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INVITACION A COTIZAR No. 166 - 2018

OBJETOQ A CONTRATAR

ALQUILER DE £QUIPOS BIOMEDICOS (VENTILADORES CONVENCIONALES) EN CUMPLIMIENTC AL ESTANDAR DE HABILTACION DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014,

ESPECIFICACIONES DEL BIEN G SERVICID

Item Nombre ] Descripcion

Unidad de medida Canfidad Especificacion Técnica COhservacion

VENTILADOR
CONVENCIONAL

Veniilador mecdnico modo adulto, pediatrico v neonatal, no
mayor a 3 afios de fabricacidn, Modo dual: por presién y
por volumen, bateria de dos horas, pader ver en tiempo
real la complianza v la resistencias, Modos ventilarios: SIMY
por presién A/C VC {Asistido / Controlado par volumen) A/C
UNIDAD 22 PC {Asistido / Controlado por presidn} A/C PRVC (Asistido /
Controlado con Regulacion de Presidn con Control de
Volumen) SIMVY VC (Ventilacidn intermitente Sincronizada,
controlada por volumen) SIMV PC {Ventilacidn Intermitente
Sincronizada, controlada por presidn), CPAP/PS (Presién
Continua Positiva en la Via Aérea / Presidn de Soporte),

UCI Adulto (9)
UCI Pedidtrica (9}
Urgencias (3}
UCI Neonatal {1)

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACIGN APERTURA PROCESO DE SELECCION 05/10/2018

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Facha: 10/10/2018
Hora: HASTA LAS 4:00 M
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspondencia
Se debe entregar Propuesta (1} un Qriginat y (1) una Copia en medic magnético.

Fecha: 10/10/2018

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 4:10 PM
Lugar: Calle 66 No 15 -41 Piso 3 - Direccién de Contratacidn Compras
EVALUACIGN CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS EMTRE EL 11/10/2018 Y EL 16/10/2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 16/10/2018
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 17/10/2018 HASTA LA 1:00 PM
RESPUESTA A OBSERVACIONES 17/10/2018
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS {3) TRES DiAS HABILES SIGUIENTES

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

B) CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELD ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELC ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS)
4, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
5, FOTOCOPEA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
7. FOTOCGPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL
8. CERTIFICADC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEE REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA {30) DIAS
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DiAS




Documentos soportes que debe
anexar el proponente

12. CERTIFICACIGN BANCARIA

TECNICOS:

1. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL CLAL SE COMPROMETE A QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO,
HARA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION RELACIONADA A CONTINUACION EN LOS NUMERALES 1.1 A 1.8:

1.1. Ficha técnica, en medio fisico y digital donde se especifique las caracteristicas técnicas del equipo. Manual de Operacidn, idioma
castellano, en medio fisice y digital con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para e adecuado funcionamiento y
conservacion del equipo.

1.2. Manual de Servicio Técnico, en castellano, en medio fisico v digital con informacion detallada de: Diagrama de bloques, esquemas
de circuitos electrénicos bésico, esquemas de partes mecénicas, funcionamiento y calibracion, etc. Inctuyendo un listado y cataloga de
plezas, repuestos y accesorios dehidamente identificados con cddigos del fabricante y catdlogos ilustrativos. Planos y procedimientos de
montaje e instalacidn.

1.3. Guia de limpieza y desinfeccién del equipo.

1.4, Guia de mantenimiento.

1.5. Guia rapida de funcionamiento laminada e instalada en €l nuevo equipo en un lugar visible.

1.6. Los manuales y las guias deberan ser ariginales del fabricante en idioma castellanc, Los manuales no deberdn tener marca,
anotacién a sello que dificulte su lectura, Cuanda no sea posible |la presentacién de alguna informacién (diagramas, planos,
procedimientos, programas, etc.) Las versiones traducidas deben ser entragadas empastadas o argolladas.

1.7. Programa de mantenimiento preventivo, que deberd cantener las actividades a realizarse, el cronograma, indicando la periodicidad,
y el personal que va a estar a cargo del servicio. Durante la garantia establecida.

1.8. Certificado de importacion y afio de fabricacion.

2. Ficha técnica donde se especifique las caracteristicas técnicas del equipo.

3. Certificacidn de distribuidor autorizado, expedido por el fabricante.

4. Carta de auterizacion y/o representacion del fabricante. El oferente debers indicar claramente en la oferta si as fabricante o si se
trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado.

5. Certificacién de equipos nuevas que no se encuentren en experimentacidn ni sean repotencializados,

6. Certificado {s} del registro INVIMA de los bienes ofrecidos, en donde figure como fabricante, importador o distribuidor, segin los
decretos 4725 de 2005, 4957 de 2007.

7. Carta de compromiso de capacitacidn de uso de los equipos.

8. Carta de garantia de stock de repuestos y accesorios originales.

9, Carta de compromiso para realizar mantenimientos preventivos y catibracién de equipos durante el tiempo de garantia.

10. Certificacion de no alerta sanitaria o suceso de seguridad.

11, Carta de compromiso donde garantice la adecuada instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos.

12, Documento gue acredite que el equipo no tiene mas de 3 afios de vida atil.

13, Hoja de vida de los equipos objeto de la presente invitacidn con trazabilidad desde la puesta en marcha del equipo, reparaciones
mantenimiente correctivos, mantenimientos preventivos, hasta la fecha en que ingrese a la unidad de atencion, en caso de ser equipo
usado.

14, Carta de compromiso que garantice que se entregaran los estudios radio fisico y control de calidad de cada une de los equipos que
lo requieran.

ECONGMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS

fTEMS A CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DJAS,
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

CUMPLE G NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Técnicos

CUMPLE O NO CUMPLE Y/O CALIFICACIGN

Econdmices

MENOR VALOR Y/C CALIFICACION

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.

$E EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS iTEMS A CONTRATAR Y
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

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

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

Critorios de Desempate

£N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMG RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES,
£STE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE
BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

5 53.669.000 No. 2060 l




Rubro Presupuestal

ARRENDAMIENTOS FechadelCDP | 26/09/2018

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTQ CON EL CERTIFICADC DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ Plazo de ejecucion 1 MES
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de enfrega

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

Garantias de exigibilidad

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU
CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NG PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTG AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO ¥ TRES {3) MESES MAS.

B} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE
NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASICOMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICICS DE
FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4} MESES MAS.

Obligaciones del Contratista

OBLIGACIONES GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS
ESTUBIOS 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 EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTURIOS PREVIOS Y OFRECIDAS

EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA DE INICIO DE EiECUCIGN Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPC SOLICITADOS .

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIEICACION 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. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANGS EXTERNOS, SUPERVISCR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar la entrega, instalacién, puesta en funcionamiento y prueba de puesta en marcha de los equipos en las Unidades de Servicios
de Salud de la subred norte segln lo indicado, en presencia del delegado o los delegados por la gerencia de cada sub red y el personal
de la Unidad que se designe para ello dentro del plazo contemplado,

2. Presentar los croncgramas de mantenimiento preventivos y calibracion por equipe seglin recomendaciones del fabricante, durante el
periodo del contrato. Garantizar por escrito todos los mantenimientas preventivos y calibracién de los eguipos objeto del presente
proceso, junto con los repuestos que sean requeridos para poner los equipos en marcha; durante |a vigencia del contrato.

3, Durante el periodo del contrato se debe realizar los mantenimientos preventivas y correctivos de fos equipos objeto del presente
proceso y actualizaciones de software requeridas, las visitas deben incluir los repuestos que establece el fabricante sin costo adicional
para la Subred.

4. Realizar la capacitacion de manejo de los equipos al personal asistencial que lo operard, la cual debe comprender cuidado y uso
adecuado; dichos capacitacién se debe realizar a tados los turnas y en la cantidad requerida por el supervisor de contrato, durante la
vigencia del contrato.

5. Los ingenieros o técnicas biomédicos que realicen la instalacion, puesta en funcionamiente, mantenimientos preventivos y
correctivos durante el periodo de garantia, deben estar debidamente registrados ante el Consejo Profesional Nacienal de Ingenieria
COPNIA segin lo estipulado en la Ley 842 de 2003, deben tener registro de INVIMA,

6. Garantizar por escrito y con respaldo de fabrica que el equipo ofertado no tiene vigente ningun tipa de alerta sanitaria o suceso de
seguridad, en los entes internacionales como los nacionales.

7. El contratista garantiza que tomara todas las medidas pertinentes para garantizar gue no se presenten dafios a los bienes de las USS
asignadas, durante et periodo de instalacion y puesta en funcionamienta de los equipos, parz lo cual se implementaran medidas para la
proteccion de pisos, muros, muros, techos, carpinterias, instalaciones, equipos y en general todas las partes y bienes de las
instalaciones, (tue serd a su cargo la ejecucidn de los trabajos que se originen a causa de sus intervenciones v la entrega de los bienes
en el mismo buen estado en que le fueron entregados.




8. El contratista garantizara que en el momento de la instalacin y puesta en funcionamiento de los equipos tomara las precauciones
necesarias para |z proteccién y seguridad del persanal a su carga o servicio y las de otros contratistas, de acuerdo con fas
reglamentaciones vigentes en el pais.

9. Entregar junto con los equipos, los respectivos manuales sobre el cuidada, mantenimiento, planos eléctricos, electrénicos, manual de
usuario y manual técnico en idioma espafiol.

10. Cumplir con las fechas establecidas dentro de los cronogramas de mantenimiento preventivo de los equipos del servicio.

11, Brindar garantia de la mano de obra y comprometerse a reparar los dafios, por manipulacidn inadecuada de los equipos, asi como
también asumir los dafios que se presenten en desarrolla del objeto contratado cuande se deriven de la negiigencia o errores propios.

12. Brindar servitio técnico con presencia del personal técnico calificado en el sitio donde se encuentren los bienes en un tiempe no
mayor a 2 horas y garantizar la puesta en marcha del equipo.

13, Elaborar el reporte técnica de cada uno de los equipos a fos que se les realiza mantenimienta preventivo y carrectivo, el cual debe
estar diligenciado en letra clara legible en tedos sus campos. Este reporte debe llevar nimero de ¢édula, nombre y firma del funcionario
guien recibe a satisfaccion el equipo.

14. Realizar capacitacion a! persanal técnico y asistencial en el manejo, uso, cuidado, limpieza y desinfeccién de los equipos del drea por|
necesidades del servicio.

15. Asumir los gastos de la adquisicidn de materiales, equipos, herramientas, transporte, personal y/o cualquier otro necesario para el
desarrollo del objeto del contrato.

16. Realizar la hoja de vida de los equipos que ingresen a cada unidad en el formato establecido por la subred Norte.

17. Entregar los siguientes documentos: Registro INVIMA, registro de impaostacion si aplica, certificado de fabrica en caso de no
requerirse calibracion del equipo.

18. Las demds obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato.

ACLARACIONES

En caso de aclaraclones

El oferente podra remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednortel@gmail.cam Teléfono: 3499080 ext. 102

ANEXOS

Favor diligenciar los anexos correspondientes:

ANEXC 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACIGON.

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

APROBACION

Firmas

Nombre y Firma Responsable Proceso LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -
de Compras:

Nombre y Firma Direccion de Contratacién: (DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativi DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E )

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

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 26 De 2018 _ CDP. No. 2060

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA L.OS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........oeninvennnnn 2312010 100000000000000

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120101

NOMBRE RUBRO..........ceeeerer... ARRENDAMIENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 470,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 116,913,130.00
SALDO DE APROPIACION : 586,913,130.00

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

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN CUMPLIMIENTO DE

ESTANDAR DE HABILITACION RES 2003/14

POR UN VALOR INICIAL DE : 53,669,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 53,669,000.00

CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 470,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 63,244,130.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (91 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER BODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPWYESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/10/01 Hor-Imp: 09:45:42 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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. GESTIGN DE LA CONTRATACION FECHA: 12/06/2018
Fecha de Solicitud DIWA ] o5i09/2018 | [Fecha'de Recibido DA | )
. X . X Do L DATOS DEL SOLICITANTE
dal-5 s YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Procese: . . CIRECCION ACMINISTRATIVA
Gorreo Electrénico yu[ﬁfonn R . diradministrativo@subredneste.gov.co
PAA( X } PROYECTO( . ) ' SUPERVISOR DEL CONTRATO.PERFIL 'O GARGO". - | ROYER ALBERTC SUTANEME CORTES
- - " . OBJETO A GONTRATAR i

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014

JUSTIFICACION DEL BIEN.O SERVIGIO A GONTRATAR

Con ¢l fin de garantizar ia prestacitn de ios servicios de salud en las d\ferenles unidades que confonman la subred Norte, se hace necesario suscribir un cantrate para el lquiler de equipos biomedicas en cump!|m|enln al
osiandar de habilitacién de la resolucién 2003 de 2014

-DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Cen el fin de dar continuldad a !a prestacion de servicios de Salud en las diferentes unidades de la Subred Norle y garantizar |z disponibilidad de los equipos raqueridos en ef estandar de dotaclén de la Resolcuiuion 2003-
2014, se requiere el alquiler de |05 siguienies squipos;

Unidad de | Promedlo mnmmo‘Especiﬁcacidn Técnica Observacién *PAA

ji escripeldn
ftem Hombre / Descrip GCantidad medida mensual

* Vantilador macénico modo edulto,
pediatrica y neonatal, no mayor a 3 afios de
fabricacién, Medo dual: por presion y por -
volumen, bateria de dos horas, poder ver
en tiempo real la complianza ¥ la
resistencias. Modos ventilaries: SIMV por
presin A/C VG {Asistido / Conlralado por
valumen) A/C PG (Asistido / Controtaco por 52: ::::;“trfg; @
1 VENTILADOR CONVENCIONAL 22 ud 22 presién) A/C PRVC (Asislido / Controlado urgencias (3)
con Regulagidn de Presién con Control de u:..‘,ll; neanatal (1)
Volumen} SiMV VG (Ventilacion
Intermitente Sincronizada, conirolada por
volumen} SIMY PC (Vantilzcion
Intermilente Sincronizada, controlada por
presién), CPAP!PS (Prasidn Continua
- Positiva en la Via Aérea / Praslon de
Soporte)

2Se anexa documento de detalle de descripcién? 5| NO E

REQUIS|TOS TECNICOSESPECIALES A SOLICITAR. -

1. CARTA DE COMPORMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIGN SEGUN DECRETO 4725 de 2005 (comprometerse punto a punto a Ia enlrega da la C una vez a
- Flcha técnica, en medic flsu:n ¥ dlgnla! donde se especifigue las caracleristicas técnicas del equipo. Manual de Operaclbn idioma castellanc, en medlo fisico y digital £on instrucciones de manejo y cuidados a tener en
cuenta para 8l do 3y O ion del equipo.
- Manual de Servicio Técnlco, en castellano, en medio fisico y digital con infnrmsclbn detallada de: Diagrama de blogues, esquemas de circuitos icos basico, de partes
etc. Incluyendo un listado y catélogo de plezas, rep ¥ ) Identificados con codigos del i ¥ il i Planos y procedimi de monigje & instalaclén

- Guia de limpieza y desinfeccion dei equipa
- Guta de mantenimienta

- Guia rapida de miento lamirada ¢ i an al nuavo equipo en un lugar visible

- Los manuales y las quias debardn ser originales del i en idloma l Los no deberdn tener marca, anotacisn o selle qua dificulte su ieciura, Cuande no sea posible la presentacidn de alguna
Informacién (dlagramas, planos, precedimientos, programas, etc.) Las versionss Iraducidas deben ser entregadas empastados o argollados,

- Programa de liento pi ivo, que deberd las activi areali el grama, indi la perlodicidad, y el personal que va a #star a cargo del servicie. Durants la garantfa establecida.

- Cerlificado de importacion y aio de fabricacian.

2, Ficha técnica donde se especifique las caracteristicas tcnicas del equipo
3. Cerlificasign de distribuldor autorizada, expedido per el fabricante

4. Carla da autorizacion y/o representacidn del fabricants. &l oferente deberé indicar claramente an la oferta si es fabricante o si se irala da un distribuigor o rep i autorizado.
. Centificacion de equipos nuavos que no se encuentren en experimentacion ni sean repotencializades

8. Certificado {s) del regisiro INVIMA de los bianes ofrecidos, en donde figure como, fabricante, importador o distribuidor, segin los decretos 4725 de 2005, 4957 de 2007,

7. Carta de compromise de capacitacidn de uso de 105 equipos.

8. Carta de garantia de stock de repuastos y acx:esonus ungmales

9. Carta de compramisc para realizar v y cali da equipos durante el iempao ce garantfa

10. Certificacidn de no alerta sanitaria o suceso de segundad

11. Carta de compramiso donde garanlice |a adecuada instalacion y puesta en funcionamienie de |os eguipos.

12. Documento que acredite que €l equipo no tiene mas de 3 afios de vida util

13. Hoja de vida de los equipos obleto de la presenta invitacién con irazabilidad desde [a puesta en marcha del equipo, r
a la unidad de atencion, en caso de ser equipo usado

14. Carta de promiso gue que se g ios estudios radie fisico y contrel de calldad de cada uno de los equipes que lo requieran

) Correctivos, ienios pi , hasta la fecha en que ingrese

ECONOMICOS

TECNICOS

T

B o)
Péliza Pago de Salerio, Prestaciones
N : . Péliza Calidad y Corracto Péliza Seguro da Manejo de Recurses Poblices para
Patrimenio Auténomo Piliza Seriedad de la Oferta Funcionamiento de Bienes Particulares
1 [ E Sccigles e Indmaclunes [
k Péliza Responsabilidad Civil
. . - . Pdliza Provisién de Repuestos , Accesorios y Comecta
Establlida "
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrate Péliza Es! ad de Cbra Funcionamiento dé Equipos
F
D E\ D Exlracunlraclm D \% Q



CODIGO : AP-GT-F-01-05
! ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS T
P L » SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE £SE. : PAGINA: 2DE2
b GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA - 124082018

<1775 QOBLIOACIONES: DEL CONTRATISTA

GENERALES: .

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

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

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDIGIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFREGIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIC 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, INGRESG AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO
DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REFRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLEGIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACICN DE CUMFLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS
PARA SU CORRESPONDIENTE RADICAGION. :

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION BEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
CAUSAS E_XTERNAS O DE 5U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVES DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTAGION DEL SERVICIO.

8. DAR CLIMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCES0S Y PROCEDIMIENTOS INSTITUGIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUGIGNAL DURANTE EL DESARROLLO
DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITAGION, AUDITORIA FARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMAGION., 8. EJECUTAR LAS
ACCIONES PREVENTIVAS Y/ CORRECTIVAS, Y/© PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUAGIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS, )

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLOC ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETC CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. Realizar la anlraga, instalacian, puesta en funcionamiento y prueba de puesta en marcha de 105 equipos en las Unidades de Servicios de Salud de la subred norte segin lo indicado, en presencia del delegado o los
delegados por la gerencia de cada sub red y el personal de ia Unidad que se designe para ello dentra dal plazo contemplado.

2 Prosentar los cronogramas de mantenimienta preventives y calibragion por equipo segin recomendaciones del fabricante, dusante el periodo del cantralo, Garantizar por escrita todos los mantenimientos preventivos y

calibracidn de los equipes objeto del presente proceso, junte con los repuestos que sean requericdos para poner los squipos en marcha; durante 1a vigencia del confrata.

3. Durante el periodo del contrato se debe realizar los manienimientos preventivos y camectivos de los equipos ohjelo del presenle proceso y actualizaciones de software requeridas, las visitas daben incluir los repuesios
que establece el fabricante sin costo adicional para Ia Subred.

4. Realizar la capacitacion de manejo de los aquipos a} personal asistencial que fo operaré, Is cual debe comprender culdado y uso adecuado; dichos capacitacién se deba realizar a todos los lumos y en 1a cantidad
requerida por el supervisor de contrato, durante la vigencia def coniratg.

5. Los ingenieros o técnicos biomédicos que reallcan Ia instalacion, puesta en funcionamiento, mantenimientos preventivos y comectives durante ¢l perioo de garantia, deben estar debidamente registrados ants ef Cansejo|
Profasional Nacional de Ingenieria COPNIA segin lo estipulado en |a Lay 842 de 2003, deben tener regisiro de INVIMA,

§. Garantizar por escrito ¥ con respaldo de fabrica que sf aquipe ofertado no tiene vigenie ningdn ipo de alerta sanitaria o suceso de seguridad, sn tos entes inlemacicnales como los nacionales.

7. El contratista garantiza que tomara todas las medidas perlinentes para garanlizer que no se preserten dafos a los bienes de las USS aslgnadas, durante el periodo de inslalacton ¥ puesta en funcioramienio da los
2qulpos. para lo cual se implementardn medidas para la protecclsn da pisos, mures, muras, techos, carpinterias, instalacianes, equipos y en general todas les partas y banes de a8 instalasiones. Que serd a su cargo le
ejecucion de [os frabaos que se originen a causa de sus intervenciones y la enirega de los bienes en el mismo buen estado en que le fueron entregados.

8. El contralista garantizara que en el momanto cta la i i6n y puesta en f da los equipos tomara las precauclanas nacesarias para la proteccion y seguridad dal personal a su carga o servicla y las de
clres contralisias, de acuerde con ias reglamentaciones vigentas en &l pais.
9. Eniregar junto cost 195 $quipos. 10s respectivos manualss sobre el cuidado, imi planos icos, manual de usuario y manual técnico en idioma espafiol.

10. Cumplir cen las fechas establecidas daniro <ie los cronogramas de mantenimiento pravertivo de los equipos del serviclo,

11, Brindar garantla de la mana de obra y comprometerse a raparar los dafios, por manipulacidn inadecusda de Tos equipes, asi comae tembién asumir los dsiios que se presenten en desarrolle del abjeto contratado cuando
se deriven de la negligencia o emores propios.

12. Brindar servicio técnico con prasencia del personal técnica calificado en el sitio donde se encuentren los bienes en un tismpo no mayor a 2 horas y garantizar la pussta en marcha del equipo.

13. Elaborar &l reporte 1écnico de cada uno de los equipos a los qua 5o les realiza mantenidienta preventive y cemectivo, el cual debe estar diligenciado en lstra clarz lagible en todos sus campos. Este reporte debe llevar
numero de cédula, nombre y fima del furcionario quien recibe & satisfaccin el equipo.

14. Realizar capacitacion al personal técnice y asistencial en et manejo, uso, cuidado, limpleza y desinfeccidn de fos equipes dal drea por necesidades del servicio.

15. Asumir los gastos de la adquisicitn de materiales, aquipos, i y/o cualquler olre necesario para el desarrollo dei objeto dal conlrato.

8. Realizar fa hoja de vida de los equipes que ingresen 2 cada unidad en el formato establecida por 1a subred Norte.

17. Entregar ios siguientes documentos: Registro INVIMA, ragisiro de impostacién si aplica, certificado de #abrica en caso da no requerirse calibracidn del equipo.

18. Las demds obligaciones que se generan de acuendo & la naturaleza del contrato

pEapLd

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuesire la participacién de un oferents en varias propusstas. 3. Guanto se solicite alguna aclaracién y
no sea enviado an dicho tamming. 4. Cuando a propuasta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente Informacion inexacta o no coresponda a la verdad. 6. Cuando existan

motivos que impidan la escogencia cbjetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Firma dgl sokicitante; YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON e ¢

Fimma del Director de la Oficina de ALVARO DE JESUS GALVIS

Corporativo y/o de Servicios de Salud:

Mo’
Nombre y Firma VoBo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS /]
3

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ :

Observaciones;
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.
SALUD

Subred Inlegrada da Serviclos
de Salud Norle ES.E.

' ANEXO No. 1 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednerie ! @gmail.com

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

Referencia: Propuesta para “ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS (VENTILADORES
CONVENCIONALES) EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014."

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

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

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

info: Linea 185




ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrana de Sendclos
de Salud Nona ES E,

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

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

comprasradnorte 1@gamail.com

compras@subrednorte gov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS (VENTILADORES
CONVENCIONALES) EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA

RESOLUCION 2003 DE 2014.”

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

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

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

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

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

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

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante

legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 :0GOTA
Tel,: 6583030/ 3499080 2 MEJOR
wyww_subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Iniegrada da Sendclos.
e Satud Norie ES.E.

) ANEXO No. 3
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION
Certifico que con CC, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Gltimos seis (68) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

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

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

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

Info: Linea 185




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Serviclos
¢ Sakud Norte E.S.E.

ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los

términos prescritos en la Invitaciéon a Cotizar y demas normas concordantes.

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

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

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

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

El oferente no ofrecera ni dard sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico o contratista, en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la gjecucion

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

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

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

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

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

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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

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

anticorrupcion.

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

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

Firma
C.C.

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

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BoGOTA
Tel.; 6583030/ 3499080 4 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




