INVITACION A COTIZAR No.
= SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICG - QUIRURGICOS | ACION A COTIZAR 42/2019 PARA LOS
OEJETO A CONTRAT}’&R : | DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGIC 103 SERVICICS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
Consumo
Item Nombre  Descripcion Unidad de medida Cantidad Promedio Especificacion Técnica
Mensual
1 VITRECTOR DE ALTA VELOCIDAD 23 UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE ]
2 |GAS PARA RETINA UNIDAD COMPATIBLE COM EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE i
3 {ACEITE PESADO PARA RETINA DENSIRON 68 UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
4 |CANULA DE LEWICKY UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPD DE LA SUBRED NORTE
5 UMIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPD DE LA SUBRED NORTE
AGARRAR TEJIDO
PINZA MACPHERSON ANGULADA 12mm, DESDE LA PUNTA A LA
gg?XfDijEG%?:;Cﬁ:s.?;?;tif&?mhs&?ﬁi:::/;::SESLONGITUD UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
INTRAOCULARES
7 :gf:Ligg;lﬁjERO' PINZA RECTA No.3 MANGO PLANO. LONGITUD UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
PORTA AGUJAS (BARRAQUER) MORDAZA CURVA DE bmm.
8 JLONGITUD TOTAL DE 120mm. CON BLOQUEO. SE UTILIZA PARA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
SUJETAR LA AGUJA Y REALIZAR VARIOS T1P0O DE SUTURA
4 i,t;gf_\xi\%s;';?of\?:J&RDN;LPL;:‘;;Zi;::ig) HOIA SOLIDA, UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPQ DE LA SUBRED NORTE
PINZA DE CAPSULORREXIS {UTRATA} PUNTA DE CISTITOMO, RECTA DE
10 [1imm DE LONGITUD. MANGO PLANOC. LONGITUD TOTAL 100mm. URIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
DISENADA PARA INCISIONES DE 1.8mm
11 JVANNAS SCISSORS UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
12 {Marcador Osher25 ga. UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON £L EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
13 {Esponjas expandidas UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
14 (Rotador de Nucleo UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
15 [OSHER TERMODOT MARKER 25GA, FINE TIP UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
16 |DRAPE FULLBODY APERTURE 140 CM L 244 CM W UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
17 |MARKING PAD GENTIAN VIOLET FLAT UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
18 |SPONGE 400122 KERACEL 20PK CHAYETT RING UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
PHACO GLIDE 20MM L 2.75MM W UNIDAD A DEMANDA : COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
LASIK EXPANDED SPEAR UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
NUCLEUS ROTATOR 45DEG 9MM UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
Visitec® I-Ring Pupil Expander UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
SPONGE 400106 20PK CORNEAL LIGHT SHIELD UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
DEVICE 221262 ERASER 4PK 20G ACTIVE ASP UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON £L EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
DEVICE 221267 ERASER 5PK 25G STRAIGHT UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
SLIT KNIFE 2.75MM ANGL SNGL BEV W/SAFETY UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
SLIT KNIFE ANGL DBL BEVEL UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
KNIFE 55 DEG BEV UP MATTE CRESCENT §/SU UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
29 [CANULA BLAKFLUSH SINGLE-USE 23GA UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPC DE LA SUBRED NORTE
30 JLENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPD DE LA SUBRED NORTE
31 JLLAVE REUSABLE PARA TiP.DE ULTRASCNIDO UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON £L EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
32 1SOLUCION OFTALMICA HIALURONATO UNIDAD ADEMANDA COMPATIBLE COMELEQUIPO DE LA SUBRED NORTE
}_33 BANDA CIRCULARESTILO: 240 UNIDAD ADEMANDA COMPATIBLE COM EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
34 |CONFORMADORES UNIDAD A DEMARNDA COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LA SUBRED NORTE
35 |PAPEL REGLA PAQUIMETRO UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LA SUBRED NORTE
36 -JSET RETRACTORES DEIRIS UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO .DE LA SUBRED NORTE
37 IKIT DE FACOEMULSIFICADOR UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LA SUBRED NORTE
38 '[KIT DE RETINA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LA SUBRED NORTE
38 UNIDAD DER COMPATIBLE CONELEQUIPO DE LA SUBRED NORTE
40 COMPATIRLE COMELEQUIPO D
$1




PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

Fecha: 22/05/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: HASTA LAS 3:00 P
Lugar: CAPS CHAPINERO. CALLE 66 # 15-41 PIS0 1 CORRESPONDENCIA

Fecha: 22/05/2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: ALAS 3:10 PM
Lugar: CAPS CHAPINERO. CALLE 66 # 15-41 PISC 3 CORMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 22/05/2019 ¥ EL 24/05/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 24/05/2019

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 27/05/2019 HASTA LAS 12:00 P

RESPUESTA A O85ERVACIONES 27/05/2019

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

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No, 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO D ISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL /MATR!’CULA MERCANT[L(EXPEDIC?Q’N NO MAYOR A TREINTA (30) DfAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
. FOTOCOPIA DELREGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RiT
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA #MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, MO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DiAS

12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS

13. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

14. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE
" LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
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2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO.

3, FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
STREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
TECNICOS:
1. CON LA OFERTA SE DEBE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS.
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO -
" CCAA).
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS
" CONDICIONES SANITARIAS),
4, ADJUNTA: A CNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.
ZRTIFICAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGHANCIA,
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/0 CUNDINAMARCA BODEGA O CONTRATO CON
QPERADOR LOGISTICO DE ALMACENAMIENTQ Y DISTRIBUCION QUE CUMPLA CON LOS REGQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR ENTIDADES COMPETENTES PARA SU FUNCIONAMIENTO Y
“PACIDAD DE ENTREGA (DEL CUAL DFBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO DATOS DE UBICACION DE LA MISMA COMO SON: DIRECCI()N, TELEFONO, CORRED
4CO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICLLDS DE DISTRIBUCION.

ECONOMICOS:
PRESEMTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE S& ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIC, iVA {S1 APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS {TEMS OFERTADOS. SE DEBE
" PRESENTAR TAMBIEN EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. {ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
LOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA
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SOTUMENTOS &

DAS JURIDICA, § HTE.
VALUARA QUE LA PROPUESTA CIFIQUE £L YV ALOR UNITARIO, 4 { LICATY Vs
CONTRATAR. € DEBE PRESENTAR TAMB! R TOTAL DE LA PROPUESTA. (ANEXC
LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO 4 50 DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPOMIBLE PARA ESTA INVITACION.

 |SEACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION ¥ QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

{TEMS A

6 ENTREGADO PT JBRED).

Economicos

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA

=
oo D aie TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
: - D 1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPUMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDALA CONTRATACION : : —}
valor s 5.000.007 N 341
Rubro Presupkuesktakl HMATERIAL MEDICO QUIRURGICO Eatha dal CDP 10/05/2019

o . CONDICIONES GENERALESDEL CONIRATO e a e -
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

. LINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitiodeentrega  |EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

: A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
. JCONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTEE CONTRATO. SU.CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
{CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL

PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3] MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE
LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA
LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS| COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O
COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

‘  Garantias de ‘gﬁig{bihdad

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR
RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA
SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS,

GENERALES:

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

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

SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN

TERMINQS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO

 IALALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR

|FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

|5 PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR]) DE LA SUBRED 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 £.5.E. DE CUALQUIER INCONYVENIENTE QUE IvPIDA 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 S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 1NSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORID DE GARANTIA DE LA CALIDAD ‘
IMSTITUCIONAL DURANTE EL'DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE L35 COMPONENTES DEL SISTEMA . |
JUNICO 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 ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,
10, LAS DEMAS QUE SE NECESITEYN PARA EL DESARROLLO Y CUMPUINIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Contratista

%)
I

 Obligaciones de



T8/ 2! supervisor

cambio de pre

antig .a nueva denom :
contratista el costo adicional que rag

ado corriendo a car

5. El contratista deberd dar cumplimiento al despacho de los materizies, dependiendo de la solicitud hecha por fos diferentes servicios, teniendo en cuenta
la fecha y hora del procedimianto, con el fin que ios materiales estén ei dia anterior en ia Subred y puedan ser oportunamente esterilizados Yy No se ganeran
retrasos en la programacion guirdrgica,

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

7. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o ¥IDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de tos insumos no podrén ser inferior a dos {2} afios
6 el 75% de [a vida Util, declarada en 2! registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en fa institucion, teniendo en cuenta las
condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante guien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de iz
Subrad Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

oveedor se comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracidn sea menor a seis (6) meses, dentro de los dos {2) meses siguientes a la
ifizacion, aun cuando los contratos celebrados con fa Subred cumgaian su vige v/o vencimiento.

¢ el proveedor debe an ferior debe cambiar el
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ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES AL CORRED ELECTRONICO: comprasrednortel @gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXOC 1: ROTULACION DE SOBRES
ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXOS ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXD 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXC 50 FORMULARIO SARLAFT.

ANEXC 5 ANEXO ECONOMICO.

APROBACION

Nombre y Firma Ressonsable Proceso de LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA e k

Compras: /’}, ;
/T— J

Nombre y Firma Direccion de Contratacién: [DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS (\\Q m

Firmas.

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
Corporativo:

- {Nombre y Firma Gerente:




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

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 10 De 2019 CDP. No. 952

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 'GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......ooovrenn 23201020 1020000000001

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

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 831,001,196.00
PRESUPUESTO DISPONIRLE : 5,960,723,456.00
'SALDO DEAPROPIACION: -~ ‘ 6,791,724,652.00

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

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS

DE OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 5,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 5,000,000.00

CINCO 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: 831,001,196.00

S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

PONIBILIDAD NETA : 5,955,723,456.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (236 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o ",

T ™,

o kY

NESTOR JAVI%M%ODRIGLZZZZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/05/15 Hor-Imp: 16:14:58 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-05 Dep: TO1 cppedi7.1.3



INVITACION A VEEDURIA Ci

BAGINA £ 1 1

 INTEGRADA DE SERVICIOS |
GESTION DE LA CONTRATA

fucion No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estardn encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz
prestacidn del servicic publico de salud y 2 afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con eifa en la consecucidn de dichas fines.

YIDNEY ISABEL GARC(A [@6
Gerenrte %Lj‘ :




TUDIO EVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODCO AT o0

ES S PREVIOS B S C ERSTOR S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 12/05/2018

30/04/2019

T

SANDRA MARIA BOCARESO HERNANDEZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

esterilizacion suba@subrednorte gov.co
JENMY MARCELA MUNOZ C/ PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SE REGUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-GUIRURGICOS QUE QUEDARGN DESIERTOS DE LA INVITACION A'COTIZAR 42/2019 FARALOS DIFERENTES | PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRIRGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£, EN.TODAS SU SEDES
i oN IEN O SERVICIC NIRRT
La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORIE ES.E a fin de dor cumplimiento o fos postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 y sus Decrelos reglameniarios y en efercicio de la tuncidn misional que le
comptomete , SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS QUE QUEDARON DESIERTOS DE LA INVITACION A COTIZAR 42/2019 DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORIE £5.6,
jtem Nombre / Descripeion Cantidad Unidafi de |Promedio consumo Especificacién Técnica Observacién *PAA
medida mensual
) CORPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
it - VITRECTOR ?E AL;TA VELOCIDAD 23 . A DEMANA UNH?AD A DEMANDA - . SUBREDNORTE ES.E
R : V . COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ed . . GAS PARA RETINA ) . A DEMANA g UNIDAD ) A DEMANDA . ) e . SUBREDNORTE ES.E. -
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
3 ACEITE PESADO PARA RETINA DENSIRON 68 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL £EQUIPO DE LAS
4 CANULA DE LEWICKY A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.£
PINZA DE BONN 0.12mm 1X2 DIENTES CON PLATAFORMA DE Smim, MANGO A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
PLANO. LONGITUD TOTAL DE 100mm, UTILIZADA PARA AGARRAR TENDO SUBREDNORTE £.5.£
PINZA MACPHERSON ANGULADA 12mm, DESDE LA PUNTA A LA CURVA. EIE N
OMP N ELEQU
4] CONICO HASTA 0,175mm. MANGO PLANO, LONGITUD TOTAL DE 1€0mm. S& A DEMANA UNIDAD A DEMANDA c A‘;‘SLEESN;RTEQE SIPEO PELAS
UTILIZA PARA IMPLANTAR LENTES INTRAOCULARES -
PINZA DE RELOJERO. PINZA RECTA No.3 MANGO PLANO, LONGITUD TOTAL COMPATIBLE CON EL EQUIFO DELAS
100mm A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
PORTA AGUJAS {BARRAQUER)  MORDAZA CURVA DE 6mm. LONGITUD TOTAL DE|
MPAT Upo
8 120mm. CON BLOQUEO. SE UTILIZA PARA SUJETAR LA AGUSA ¥ REALIZAR VARIOS A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQ DELAS
SUBREDNORTE ES.E
TIPO DE SUTURA
BLEFARQSTATO CON TORNILLO {LIBERMAN} HOJA SOUDA, AMPLIACION A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
CONTROLADA POR TORNILLO SUBREDNORTE E.S.£
PINZA DE CAPSULORREXIS {UTRATA} PUNTA DE CISTITOMO, RECTA DE 11mm DE
MPATIBLE PO D
10] LONGITUD. MANGO PLANG. LONGITUD TOTAL 100mm. DISERADA PARA A DEMANA UNIDAD A DEMANDA co CONELEQ ELAS
SUBREDNORTE ES.E
INCISIONES DE 1.8mm
s COMPATIBLE CON EL EQUIPG DE LAS
.
11 VANNAS SCI&%ORS A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIFO DE LAS
i
12 Marcador Qshier25 ga. A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.€
Esponjas expandidas A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
13 sponjas expandidas SUBREDNORTE E5.
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
% 14 Rotador de Nucleo A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.S.
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
15 QSHER TERMODOT MARKER 25GA, FINE TIP A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTEESE
R COMPATIBLE CON ELEQUIPO DELAS
16 DRAPE FULL BODY APERTURE 140 CM L 244 CM W A DEMANA URNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
17] MARKING PAD GENTIAN VIOLET FLAT A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.£
E COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
18! SPONGE 400122 KERACEL 20PK CHAYETT RING A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E




COMPATIBLE CON £ EQUIPO DE LAS

19 PHACO GLIDE 20MM L 2.75MM W A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
ks - oA DEMAND COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

20 K EXPANDED SPEAR A DEMAN. A A SUBREDNORTE E.S.E
. —_— NDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

21 ROTATOR 45DEG SMM ADEMANA UNID SUBREDNORTE E.S.E
N Visitec® 1-Ring Pupil Expand oEM GNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

22 isitec® I-Ring Pupil Expander A ANA SUBREDNORTE ES.E
. SoONGE 4001 ! . o EMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

23 06 20PK CORNEAL LIGHT SHIELD ADEMANA IDAD A N SUBREDNORTE ES.E
bevicE 2212625 oniD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

24 RASER 4PK 20G ACTIVE ASP A DEMANA IDAD AN SUBREDNORTE £.5.E
. oEvicE 221267 - DEMAN COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

2% ERASER 5PK 25G STRAIGHT A DEMANA IDAD A DA SUBREDNORTE £.5.€
S - \ A COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

24| £ 2.7SMM ANGL SNGL BEV W/SAFETY A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.5.E
S o " A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

27 I E ANGL DBL BEVEL A DEMANA UNID ADEMA SUBREDNORTE E.5.8
i 55 D2 o " SEMAN COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

28 BEV UP MATTE CRESCENT S/SU A DEMANA 1IDAD A DA SUBREDNORTE E.5.
S A DEMAND, COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

2 LAKFLUSH SINGLE-USE 23GA A DEMANA UNIDAD EMANDA SUBREDNORTE ES.E
e e COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

30 INTRAOCULAR ESCLERAL DE ADEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £.5.E
AVE REUSRBLE 8 . o ADAD DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

31 E PARA TIP DE ULTRASONIDO ADEMANA U A SUBREDNORTE E.S.E
i sowconor SronaT AD ANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

32 U TALMICA HIALURONATO A DEMANA UN A DEM, SUBREDNORTE E5.€
_— - A DEMAND, COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

33 CIRCULAR ESTILO 240 A DEMANA UNIDAD ANDA SUBREDNORTE E.S.E
on o . EMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

34 FORMADORES ADEMANA UNIDA A DEMAN SUBREDNORTE E.S.E
35 PAPEL REGLA PAQUIMETRO ADEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

SUBREDNORTE E.S.E
o A0 DA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

37, ETRACTORES DE IRIS A DEMANA UNID. A DEM SUBREDNORTE £.5.E
R . ) oA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE 1AS

40 DE FACOEMULSIFICADO A DEMANA UNIDA! ADEMAN SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

4 KIT DE RETINA A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
N 5 AnD COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

49 S RECTO BEAVER XSTAR A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.S.£
N o COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

50 ‘OR DE ACEITE DE XILICONA A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
PLANTE, A COMPATIBLE CON €L EQUIPO DE LAS

51 NTE VALVULAR DE AHMED A DEMANA UNIDAD A DEMAND, SUBREDNORTE E.S.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

52 LENTES DE CAMARA ANTERIOR TODAS LAS DIOPTRIAS A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

53 JERINGAS DE 20 CC PARA EXTRACCION DE XILICON A DEMANA UNIDAD ADEMANDA

SUBREDNORTE ES.£




” B
54 CANULAS IRRIGACION DESECHABLE 40°22 MM 27 G A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPA‘gﬁ:ER;?;:OE;:EiU;PS DELAS
55 FAANGUERA DE INTERCAMBIO DE AIRE FLUIDO CON FILTRO A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPASSLBZESSOE;TE;EU;PEO PELAS
56 CANULAS DESECHABLES PARA IRRIGACION DE DIFERENTES DIAMETROS A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPA];S;@ESSOE;TEEQEUS‘P: DELAS
50 anexa documento de delalle de descripcion? SI____NOX___

1/CON LA OFERTA SE DEBE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS,

2. FLOFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA.

3.EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPGSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

5. EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR EL ‘NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA

6. Ef oferente debe presentar certificacién firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucion que
cumpla con los requerimientos exigidos por entidades I para su funcio iento y soporte capacidad de entrega {del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de la misima come son:
Direccién, teléfono, Correo electrénica, persona de contacto y vehiculos de distribucion - . ’

TECNICOS X - HABILITANTES

Poliza !?ago de S:iwlano, Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
Prestaciones Sociales @

par; iculares
Inderi”Jones

Patrimonio Autdnomo Poliza Seriedad de la Oferta X

i

Péliza Responsabilidad Civil| Péliza Provision de Repuestos , Accesorios y

Poliza Estabilidad de Obra y . y
Correcto Funcionamiento de Equipos

-

Garantfa Bancaria

-

GENERALES:

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

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

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

4. SUSCRIEIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS HEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIHCACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIHCACION DE PAGO DE APORIES PARAFISCALES O
DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR L REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DEMIRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

& PRESENT?)R ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORIES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE
RADICACION. . ,

7. NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE GUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU
PROPIA QRGAMIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENIQ A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTHTUCIONAL DURANTE EL DESARRGLLO DE LAS RESPONSABIIDADES
ASIGNADAS, £M EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA EL MESORAMIENTO DE LA CAUDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
INFORMACION,

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

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

£SPECIFICAS:

Sl

de las actividades, ac de los soportes correspondientes en lo refacionado con la facturacion.

1. Presentar informes mensuales de avance y ¢

2.0 €l ingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a fo ofertado y segin lo solicitado a:través del'almacen’ de cada unidad de las ESE

3. Los elementos entregados en fa £.5.F, deberén corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

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

5. E} contratista debera dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de la soficitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiento, con el fin que los
materiales estén el dia anterior en la Subred y puedan ser oportunamente esterilizados y no se generen retrasos en la programacion quirtrgica,




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

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser inferior a dos {2) afios & el 75% de [a vida Gtil, declarada en el registro sanitario, al
momento de Ia recepcion técnica del insumo en Ia institucion, teniendo en cuenta las condici de almac dicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarias hasta entregar los insumos

en las unidades de la Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

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

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

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

Nombyre y Firma del soficitante: JENNY MARCELA MUROZ C.

firma del Director de la Oficina de Contratacidn : DRA. LIDIA HEMILET CALA CEUS

™
Nombre y Firma VoBo.o de Servicios de Salud (E ). DRA. SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ \ g /@zﬁ/

Nombre y Firma Gerente: . . . DR. YIDNEY [SABEL GARCIA . yj%

lobservuclonex:




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

2 e Brrsicios s Saiod VERS’ON 13
Homekot. SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017
6 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO. s :
TPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - - - e = e : : : :
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 3 | 3 2 [ 4T 3 [3 73 Esrmcm ASIGNACION DEL RIESGO (DEFJNICI(?N) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA EDIA | BEDIA BAJA | ALTA } MEDIA | MEDIA sas | L -
ALTA | BAJA ALTA BAJA :
. . : S Casilla de seleccion ﬁasilla deseleccion "Ge‘neracién ‘ . L - d
Casilla da'seleccion Casilla de diligenciamiento {Escoja solo na) (Escoja solo una) . uicméﬁca ngerac;on aulomagca Generacion automatica
OPERACIONAL: PLAZOS NO ACORDES CON LAS NECESIDADES DEL CONTRATO. 2 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
. . CAMBIOS EN LA TASA DE CAMBIO , QUE AFECTE EL VALOR FINAL a
ECONGMICOS: DE LOS ELEMENTOS A SUMINSTRAR. 3 2 MEDIO ALTG - ADMINISTRARLO . CONTRATANTE
. OBSOLENCIA TECNOLOGIA DESDE EL MOMENTO DE LA
TECNOLOGICO: NECESIDAD HASTA LA FINALIZACION DE LA EJECUCION. 3 3 MEDIO ALTC - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
0
0.
0
-
0
5
0
0

30/04/2019}




