ - $ 950.0001| S 950.000 {{ $ 1.200.000 | $ - $ 1.200.000 | $ 1.200.000 jj § 950.000 | $ -1$ 950.000f S 950.000
CAVOGRAFIA
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE

22 |MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON S 2.500.000 | S - $2.500.000 | $ 2.500.000 {1 $ 2.950.000 | $ - S 2.950.000 § $ 2.950.000 {} $ 2.500.000 | $ -1 $ 2.500.000] $ 2.500.000
AORTOGRAMA TORACICO

23 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES § 450.000 | S - S 450.0001 S 450.000 {} S 650.000 | S - S 650.000 | S 650.000 |} $ 450.000 | $ -1 ¢ 450,000} $ 450.000

24 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES S 450.000 | S - $  450.000 | S 450.000 {§ S 650.000 | $ - 5 650.000 | $ 650.000 {i $ 450,000 1 S -1S 450,000 S 450.000
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS

25 {SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR $ 2.000.000 | S - $2.000.000 | S 2.000.000 |} $§ 2.250.000 1 $ - S 2.250.000 | $ 2.250.000 |} $ 2.000.000 | § -1$ 2.000.000] $ 2.000.000
(SISTEMA DE EMBOLIZACION)
OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR VIA

26 ENDOVASCULAR S 1.500.000 | $ - $1.500.000 | $ 1.500.000 |} $ 1.850.000 | $ - $ 1.850.000 | S 1.850.000 {{ $ 1.500.000 | S -1 $ 1.500.000] $ 1.500.000




- PRECIO No.1..

PRECIONo.2

PRECIO:No.3

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

GLOBAL HEALTH CARE SAS

SOLUCIONES MEDIC

AS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO.

145-2021)
Valor Total Val Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario | IVA Or 1% 1 valor Total || valor Unitario IVA ValorTotal | /1 or Total ator IVA T valor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES
POR ViA ENDOVASCULAR $ 1.500.000 | $ $1.500.000 | $ 1.500.000 || $ 1.850.000] $ $ 1.850.000 | §  1.850.000 || $ 1.500.000 $ 1.500.000] $  1.500.000
OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR
VIA ENDOVASCULAR $  1.500.000 | $ $1.500.000 | $ 1.500.000 || $ 1.850.000]| ¢ $ 1.850.000 | $ 1.850.000 || $ 1.500.000 $ 1.500.000| $  1.500.000
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES
29 ) 1.500.000 - 500. 500. .850. - .850. 850. 1.500.00 -1'§ 1.500. .500.000
POR ViA ENDOVASCULAR $ 1.500.000 | $ $1.500.000 | $ 1.500.000 || $ 1.850.000| $ $ 1.850.000 | $ 1.850.000 || $ 1.500.000 $ 1.500.000| $  1.500
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
30 ; 1.500.000 - .500.000 .500.000 .850. . .850.00 .850. 1.500.000 -1 $ 1.500.000 1.500.000
INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR $ 0 $ $1.500.000 | $ 1.500.000 || $ 1.850.000 | $ $ 1.850.000 | $  1.850.000 | ¢ $ $
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS
31 ’ 1.500.000 - 1.500. 1.500. .850. - 850, .850. 1.500.00 -1'$ 1.500.000 1.500.000
INFERIORES POR VA ENDOVASCULAR $ $ $1.500.000 | $ 500.000 || ¢ 1.850.000 | $ $ 1.850.000 [ $  1.850.000 || $ 1.500.000 $ 1.500.000| $
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y
32 1.500.000 . 1.500. 1.500.0 .850. - 1.850. .850.000 1.500.000 -1 § 1.500.000 1.500.000
CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR $ $ $1.500.000 | $ 00 || $ 1.850.000 | $ $ 1.850000}3$ 1 $ $ 1.500 S
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
33 $ 1200000 | & - | $1.200000|% 1.200.000]]5 1.350. $ - .350.000 1.350.000 900.000 - 900.000 900.000
ARTERIAL EN ZONA | Y il DEL CUELLO v i v » 1200 > 1350.000 > 5 13 > > y y
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
34 1.200.000 - 1.200. .200. .350.000 - 1.350. 1.350.000 900.000 - 900. 900.000
ARTERIAL EN ZONA I DEL CUELLO $ S $1.200.000 | $ 1200000 |} $ 1.350.000]| $ $ 1.350.000 | $ 350 $ $ 900.000] $
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
35 1.200.000 - .200.000 .200. 1.350. - .350.000 1.350.000 900.000 - 900.000 900.000
VENOSA EN ZONA 1 Y lll DEL CUELLO ° 0.000 | 5 51.20 5 1200000 115 1.350.000 | $ % 1350.000 | 3 ? 5 900 >
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
36 1.200.000 - 1.200.0 1.200.00 .350.000 - 1.350.000 1.350.000 900.000 - ,000 900.000
VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO $ $ $ 00 | $ of}s 1350 $ $ $ $ $ 900.000| $
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
37 700.000 - 700.000 000 650. - .000 650.000 900.000 - 900.000 900.000
VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ $ $ $ 700 $ 50.000 | $ S 650 $ $ $ $
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y
; 700.000 - 700.000 000 ) - 650.000 650.000 900.000 - 900.000 900.000
38 | CUELLO POR ViA ENDOVASCULAR » s 5 $ 700 $ 650000 5 S 65 $ $ $ 900.000] $
AMIENTO O LIGADURA DE
39 |OCLUSION PINZ $  700000{% - |$ 700.0001]S 700.000 || $  650.000 | $ - 1S 650.0001]5% 650.000 || $  900.000 -1'$ 900.000} $ 900.000
VASOS AXILARES
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN
40 700.000 - 700.000 700.000 650.000 - 650.000 650.000 900.000 - 900.000| $  *900.000
BRAZO O ANTEBRAZO 3 5 ? ? ? 3 ? ? > ?
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
700.000 - 700.000 700.000 650.000 - 650.000 650.000 900.000 - .000 900.0
41 1yASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO 5 5 $ $ $ $ $ $ $ $ 900.000] $ 00
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
1.200.000 - 1.200.000 .200.000 1.100.000 - 1.100.000 1.100.000 900.000 - ) 900,
42| ARTERIAS ABDOMINALES UNA O MAS ? 5 S $ 12 $ $ $ $ $ $ 900.000| $ 000
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
1.200.000 - 1.200.000 1.200.000 1.100.000 - 1.100.000 1.100.000 900.000 - 900.000 900,
43 VENAS INTRAABDOMINALES UNA O s $ $ $ $ $ $ $ $ $ 900.000( $ 000
ZAMIENTO O LIGADURA
4q |OCLUSIONOPIN $ 750000 |$ - |$ 7500003 750.000 || 750.000 ] $ - |$ 75000018 750.000 || $  900.000 -1'$ s00.000| $ 900.000
ARTERIAL SUPRAPATELAR
MIENTO O LIGADURA
45 |OCLUSION PINZA 0 $  750000($ - |$ 7s0.000|$  7s0.000[[$  750.000 | S - |$ 7s0000|$  750.000|]$ 900.000 -|'$ s00.000f $  900.000
ARTERIAL INFRAPATELAR
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
' 750.000 - 750.000 750.000 750.000 . 750.000 750.000 [} $  900.000 - ) 900,
48 | ENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR s v s s ? ’ 3 s 5 900.000 9 0.000
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
750.000 - 750.000 750.000 750.000 - 750.000 750.000 |} $  900.000 - ol s 90
47 | ENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $ $ $ $ $ $ S $ $900.00 0.000

e




: q..umm,n.,o No.l = o DRECIO NO2 sy PRECIO No.3
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS {CTO.
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS 5YS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS 145-2021)
. ey bV alorTotal i : Sepre Valor Total- Valor Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario ‘ o c.w, c. _ |1 ValorTotal Valo¥ Unitario |7 IVA u e._, c g Valor Total w o K VA R Valor Total
Unitario © : Unitario Unitario Unitario
Ay .ﬂ._NO—/\_mOmu?\_me_ —uﬁ._.g—/\:\P >m|_\.ﬂ_n~_>_r _lvmu & EEs YaYaWatlala) & & ann Ann & LR Yoo Watars) &~ RN aWatale) & I " I o~ & s 5
4o > 1.200.000 1 5 - 2 1.ZUU.000 1 > 1200000 > 1150000 1 > - 5 1.156.00 2 1.1506.000 2 S00.6006 ¢ S -1 5 500.06001 %
ZONA Y 1l DE CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE N
49 S 1.200.000 | S - $1.200.000 | $ 1,200.000 }} $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 | S 1.150.000 {1 $ 900.000 | $ -1S 900.0001 5 900.000
50 S 1.200.000 | $ - $1.200.000 | §  1.200.000 |} $ 1.150.000 | $ - S 1.150.000 | §  1.150.000 {] S 900.000 | S -1 $ 900.000} S 900.000
51 1.200.000 - 1.200.000 1.200.000 1.150.000 - .150. 1.150.000 900.000 - 900.000 900.000
ZONA If DE CUELLO > ? ’ 5 $ $ $ 1.150.000 | $ $ $ s s
52 [TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR[] $  1.200.000 | S - $1.200.000 | $ 1.200.000 {1 $ 1.150.000 | S - $ 1.150.000 | 1,150,000 {1 $ 900.000 | $ 1S 900.000} S 900.000
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE
53 S 1.200.0001 $ - $1.200.000 | $ 1.200.000 |} S 1.150.000 | $ - S 1.150.000 | $ 1.150.000 || $ 900.000 | $ -1'$ 900.000]| S 900.000
BRAZO O ANTEBRAZO
54 11RO S 1.2000001 % - $1.200.000 1 % 1.200.000 i & 1.150.000 1 § - S 1150000 S 1.450.000 11 900,000 & -1 S 900.0001 S 900.000

TROMBOFMBOLECTOMIA VENQSA DF

55 $ 1.200.000 | S - $1.200.000 | S 1.200.000 {}§ S 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 | $ 1.150.000 {} S 900.000 | S - 900.000} 5 900.000

-

BRAZO O ANTEBRAZO _

TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS

56 LES VIA ABIERTA $  1.500.000 | 5 - $1.500.000 | $ 1.500.000 {j $ 1.550.000| $ - $ 1.550.000 | $ 1.550.000 {j S 900.000 | S -{'$ 900.000] $ 900.000

TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS

57 1.500.000 - 1.500.000 1.500.000 1.550.000 - 1.550.000 1.550.000 1.200.000 - 1.200.000 1.200.000
ABDOMINALES VIA ABIERTA 3 ? 3 3 $ $ $ $ $ $ $ 0.0 $

TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR

58 1.200.000 - 1.200.000 1.200.000 1.150.000 - 1.150.000 .150. . - . 900.000
”° | DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES > > > » > > > > » 1150000415 900000 | 5 5 9000001 5

TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR

59 1.200.000 - 1.200.000 1.200.000 1.150.001 - 1.150.00 1.150.000 900.000 - 900.000 900.000
DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES > > 3 5 s 0% 5 0.000 | $ $ $ $ $

TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR

60 VENOSA PROFUNDA $  1.200.000 | $ - $1.200.000 | $  1.200.000 |} $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 { $  1.150.000 {| $ 1.200.000 | $ -1$ 1200000 $§  1.200.000
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA
61 SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES $  1.200.000 | $ - $1.200.000 | S 1.200.000 |} $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 | $ 1.150.000 |} $ 1.200.000 | § -1'$ 1.200.000} §  1.200.000

ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO

62 1.500.000 - 1.500.000 .500. .500. - .500. .500. .200.000 - .200. 1.200.000
O ANTEBRAZO $ $ $ $  1.500.000 f} $ 1.500.000 | $ $ 1.500.000 | $  1.500.000 || $ 1.200.0 S $ 1.200.000| $

63 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE $ 1.500.000 | $ $1.500.000 | §  1.500.000 {] $ 1.500.000 | $ 1
MIEMBROS SUPERIORES o o o o > L

U
o
<
o
&
&
AT
N
(e
j)
)
i)
[wi)

1.500.000 j} $ 1.200.000 { $ -1 $ 1.200.000f 5 1.

ENDARTERECTOMIA CELIACA O

64 $ 900.000 | $ - $ 900.000 | $ 900.000 |} $ 920.000 | $ - $ 920000 | $ 920.000 {} $ 1.400.000 | $

.400. 1.400.000
VIESENTERICA $ 1.400.000| $

f

65 |ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA $  1.800.000 | $ - $1.800.000 | $  1.800.000 {{ $ 1.750.000 | $ - $ 1.750.000 | $  1.750.000 || $ 1.200.000 | $ -1 $ 1.200.000}] $  1.200.000
66 |ENDARTERECTOMIA RENAL $ 1.200.000 | $ - $1.200.000 [ $ 1.200.000 || $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 { $  1.150.000 |} $ 1.200.000 | $ -1 $ 1.200.000] $  1.200.000
67 |ENDARTERECTOMIA AXILAR $  1.200.000 | $ - $1.200.000 | $  1.200.000 {§ S 1.150.000 | S E $ 1.150.000 | $  1.150.000 {{ $ 1.200.000 | $ -1'$ 1.200.000] §  1.200.000
68 |ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR $  1.200.000 | $ - $1.200.000 | § 1.200.000 }{§ $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 { $ 1.150.000 |} $ 1.200.000 | $ -| $ 1.200.000f $  1.200.000
69 |ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $  1.200.000 | $ - $1.200.000 | $§ 1.200.000 f| $ 1.150.000 ] ¢ - $ 1.150.000 | $ 1.150.000 {} $ 1.200.000 | $ -1$ 1.200.000| §  1.200.000

ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE
70 MMIL S 1.200.000 | § - $1.200.000 | $ 1.200.000 || $ 1.150.000 | $ - $ 1.150.000 | $  1.150.000 || $ 1.200.000 { $ -1 $ 1.200.000} $  1.200.000




PRECIO No.1 -

PRECIO No.2

PRECIO No.3

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

GLOBAL HEALTH CARE SAS

SOLUCIONES MEDIC.

AS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO.

145-2021)
Valor Total : Valor Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario | IVA rOM 1 valor Total || valor Unitario IVA ValorTotal | . or Total ator IVA o Valor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O
71 |PROTESIS DE VASOS DE LAZONAIYIIDE || $ 1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || $ 1.280.000 | $ - $ 1.280.000 1.280.000 || $ 1.200.000 -| $ 1.200.000] $  1.200.000
CUELLO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O
72 |PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA [i DE $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 }}] $ 1.280.000 | $ - $ 1.280.000 1.280.000 || $ 1.100.000 -1 $1.100.000] $  1.100.000
CUELLO
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON
73 1.100.000 - 1.100.00 .100.00 .280. - .280. .280.000 1.100.000 -1 $ 1.100.00 1.100.000
INTERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS 2 ° 0% 110000015 1.280.000 | $ > 1.280.000 1.280.00 2 ° 0} % 00.0
RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA
74 ABDOMINAL S 1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || $ 1.280.000| $ - $ 1.280.000 1.280.000 |} $ 1.100.000 -1$ 1,100,000 $  1.100.000
RESECCION CON SUSTITUCION DE
75 1.100.000 - .100. .100. .280. - .280. .280. .100. - .100. 1.100.000
ARTERIAS ABDOMINALES $ 100 $1.100.000 | $ 1.100.000 || § 1.280.000 | ¢ $ 1.280.000 1.280.000 || $ 1.100.000 $ 1.100.000| $
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS
76 $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || § 1.280.000 | ¢ - $ 1.280.000 1.280.000 || $ 1.100.000 -1$ 1,100,000 $  1.100.000
ABDOMINALES
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON
77 1.100.000 - .100.000 .100. .280. - .280. 1.280. 1.100.000 -| $ 1.100. 1.100.000
INJERTO ANTOLOGO O PROTESIS $ 1 $1.100.000 | $  1.100.000 || § 1.280.000 | ¢ $ 1.280.000 80.000 {{ $ 1.100.0 $ 1.100.000( $
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON
78 1.100.000 - .100. 1.100. .280. - .280. 1.280.000 1.100.000 -1 $ 1.100. 1.100.000
INJERTO ANTOLOGO O PROTESIS $ 0 $1.100.000 | $ 100.000 || $ 1.280.000 | $ $ 1.280.000 $ $ 1.100.000] $
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN
79 1.100.000 - .100. 1.100.0 .280.000 - .280. 1.280.000 1.100.000 -1 $ 1.100. 1.100.000
BRAZO O ANTEBRAZO » $1.100.000 | $ 00 [ 5 1.280.000 | $ $ 1.280.000 $ $ 1.100.000] $
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE
80 1.100.000 - 1.100.000 .100.000 1.280. - 1.280.000 1.280.000 1.100.000 -| $ 1.100.000 1.100.000
ARTERIAS ABDOMINALES 3 ? 5 11000 > 000 | 3 ° ? > »
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE
81 1.100.000 - 1.100. 1.100.0 .280.000 - 1.280.000 1.280.000 1.100.000 -1 $ 1.100.000 1.100.000
VENAS ABDOMINALES 5 $1.100.000 | $ 00 || $ 1.280.000 | $ $ 80.00 $ $ 00| $
82 |TOMA DE INJERTO VENOSO $OD $ 925.000 - $ 925.000 | $ 925.000 [| $  850.000 | ¢ - $  850.000 850.000 || $ 1.100.000 -1 $ 1.100.000| $  1.100.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
83 |INTRAVASCULAR (ARTERIAL){VENOSO) VIA || $ 500.000 - $ 500.000 | $ 500.000 [{ s  550.000| - $  550.000 550.000 || $ 1.100.000 -1'$1.100.000{ $  1.100.000
ABIERTA
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS
4 650.000 - 650.000 650.000 780.000 - 780.000 780.000 1.100.000 -1 $ 1.100.000 1.100.000
8 VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES 4 $ $ $ $ $ $ $1,100.000| $
85 |DERIVACION PORTO CAVA $  1.100.000 - $1.100.000 | $ 1.100.000 || ¢ 1.250.000 | - $ 1.250.000 1.250.000 || $ 1.100.000 -1 $ 1.100.000| $  1.100.000
DERIVACION PORTO SISTEMICA
1.100.000 - 1.100.000 1.100.000 1.250.000 - 1.250.000 1.250.000 1.100.000 -1 $ 1.100.000 1.100.0
86 | RANSYUGULAR INTRAHEPATICA s $1.100.000 | $ $ $ $ $ $ 1.100.000| $ 00
87 |DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || $ 1.250.000 | $ - $ 1.250.000 1.250.000 || $ 1.100.000 -| $ 1.100.000| $  1.100.000
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO
88 |EN Y O DE AORTA EN LAS DOS ARTERIAS $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || ¢ 1.250.000 | - $ 1.250.000 1.250.000 || $ 1.100.000 -| $ 1.100.000| $  1.100.000
RENALES
89 |DERIVACION AORTOFEMORAL $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || $ 1.250.000 | $ - $ 1.250.000 1.250.000 || $ 1.100.000 -1 $ 1100000 $  1.100.000
90 [DERIVACION AORTO ILIACA $  1.100.000 - $1.100.000 | $  1.100.000 || $ 1.250.000| $ - S 1.250.000 1.250.000 {} $ 1.800.000 -1'$ 1.800.000 &  1.800.000

e




 PRECIONoA

PRECIO No.2

PRECIO No:3

SOLUCIONES MEDICAS ES

ECIALIZADAS 5YS SAS (CTO.
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS 145-2021)
, o o lbval al oo Valor Total | e Val Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario IVA mo.ﬂ .v..wp.m, Valor Total: Valor Unitario IVA mc. nw Valor Total wo_” IVA c: ..wn Valor Total
o Unitario Unitario Unitario Unitario

91 4 4 5 5 $ 5 50,6001 8 1.250.000 i 5 1.166.000 | & -1$1.100.0001 5 1.100.000
FORMACION DE FISTULA AV {(PERIFERICA

92 v ( ) $  1.100.000{ $ - $1.100.000 | $ 1.100.000 {} $ 1.250.000| $ $ 1.250.000 | S  1.250.000 {{ $ 1.100.000 | $ -1$ 1.100.000] $  1.100.000
PARA DIALISIS RENAL
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE

93 li-l_n,viﬁf,_..iov v S 1.100.000 | $ - $1.100.000 | $ 1.100.000 || $ 1.250.000| $ $ 1.250.000 | §  1.250.000 || § 1.100.000 | $ -1$ 1.100.000f S  1.100.000
FEMORO PERONEAL
DERIVACION (INJERTO PUENTE

94 CION{ JoPy $  1.100.000 | $ - $1.100.000 | $ 1.100.000 {1 $ 1.250.000 | $ S 1.250.000 | $ 1,250,000 {1 $ 1.100.000 | ¢ -1 $ 1.100.000] $ 1.100.000
FEMORO POPLITEC

95 |DERIVACION AORTO POPLITEA S 1.100.000 | $ - $1.100.000{ $ 1.100.000 {} $ 1.250.000 | $ $ 1.250.000 | $ 1.250.000 |} $ 1.100.000 | $ -1$ 1.100.000} $ 1.100.000

96 |DERIVACION AORTOCAROTIDEA $ 1100000 | $ - $1.100.000 | $ 1.100.000 {I $ 1.250.000 | S $ 1.250.000 | $ 1.250.000 I} $ 1.100.000 | ¢ -1$ 1.100.000| $ 1.100.000

a7 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE S 11000001 S - $ 11000001 8 1100000 11 S 1 g $ 12500001 S 1.250.000 1S 1.100.000 | ¢ S 1,100.000
FEMORQ TIBIAL N i )
RECONSTRUCCION DE ARTERIA
INTRAABDOMINAL POR MEDIO DE

92 INJERTO INCLUYE DERIVACIONES AORTO < 200.000 | ¢ $ 900.000 1| & 200.000 11 ¢ 050.000 | & ) 950.000 | ¢ 950.000 11 ¢ 1.100.000 | ¢ $ 1.100.0001 S 1.100.000
FEMORAL Y AORTO ILIACA CON
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO
SIMPLE Q EN Y
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA

99 ABIERTA s 600.000 | $ - S 600.000 | $ 600.000 |{ S 550.000 | S S 550.000 | $ 550.000 {| $ 1.800.000 | S -| $ 1.800.0001 $ 1.800.000

100 REPARC ENDOVASCULAR DE ANEURISMA $ 22500001 S - $2.250,000 1§ 2.250.000 11 $ 22500001 $ $ 2.250.000 1S 2.250.000 1S 1.800.000 | $ -1$ 1.800.0001 §  1.800.000
DE AORTA CON SISTEMA ILIAC BRANCH
ANEURISMECTOIVIIA DE ADORTA

101 |INTRAABDOMINAL INCLUYE RESECCION $  4.000.000 | S - $4.000.000 { $ 4,000.000 |} S 4.200.000 | S $ 4.200.000 | $ 4.200.000 {§ S 2.250.000 | § -1$ 2.250.000| S 2.250.000
CON INJERTO EN PARCHE

102 |EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR S 650.000 | $ - S 650.000 | $ 650.000 || $ 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 || $ 700.000 | $ -1$ 700.000| S 700.000

| DE ARTERIA DE BRAZ

103 EXPLORACION DE ARTERIA AZOO S 650.000 | S - S 650.0001 S 650.000 i1 S 550.000 | S S 550.000 | $ 550.000 11 5 650.000 1 $ -1 S 650.000 S 650.000
ANTEBRAZO
EXPLORACION DE ARTERIAS DE

104 650.000 - 650.000 650.000 550.000 550.000 550.000 650.000 - 650.000 650.000
MIEMBROS SUPERIORES > 3 3 ? ? ? 3 ? > ? 5 >
EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS

105 SUPERIORES $ 650.000 | $ - $ 650.000] 8 650.000 }i S 550.000 | S $  550.000 | S 550.000 ] $ 650.000| S -1$ 650.000] $ 650.000
-XPLORACION D& VA TORACICOS P

106 £ ORACIO SOSTO OS POR S 650.000 | S - S 650.000 | $ 650.000 {1 S 550.000 | S S 550.000 | S 550.000 | S 650.000 | S -1'$ 650.000} S 650.000
ESTERNOTOMIA

107 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR S 650.000 | $ - $ 650000 | $ 650.000 {1 S 550.000 | $ S 550.000 | $ 550,000 {1 S 650.000 | $ -1 ¢ 650.000] S 650.000

108 |EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR S 650.000 | $ - $ 650.000 | $ 650.000 |{ $ 550.000 | S $  550.0001 S 550.000 | $  650.000 | & -1'$ 650.000] S 650.000
EXPLORACION DE ARTERIAS DE

109 650.000 - 650.000 650.000 550.000 50.00 50.000 650.000 - 650.000 650.000
MIEMBROS INFERIORES ’ ? 3 ? 3 ? > 5 0 5 ? ? > 500 >
LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA

110 ILIACA mOUA ) S 550.000 | $ - S 550.000| S 550.000 {| $ 550.000 | S S 550.000 | $ 550.000 {| $ 650.000 | ¢ -|'$ 650000} S 650.000

111 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE S 650.000 | $ B $ 650.0001 S 650.000 S 550.000 | $ S 550.000 | § 550.000 S  650.0001 8 -1'$ 650000/ $ 650.000
VENAS VARICOSAS




—

S A

PRECIO:No.1 2 PRECIO No.2 PRECIO:No.3 .
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO.
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS 145-2021) (
Valor Total | Valor Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario VA a o..‘ . Valor Total Valor Unitario VA <m_o._. ﬁw"m Valor Total m . IVA o Valor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE
112 R - X K i i . . - R K
VENAS VARICOSAS S 650.000 | $ S 650.000| S 650.000 {| $ 550.000 | $ S 550,000 | $ 550.000 [} $ 650.000 ¢ S 650.000] S 650.000
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
113 INTERNA S 650.000 | $ - S 650.000 | S 650.000 }1 S 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 || $ 650.000 | $ -|'$ 650.000] S 650.000
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
114 EXTERNA S 650.000 | $ - S 650.0001 S 650.000 |§ S 550.000 | $ $ 550.000 | $§ 550.000 || $ 650.000 | $ -1'$ 650.000]| S 650.000
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
115 |QUIRURGICO DE MUSCULOS TENDONES Y S 550.000 | $ - S 550.000 | ¢ 550.000 }} $ 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 {{ $ 650.000] $ -1 $ 650.000| S 650.000
FACIA EN PIERNA
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE
116 |MUSCULOS Y TENDONES Y FASCIAS DE PIE [] § 550.000 | $ - $ 550.000] ¢ 550.000 {]| $ 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 |t $ 550.000 | $ -1 S 550.000| S 550.000
Y ANTEPIE
AMPUTACION DESARTICULARCION DE
117 ANTEPIE S 550.000 | $ - $ 550.000 | S 550.000 [| S 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 || $§ 550.000 | $ -1'$ 550.000| $ 550.000
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A
118 850.000 - . K X . . 850.000 - 850.000 850.000
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS S S S 850.000 | $ 850.000 [| $  950.000{ $ $  950.000 | $ 950.000 {] $ $ $ 0 $
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS
119 50.000 - 850.00 .000 K .000 950.000 850.000 - 850.000 850.000
DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS s 8 > ? 0% 850.0 > 950.000 | 3 ? 950.00 ? > s 2 °
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS
120 850.000 - 850. 850.000 000 50.000 950.000 850.000 - 850.000 850.000
OE DIEZ CENTIMETROS CUADRADQOS > 5 > 0.000 | $ > 950.00 s ? 9 > > ’ 5 5
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O
121 © S 600.000 | $ - $ 600.0001| S 600.000 {] $ 550.000 | $ S 550.000 | $ 550.000 {{ ¢ 850.000 | $ -1$ 850.000]| $ 850.000
MAS INCISIONES
DRENAJE DE COLECCION
22 460.000 - 460. 460.00 000 370.000 370.000 1.000.000 - 1.000.000 1.000.000
122 | ETROPERITONEAL VIA ABIERTA ? s $ 460.000 | $ ooo |1s 370 $ $ $ $ $ $ 1,000 $
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA
12 950.000 - 950.000 950.00 50.000 850.000 850.000 460.000 - 460.000 460.000
3 POR LIGADURA, RESECCION O SUTURA 5 ® > » ofl* 8 3 s $ s 3 ? 60.00 2
VARICES POR
124 ABLACION DE $ 3.500.000 | S - $3.500.000 | $ 3.500.000 |{ $ 5.500.000] $ $ 5.500.000 | $ 5.500.000 {] $ 3.000.000 | $ -1 $3.000.000} S 3.000.000
RADIOFRECUENCIA
TOTAL PRECIO No.1 $ 151.660.000 TOTAL PRECIO No:2 $ 166.237.000 TOTAL PRECIO No.3 $ 149.625.000

PROMEDIO DEL PRECIO DE BIEN O SERVICIO $ 158.948.500
PRECIO No.1 e PRECIONo.2 | PRECIO No.3
ESCRIPCION SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO.
ITEm (INSUMOS A DEMANDA) (INSUMOS A DEMANDA) 145-2021) (INSUMOS A DEMANDA)
Valor Tot Valor.Total Valor Val |
INSUMOS A DEMANDA Valor Unitario | IVA alorTotal | -\ lorTotal - || valor Unitario IVA T Valor Total alor VA ertotal | yalor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
1 |Asa de rescate $ 1700000 | - | $1.700.000| % 1700000 || 5 1.850.000 | $ S 1.850.000 | $  1.850.000 || § 1.700.000 | § IS 1700000] 5 1700000
2 |Angioseal S 500000| & - | S 500000]%  500000}|S  550.000] & S 550000 S 550000 |5 500000 1'$ 500000] & 500000
N H H .%
3 mm_wg complaciente coronario diferentes 11 « 4 500500 1 s . | $1.000000 | $ 1.000.000 || 1500000 | § $ 1500000 | $ 1.500.000 || ¢ 1.000.000 | ¢ - $ 1000.000{ 6 1.000000
medidas




-~ PRECIO No.

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

 PRECIONo:2

'PRECIO N0.3

GLOBAL HEALTH CARE SAS

SOLUCIONES MEDIC

AS ESPECIALIZADAS SYS SAS {CTO.

145-2021)
i , Valor Total: ; - - Valor Total val “Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario VA a .,w Valor Total ‘Valor Unitario WA mo._) nwm Valor Total .mn;. VA mc..,. wa Valor Total
: : Unitario Unitario Unitario Unitario
_IBalon convencional periférico de diversas . . T BN TR | N T P . e PR . N o me
4 S S - $14000001 %  1.4000008:$ 18500001 % $ 1.850.000 1%  1.850.000 i1 3 1.400.000 1 3 181 5 1.400.0C0
longitudes y didmetros
Balon de al ion de angloplastiz
5 |Balondealtapresion de angioplastia $ 950,000 | $ $ 950000 $ 950000 | $ 1.500.000 | $ $ 1500000 | $ 15000001} 950.000]$ .1 950000 S 950.000
coronaria diferentes medidas
6 mm_wwaaazo38_8%%9532 $ 200000016 - |$2000000]8 2000000018 2500000/ S $ 25000001 S 2.500.000 ] $ 2.000.000 | § -|'$ 2.000.000] §  2.000.000
meaiaas
7 mm_ww_nﬁ;m:no38_8%%93333 $ 3600000]$ - |$3.600000|% 360000018 4200000 s $ 4200000 % 4.200.000 |} $ 3.600.000 | § 1§ 36000000 §  3.600.000
meaidas
g |CAtéter Aspirador de trombos percutdnea |} « 5 o5 000 16 . | §2.500000 | $ 2500000 || $ 3.600.000 | ¢ $ 3600000 | $ 3.600.000 || $ 2.500.000 | ¢ | ¢ 2.500.000] §  2.500.000
coronarta
9 Mmmgwawmoﬁ_&_oios_%:8%:3:8 $ 150000016 - | $1.500000|$ 1.500.000 {}$ 2.200.000 | $ $ 2200000 $ 2200000 || $ 1.500.000 | § 1§ 1.500.000] $  1.500.000
. o uU.
1o |“Ateter radioirecuencia para varice $ 1500006 |% - | $1.500.000 % 1.500.000 |} S 2.200.000 | $ $ 2200000} % 2.200.000 || $ 1.500.000 | $ 1§ 1.500000| S 1.500.000
endovascular y/o perforantes 7fr x 60cm
11 |Coils embolizacion periférica de 3mm a $ 250000008 - |$2500000|% 25000001 s 3200000 ¢ $ 32000001 S 3.200000 11§ 2.500.000 | § | ¢ 2.500.000] ¢ 2.500.000
20mm entre 5 a 40 cm de long
Se hace cotizacion
Componente de endoprétesis vascular de acuerdo con la
tordcica o abdominal en diferentes casa comercial que
12 . . . 40.000.000 40.000.00 40.000.000 : ; ; -
medidas para correccién de aneurisma via | ]tenga etinsumo, y 3 ’ 2 > 0.00 2 540.000.000 | 3 i ? > 4
endovascular previa autorizacion
dela EPS
Se hace cotizacion
de acuerdo con la
. - casa comercial que i
13 [Extensiones iliacas tenga el insumo, y S - S - S - $ 12.500.000 | S $12.500.0001 $ 12.500.000 l1¢ -1 s -1s -t s
previa autorizacion
dela EPS
14 |Stent Carotideos de diferentes medidas $ 5500000 $ - | $5500000|¢$ 5500000|)¢ 6200000/ % $ 6200000 | S 6200000t $ 5500000 | ¢ -] $ 5500.000] $  5.500.000
15 |Filtro vena cava $ 4500000 | S - | 4500000 $ 4500000 ] $ 5500000 | % S 5500000 | S 5.500.000 }| S 4.500.000 | % 71 4.500.000] 5 4.500.000
16 |Introductor femoral reforzado largo $  1.700.000 | $ - $1.700.000 { § 1.700.000 {} $§ 2.300.000 | $ $ 2.300.000 | $ 2.300.000 )} S 1.700.000] S -1 $ 1.700.000f $  1.700.000
17 [Liquido para embolizacion $ 3600000 |5 - | $3.600000 | $ 3.600.000 || S 4.200.000 | $ S 4200000 | S 4.200.000 || $ 3.600.000 | $ 15 3.600000] 5 3.600.000
Micro catet iféri
18 noa%mnw% er para uso peritericoy $ 17000008 - | $1700000|s 1700000 1] ¢ 2300000 8 $ 2300000 | $ 2300000 || $ 1.700.000 | $ -1'$ 1.700.000| $  1.700.000
I i
19 |Microesferas para embolizacion $ 1.400000 | $ - | $1.400.000 | S  1.400.000 || $ 2.300.000 | § S 2.300000 1S 2.300.000 || 5 1.400.000 | $ -8 1.400.000] §  1.400.000
20 |Microparticulas para embolizacion $ 1000000 | 5 - | $1.000.000 |  1.000.000 |l 2300000 S <72300.000 | $ 2.300.000 IS 1.000.000 | $ | s 1.000000] S 1.000.000
Catéter Aspirador de tromb ta
21 MM%MN%_S Of e LFombOs percutansa 11 ¢ 3600000 | § - | $3.600.000 | $  3.600.000 || $ 4.800.000 | $ S 4800000 |$  4.800.000 |} $ 3.600.000 | s -|'s 3.600.000] $  3.600.000
periféri
Stent io medicado de diferent
22 mw.o_noaazoBm icado de direrentes $ 1500000 % - | $1500000|$ 1500000}}% 3.000.000] $ $ 3.000.000 | $ 3.000.000 || $ 1.500.000 | $ - $ 1.500.000| $  1.500.000
meaidas
St iférico aut dible d
)3 |Prentperiférico auto expandible de $ 3.600000]$ - | $3.600.000]% 3.600.0004{l$ 4200000 $ $ 4200000 | $ 4200000 |} $ 3.600.000 | $ -1 $ 3.600.000] S 3.600.000
diferentes medidas




| = © PRECIONo2 = : .77 PRECION0.3 ;

PRECIONo.A
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS (CTO.
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS 145-2021)
Valor Total Valor Valor Total
ITEM DESCRIPCION Valor Unitario IVA <m_o._. 448_ Valor Total Valor Unitario IVA a o.« nw 2 Valor.Total e IVA L Valor Total
Unitario Unitario Unitario Unitario
24 |Stent balén montado para uso periférico $  3.600.0001} S - $3.600.000 [ § 3.600.000{]$ 4.200000| $ - $ 4.200.000 | $  4.200.000 || $ 3.600.000 | $ -1 $ 3.600.000f S  3.600.000
Stent periféri i
25 periférico auto expandible $ 7500000|$ - | $7.500.000|$ 7.500.000 || $ 10.000.000 | $ - | $10.000.000 | $ 10.000.000 || $ 7.500.000 | $ -1 $ 7.500.000| $  7.500.000
recubierto de diferentes medidas
TOTALPRECIO No.1INSUMOS | ¢ s58.350.000 || _ TOTAL PRECIO No.2 INSUMOS $ 128.950.000 ||  TOTALPRECIO No.3 INSUMOS $ 58.350.000
PROMEDIO DEL PRECIO DE BIEN O SERVICIO . : o : e : ;
X H .010. : No.2 INSUMOS .187. ““TOTALPRECIO No.3 INSUMOS 207.975.000
POR CADA OFERENTE .—.O.ﬁ>—.;ﬂx,mn_0 Zo 1INSUMOS $ 210.010.000 .ﬂO.ﬁ>—. wwmn_o [o) ! $ 295.187.000 : S
PROMED : — — :
OMEDIO DEL PRECIO DE BIEN O SERVICIO + s . o - . ‘ 252.598.500
INSUMOS UNITARITARIOS A DEMANDA : s ! e L i

OBSERVACIONES:

SE PUBLICO Y REALIZO EL ESTUDIO DE MERCADO No. 263-2022 CON LAS OFERTAS ALLEGADAS A TRAVES DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP 11 Y CORREO ELECTRONICO.

FECHA DE PUBLICACION EN SECOP II: 11/10/2022. FECHA DE CIERRE EN SECOP lI: 14/10/2022.

{TEMS PUBLICADOS POR SERVICIOS Y/O CONSULTAS 124. [TEMS COTIZADOS 124. SE COTIZO EL 100% DE LOS {TEMS A UN VALOR PROMEDIO DE $ 158.948.500.

DICHO VALOR PROMEDIO SE ESTABLECE DE LAS OFERTAS DE SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS Y GLOBAL HEALTH CARE SAS.

iTEMS PUBLICADOS POR INSUMOS 25. {TEMS COTIZADOS 25. SE COTIZO EL 100% DE LOS TEMS A UN VALOR PROMEDIO UNITARIO DE $ 128.950.000 TODA VEZ QUE SU CONSUMO ES A DEMANDA.

DICHO VALOR PROMEDIO SE ESTABLECE DE LAS OFERTAS DE SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS Y GLOBAL HEALTH CARE SAS.

EL DIA 20/10/2022 SE ENVIA CORREQ A MAS DE 60 POSIBLES OFERENTES, SIN EMBARGO NO ALLEGARON COTIZACION.

EL DiA 01/11/2022 SE RECIBE MEDIANTE CORREQ ELECTRONICO COTIZACION DE GLOBAL HEALTH CARE SAS, OFERTANDO LAS CONSULTAS.

EL DIA 23/11/2022 SE RECIBIERON LAS COTIZACIONES POR CONCEPTO DE INSUMOS A PRECIOS UNITARIOS DADO QUE ESTOS ELEMENTOS SE SOLICITAN A DEMANDA SEGUN PATOLOGIA DEL PACIENTE.
DADA LA AUSENCIA DE OFERTAS, SE REVISO EL HISTORICO DE CONTRATOS REFERENTES DEL MISMO OBJETO, Y SE IDENTIFICO EL CONTRATO No. 145-2021 SUSCRITO CON LA EMPRESA SYS SAS,
EVIDENCIANDOSE QUE NO HUBO AUMENTO DE PRECIOS EN LA MAYORIA DE LOS ITEMS QUE SE COTIZARON Y QUE SE ENCONTRABAN EN EL PRECITADO CONTRATO. RAZON POR LA CUAL DICHOS PRECIOS
NO SON TENIDOS EN CUENTA PARA HACER ANALISIS DE CIFRAS NI IDENTIFICACION DE PROMEDIOS. SE LIMITAN A TENER UNA REFERENCIA DE PRECIOS EN VIRTUD DE IDENTIFICAR QUE LOS PRECIOS NO TENGAN
UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO ENTRE CADA UNA DE LAS VIGENCIAS.

AGOTADA LA BUSQUEDA DE OFERENTES EN EL MERCADO, SE REVISO CON LA DIRECTORA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y LA PROFESIONAL DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA, QUIENES INFORMAN QUE ES
POSIBLE LA AUSENCIA DE COTIZACIONES EN EL MERCADO, DADO QUE SON EMPRESAS ESPECIALIZADAS EN LA MATERIA, LO QUE PUEDE GENERAR UN SESGO Y/O LIMITACION DE OFERENTES QUE COTICEN
EL OBJETO Y LOS INSUMOS (INTEGRALMENTE) DEL PRESENTE ESTUDIO DE MERCADO. ESTE ESTUDIO DE MERCADO CORRESPONDE A UNA SOLICITUD DE LA DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS.

SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA _Zmo,w7\_>m_02. SE ANEXA SOPORTES.

i
At

REFERENTEB Y S: ANDRES MAURICIO ORTEGA BETANCOURT £y (). ="
ELABORO: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA Q.%\v
-
\ N
REFERENTE TECNICO: LILIANA VARGAS WENDEUS /
N 7
REFERENTE TECNICO: GIOVANNA QUITIAN CAMACHO &

FECHA: 24/11/2022
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO ; AP-GF-F-03-03
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1DE 1
FECHA :08/06/2017

Fecha de la solicitud: 24 i1

2022
ANO o

DIA: - MES

- DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitante: .

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Centro de costo

uos

Objeto:

Contratar la prestacion de servicios asistenciales de Cirugla Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia

* |intervencionista, que incluya los Insumos necesarios vy el recurso humano idéneo gue permitan realizar los exdmenes y
procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la stencidn integral en pacientes hospitalizados,
“Jambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo a I3 contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de
Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores {EPS subsidiadas, contributivas y demds entidades}, cuyo servicio
debera ser prestado en fas instalaciones de Ia Unidad de Servicios de Salud Simdn Bolivar.

Rubro pfesupuesiuk

Productos metdlicos, maquinaria y equipo

Subcuenta Auxiliarn:

Material Médico-Quirdirgicos

Cédigo del Rubro:

4245010401

Valor Solicitado (En lefras y
nimeros): L

TRESCHENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE $300.000,000

. ERMAS

LILIANA VARGAS WENDEUS

Direccién de Servicios Hospitalarios

 del solicitante

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO

Director Financiero

P

wi{ :ﬁ\,/\f?/

o Revisado

~

OSCAR JAVIER MANRIGUE LADING

Subgerente Corporativo

=7

N

DARIEL BLANCO SANTAMARIA

GERENTE

Firma aprobado

Recibido en Presupuesto




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 30 De 2022 CDP. No. 3177

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........cccecuecennet 424501040010000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL.........: 4245010401

NOMBRE RUBRO.......c.cceevrrenn : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,664,864,426.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,071,897,623.00
SALDO DE APROPIACION : 8,736,762,049.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: BLANCO SANTAMARIA DANIEL ISIDO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CX VASCULAR HEMODINAMIA INSUMOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 300,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 300,000,000.00

TRESCIENTOS 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: 3,664,864,426.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 4,771,897,623.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (32 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO /

ORIGINAL Fec-Imp: 2022/11/30 Hor-Imp: 16:03:06 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2022-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



SOLICITUDR DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO : AP-GF-F-03-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA :08/06/20G17

fecha de la soliciiud: 24 11 2022
DIA MES ARO
[ DATOS DEL SOLICITANTE |

Area 6 centro soliciiante:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Cenlro q)e costo

uos

Objeto: :

Contratar la prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinaraia y Cardiologia
intervencionista, gue incluya los insumos necesarios y el recursa humanao idéneo que permitan realizar los exdmenesy
procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasive, para la atencidén integral en pacientes
hospitalizadoes, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo a Ia contratacidn vigente gue la Subred integrada
de servicios de Salud Norte ES.E tiene con los diferentes pagadores {EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades),
cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simon Bolivar.

Rubro presupuestal -

- {Servicios para la comunidad, sociales y personales

Subc‘ue‘nfu Auxifiar;

Adquisicidn de Servicios de Salud

Cédigo det Rubro:

4245020903

Vatlor Soficitado (En lefras ¥
némeros}): S

SEISCIENTOS MILLONES DE FESOS M/CTE SR00.000.000

HRMAS

LILIANA VARGAS WENDEUS

Direccidén de Sewicios Hospitalarios

a'del solicante
%

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIC

Director Financiero

=

Firmu Revisado

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADING

Subgerente Corporative

&

i

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

GERENTE

IOV £

Firma aprobado

Reclide en Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 30 De 2022 CDP. No. 3176

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........ccccvueenn: 424502090030000000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL........: 4245020903

NOMBRE RUBRO................... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 340,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,207,485,575.00
SALDO DE APROPIACION : 1,547,485,575.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: BLANCO SANTAMARIA DANIEL ISIDO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CX VASCULAR HEMODINAMIA SERVICIO

POR UN VALOR INICIAL DE : 600,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 600,000,000.00

SEISCIENTOS 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: 340,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 607,485,575.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIADE (32 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2022/11/30 Hor-Imp: 16:02:26 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2022-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



INVITACION A COTIZAR CODIGO: AP-CT-F-04-05

] Secretarfa de Salud ) VERSION: 5
‘" :”b'e'j ';“;g:da“5&”‘“‘”“55‘“‘1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE3
ore E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso
humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencidn integral en
pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud
Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

ITEM copico NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE zm:z:g ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION
SERVINTE MEDIDA
MENSUAL
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
1 - ONSU ONSU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

ESPECIALIZADA
2 - AORTOGRAMA TORACICO O ABDOMINAL ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
3 - ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA| A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
4 - ARTERIOGRAFIA RENAL ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
5 - ARTERIOGRAFIA PERIFERICA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

ATETERISM MBINADO DE LOS LAD
6 - ¢ Mo co 0 0s 05 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON

7 - CATETERISMO CARDIACO DEL LADO A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
1ZQUIERDO DEL CORAZON

8 - ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CATETERISMO IZQUIERDO

9 - ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO

10 . ANGIOPLASTIA CORONARIA TRASLUMINAR A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PERCUTANEA MAS DE UNO O DOS VASOS

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRASLUMINAR
11 - GIOPLASTIA CORO SLU A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PERCUTANEA MAS DE DOS VASOS

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON
12 - PROTESIS (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
()

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON
BALON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
13 - . ’ ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S)

PROTESICO (S)

ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE
14 - MIEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
(STENT)

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
15 - A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL

L ERE DE
16 - ANGIOPLASTIA O ATER C,TOMIA VASOS A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES, CON PROTESIS (STENT)

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
17 - ARTERIA MESENTERICA CON BALON Y A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PROTESIS STENT

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS

18 - DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON O A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PROTESIS STENT
AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO

19 - A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

DE MIEMBROS INFERIORES

ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL
20 - SELECTIVA EXTRACRANEANA CON A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
AORTOGRAMA (PANANGIO)




21 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CAVOGRAFIA
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
22 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA| A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
TORACICO
23 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
24 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS
25 SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
(SISTEMA DE EMBOLIZACION)
26 OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR VIA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ENDOVASCULAR
27 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR| - ) e\ 1anpa | servicios | A DEMANDA N/A N/A
ViA ENDOVASCULAR
28 OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ViA ENDOVASCULAR
29 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES | e\ anpa | servicios | A DEMANDA N/A N/A
POR ViA ENDOVASCULAR
CLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBR
30 ocLusio ERIAS 05 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INFERIORES POR ViA ENDOVASCULAR
CLUSION DE VENAS DE MIEMBR
31 ocLusio AS 0s ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INFERIORES POR ViA ENDOVASCULAR
CLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELL
32 OCLUSIO 505 UELLO | A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
POR VIA ENDOVASCULAR
CLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
33 ocLusio 0 O LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ARTERIAL EN ZONA 1 Y Il DEL CUELLO
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
34 ocLusio O OLIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
35 OocLusio 0 OLIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENOSA EN ZONA | Y IIl DEL CUELLO
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA
36 OocLusio 0O LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
37 ocLusio 00 LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VASOS DE CABEZA Y CUELLO
LUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELL
38 OCLUSIO SOS DE € CUELLO | 4 pEmaNDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
POR ViA ENDOVASCULAR
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
39 ocLusio 0O LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VASOS AXILARES
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN
40 ocLusio 0O LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
BRAZO O ANTEBRAZO
LUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
a1 ocLusio 0O LIGADU ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
42 ARTERIAS ABDOMINALES UNA O MAS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
(SELECTIVAS)
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
43 VENAS INTRAABDOMINALES UNA O ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
MAS(SELECTIVAS)
L ZAMIE LIGAD
44 OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ARTERIAL SUPRAPATELAR
L ZAMIE LIGAD
45 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ARTERIAL INFRAPATELAR
L ZAMIE LIGAD
46 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR
L ZAMIE LIGAD
47 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR
BOEMBOLE ERIAL DE
48 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ZONA 1 Y Ill DE CUELLO
BOEMBOLE ERIAL DE
49 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ZONA Il DE CUELLO
50 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ZONA 1 Y lll DE CUELLO
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
51 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ZONA Il DE CUELLO
52 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR | A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
53 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
BRAZO O ANTEBRAZO
54 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR | A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A




TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE

55 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
BRAZO O ANTEBRAZO

56 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES VIA ABIERTA

57 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES VIA ABIERTA

58 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR

59 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

60 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENOSA PROFUNDA

61 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZ

62 ° 505 001 Apemanba | servicios | A DEMANDA N/A N/A
ANTEBRAZO
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE

63 0 505 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
MIEMBROS SUPERIORES
ENDARTERECTOMIA CELIACA

64 ° 0 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
MESENTERICA

65 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

66 ENDARTERECTOMIA RENAL ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

67 ENDARTERECTOMIA AXILAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

68 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

69 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

70 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMII | A DEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O

71 PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA | Y Ill DE ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CUELLO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O

72 PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA Il DE ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CUELLO
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZ N

73 SECCIO 00 0co ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INTERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS

74 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINAL
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS

75 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS

76 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABDOMINALES
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON

77 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INJERTO ANTOLOGO O PROTESIS
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON

78 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INJERTO ANTOLOGO O PROTESIS
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN

79 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
BRAZO O ANTEBRAZO
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE

80 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ARTERIAS ABDOMINALES
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE

81 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENAS ABDOMINALES

82 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

83 INTRAVASCULAR (ARTERIAL)(VENOSO) VIA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABIERTA

84 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES

85 DERIVACION PORTO CAVA ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DERIVACION PORTO SISTEMICA

86 ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA

87 DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO

88 ENY O DE AORTA EN LAS DOS ARTERIAS ADEMANDA | SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

RENALES




89 DERIVACION AORTOFEMORAL A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
90 DERIVACION AORTO ILIACA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
91 DERIVACION O PUENTE ILIOFEMORAL A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA
92 ( ) A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PARA DIALISIS RENAL
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO
93 ( ) A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PERONEAL
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO
94 ( ) A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
POPLITEO
95 DERIVACION AORTO POPLITEA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
96 DERIVACION AORTOCAROTIDEA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO
97 TIBIAL ( ) A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
RECONSTRUCCION DE ARTERIA
INTRAABDOMINAL POR MEDIO DE INJERTO
98 INCLUYE DERIVACIONES AORTO FEMORALY | A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
AORTO ILIACA CON HOMOINJERTO O
INJERTO SINTETICO SIMPLEO EN Y
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA
99 ST ° 05 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ABIERTA
REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
100 0 OVASCU URIS A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DE AORTA CON SISTEMA ILIAC BRANCH
ANEURISMECTOMIA DE AORTA
101 INTRAABDOMINAL INCLUYE RESECCION A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CON INJERTO EN PARCHE
102 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZ
103 ORACIO 00 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ANTEBRAZO
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBR!
104 ORACIO S 0% A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
SUPERIORES
EXPLORACION DE VA! DE MIEMBR
105 ORACIO S05 05 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
SUPERIORES
EXPLORACION DE VA! TORACI POR
106 ORACIO SOS TORACICOS PO A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ESTERNOTOMIA
107 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
108 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBR!
109 ORACIO S 0% A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INFERIORES
LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA
110 GADURA (0 CION) A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ILIACA SOD
LIGADURA'Y ESCISION INFRAPATELAR DE
111 GADU SCisio A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENAS VARICOSAS
LIGAD E ELAR DE
112 IGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
VENAS VARICOSAS
113 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
114 LIGADURA'Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO
115 DE MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
PIERNA
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE
116 MUSCULOS Y TENDONES Y FASCIAS DE PIEY | A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ANTEPIE
DE! L DE
117 AMPUTACION DESARTICULARCION A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
ANTEPIE
L L L LE DE PIEL DE D
118 COLGAIO LOCAL SIMP Pl oSA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE
119 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
120 COLGAIO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS
121 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
INCISIONES
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL
122 A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A

VIA ABIERTA




123 ) REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
POR LIGADURA, RESECCION O SUTURA

ABLACION DE VARICES POR
124 - A DEMANDA SERVICIOS | A DEMANDA N/A N/A
RADIOFRECUENCIA

Nota: La entidad adjudicara hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor, siempre que no sobrepase el presupuesto oficial asignado
y que se encuentre habilitado en los criterios juridicos, SARLAFT, técnico y financiero (cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado debera ofertar la totalidad de los
items requeridos, so pena de ser rechazado.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

VER ANEXO CRONOGRAMA DE LA INVITACION

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:

CAPACIDAD JURIDICA:

En el presente proceso de contratacion pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o extranjeras; (ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si
mismas; y (i) consorcios, uniones temporales conformados en las condiciones previstas en esta invitacion a cotizar, cuyo objeto social les permita desarrollar y cumplir con el
objeto del contrato; (iv) no estar inhabilitado o presente incompatibilidad para contratar con el estado. Las personas juridicas o proponentes plurales deben tener una
duracién por lo menos igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas. Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacién legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no superior a tres (3) meses contados desde la fecha de presentacion de la oferta, en el
cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla
juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la
autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

1.Barta de Presentacion de la Propuesta - Anexo entregado por la subred norte E.S.E.:
Cada proponente debe diligenciar y acompafiar su propuesta con la carta de presentacion, suscrita por él, si se trata de persona natural o suscrita por el representante legal o
por apoderado debidamente constituido y acreditado conforme a derecho, de acuerdo con el formato del Anexo Carta de Presentacion de la Propuesta.

2.Documento de identificacion del Representante Legal:

Se deberan aportar en la propuesta copia de la cédula de ciudadania colombiana, cédula de extranjeria o pasaporte segun sea el caso, del representante legal o apoderado del
oferente. Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, se deberan aportar estos documentos de cada uno de los representantes legales o personas
naturales que los conforman.

3.Bertificado de Existencia y Representacion Legal o Documento Equivalente:

Mediante el certificado de existencia y representacion legal, la Subred verificard la capacidad juridica de la sociedad como de quien la representa. Para tales efectos, tendra en
cuenta la identificacion de la sociedad, duracidn, representante legal y sus facultades y que el objeto social de la firma oferente esté directamente relacionado con el objeto
propuesto en el presente proceso de seleccion. El proponente debe presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, en
donde conste que su duracidén no es inferior a la Vigencia del contrato y un (1) afio mas y que su objeto social sea suficiente para poder ejecutar el objeto del presente
proceso de seleccion. Este certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de la diligencia de cierre sefialada en el
cronograma del proceso. Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus miembros debe presentar de manera independiente el anterior]
certificado expedido no superior a treinta (30) dias calendario de anterioridad a la fecha de la diligencia de cierre del presente proceso de seleccién.

Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia: En caso de que el proponente sea persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, debera
presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario con
relacion a la fecha de cierre del proceso de seleccion, donde conste el objeto y se acredite su existencia y representacion legal, asi como que la duracién de la sociedad no
podra ser inferior a la vigencia del contrato y Un (1) afio mas. En el certificado de Camara de Comercio o en documento idéneo debe acreditarse que el mandatario o
representante legal de la sucursal Colombia tiene facultades para comprometer a la persona juridica extranjera. Personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia: Las
personas juridicas extranjeras que no tengan sucursal en Colombia deben probar su existencia, representacion legal, y que dentro de su objeto social se encuentren las
actividades exigidas en el pliego de condiciones con uno de los siguientes documentos:

* El certificado expedido por la autoridad competente de cada pais, acompafiado con el respectivo apostille segin corresponda, de acuerdo con los términos establecidos en
el Decreto 106 de 2001 y la Ley 455 de 1998, o con la correspondiente certificacion expedida por el Cénsul de Colombia, donde conste que la sociedad existe como persona
juridica, y el nombre de quien o quienes, de acuerdo con las disposiciones estatutarias, ejercen la representacion legal y que dentro de su objeto social se encuentren las
actividades exigidas en el pliego de condiciones definitivo. Dicho certificado debe haber sido expedido en una fecha no superior a un mes con relacidn a la fecha de cierre del
proceso de seleccién.




La duracién de la sociedad no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y Un (1) afio mas. El documento que acredite la duracién de las personas juridicas
extranjeras debe realizarse utilizando cualquier medio probatorio legalmente valido en Colombia, incluyendo estatutos, certificados de existencia y representacion legal,
certificaciones de la autoridad competente, documentos de incorporacién o certificados expedidos por el Cénsul de la Republica de Colombia con jurisdiccion en el pais de su
domicilio social, entre otros.

En el caso de personas juridicas extranjeras que no cuenten con domicilio en Colombia, deberd constituir apoderado con domicilio en Colombia para que la represente y en
caso de resultar adjudicatario deberd constituir dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato una sucursal en Colombia en los términos|
establecidos por el articulo 471 del Cédigo de Comercio. La no constitucidn de una sucursal en los términos antes descritos serd causal de terminacion anticipada del contrato
por parte de la Subred.

4.RAutorizacidn para presentar la oferta y comprometer a personas juridicas:

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar con la entidad, la propuesta serd inhabilitada. En el
caso de consorcios, uniones temporales y promesas de sociedad futura, cada uno de los integrantes de estas formas asociativas, debera adjuntar la autorizacion expresa del
6rgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que estd plenamente facultado para celebrar actos y/o contratos hasta por el valor del
presupuesto oficial fijado para el proceso.

5.DPocumento de conformacién de consorcio o unién temporal:

En caso de consorcio o unidn temporal deberan aportar el documento respectivo de constitucion en los términos solicitados, y deberan acreditar que su término de duracién
no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas. Asi mismo, se debe presentar el certificado de existencia y representacion legal de cada uno de
sus integrantes, cumpliendo con los requisitos exigidos. Tratandose de consorcios, uniones temporales, deberdn anexar el documento de conformacién correspondiente, el
cual deberd reunir los siguientes requisitos:

* Expresar si la participacion es a titulo de Consorcio o de Unién Temporal, El documento deberd consignar los términos que regirdn la Unién Temporal o el Consorcio, esto §
i) duracidn, ii) objeto, iii) porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, iv) Porcentaje de participacidn de estos en la ejecucion del contrato, v) elementos que no
podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la supervision.

eBxpresar que la duracidn del Consorcio o de la Unién Temporal, no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

¢ Designar en forma expresa, el nombre del representante de la Unién temporal o consorcio o y el de su suplente con los respectivos documentos de identificacién y con s
facultades.

Este proceso de seleccion se adelanta bajo las condiciones de la plataforma SECOP I, por tanto, en caso de presentar la propuesta bajo la figura de proponente plural
(CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES) se deberan realizar todos los tramites de la propuesta por medio de la plataforma mencionada. Para el efecto, se informa que existe
una guia de Colombia Compra Eficiente que podra encontrar en el siguiente link:

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170323_guia_proponente_plural_version_revisada.pdf

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o unién temporal. En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo|
conformado por la pluralidad de personas y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

6.@ertificacion de cumplimiento de pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral en Salud y Parafiscales - Anexo entregado por la subred norte E.S.E.:

Las personas juridicas y/o naturales, deberan acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de|
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la oferta, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asi lo exija, o por el representante legal (Articulo 50 Ley 789 de 2002). Dicha
certificaciéon debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal de tenerlo, o en su defecto, la certificacion debe estar suscrita por el
Representante Legal de la sociedad proponente. La persona natural debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la presentacién de las planillas
de pago de los seis (6) periodos anteriores al cierre del proceso de seleccion o la certificacidn correspondiente expedida por la EPS, Fondo de Administracion de pensiones y
ARL con fecha de expedicidon del mes que se realice el Cierre del proceso. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacion, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia
en el cumplimiento del mismo. En el caso de que el proponente se presente a titulo de Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar en forma
independiente dicha certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo, segtin corresponda legalmente.

En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, deberd manifestar bajo la
gravedad de juramento esta circunstancia. Las sociedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes y sujetos pasivos de auto
retencion a titulo de renta y las personas naturales empleadoras con empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y
exonerados de realizar el pago de aportes parafiscales al SENA e ICBF y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acorde con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto 862 de 2013, deberan acreditar esta circunstancia con certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en su defecto por el
Representante Legal y Contador Publico. En caso de que en la informacién suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes parafiscales se
evidencie alguna inconsistencia, la SUBRED pondra en conocimiento de la Unidad de Gestidon Pensional y Parafiscales - UGPP dicha situacidn para lo de su competencia.
Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no residente en el pais, solamente estard obligado a certificar los pagos
efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

7.Registro Unico Tributario — RUT:
El proponente debera presentar fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado, y si la propuesta es presentada por consorcio o unién temporal, cada uno de sus
miembros deberd presentar de manera independiente el anterior documento con fecha de actualizacién no superior a 30 dias.

8.Registro de Informacion Tributaria — R.L.T:
El proponente debera presentar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal o, cada uno
de sus miembros debera presentar de manera independiente este documento.

9. Compromiso anticorrupcidn: Anexo entregado por la subred norte E.S.E.




10.Bertificado del SIRI — Procuraduria General de la Nacién: (De la empresa y del representante legal)

La Subred verificard mediante consulta que el proponente no se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad - SIRI, expedido por]
la Procuraduria General de la Nacidn, a nombre de la persona natural o juridica. Con la presentacidn de la propuesta se entendera que ni el proponente ni sus integrantes en
los casos de Proponentes Plurales, se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad — SIRI, expedido por la Procuraduria General de
la Nacidn. Lo anterior, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacion consulte los antecedentes correspondientes en la pagina web de la Procuraduria General de la
Nacién.

11.Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica: (De la empresa y del representante legal)

La Subred verificard que el proponente no se encuentre en el Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, ni presente sanciones, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, a nombre de la persona natural o juridica. Tratandose de
proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de
conformidad con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000 y que no tienen sanciones vigentes
en Colombia que implique inhabilidad para contratar con el Estado. Con la presentacion de la propuesta se entendera que ni el proponente ni sus integrantes en los casos de|
proponentes plurales, se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica o sanciones que impliquen estar inhabilitados
para contratar con el Estado.

12.Bertificado de Antecedentes Judiciales - Policia Nacional: (Del representante legal)

La Subred verificard que el proponente no se encuentra reportado, ni cuente con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del
presente proceso de selecciéon. Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no se encuentra reportado, ni cuenta
con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Con la presentacion de la propuesta se entendera
que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados o cuenta con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de|
Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion reportados.

13.Bonsulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional: (Del representante legal)

La Subred verificara que el proponente no se encuentre reportado en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional —de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 —Cddigo Nacional de Policia y Convivencia. NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo
individual o como integrante del proponente plural, presente multas vigentes que hayan sido impuestas con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia.

14.Bertificado de antecedentes disciplinarios - Personeria de Bogota: (Del representante legal)

La Subred verificarda mediante consulta que el proponente no tenga antecedentes disciplinarios expedidos por la Personeria de Bogota a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion a nombre de la persona natural o juridica. Tratdandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no
presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogota a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Con la presentacion de la propuesta se entendera
que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogota a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion reportados, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacion consulte los antecedentes correspondientes en la pagina web de la
Personeria de Bogotad.

15. Certificacién Bancaria

16. Registro Unico de Proponentes — RUP: El proponente deberd aportar el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio vigente y en firme expedido con fecha
no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 y
modificado por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Cada integrante de unién temporal o consorcio, al momento de presentarse al proceso debe tener la inscripcion
en dicho registro igualmente, vigente y en firme. El RUP debe encontrarse vigente, es decir, haber sido renovado en el término legal establecido, La informacién renovada en
el RUP debe adquirir firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de seleccidn, para asi poder ser subsanada por el
proponente y tenida en cuenta por la Entidad Estatal. Asi las cosas, para que el contenido actualizado del RUP pueda ser tenido en cuenta por la Entidad Estatal es necesario
que adquiera firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de seleccidn, tal como lo establece el articulo 5 de la Ley
1882 de 2018. NOTA: En el caso que los oferentes aporten un RUP presentado para renovacion ante Camara de Comercio afio 2021, el cual a fecha de presentacion de
ofertas y/o Cierre no se encuentre en firme, este RUP serd vélido siempre y cuando adquiera firmeza maxima dentro del traslado del informe de evaluacion, tal como lo
establece el Concepto No. 4201814000002927 de 2017, emitido por Colombia Compra Eficiente.

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA|
OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO EN EL RUP.

18. REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS FINALES — RUB: El proponente debera aportar el Registro Unico de Beneficiarios Finales, Registro que se lleva a cabo ante la DIAN
vigente y en firme expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, de conformidad con el
articulo 16-17 de la Ley 2155 de 2022 y articulo 12 y 13 de la Ley 2195 de 2022. El RUB debe encontrarse vigente, es decir, haber sido renovado en el término legal
establecido, La informacidon renovada en el RUP, correspondiente al registro a través del cual las personas juridicas y estructuras sin personeria juridica o similares deben
suministrar la informacidén de sus beneficiarios finales. Debe adquirir firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de
seleccidn, para asi poder ser subsanada por el proponente y tenida en cuenta por la Entidad Estatal. Asi las cosas, para que el contenido actualizado del RUB pueda ser tenido|
en cuenta por la Entidad Estatal es necesario que adquiera firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacidn que corresponda a cada modalidad de seleccion,
tal como lo establece el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018.

NOTA: ¢Quiénes no estan obligados a suministrar informacién en el Registro Unico de Beneficiarios Finales — RUB?

1. Entidades, establecimientos u organismos publicos, entidades descentralizadas (con excepcion de las sociedades de economia mixta) y las sociedades nacionales en las q(
el cien por ciento (100%) de su participacién sea publico.

2.Bmbajadas, misiones diplomaticas, oficinas consulares, organizaciones u organismos internacionales acreditados por el Gobierno Nacional.




17. Garantia de seriedad de la oferta: Para garantizar la seriedad de la oferta el proponente deberd constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE, identificada con NIT 900.971.006-4, , una pdliza de seguros o patrimonio auténomo o garantia bancaria, expedida por una entidad debidamente constituida y
autorizada para funcionar en Colombia por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta presentada. La Vigencia de la Garantia serd igual a la del plazo
maéximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de Presentacion de ofertas y/o cierre del presente
proceso de seleccidén. En el caso de consorcios, uniones temporales, en la garantia de seriedad debera precisarse que el afianzado es el consorcio o la unién temporal o
sociedad y deberd relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos serdn los otorgantes de la misma. En
todo caso, el proponente seleccionado para ejecutar el contrato que se derive del presente proceso de seleccién, deberd mantener vigente la garantia de seriedad de su
oferta hasta la aprobacion del amparo de cumplimiento. La propuesta tendrd una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de seriedad de la oferta.
Durante este periodo la propuesta serd irrevocable, de tal manera que el proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de que la
Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta. Esta garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a 150 SMMLV. La no presentacion de
ésta garantia es causal de rechazo.

TECNICOS:

1. RECURSO HUMANO

1.1 PERSONAL PROFESIONAL: EL PROPONENTE DEBERA OFERTAR EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO A SABER
*MEDICO CARDIOLOGO, ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA)
*DOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA).
*MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA. (MINIMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA)

1.2 PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL
* TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS. (MINIMO UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO).
* DOS AUXILIARES DE ENFERMERIA. (MINIMO UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO).

1.3 EL NUMERO DE ESPECIALISTAS EN EL AREA DEBE SER SUFICIENTE PARA CUBRIR LOS SERVICIOS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DE CALIDAD
ESTABLECIDOS Y QUE HACEN PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

* ASIGNAR UNA PERSONA, QUE SERVIRA DE ENLACE, ENCARGADA DE INFORMAR A LA SUBRED NORTE MENSUALMENTE DE LA OPORTUNIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LOS|
SERVICIOS CONTRATADOS Y CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA INVITACION, DEBERA ANEXAR HOJA DE VIDA CON PERFIL DEL AREA DE LA SALUD
CON ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION O GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y CUENTE CON DIPLOMADO EN VERIFICADORES EN NORMA DE HABILITACION 3100 DE
DICIEMBRE 2019, CON EXPERIENCIA MiNIMA DE 2 ANOS EN SERVICIOS DE HEMODINAMIA, QUE PERMITA GARANTIZAR LA ADECUADA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO.

1.4 PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL PERSONAL, EL OFERENTE ACREDITARA LA IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CERTIFICADA ALLEGANDO LAS HOJAS DE VIDA DEL
EQUIPO DE PROFESIONALES CON EL CUAL SE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES, ANEXANDO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

* TITULO PROFESIONAL DE PREGRADO EN MEDICINA OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA OFICIALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO.

* TITULO PROFESIONAL DE POSGRADO EN CIRUGIA GENERAL O MEDICINA INTERNA, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO
COLOMBIANO (DIPLOMA Y ACTA DE GRADO), COMO ESPECIALIZACION BASE.

* TITULO PROFESIONAL EN LA SUBESPECIALIDAD, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO (DIPLOMA Y ACTA DE
GRADO), EXPERIENCIA MINIMA DE TRES ANOS CERTIFICADA.

* SOPORTE DE INSCRIPCION AL RETHUS.

* CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

* CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO VIGENTE.

* CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

* CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y MANEJO DEL DUELO

* CERTIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO DE LA ESPECIALIDAD SOLICITADA

* LOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS QUE HAYAN CURSADO SUS ESTUDIOS DE PREGRADO Y/O POSGRADO EN EL EXTERIOR DEBEN CONTAR CONVALIDACION ANTE EL
MINISTERIO DE EDUCACION.

* EXPERIENCIA CERTIFICADA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SON OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

* CARTA DE AUTORIZACION FIRMADA POR EL PROFESIONAL EN ORIGINAL, AUTORIZANDO LA PRESENTACION DE SU HOJA DE VIDA, EN ESTA CONVOCATORIA.

1.5 PERSONAL DE APOYO:

1,5,1 DEBERA OFERTAR DOS AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA UMHES SIMON BOLIVAR.
A) TITULO AUXILIAR EN ENFERMERIA OTORGADO POR INSTITUTO RECONOCIDO OFICIALMENTE.
B) INSCRIPCION EN EL RETHUS.

C) CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

D) CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO VIGENTE.

E)CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

F)CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO VIGENTE.

G)CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

H)CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y MANEJO DEL DUELO

G)EXPERIENCIA CERTIFICADA MINIMA DE UN ANO EN SERVICIOS DE HEMODINAMIA




1,5,2 DEBERA OFERTAR UN TECNOLOGO EN RAYOS X PARA LA UMHES SIMON BOLIVAR:

A) TITULO EN TECNOLOGO DE RAYOS X OTORGADO POR INSTITUTO RECONOCIDO OFICIALMENTE.
B) INSCRIPCION EN EL RETHUS.

C) CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

D) CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO VIGENTE.

E) CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

F) CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y MANEJO DEL DUELO

G) CERTIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO DE LA ESPECIALIDAD SOLICITADA

2. EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO

2,1 EQUIPOS EN COMODATO:

EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHA TECNICA DE FABRICA Y CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE,
EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO LOS EQUIPOS RELACIONADOS EN EL ANEXO 3. REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL|
SERVICIO EN LA ESPECIALIDAD DE HEMODINAMIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS REGISTRADOS EN EL PRESENTE PROCESO Y TODO LO DEMAS
RELACIOADO EN ESTE ITEM (2.1)

SE ENTENDERA QUE LA PROPUESTA INCLUYE EL SUMINISTRO DE DICHOS EQUIPOS, CUYOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN COMODATO DEBEN SER COMPATIBLES CON LOS
INSUMOS A CONTRATAR. NO OBSTANTE, LA ENTIDAD SOLICITARA CAMBIO DE LOS EQUIPOS CUANDO ADVIERTA QUE LOS MISMOS NO SON COMPATIBLES CON LOS|
INSUMOS SUMINISTRADOS, O PRESENTAN DANOS, AVERIAS Y/O DESACTUALIZACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO. TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS A ADQUIRIR DEBEN SER|
ENTREGADOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, ADICIONAL A ESTE, TODO LO QUE COMPETE CON LA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO|
DEBERA SER ACOMPANADO POR EL PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA SUBRED NORTE:

*DECLARACION DE IMPORTACION

*EL CONTROL DE CALIDAD, CALCULOS DE BLINDAJE Y NIVELES DE REFERENCIA QUE REQUIERA EL EQUIPO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS DE HABILITACION
(RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL) Si APLICA

*REGISTRO SANITARIO INVIMA O RESOLUCION DE NO REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA)

*CARTA DE GARANTIA ESPECIFICANDO INCLUYENTES Y EXCLUYENTES

*FORMATO INSTITUCIONAL GUIA DE MANEJO BASICO (PLASTIFICADA)

*GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

*MANUALES DE SERVICIO Y USUARIO EN ESPANOL

*CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

*CRONOGRAMA DE CAPACITACION O REGISTRO DE CAPACITACION (SEGUN SE REQUIERA)

*CRONOGRAMA DE CALIBRACION. S APLICA

*PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

*FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

*REPORTE DE INSTALACION DONDE SE EVIDENCIE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

*CERTIFICADO QUE EL EQUIPO NO CUENTA CON ALERTAS SANITARIAS.

*CERTIFICADO DE VIDA UTIL DEL EQUIPO Y DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS.

* TECNOLOGIA BIOMEDICA NO MAYOR A CUATRO (4) ANOS DE USO

*PARA LOS EQUIPOS QUE REQUIEREN DE CONDICIONES DE INSTALACION ESPECIALES COMO LO SON ADECUACIONES ESTRUCTURALES, INSTALACIONES DE RED ELECTRICA,
DUCTOS DE AIRE ACONDICIONADO, DESAGUES, RESTRUCTURACION DE ESPACIOS EN EL AREA Y DEMAS QUE EL EQUIPO REQUIERA DEBERA SER ASUMIDO POR EL OFERENTE
Y DEBE CONTAR CON AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

*PARA LOS EQUIPOS QUE REQUIEREN DE CONDICIONES DE OTROS EQUIPOS COMO LO SON (REGULADORES DE VOLTAJE, UPS, PLANTAS ELECTRICAS, AIRE ACONDICIONADO Y
DEMAS) DEBERA SER ASUMIDO POR EL OFERENTE PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y DEBE CONTAR CON AUTORIZACION DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

*ADHERENCIA AL INSTRUCTIVO EQUIPO BIOMEDICOS TERCERIZADOS CON LA QUE CUENTA LA INSTITUCION.

EQUIPOS BIOMEDICOS SOLICITADOS ( ANEXO 3) CANTIDADES

Angiografo 1
Monitor Multiparametro que cuente cop frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial no invasiva/invasiva , electrocardiografia, oximetria de 2
pulso, temperatura y cuente con bateria de respaldo.

Electrocardiografo 1
Carro de Paro 2
Succionador portatil 2
Monitor de signos vitales 2
Desfibrilador con capacidad de marcapasos 2
Termohigrometro 2
Laringoscopio con dos juegos de hojas de laringo rectas y curvas 2
Marcapasos externo 1
Calentador de liquidos 1
Sistema de infusion rapida de liquidos 1




Camillas con barandas, ruedas y frenos 3

Monitores de signos vitales que cuente con ECG,saturacién, temperatura, presion no invasiva, bateria de respaldo. 3
Flujometro para suministro de oxigeno 3
Regulador de vacio 1

3, DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO ESPECIAL

LOS INSUMOS DE USO ESPECIAL SE PAGARAN POR CONSUMO DE ACUERDO A LA UTILIZACION POR PACIENTE, POR LO ANTERIOR SIEMPRE SE DEBE ANEXAR EN LA CUENTA
DE COBRO LA RELACION DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES UTILIZO EL INSUMO Y EL COBRO SERA A PRECIO FACTURA. (ANEXO 2)

INSUMOS DE USO ESPECIAL ( ANEXO 2)

ITEM ARTICULO DESCRIPCION CLASIFICACION
1 Asa de rescate INSUMOS
2 Angioseal INSUMOS
3 Balén complaciente coronario diferentes medidas INSUMOS
4 Baldn convencional periférico de diversas longitudes y diametros INSUMOS
5 Balén de alta presion de angioplastia coronaria diferentes medidas INSUMOS
6 Baldén coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
7 Balén periférico medicado de diferentes medidas INSUMOS
8 Catéter Aspirador de trombos percutanea coronaria INSUMOS
9 Catéter de oclusion total de uso periférico 0.14 0 0.35 INSUMOS
10 Catéter radiofrecuencia para varice endovascular y/o perforantes 7fr x 60cm INSUMOS
11 Coils embolizacién periférica de 3mm a 20mm entre 5 a 40 cm de long INSUMOS

" Componente de endoprétesis vascular tordcica o abdominal en diferentes medidas para correccién de aneurisma via INSUMOS
endovascular

13 Extensiones iliacas INSUMOS
14 Stent Carotideos de diferentes medidas INSUMOS
15 Filtro vena cava INSUMOS
16 Introductor femoral reforzado largo INSUMOS
17 Liquido para embolizacién INSUMOS
18 Micro catéter para uso periférico y coronario INSUMOS
19 Microesferas para embolizacion INSUMOS
20 Microparticulas para embolizacién INSUMOS
21 Catéter Aspirador de trombos percutanea periférica INSUMOS
22 Stent coronario medicado de diferentes medidas INSUMOS
23 Stent periférico auto expandible de diferentes medidas INSUMOS
24 Stent balén montado para uso periférico INSUMOS
25 Stent periférico auto expandible recubierto de diferentes medidas INSUMOS
TECNICOS EXPERIENCIA:

4. Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto|
debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también
podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren
el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

¢ Entidad contratante.

* Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o Nit.
* Objeto del contrato

* Fecha de inicio y terminacion del contrato.

 Valor del contrato.

e Indicacion del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

Nota 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién adicional para la comprobacién de la experiencia a acreditar.

Nota 2: Sera postestativo de la Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos que se consideren necesarios y pertinentes:




a. La Subred Norte E.S.E. podrd en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn, verificar o solicitar ampliacion de la informacion presentada por el oferen
para la acreditacién de la experiencia.

b. Cuando en la certificacién mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a
requerida en el presente numeral, se tendra en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la solicitada en el presente proceso de seleccién. Para el efecto, debe
discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacion.

Nota 3: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demas requisitos habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E.,
por haber sido aportados en otros procesos de seleccidn, sera responsabilidad del proponente informarle a la Entidad de tal situacién con la indicacién expresa del nimero de
proceso en el cual los aportd, bien sea que se trate de un requerimiento hecho por la misma Entidad o no. En todo caso, esta solicitud debera presentarla hasta antes de la
fecha y hora limite para subsanar definida en el cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

NOTA 4: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que
el oferente aporte.

NOTA 5: Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

NOTA 6: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, la acreditacion de su experiencia sera verificada directamente por la Entidad en los documentos
presentados conforme a las reglas definidas en este numeral, aplicando las condiciones de apostille y consularizacion definidas en el Capitulo | de este documento. En el caso
de proponente plural cualquiera de los miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este numeral.

Nota 7: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y aclaraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacion de la
experiencia. Sin embargo, en el caso de que un proponente o cualquier otro interesado cuestione la veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro|
proponente, deberd remitirse a las autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracién de que la Subred Norte E.S.E., carece de
competencia para pronunciarse y decidir al respecto.

Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso, referentes a inconsistencias que imposibiliten la seleccién objetiva y que no puedan ser
resueltas por los proponentes y cuando verificada la informacion, esta no corresponda a la realidad.

FINANCIEROS:

El proponente debe acreditar su capacidad financiera con base en la informacién contenida en el RUP, o en la informacion financiera anexa a la Oferta en aquellos casos en
que el proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP, en el que se certifique la capacidad financiera conforme a las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo
total, pasivo total, patrimonio, utilidad operacional y gastos de intereses, con corte al 31 de diciembre de 2021.

Todos los indicadores deben ser certificados en el Registro Unico de Proponentes RUP o en el formato del Anexo - Informacién Financiera por los proponentes que no se

encuentren registrados en el RUP, los cuales seran cotejados con la informacién contenida en los Estados Financieros debidamente presentados y son de obligatorio
cumplimiento.

1. Balance general y estado de resultados debidamente discriminados con fecha de corte 31 de diciembre de 2021.

2. Fotocopia del documento de identidad y tarjeta profesional del contador publico y/o revisor fiscal que firman el balance general y estado de resultados aportado.
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS (MODELO ANEXO ENTREGADO POR LA SUBRED).

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE FINANCIACION DEL TERRORISMO. (SARLAFT)

El proponente, su representante legal o su apoderado, segln corresponda, no podrdn encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacidon del Terrorismo — SARLAFT. En consecuencia, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizaciéon para realizar esta
verificacién. Las propuestas de proponentes plurales, sus integrantes, apoderados y representantes no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacidn del Terrorismo — SARLAFT o en la Lista Clinton.

————— Sistema de administracion de lavado de activos y de la financiacién del terrorismo — Formato Unico de Vinculacién Persona Natural y/o Juridica

El proponente, y sus integrantes en el caso de proponentes plurales, sus apoderados, representantes, accionistas, asociados o socios y miembros de junta directiva, no podran
encontrarse reportados o inmiscuidos en investigaciones de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionadas con actividades ilicitas, corrupcién, soborno, lavado de
dinero y delitos fuente o financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control como las de la ONU, OFAC o en otras listas o bases de datos nacionales o
internacionales relacionadas con actividades ilicitas, fraude o corrupcién.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, debera diligenciar y relacionar el Anexo correspondiente para SARLAFT

1e AP-GF-F-23-03 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 entregado por la Subred Norte E.S.E.

2e Estados financieros del Ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso. (solo los obligados
a llevar contabilidad).

3e Fotocopia declaracidn de renta del Ultimo periodo gravable declarado.

4+ Documento que certifique la composicidn societaria de la empresa firmado por el representante legal y/o revisor fiscal. (Anexo entregado por la subred)




Si se actia mediante apoderado, debera adjuntar poder debidamente otorgado con reconocimiento ante notario publico.

El proponente con el diligenciamiento y suscripcion del formato mencionado, manifiesta de manera expresa, que la informacién aportada verbalmente y por escrito,
relacionada con el Sistema para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo — SARLAFT, es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo con
lo establecido en la Parte | Titulo 1V, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica. Asi mismo, es deber del proponente, una vez esté vinculado con la entidad (adjudicatario),
debera actualizar una vez al afio, la documentacién e informacion aportada que exija la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones
contenidas tanto en el Manual SARLAFT de la Entidad y las Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia expedidas con posterioridad a la entrada en vigencia del
referido Manual; asi como, todos los demds documentos e informacion que la Subred estime pertinentes.  Igualmente, el proponente se obliga a: (a) Actualizar una vez al
afio, la documentacion e informacién aportada que exige la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas tanto en la Politica
SARLAFT de la entidad de conformidad con lo establecido en la Parte |, Titulo IV, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica y normas que la modifiquen y adicionen. (b)
Suministrar la informacién necesaria para dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Resolucién 060 referente al acuerdo entre los gobiernos de Colombia y EEUU
para el cumplimiento fiscal internacional e implementar el intercambio automdtico de informacion respecto a la ley FATCA y Resolucidn 119 de 2015 referente al intercambio
automatico de informacién para efectos fiscales de conformidad con el estdndar de la OCDE, emitidas por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN para el
programa de cumplimiento de intercambio de informacidn fiscal el cual establece la obligacidn de recolectar y reportar la informacion requerida. En consecuencia, la Subred
estd facultada legalmente a compartir los datos de este formulario y/o otra informacion financiera respecto de sus cuentas, con la Direccion de Impuestos y Aduanas
nacionales DIAN o con la autoridad competente definida por el Gobierno Nacional.

Para tal efecto los proponentes podran consultar los lineamientos de la Subred.

Instructivo de diligenciamiento del formulario:

. Los campos del formulario deben ser diligenciados en su totalidad.

. Las casillas en que no aplique la informacién se debe colocar N/A.

. Se debe verificar |a periodicidad de la informacién financiera, diligenciar todos los campos.
. El formulario debe presentarse con firma y huella.

. No se pueden modificar los campos del formulario.

. No debe presentar tachones ni enmendaduras.

. Se debe presentar conforme al SECOP
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ECONOMICOS:

1. Presentar propuesta econémica en el (Anexo Econémico entregado por la Subred Norte E.S.E.) en donde se especifique el valor unitario, IVA y valor total de cada uno de
los items ofertados.

2. La propuesta debe ser firmada por el Representante Legal o quien haga de veces.

3. El Proponente en el Anexo de la oferta econdmica debera colocar que acepta la forma de pago dentro de los 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. No obstante, para efecto del pago se tendra en cuenta el flujo de caja de la E.S.E.

CRITERIOS DE DESEMPATE:

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:

1.0A PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
2.[5E TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA D.C.
3.lLAS DEMAS DESCRITAS EN EL ARTICULO 35 DE LA LEY 2069 DE 2020.

CRITERIOS DE EVALUACION

JURIDICOS: Cumple o no cumple con la totalidad de los documentos solicitados.

SARLAFT: Cumple o no cumple con la totalidad de los documentos solicitados

TECNICOS: Cumple 0 no cumple con la totalidad de los documentos solicitados

FINANCIEROS: 1. Cumple o no cumple con la presentacion de la totalidad de documentos solicitados
2. Cumple o no cumple con tres (3) de los tres (3) indicadores financieros requeridos:

1. indice de liquidez Mayor o igual a 1.5
Refleja la capacidad que tiene el proponente de convertir sus activos en dinero para atender sus obligaciones de corto plazo.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el Balance general.
Liquidez=(Activo corriente)/(Pasivo Corriente)

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara con base en la composicidn agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo
Corriente reflejado en el Balance general, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal




2. Indice de Endeudamiento Menor o Igual a 0.60. Los indicadores de endeudamiento tienen por objeto medir en qué grado y de qué forma participan los acreedores dentro
del financiamiento de la Empresa, refleja el grado de participacion de los pasivos totales en los activos totales del proponente.

Endeudamiento=(Pasivo Total)/(Activo Total)
El nivel de endeudamiento debe ser Igual o menor al 50% (cincuenta por ciento).

Para el caso de proponentes plurales, se calculard el nivel de endeudamiento con base en el pasivo total y el activo total, de cada uno de los integrantes, de acuerdo con el
porcentaje de participacidn en el consorcio, unién temporal

3. CAPITAL DE TRABAJO: DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA:
1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

ECONOMICOS: La entidad adjudicara al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios Técnicos, Econdmicos, Juridicos, SARLAFT y
Financiero (cuando aplique).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

CDP No. 3177 3176
VALOR S 300.000.000 | $ 600.000.000
FECHA DE CDP 30/11/2022 30/11/2022
RUBRO PRESUPUESTAL MATERIAL MEDICO QURURGICO ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
VALOR TOTAL $900.000.000

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION APROXIMADO DOS (2) MESES

Dentro de los 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

FORMA DE PAGO
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. No obstante, para efecto del pago se tendrad en
cuenta el flujo de caja de la E.S.E.
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
SITIO DE ENTREGA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios
bienes de los contratados no retinan las especificaciones o calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi
como para precaver también 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.

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver los perjuicios que se deriven del
incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y la cldusula 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 duracién igual a la del plazo méximo previsto al momento de la suscripcion
del contrato y cuatro (4) meses mds.

POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

En los contratos de prestacidn de servicios a que haya lugar, el contratista debera constituir esta garantia para precaver los eventos en que incurra en el no pago de las
obligaciones laborales respecto de los trabajadores relacionados con la ejecucion del respectivo contrato. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto
del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato mas tres (3) afios.

POLIZA PROVISION DE REPUESTOS , ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
Para prevenir el incumplimiento de la provisién de repuestos y accesorios necesarios para los equipos o bienes adquiridos, su cuantia no sera inferior al 5% del valor estimado
de los repuestos o del valor del contrato y su plazo sera durante la ejecucion del contrato o un (1) afio desde la entrega del repuesto o accesorio.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
En los contratos a que haya lugar el contratista debera constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razén de la
ejecucion del contrato. Su cuantia no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato y tres (3) meses mas.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA
POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.




OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucidon idénea del objeto del contrato, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas prevista en el proceso de seleccion.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del contrato a través del Supervisor del mismo o del ordenador del gasto.

3. Pagar el valor acordado en los términos y condiciones pactadas en el presente contrato.

4. Aprobar las Garantias que en debida forma constituya EL CONTRATISTA.

5. Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

6. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 42 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.

7. Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley, el Estudio Previo y el mismo contrato, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del CONTRATISTA,
adelantando las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y de las garantias a que hubiere lugar.

8. Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local segun lo establece el articulo 1060 del
Cddigo de Comercio.

9. Brindar y entregar la documentacién e informacion que requiera EL CONTRATISTA para el adecuado desarrollo del presente contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES 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 o del ordenador del
gasto.

3. Mantener durante la ejecucion, prérrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta . en términos de calidad,
precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucidn 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 almacén 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 radicacién.

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucidn 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 éptima prestacion del servicio.

8. Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién 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 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e.

11. Subir a la plataforma del secop ii las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacidn o rechazo por parte del supervisor del contrato.

12.Cumplir con el Decreto N° 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de Gestidn Ambiental
PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicién y consumo de pléstico de un solo
uso.

13. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

INFRAESTRUCTURA Y ADECUACIONES

1, EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE LA INFORMACION REFERENTE A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, OFIMATICOS, ENTRE OTROS, QUE SEAN NECESARIOS,
PARA EL NORMAL Y BUEN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO TENIENDO EN CUENTA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION DEFINIDOS EN LA|
NORMATIVIDAD VIGENTE.




2. EL CONTRATISTA PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE ALTO RIESGO DEBERA CUMPLIR CON LAS NORTMATIVAS VIGENTE ESTABLECIDAS 4445 DE 1996, 4725 DE 2005
Y 3100 DE 2019. POR LO QUE SE REQUIERE QUE SEA ASUMIDO POR EL OFERENTE LAS ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA Y REDES (ELECTRICA, CABLEADO
ESTRUCTURADO, HIDRAULICAS, RED, ETC) QUE EL EQUIPO REQUIERA. ASi COMO LOS EQUIPOS EXTRA QUE ESTE REQUIERA PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO (AIRE
ACONDICIONADO, UPS, EXTRACTOR), DE ESTE MODO DAR CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA Y GESTION TECNOLOGICA EN EL COMPONENTE DE SISTEMA
UNICO DE HABILITACION.

EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHA TECNICA DE FABRICA Y CARTA DE COMPROMISO QUE INCLUYA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y PROCESOS:

3.PARA LA RECEPCION TECNICA SE DEBE GENERAR REGISTRO Y TRAZABILIDAD EN LOS FORMATOS INSTITUCIONALES UNA VEZ LOS DISPOSITIVOS MEDICOS INGRESEN A LA
SUBRED NORTE.

4.EL ALMACENAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SE DEBE GENERAR DENTRO DEL MARCO NORMATIVO PARA ESTE PROCESO, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION
4725 DEL 2005 Y RESOLUCION 3100 DEL 2019.

5. LA UTILIZACION DE ESTOS INSUMOS, SE DEBERA GENERAR LA HOJA DE GASTO ESTABLECIDA POR LA SUBRED, DONDE SE DISCRIMINE LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE
DEL PACIENTE, EPS, NUMERO DE CEDULA, PROCEDIMIENTO REALIZADO, NOMBRE DEL ESPECIALISTA QUIEN REALIZA EL PROCEDIMIENTO, Y EL INSUMO ESPECIFICO
UTILIZADO.

6.EL CONTROL DE GASTO ESTARA A CARGO DE LA JEFE DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA QUE GARANTIZARA LA UTILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

7.EL OFERENTE DEBERA REALIZAR TRAZABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 4725 DEL 2005,
RESOLUCION 3100 DEL 2019 Y EN LA RESOLUCION 4816 DEL 2008 Y SUMINISTRARA ESTA INFORMACION EN LOS FORMATOS INSTITUCIONALES.

8.EL OFERENTE GARANTIZARA LA DISPONIBILIDAD PERMANENTE DE LAS FICHAS TECNICAS EMITIDAS POR EL FABRICANTE EN MEDIO FiSICO Y MAGNETICO.

NOTA: SI SE LLEGARA A NECESITAR ALGUN INSUMO QUE NO ESTE RELACIONADO EN EL ANEXO NO. 2, ESTE DEBERA SER PRIMERO AUTORIZADO POR LA EPS Y TENER
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL SUPERVISOR.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9,VERIFICAR QUE LOS MEDICOS QUE DESARROLLARAN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, CUMPLAN CON LAS NORMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA, Y
DEMAS REGISTROS ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES Y JURIDICAS ESTABLECIDAS Y DE ACUERDO
CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA COMUNIDAD.

10,EJECUTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y CIENTIFICA EL OBJETO CONTRACTUAL.

11,CONSTRUIR Y/O ADOPTAR LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA A PARTIR DE LA GUIA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL, LAS CUALES DEBEN SER ENTREGADAS ACTUALIZADAS
AL 100% A LA OFICINA DE CALIDAD DURANTE EL PRIMER MES DEL CONTRATO.

12,SOCIALIZAR LAS GUIAS ESTABLECIDAS EN EL SERVICIO A TODOS LOS RESPONSABLES DE LA INTERVENCION, TRATAMIENTO, CUIDADO Y REHABILITACION DE LOS
USUARIOS. LO ANTERIOR SERA OBJETO DE VERIFICACION POR LA OFICINA DE CALIDAD Y DE TALENTO HUMANO. SUMINISTRAR A LA SUBRED NORTE SOPORTES DEL
PROCESO DE SOCIALIZACION.

13,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TODAS AQUELLAS SITUACIONES QUE CONSTITUYAN FACTOR DE RIESGO PARA LA POBLACION E
INFORMAR SOBRE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

14,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS DE CAPACITACION E INVESTIGACION EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA SUBRED NORTE.

15,PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PRESENTANDO LOS INFORMES REQUERIDOS POR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

16,DILIGENCIAR Y LLENAR LOS DIFERENTES FORMULARIOS Y REGISTROS ESTADISTICOS.

17,LLEVAR REGISTRO DE ADHERENCIA A LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

18,PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO, SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y SOBRE LOS INDICADORES DEL
SERVICIO PREVIAMENTE ACORDADOS CON EL SUPERVISOR.

19,HUMANIZACION: EL EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPARNEROS Y USUARIOS; RESPETAR SU PRIVACIDAD Y DIGNIDAD, ASi COMO GUARDAR
CONFIDENCIALIDAD D SOBRE SU ESTADO DE SALUD, RESPETANDO CREDOS, RAZA Y CONDICION SOCIO ECONOMICA. ADEMAS SE HARA ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO
CONTINUO CON EXPLICACION CLARA Y DETALLADA DEL ESTADO DE SALUD TANTO AL PACIENTE COMO A SU FAMILIA Y DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR (CONSENTIMIENTO
INFORMADO).

20,SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL SERVICIO DEBERA ADHERIRSE AL PROGRAMA DE SEGURIDAD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION, PARA LO CUAL SE APLICARA UNA LISTA DE
CHEQUEO DE LOS PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN DE DISMINUIR EL NUMERO DE COMPLICACIONES Y LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS.

21,REPORTAR EN FORMA OPORTUNA LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO, ASi COMO LAS COMPLICACIONES, EVENTOS DE FARMACO Y
TECNOVIGILANCIA Y EN GENERAL SITUACIONES DE DIFERENTE INDOLE RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL SERVICIO. FINALMENTE DEBE HACERSE MEDICIONES Y
ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES SUMINISTRANDO INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.




22, EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN INFORME ESTADISTICO MENSUAL QUE SERA REQUISITO PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA, LA CUAL DEBERA SER
PRESENTADA EN LOS PRIMEROS DIEZ DIAS POSTERIORES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.

23,LA SUBRED NORTE NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE EL CONTRATISTA PRESTA EL SERVICIO, COMO
TAMPOCO POR LOS DANOS QUE POR CUESTIONES INHERENTES AL USO SE LES CAUSE.

24. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN EQUIPOS, EN UN TERMINO NO MAYOR A SEIS HORAS.

25,EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR PERMANENTEMENTE CON TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA UNA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO, INCLUIDO EQUIPO DE
COMPUTO, ESTABILIZADORES, IMPRESORAS, PANTALLAS, TECLADOS, GRABADORAS Y, EN GENERAL, TODO LO NECESARIO PARA LA PRESTACION.

26,REALIZAR EL REGISTRO DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y ENTREGARLO AL SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO.

27,REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL PRESUPUESTO ASIGNADO, CON EL FIN DE EVITAR SOBREPASAR ESTE.

28,LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN ACORDES CON SU ESPECIALIDAD Y LA NATURALEZA DEL CONTRATO

29,GARANTIZAR A TODO EL PERSONAL PROFESIONAL COMO AUXILIAR Y TECNICO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA EL COVID-19.

30,ENTREGAR EN CALIDAD DE COMODATO O PRESTAMO DE USO LOS EQUIPOS OFRECIDOS EN LA PROPUESTA, LOS CUALES DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PRUEBAS A
CONTRATAR.B!

31,EL CONTRATISTA DEBERA SUSCRIBIR EL RESPECTIVO CONTRATO DE COMODATO EL CUAL DEBERA SER SIMULTANEO CON LA FIRMA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO EN
CASO DE SER ADJUDICADO.[

32,LOS EQUIPOS FACILITADOS EN CALIDAD DE PRESTAMO DE USO POR EL OFERENTE, AL CUAL SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO, DEBERA ENTREGARLOS INSTALADOS SEGUN
INDICACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE, CON PREVIA PROGRAMACION Y ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE LA SUBRED NORTE.?

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMODATO

33. SUSCRIBIR JUNTO CON EL CONTRATO DE SUMINISTRO EN CASO DE SER ADJUDICADO, EL RESPECTIVO CONTRATO DE COMODATO PARA LOS EQUIPOS, CUYO PLAZO DE
EJECUCION SERA EL MISMO DEL ESTABLECIDO PARA EL CONTRATO DE SUMINISTRO.

34. LOS EQUIPOS ENTREGADOS A TITULO DE COMODATO, DEBERAN ENTREGARSE INSTALADO SEGUN INDICACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO O A QUIEN ESTE
DESIGNE, CON PREVIA PROGRAMACION Y ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE LA SUBRED NORTE. E.S.E

35. EL CONTRATISTA Y COMODANTE DEBERA GARANTIZAR A SU COSTO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS BIENES ENTREGADOS A TiTULO DE
COMODATO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

36. EL COMODANTE SE COMPROMETE AL REEMPLAZO TOTAL E INMEDIATO, SIN NINGUN COSTO PARA LA SUBRED NORTE E.S.E DE CUALQUIERA DE LOS BIENES DADOS EN
COMODATO, PARA ASI GARANTIZAR LA CONTINUA PRESTACION DEL MISMO.

37.TODOS LOS EQUIPOS EN COMODATO DEBEN SER ENTREGADOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, ADICIONAL A ESTE, TODO LO QUE COMPETE CON LA ACTIVIDAD
DE MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEBERA SER ACOMPANADO POR EL PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA SUBRED NORTE:

. DECLARACION DE IMPORTACION

. REGISTRO SANITARIO INVIMA O RESOLUCION DE NO REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA)

. FORMATO INSTITUCIONAL GUIA DE MANEJO BASICO (PLASTIFICADA)

. GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

. MANUALES DE SERVICIO Y USUARIO EN ESPANOL

. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION (SI APLICA)

. CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y REGISTRO DE CAPACITACION

. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

. FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

10. REPORTE DE INSTALACION DONDE SE EVIDENCIE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

11. CERTIFICADO QUE EL EQUIPO NO CUENTA CON ALERTAS SANITARIAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES
12. CERTIFICADO DE VIDA UTIL DEL EQUIPO Y DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS

13. TECNOLOGIA CON FECHA DE FABRICACION NO MAYOR A CINCO (5) ANOS

14. ADHERENCIA AL INSTRUCTIVO EQUIPO BIOMEDICO TERCERIZADOS CON EL QUE CUENTA LA INSTITUCION

O 00 N O U B WN -

NOTA: EL PROPONENTE DEBE ENTREGAR LA DOCUMENTACION TECNICA EN MEDIO DIGITAL, EN CARPETA SEPARADA POR EQUIPO.




38. EJECUTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS ENTREGADOS EN COMODATO: SE DEBERAN PROGRAMAR LAS VISITAS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DURANTE EL TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DE FABRICANTE Y TODAS LAS VISITAS CORRECTIVAS A QUE HAYA
LUGAR. EL PROPONENTE DEBERA TENER UN DEPARTAMENTO DE INGENIERIA CON CAPACIDAD DE RESPUESTA LAS 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA, AL
IGUAL ASESORIA CIENTIFICA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS TECNICOS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS POR PARTE DE UN
PROFESIONAL CON LA DEBIDA EXPERIENCIA, Y SOPORTADO CON LA RESPECTIVA DOCUMENTACION. SE DEBE PRESENTAR DENTRO DE LA PROPUESTA UN CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS, CON LOS NOMBRES COMPLETOS DE LOS INGENIEROS Y LA DISPONIBILIDAD DE CADA UNO PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO A EN SU DEFECTO PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO REQUIERA. LOS TIEMPOS DE RESPUESTA DEBERAN SER CORTOS (MAXIMA DOS
HORAS) INDEPENDIENTEMENTE DE LA HORA Y EL DiA, SERVICIO CON EL CUAL SE DEBERA CONTAR LAS 24 HORAS LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA. LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS SERAN ACORDADOS PREVIAMENTE CON EL FIN DE NO INTERRUMPIR EL NORMAL DESEMPERNO DEL LABORATORIO Y LOS SERVICIOS. TODOS LOS EQUIPOS
ENTREGADOS EN COMODATO DEBERAN ESTAR CONECTADOS A SUS CORRESPONDIENTES UPS SI LO REQUIERE (PROVISTAS POR EL PROVEEDOR).

41. EL COMODANTE SE DEBERA ADHERIR A LO ESTABLECIDO EN EL INSTRUCTIVO A TERCEROS DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA INSTITUCION

42. LAS DEMAS QUE SE GENEREN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

ITEM INSUMOS ( ANEXO 1)

1 KIT INTRODUCTOR FEMORAL DE DIFERENTES MEDIDAS

2 INTRODUCTOR RADIAL DE DIFERENTES MEDIDAS

3 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 150 cm

4 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 180 cm

5 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 cm

6 GUIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 0.014" X 180 cm

7 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 014" X 300

8 GUIA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 018" X 300

9 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 150

10 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 180

11 GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICA FLEXIBLE DOBLE J x 260

12 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 4Fr X 100CM

13 CATETER DX CORONARIO JL 4.0 5FR X100CM

14 CATETER DX CORONARIO JR 4.0 5FR X100CM

15 CATETER DX CORONARIO JR 3,5 4FR X 100CM

16 CATETER DX CORONARIO IM - 5Fr X 100 cm

17 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 - 5Fr X 100 cm

18 CATETER DX CORONARIO JR 3.5 - 5Fr X 100 cm

19 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - 5Fr X 100 cm

20 CATETER DX CORONARIO MPA 2.5 - 4Fr X 80 cm

21 CATETER DX CORONARIO PIGTAIL RECTO - 5Fr X 110 cm

22 CATETER DX CORONARIO - 5Fr X 100 cm

23 CATETER DX CORONARIO JL 3.5 - 6Fr X 100 cm

24 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 6Fr X 100 cm

25 CATETER DX PERIFERICO - 5Fr X 65 cm

26 CATETER DX PERIFERICO 2 - 5Fr X 65 cm

27 CATETER DX PERIFERICO - 5Fr X 100 cm

28 CATETER DX PERIFERICO - 6Fr X 100 cm

29 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 4Fr X 100 cm

30 CATETER DX PERIFERICO VERTEBRAL - 5Fr X 100 cm

31 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 5 FR. X 100 CM

32 CATETER DX CORONARIO 2.0 - 6 FR. X 100 CM

33 CATETER DX CORONARIO JL 5.0 - 5 FR. X 100 CM

34 CATETER DX CORONARIO JL 6.0 - 5 FR. X 100 CM




35 CATETER GUIA 5Fr, LEFT 3.5

36 CATETER GUIA 5Fr, RIGHT 1.5

37 CATETER GUIA 6Fr, LEFT 3.5

38 CATETER GUIA, RIGHT 1.0

39 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.0

40 CATETER GUIA 6Fr, RIGHT 1.5

41 CATETER GUIA SFr, JR 3.5

42 CATETER GUIA 6Fr, JR 3.5

43 CATETER GUIA 5Fr, JR 4.0

44 CATETER GUIA 5Fr, IM

45 CATETER GUIA 5FR,AL1.0

46 CATETER GUIA 5FR, AL2.0

47 CATETER GUIA LEFT 3.5

48 CATETER GUIA 5FR,JL3.5

49 CATETER GUIA 6 FR, JL3.5

50 CATETER GUIA 5FR,JL4.0

51 CATETER GUIA 5 FR, BSBL 3.5 X100 CM

52 CATETER GUIA 5 FR 3.5 X100 CM

53 JERINGAS INSUFLADORAS

54 PAQUETES DE HEMODINAMIA

55 PAQUETES DE RADIOFRECUENCIA

56 GUANTES DE MANEJO S, MY L

57 GUANTES ESTERILES 7.0 Y 7.5

58 COMPRESAS ESTERILES Y NO ESTERILES

59 GASAS ESTERILES Y NO ESTERILES

60 JERINGAS DE 3,5,10,20 Y 50 CM

61 JERINGAS DE INSULINA

62 TAPABOCAS N-95

63 TAPABOCAS QUIRURGICO

64 GORROS DESECHABLES

65 BATA DESECHABLES PARA PACIENTES

66 EQUIPO DE MACROGOTEO

67 SOLUCION SALINA DE 250 Y DE 500

68 EXTENCIONES DE ANESTESIA

69 SABANAS DESECHABLES

70 DETERGENTE PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES Y EQUIPOS

SOLICITUD DE ACLARACIONES

El oferente podra remitir sus observaciones a través de la plataforma publica SECOP Il dentro del tiempo establecido en el cronograma de la presente invitacidn a cotizar.




CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, SARLAFT y legales de la propuesta no permita su adjudicacién .

2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas.

3. Cuando se solicite alguna aclaracién y esta no sea atendiada dentro del termino establecido o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente o lo haga modificando
la oferta .

4. Cuando la propuesta sea presentada en lugar o fecha diferente al cronograma.

5. Cuando el oferente presente informacidén inexacta o no corresponda a la verdad.

6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

7. Cuando la propuesta supere el valor del presupuesto asignado para el presente proceso.

8. Presentacion parcial de la oferta.

9. Cuando no aporte la podliza de seriedad de la oferta. lo anterior, en cumplimiento con lo dispuesto en el paragrafo 3 del Articulo 5 de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018,
que reza asi: "Articulo 5 paragrafo 3. la no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y serd causal de rechazo de la misma (...)"®

ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL
ANEXO 5. ANEXO ECONOMICO

ANEXO 6. FORMULARIO SARLAFT

ANEXO 7. COMPOSICION SOCIETARIA DE LA EMPRESA

ANEXO 8. CRONOGRAMA DE LA INVITACION

ANEXO 9. INDICADORES FINANCIEROS

FIRMAS APROBACION
NOMBRE Y FIRMA ELABORO: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA ORIGINAL FIRMADO
NOMBRE Y FIRMA REFERENTE DE BIENES Y SERVICIOS: ANDRES MAURICIO ORTEGA BETANCOURT ORIGINAL FIRMADO
NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE CONTRATACION: CARLOS FERNANDO REY RIVEROS ORIGINAL FIRMADO
NOMBRE Y FIRMA GERENTE SUBRED NORTE E.S.E.: DANIEL BLANCO SANTAMARIA ORIGINAL FIRMADO




. B CODIGO: AP-CT-F-03-05
INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA -
Secretaria de Salud VERSION: 5
. Subred Integrada de Servicios de Salud -
L. N ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE1
orte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 18/05/2020
INFORMACION DE LA COMPRA O SERVICIO
(Marque con una X . .

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A . CONVOCATORIA OTROS MECANISMOS DE

TIPO DE PROCESO dependiendo el)tipo de A.(X) COTIZAR / B.( ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA ) pupLica ) SElEcaiON

proceso,

OBJETO A
CONTRATAR

Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que
permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta
externa, y urgencias, cuyo servicio deberad ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

El presente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, en atenciéon del cumplimiento de los

Cordialmente,

principios de la contratacion estatal y/o la funcién publica

ORIGINAL FIRMADO

CARLOS FERNANDO REY RIVEROS
DIRECTOR DE CONTRATACION




Yo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

ANEXO No. 8 CRONOGRAMA
INVITACION A COTIZAR No. 096-2022 S.NTE
$900.000.000

Servicio asistencial de Cirugia Vascular

Servicios de Salud Norte E.S.E.

Periférica,

Endovascular,

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE
SELECCION

12/12/2022

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

13/12/2022
MAXIMO HASTA LAS 2:00 PM

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA
INVITACION

14/12/2022

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO
FECHA: 16/12/2022
HORA: 2:00 PM

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 16/12/2022
HORA: 2:10 PM

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,
TECNICOS

DESDE EL 16/12/2022 HASTA 19/12/2022

PUBLICACION DE EVALUACIONES INICIALES

20/12/2022

SUBSANACIONES Y/O ACLARACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES

22/12/2022
MAXIMO HASTA LAS 2:00 PM

Calle 66 No. 15 - 41 -
Conmutador: 4431790 .- Secretarfa de Salud
www.subrednorte.gov.co v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

Cadigo Postal: 111221

PUBLICACION DE EVALUACIONES DEFINITIVAS |26/12/2022

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE

PROPUESTA 27/12/2022
1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los
examenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion
integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser
prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred Integrada de




