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INVITACION A COTIZAR No.

119 - 2019 S.NTE

Se reguiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la
Subred Norte, en cumplimiento a {os estandares de habilitacidn de la Resolucidn 2003-2014, y la continuidad de los servicios ofertados.

item Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad Especificacidn Técnica Observaciones
Equipo para digitalizacion y procesamiento de imagenes|1. Simon bolivar
con los cassette: 1. CSE
1 |DIGITALIZADOR DE IMAGENES UNIDAD 3 Cassette 14x17- 4 unidades 1. Calle 80- digitalizador para
Cassette 10x12- 3 unidades mamografia y radiografia
Cassette 8x10- 3 unidades convencional
Equipo para digitalizacidn directa de imagenes detector
de panel plano estético inaldmbrico, Tamafio de o, .
) e . 1. Simén bolivar
2 FLAT PANEL UNIDAD 2 cassette, Disparador de exposicion de disparo 1. CSE
sincronizado, Pantalla de centelleo y Reciclaje de .
baterias
Equipos para toma de examenes para ecografia general
y doppler con trasductor: convexo, endocavitario y
lineal, Sistema de seguridad para cada uno de los 1. Simon bolivar
transductores. Modos: b, m, doppler {modo m, 1. CSE
FO FI
3 ECOGRAFO FIJO UNIDAD 4 bidimensional, color, pulsado, espectral). Pantalla LCD |1. Calle 80
de minimo 17”, Teclado alfanumérico con iluminacion. {1. Chapinero
con carro que incluya: gabinetes, porta transductores y
porta gel.
Equipos de rayos X Generador de alta frecuencia,
sistema de centralizado de laser y ajuste de luz. o, .
. . .. 1. Simén Bolivar
Soporte de tubo de piso en carril, rango de rotacién del 1. CSE
tubo £180°, bloqueo: freno electromagnético, con 1’ Calle 80
movimiento vertical y horizontal. ’
4 |EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL UNIDAD 3 . Y . .
Mesa de paciente: Capacidad carga minimo de 200 kg, .
. o Nota: los equipos se deben entregar
Tablero flotante de desplazamiento longitudinal y X e
con el estudio radio fisico y controi
transversal R
. . . . de calidad
Equipo para aplicaciones que incluyen exdmenes de
térax, abdomen y extremidades.
Equipo portatil para Ia toma de imdagenes basicas,
Generador de alta frecuencia y potencia 2,5KW o mayor,
tiempos de exposicion son cortos y minimizan los
artefactos de movimiento, Capacidad termica . .
monobloque de 50 kHU o superior. 2. Simon bolivar
5 RAYOS X PORTATIL UNIDAD 4 ) d P o . 1. CSE
Sistema de ruedas con gamo antiestatica, sistema de
i . 1. Calle 80
frenos , rotacion de la hosquilla de soporet
mopnoblogue  180°, rotacion del monoboque en la
horquilla 0°+90°.Gancho para delantal, soporte para
chasis
Equipo para la adquisiscion de estudios simplesy
contrastados, minimo de 16 cortes con reconstruccion
multiplanar y en 3D. Unidad de detectores de estado
sélido capaz de realizar minimo 16 cortes por rotacion,
maesa para pacientes anclada y con movimiento
automatllzado que soporte h'a?ta ZSOfg, Computador 1. Simén Bolivar
con monitor color LCD de minimo 20", teclado, mouse y 1 CSE
consola con disco duro de 500GB y RAM de 16GB o :
6 TOMOGRAFQ AXIAL COMPUTARIZADO UNIDAD 2 superior, Caja de control con DVD-RAM. Software de )
L, o . L, Nota: los equipos se deben entregar
exploracién helicoidal multicorte con reconstruccion de ) o
. . . S con el estudio radio fisico y control
alta velocidad que permita realizar estudios dindmicos y de calidad
funcionales {incluyendo angiografia y estudios con
medio de contraste), modulacién y control de la dosis
entregada. Software de procesamiento para
reconstrucciones curvas, multiplanares, en 3Dy con
volimenes. Software DICOM que incluya DICOM Basic,
Storage kit, Print kit, Modality Worklist.




Sistema de Arco en C movil de alta frecuencia,
conformado por brazo en ¢, con intensificador de
imagen de dos pantallas grado medico minimo 12"y 1. CSE- Salas de cirugia
camara CCD, Deberd permitir hacer fluoroscopia y 1. Calle 80- Salas de cirugia
radiografia, para aplicaciones en procedimientos
quirdrgicos generales, incluyendo: ortopedia, Nota: A los equipos se les debe
ARCOENC UNIDAD 2 traumatologia. realizar el estudio radio fisico y

KW o superior, control de brillo automatico, rago de KV: [que el equipo sea usado
10-110KV segun Ia capacidad del generador, tubo: Para ef tramite de la licencia de
tamafio focal 0.5/1.5mm, capacidad de calentamiendo  |[funcionamiento.

del anodo 50kHU, anodo fijo o estacionario, con sistema
de gestion de imagenes, de alta resolucion CCD.

Sistema de informacién para almacenamiento de
archivos DICOM, software e interface que permita el
registro, almacenamiento, procesamiento enlace y
asociacién entre el sistema HIS y PACS, asi como
también garantizar:

* la consulta, visualizacion local y remota de la
informacidn entre los sistemas.

PACS- RIS UNIDAD 1 * servidores locales dentro de las sedes de la Subred
Norte.

* canal de datos propios por cada sede donde se
encuentren ubicados los equipos.

* garantizar la entrega de informacion durante la
ejecucion del contrato y al finalizar del mismo.

* sistema de informacién HL7 compatible con el HIS de
la institucion.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 16/08/2019

Fecha: 22/08/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: HASTA LAS 3:00 PM

tugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 1 CORRESPONDENCIA

Fecha: 22/08/2019

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 3:10 PM

Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 3 OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y

ENTRE EL 22/08/2019 Y EL 26/08/2019

ECONOMICOS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 26/08/2019

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES HASTA EL 27/08/2019 A LAS 12:00 PM (MEDIODIA)

RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 28/08/2019

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

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

. 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 DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS)

. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (CON INFORMACION FINANCIERA DEL ARO 2018)

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO 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 Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DiAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS

. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

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

. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

. CERTIFICACION BANCARIA
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POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 S.M.M.L.V., EL OFERENTE DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA
PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVO 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 DE LA PROPUESTA Y TENDRA UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

Generador tipo inversor de alta frecuencia minimo de 2 [control de calidad {este para el caso




FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2018.
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
" VIGENTE, DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
SARLAFT
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
) ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
" CASO.
3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1

1. FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007.

3. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACIONES QUE SOPORTEN SU EXPERIENCIA DE MINIMO 2 AROS EN EL ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA PRESENTA INVITACION CON TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, REPARACIONES MANTENIMIENTO
* CORRECTIVOS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, HASTA LA FECHA EN QUE INGRESE A LA UNIDAD DE ATENCION, EN CASO DE SER EQUIPO USADO.

ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA {St APLICA} Y VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. TENIENDO EN CUENTA LA
1. DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR TAL CUAL SE DESCRIBE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE INVITACION (ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA
SUBRED).
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE 1LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
11. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES.

|A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO {1,5), CALCULADO ASi: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

| B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASi:
| INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

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

{CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE L0OS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

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

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

E EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA {SI APLICA) Y VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

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

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

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
1RESOLVERA 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.

300.000.000 1574

ARRENDAMIENTOS 12/08/2019

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

(1) UN MES

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




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

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE
LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA
LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi 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.

GENERALES:

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

12. 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 .

. 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, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

ESPECIFICAS

11. REALIZAR LA ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE SEGUN LO INDICADO, EN PRESENCIA DEL DELEGADO Y/O PERSONA DE LA UNIDAD QUE SE DESIGNE PARA
| FLLO DENTRO DEL PLAZO CONTEMPLADO.

2. PRESENTAR LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CALIBRACION POR EQUIPO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE,
{DURANTE EL PERIODO DEL CONTRATO, GARANTIZAR POR ESCRITO TODOS LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS
OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

3. LA SUBRED DEBE GARANTIZAR LA REALIZACION DE UNA INSPECCION FiSICA A LOS LUGARES DONDE SE VAN A UBICAR LOS EQUIPOS, PARA
DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS TECNICAS (INFRAESTRUCTURA Y REDES ELECTRICAS) PARA LA CORRECTA COLOCACION DE LOS EQUIPOS.

. REALIZAR LA CAPACITACION DE MANEJO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO OPERARA, LA CUAL DEBE COMPRENDER CUIDADO Y USO
ADECUADO; DICHOS CAPACITACION SE DEBE REALIZAR A TODOS LOS TURNOS Y EN LA CANTIDAD REQUERIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

5. LOS INGENIEROS O TECNICOS BIOMEDICOS QUE REALICEN LA INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y

| CORRECTIVOS DURANTE ELA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA COPIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA LEY 842 DE 2003, DEBEN TENER REGISTRO DE INVIMA.

16. EL CONTRATISTA GARANTIZARA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS TOMARA LAS

| PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y SEGURIDAD DEL PERSONAL A SU CARGO Y LAS DE OTROS CONTRATISTAS A SU CARGO, DE
{ACUERDO CON LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN £L PAIS.

7. ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS, LOS RESPECTIVOS MANUALES SOBRE EL CUIDADO, MANTENIMIENTO, PLANOS ELECTRICOS, ELECTRONICOS,
MANUAL DE USUARIO Y MANUAL TECNICO EN IDIOMA ESPANOL.

. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO.

. TODOS LOS EQUIPOS QUE SE DISPONGAN PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, UNA VEZ HAYAN SIDO INSTALADOS QUEDARAN BAJO
1 CUSTODIA DE LA SUBRED NORTE, POR TAL RAZON ANTE CUALQUIER SITUACION DE DANO O PERDIDA TOTAL O PARCIAL O DE ALGUNO DE LOS
{COMPONENTES DE LOS EQUIPOS, SERA DE RESPONSABILIDAD DE LA SUBRED, DE IGUAL MANERA LOS GASTOS EN QUE SE INCURRAN SERAN CUBIERTOS
OR EL MISMO,

0. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO
{NO MAYOR A 48 HORAS.

111. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EL CUAL
EBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS, ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN
| RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

2. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL
REA POR NECESIDADES DEL SERVICIO.

3. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO
ARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.




14. ENTREGAR JUNTO CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y LA GUIA DE USO RAPIDO LAMINADA EN LOS FORMATOS
STABLECIDOS POR LA SUBRED NORTE.

15. ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: REGISTRO INVIMA, REGISTRO DE IMPORTACION, CERTIFICADO DE FABRICA EN CASO DE NO REQUERIRSE
ALIBRACION DEL EQUIPO.

6. PARA GARANTIZAR LA ADECUADA OPERACION, LA TRANSMISION DE DATOS DEBE QUEDAR EN CABEZA DEL PROVEEDOR.

7. LA SUBRED NORTE COORDINARA EL MANEJO DE ASIGNACION DE ESTUDIOS ACORDE A LA CAPACIDAD TECNICA DE LOS EQUIPOS.

8. TODOS LOS ELEMENTOS DE CONSUMO TALES COMO TINTAS, PAPELERIA, INSUMOS DE OFICINA SERAN DE RESPONSABILIDAD DE LA SUBRED NORTE.

9. ENTREGAR EQUIPOS CUYA FECHA DE FABRICACION NO EXCEDA LOS SEIS ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

N CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL CORREO
LECTRONICO comprasrednortel@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

NEXO 1: ROTULACION DE SOBRES

NEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

NEXO 5: FORMULARIO SARLAFT

NEXO 6: ECONOMICO

Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { £ )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 12 De 2019 CDP. No. 1574

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA.

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccoocvrneeees 231020101000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 1 231020101 P
NOMBRE RUBRO.............cc........ ARRENDAMIENTOS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 58,546,489.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 329,419,881.00
SALDO DE APROPIACION : 387,966,370.00

"7 EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
kL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO:

SERV DE ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTIC

AS DE LA SUBRED RES 2003/14

POR UN VALOR INICIAL DE : 300,000,000.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 300,600,000.00

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: 58,546,489.00
718 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
11SPONIBILIDAD NETA : 29,419,881.00
AD TIENE UNA VIGENCIA DE (142 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ESTA DISPONL

B

- i - T sz
NESTOR JAVIER IyRIGUEZ I}QENDEZ

RESPONSABLE DEF. PRESUPUESTO

ORIGINAL ‘Féc-Imp: 2019/08/13 Hor-Imp: 11:58:38 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-08 Dep: TOI cppedi 8.1.2



ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F0105

VERSION : 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINAT1DE2

FECHA | 12/06/2018

se requiere conhalar e servicio de aiquiter de los equipos pora el servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte. en cumplimiento a los estandates de habilifacién de la

25/07/2019

YANETH SOFA RODRIGUEL LEGUIZAMON

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Resolucién 2003-2044, y la continuidad de los sewvicios ofertados

diradministrativo@subrednorte gov.co

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

BT KA

Con el fin de cubiir fo oferta y demaenda de fos servicios de radiologia pata las diferentes unidades que conlorman la subred Norte. se hace necesatio suscribit un contiato de alquiler de equipos de imdagenes
diagnosticas en cumplimiento at estandar de dotacién de la tesolucion 2003 de 2014

Con ef fin de dar confinvidad a lo prestacién de servicios de Salud det drec de imagenes diagnosticas y garantizar ta disponibilidad de los equipos requetidos en el estandar de dotacion de la Resolucion 2003-
2014 para el servicio, se requiefe el alquiter de los siguienfes equipost

ftem

Nombre / Descripcién

Caontidad

Especificacién Téenica
Unidad de  |Promedio consumo

maedida mensual

Observacién

*PAA

DIGITALIZADOR DE IMAGENES

Equipo para digitolizacion v procesamiento  de!
imagenes con los cassetie:

Umidad NA Casseite 14x17- 4 unidades
Cassette 10x12- 3 unidades
Cassette 8x10- 3 unidades

1. Sirén bolivar

1. CSE

1. Calte 80- digitolizador pata
mamogafia y radiogratia
convencional

FLAT PANEL

ey

Equipo paro digitalizacion direcia de imégenes:
detector de ponel plane estatico inalémbirico,
Unidad N.A Tamano de cassetie. Disparador de exposicion de:
disparo sincronizado. Fontalla de centelieo vy

Reciclaje de baterias

1. Simén bolivar
1. CSE

ECOGRAFO FUIO

Equipos para foma de examenes para ecografia
genercl y doppler con lrasduclos:  convexo,
endocavilario v lineal, Sistema de seguridad pato:
cada uno de los transduciores. Modos: b, m.
Uridad H.A doppler (modo m. bidimensional, color, pulsodo,
espectial), Pantalla LCD de minimo 177, Teclado
alfonumérico con iluminacion, con cane que
incluya: gabineles, porta transductores y porta
gel.

Sirnon bolivar
CSE

. Calle 80
Chapinero

EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL

Equipos de rayos X Generadot de alta frecuencio;
. sisterno de cenbralizado de laset v ajuste de juz.
Sopotte de lubo de piso en conil, rango de
rolacion  del  tubo  £186°.  blogueo:  freno
electiomognético, con movimiento vertical y
Unidad N.A horizontal,

Mesa de pacienfe: Capacidad caiga hasta 200
£g. Toblero flotante de  desplozamiento;
tongitudinat y fransversal

£quipo para aplicaciones que incluyen exdmenes
de térax, abdomen y exkrermidades.

Simén Botivar
. Cs¢
1. Calle 80

Nota: los equipos s¢ deben
enfregar con el estudio adio fsico
y control de calidad

RAYOS X PORTATIL

Equipo * portatil para la toma de imdgenes
basicas, Generador de  alla frecuencia i
polencia 40KW o mayor, fiempos de exposicion:
son  corfos y minimizan  fos  arfefactos  de:
movimienio, Capacidad tetmica monoblogue de
Unidad NA 50 kHU o suparior con medicion AEC, DAP,

Sislema  de fuedas con gamo anliesliatica,
sistema de frenos . 1otacion de la bosquillo de
soporel mopnobloque = 180° rolacion  del
maonobogue en lo horquilla 0°:90°.Gancho para

delantal, soporte para chasis

2. Simon botivar
1. Csg
1. Catle 80

TOMOGRAFO AXIAL
COMPUTARIZADO

Equipo pata ta adquisiscion de estudios simples y!
confrastados,  minimo  de 16 corles  con
recaonshuccion multiplanar y en 3D. Unidad de
detectores de estado sélido capaz de reolizar]
minimo 16 corles por rotocién, mesa para
pocientes  anclada y  con movimiento!
automatizado  que  sopotte  hasla  250kg,
Computador con monitor color LCD de minimo
20", teclado, mouse y consola con disco duro de
SO0GB y RAM de 16GB o superior, Caja de contiol
Unidad N.A
con  DVD-RAM. Sottware de  exploracion
helicoidol muiticorte con reconstuccién de alla
velocidad que permitla  realizar  estudios
dindgmicos y funcionales (incluyendo angiogratia
y estudios con medio de conhiaste), modulacion,
y contiol de la dosis entregada. Softwore de:
procesamiento  para  reconstuccionss  Cuvas,
muitiplanares, en 3D y con volimenes, Software

DICOM que incluya DICOM Basic. Stotage kit

Peint kit, Modalily Worklist,

1. Simén Bolivar
1. CSE

Hola: los equipos se deben
enfregar con el estudio radio fisico
y control de calidad




Sistema de Ao en © movit de alta frecuencia,
confotrnado por brare en ¢, con intensiticador de!
imagen de dos pantalias grado medico minimo

127y camorg CCD, Deberd pemrnith hacer
. . R 1. CSE- Solos de clugia
Huotoscopia y radiografia. para aplicacionas en 1. Calte 80- Salas de cirugia
procedimientos quitirgicos generales.

incluyendo: artopedia, fraumatologio. Notaz A los equipos se lus debe
& |ARCOENC 2 Unidod N.A i R _preatizar et estudio radio fisico v
Generadot  tipe  inversor de  olta  frecusncia control de calidad (este para et

minimo de 3.2 KW. confrol de brilio automatico {caso que el equipo sea usado
Para ef tamite de la licencia de

rago de KV: 10-110KV segun o capacidod det ) N
funcionamiento.

generados,  fubor  fomaito  focol  0.5/1.5mm,
capacidad de calentfamiendo del anodo S0kHU,
anodo fijo, con sistema de gestion de imagenes,

caara de alta resolcyion CCO,
Sistema de informacién pora almacenamiento

de archivos DICOM, software e interface que
permita el regisko, almacenamiento,
7 PACS- RIS H procesamiento enlace y ascciocién entre el
sisterna HIS y PACS, asi como también gorantizar
la consulta y visualizacion local y remota de la

informacidn entie los sisternas.

iSe anexa documento de delalle de descripeidn? Si___ NO,

1. FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. CERTIFICADO {S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES OFRECIDOS SEGUN LOS DECREFOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007,
3. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACIONES QUE SOPORTEN SU EXPERIENCIA DE MINIMO 2 AROS EN EL ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

4. HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA PRESENTA INVITACION COM TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA EN MARCRA DEL EQUIPO, REPARACIONES MANTEHIMIENTO CORRECTIVOS, MANTENIMIENTOS

TECNICOS ECONOMICOS

Polize Calidad y Conecto Poliza Pago de Salario, Prestaciones Sociales e Poliza Seguto de Manejo de Recutsos POblicos para
Funcionamiento de Bienes tndemnizaciones Patticutares

] £l

Polrimonio Autdnomo Poliza Seriedad de la Oferta

£ -

Poliza Provision de Repuestos, Accesorios y Conecto
Funcionamiento de Equipos

L. L] - Ll

Garantia Bancaria Poliza Cumplimiento del Conhato Potiza Estabitidud de Obra Péliza Responsabilidod Civil Extracontraciual

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: AP CTF01.05
S VERSION : §
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA:2DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 120672018

BLIGH

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

2, ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONIRATO 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 ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRC DE LOS TIEMPO SOLICHADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL AIMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR £1 REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,

&, PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORIE ESE. LA CERTICACION DE CUMPLIMIERTO, LA FACTURA ¥ SOPORIES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOUFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE
SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECHVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES. SISTEMA OBUGATORIO DE GARANTIA DE LA CALUDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA URICO DE HABILITACIGON, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

SUPERVISOR DEL CORTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPUIMIENTO DEL OBJIETC CORIRACTUAL.



 [ESPECTFICAS:

1. REALIZAR LA ENTREGA. INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONARMIENTO Y PRUEBA DE PUESTA EN MARCHA DE LOS EGUIPOS EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORIE SEGUN LO INDICADO. EN
PRESENCIA DEL DELEGADO Y/O PERSCHA DE LA UNIDAD QUE SE DESIGNE PARA ELLO DENTRO DEL PLAZO CORTEMPLADO.

2, PRESENTAR LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS ¥ CALBRACION POR EQUIPO SEGUN RECOMEMDACIONES DEL FABRICANTE, DURANTE EL PERIODO DEL CONIRAIO, GARANTIZAR POR ESCRITO
TODOS LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CAUBRACION DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

3. LA SUBRED DEBE GARANTIZAR LA REALIZACION DE UNA INSPECCION FISICA A LOS LUGARES DONDE SE VAN A UBICAR LOS EQUIPOS, PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS TECNICAS INFRAESTRUCTURA Y REDES
ELECTRICAS) PARA LA CORRECTA COLOCACION DE LOS EQUIPOS.

4, REALIZAR LA CAPACHACIGN DE MANEJO DE LOS EQUIFOS AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO OPERARA. LA CUAL DEBE COMPRENDER CUIDADO ¥ USO ADECUADO: DICHOS CAPACHACION SE DEBE REALIZAR A
TODOS LOS TURKOS ¥ EM LA CANHDAD REQUERIDA POR EL SUPERVISOR DE CONIRATO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONIRATO.

4. LOS INGENIEROS O TECNICOS BIOMEDICOS QUE REALICEN LA INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTERIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DURANTE ELA EJECUCION DEL CONIRATO, DEBEH
£STAR DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE EL CONSEIO PROFESIONAL NACIONAL DE (NGENIERIA COPIA SEGUN LO ESHPULADO EN LA LEY 842 DE 2003, DEBEN TENER REGISTRC DE INVIMA,

7. EL CONTRATISTA GARANTIZARA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS TOMARA LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y SEGURIDAD Diit
PERSONAL A SU CARGO Y LAS DE OTROS CONTRATISTAS A SU CARGO . DE ACUERDO COM LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN EL PAS.

8. ENTREGAR JUNIO CON LOS EQUIPOS, LOS RESPECTIVOS MANUALES SOBRE EL CUIDADO, MANTENIMIENTO, PLANOS ELECTRICOS. ELECTRONICOS. MANUAL DE USUARIO Y MANUAL TECNICO ENIDIOMA ESPAROL.
9. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO.

10. TODOS LOS EQUIPOS QUE SE DISPONGAHN PARA £L CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL. UHA VEZ HAYAN SIDO INSTALADOS QUEDARAN BAJO CUSTODIA DE LA SUBRED NORTE, POR TAL RAZON ANIE
CUALQUIER STTUACION DE DARO O PERDIDA TOTAL O PARCIAL O DE ALGUNO DE LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS. SERA DE RESPONSABILIDAD DE LA SUBRED, DE IGUAL MANERA LOS GASTOS £ QUE SE
INCURRAN SERAN CUBIERTOS POR EL MISMO.

11. BRINDAR SERVIGIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES £N UN HEMPO NO MAYOR A 48 HORAS.

12, ELABORAR EL REPORTE TECRICO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS
SUS CAMPOS, ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO,

13, REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO. CUIDADO. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE tOS EQUIPOS DEL AREA POR NECESIDADES DEL SERVICIO.

14. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS. HERRAMIENTAS, TRANSPORIE. PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA £L DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONIRATO,

15, ENTREGAR JUNTO CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y LA GUIA DE USO RAPIDO LAMINADA ER LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED NORJE.

16. ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: REGISTRO INVIMA, REGISIRO DE IMPORTACION, CERTIHCADO DE FABRICA EN CASO DE NO REQUERIRSE CALIBRACION DEL EQUIPO.

7. PARA GARANTIZAR LA ADECUADA OPERACION, LA TRANSMISION DE DATOS DEBE QUEDAR Etd CABEZA DEL PROVEEDOR

18, LA SUBRED NORTE COORDINARA EL MANEJO DE ASIGNACION DE ESTUDIOS ACORDE A LA CAPACIDAD TECHICA DE LOS EQUIPOS.
19, TODOS LOS ELEMENTOS DE CONSUMO TALES COMO TINTAS, PAPELERIA. INSUMOS DE OFICINA SERAN DE RESPONSABILIDAD DE LA SUBRED NORTE.

20. ENTREGAR EQUIPOS CUYA FECHA DE FABRICACION NO EXCEDA LOS SEIS AROS ANTERIORES A LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRAIO.
IO ESHMADO DE BIEC BELCONIRAIO

Dos (2} Meses

1. Cuando fas condiciones técnicas, econdmicos, financieras y legales de {a propuesta no lo permita. 2. Cuando se dermuestie la parlicipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuande se solicite alguna
aclaracion y no sea enviade en diche lermino. 4. Cuando (a propuesta sea presentado en lugor o fechas diferente al cronograma. §. Cuando el oferente presenie informacién inexacta o no conesponda ala
verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencio objetiva de la ofertay proponente.

«
Nomibre y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUHAMON

é::’:;:c'l‘::":““' de lo Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS

::?:m?';’;: ::Z:‘:;:’fﬁ?;:m . ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Fima Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEL 4

Observaciones:




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

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

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

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednortel@gmail.com

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

Referencia: Propuesta para “Se requiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el
servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte, en
cumplimiento a los estandares de habilitacion de la Resolucion 2003-2014, y la continuidad de los
servicios ofertados”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Representante Legal:

Direccioén:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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

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

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

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

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednortel@gmail.com

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “Se requiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el servicio de
imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte, en cumplimiento a los
estandares de habilitacion de la Resolucion 2003-2014, y la continuidad de los servicios ofertados.”

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

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a quien suscribe esta
carta.

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

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

Asi mismo declaro que:

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

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

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

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

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

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

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

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

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

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, o] NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

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

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

DE BOGOTAD.C.
SALUD

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

ANEXO No. 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los
términos prescritos en la Invitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripciéon del presente compromiso, las consecuencias previstas
en el presente proceso de seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

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

Firma
C.C.

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

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

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

Info: Linea 195




