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ADENDA No. 02
NEGOCIACION CONJUNTA No 01 — 2019
CONVOCATORIA PUBLICA

OBJETO:

CONTRATAR EL  SUMINISTRO DE INSUMOS Y  DISPOSITIVOS
MEDICOQUIRURGICOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASUNTO:

RESPUESTA A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE LA
PRESENTE NEGOCIACION CONJUNTA

1. OBSERVACIONES DE BIOCOL LTDA (el dia 13 -06-19 hora 15:47)
OBSERVACION No 1

Atendiendo al pliego publicade para el proceso citado en referencia
solicitamos se pueda revaluar el requisito establecido en el numeral 3.1.1.2
Evaluacion Financiera — Indicadores Financieros en lo que se refiere al
Capital de Trabajo, debido a que se solicita que sea igual o mayor al
presupuesto del proceso, lo que es una exigencia alta teniendo en cuenta
que se presentaran ofertas parciales, limitando asi la participacién de
algunos oferentes que poseen indicadores que permiten una ejecuciéon sin
riesgos del contrato pero no pueden participar en la convocatoria. Por lo que
se solicita que éste se defina segun el valor de la oferta o por los meses de
operatividad.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion, en virtud al cumplimiento de los principios de la pluralidad de
oferentes, seleccion objetiva, transparencia e interés publico, asi mismo los indicadores
estructurados se encuentran acorde a la normatividad que rige la contratacién de las
Empresas Sociales del Estado y del estudio de mercado realizado para este proceso.

El indicador de capital de frabajo sera medido sobre el valor de la pfopuesta ofrecida;
tal como se sefiala en el numeral 1,9 DE LA PROPUESTA.

&
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2. OBSERVACIONES DE RODRIANGEL & CIA SAS (el dia 14 -06-19 hora 15:19)
OBSERVACION No 1

Segun el numeral “1.9 DE LA PROPUESTA” donde solicitan presentarse como minimo
con el 5% del total de los items solicitados, es decir, se debe presentar una propuesta
minimo con 110 items, nosotros aplicamos a aproximadamente 17 de éstos divididos en
parches de Duramadre y Valvulas. Quisiéramos poder participar si es posible con el
namero items anteriormente mencionados.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

En los items correspondientes al sistema de Terapia de Presion Negativa, nosotros en
Rodriangel & CIA S.A.S, manejamos un sistema de terapia de Oxigeno en curacion de
heridas (Portatil), conocido con el nombre de EPIFLO, podriamos aplicar con éste tipo
de terapia?

RESPUESTA OBSERVACION No 2
No se acepta la solicitud. La terapia de presion negativa que se propone corresponde a
otra tecnologia para el manejo de heridas. La cual no ha sido requerida a la fecha por
ninguna de las unidades que componen las Subredes por lo tanto no es homologa a la
solicitud realizada.

3. OBSERVACIONES DE DISCOLMEDICA SAS (el dia 14 -06-19 hora 15:26)
OBSERVACION No 1

Cierre y entrega de propuesta
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Solicitamos muy respetuosamente, sea modificado y ampliada la fecha de recepcion
de propuesta, debido al tipo de proceso vy la complejidad del mismo, ya que el
tiempo de publicacion de la convocatoria y la fecha de recepcién de propuesta es
muy corto para que los proponentes puedan elaborar una oferta competitiva limitando
con estas fechas la pluralidad de oferentes y también limita el numero de
proveedores para que estructuren y organicen unas propuesta competitiva y ajustada
a las necesidades de la entidad, manifestadas en el presente proceso.

Dado que para Discolmedica es un privilegio ser participe y garante de la planificacion
y seleccién objetiva de proveedores de tan importante proceso licitatorio.

Agradecemos de antemano su atencién a la presente y la positiva respuesta a nuestra
solicitud.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacién, de acuerdo con la adenda publicada el viernes 21/06/2019 se
establecié la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las 2:00 pm, tiempo
suficiente para la organizacion y presentacién de las mismas.

4. OBSERVACIONES DE ALFA TRADING SAS (el dia 15 -06-19 hora 9:44)

OBSERVACION No 1
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INDICADORES FINANCIEROS

For medio del presente documento me permito informar que dentro del requisito de los indicadores financieros
que son ¢l reflejo del sector para este caso de salud, en aras de promover la pluralidad de oferentes, y
teniendo en cuenta que ALFA TRADING S.A.S es una compafia 100% importadora y poseemos inventarios
tzn alios , los cuales son la razdn principal de nuestro endeudamiente, es decir que los inventarios entre
produccion , trénsito , zona franca y disponible oscila scbre (20.000.000) VEINTE MILLONES DE DOLARES
aproximadamente (65.000.000.000) SESENTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
todo esto para poder dar un suministro oportunc de la prestacidn del mejor servicio al ssctor salud
colombiano, dindonos un forialecimiento financierc importante para gue algunas instituciones accedan a un
pago de 150 dias hasta 250 dias brindando un recurso adicional a nusstros clientes con seguridad y
cumpiimienic

Lo cual se garantiza que somos capaces de tener una participacién objetiva y transparente cumpliendo con
el chisio del presente proceso sin sacrificar la capacidad organizacional como factor de wverificacién y
habilitacicn por parte de la entidad

Asi mismo Solicitamos muy respetuosamente a fa entidad ampliar la base de los indicadores financieros
debide a que nuestros estados financieros estan expresados bajo las normas normative NIIF, y dentro de este
nueve marco existen partidas que afectan significativamente el indicador de endeudamiento y liquidez | lo
anterior no afectaria en ningln momento Iz calidad y Iz oporiunidad en las entregas y si representaria un
ahorro importante para la entidad teniendo en cuenta que nuestra compafiia es importadora de producios y
represeniante de la marca ALFASAFE.

Agradecemos a la entidad considerar modificar indicador de endeudamiento v liquidez de la siguiente
manera:

NIVEL DE LIQUIDEZ
MENOR O IGUAL A:1.3

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
MENOR O IGUAL A: 66%

INDICADORES ALFA TRADING

INDICADOR DE LIQUIDEZ: 1,38

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: 0,66
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0,34
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0.1

RESPUESTA OBSERVACION No 1

No se acepta la observacion por las siguientes razones: En virtud al cumplimiento
de los principios de la pluralidad de oferentes, seleccion objetiva, transparencia e
interés publico, asi mismo los indicadores estructurados se encuentran acorde a la
normatividad que rige la contratacion de las Empresas Sociales del Estado y del estudio
de mercado realizado para este proceso.

Asi mismo dado que la contratacion es para las 2 subredes, es necesario 2
- aOGOTA
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garantizar que el proveedor disponga de la capacidad financiera para apalancar el
suministro de insumos y dispositivos medico quirdrgicos en el menor tiempo posible y
de forma simultanea, para disminuir la probabilidad de incumplimiento y retrasos en la

ejecucion del contrato.

OBSERVACION No 2

Solicitamos amablemente a la entidad que nos permitan cotizar parcial por ITEMS, teniendo en cuenta
que somos una compafia importadora y ALFA TRADING S.A.S tiene disponible parcial por ITEM; con
el fin de tener pluralidad de oferentes y no limitar la convocatoria selo a distribuidores.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se acepta la observacioén, la adjudicacion sera parcial por item. Sin embargo, en los
insumos de las mismas caracteristicas ejemplo (jeringas, guantes) las Subredes se
reservan el derecho de hacer la adjudicacion a un solo oferente.

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

5. OBSERVACIONES DE DEPOSITO DE DROGAS BOYACA (el dia 17 -06-19
hora 9:27)

OBSERVACION No 1

Solicitamos aclarar los factores de evaluacion de la experiencia (nomero de contrato,
valor de la experiencia y vigencia). '

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion. En respuesta a su observacién nos permitimos manifestar
gue la palabra experiencia se incluydé como error de digitacion, siendo lo correcto:

FACTORES HABILITANTES

El presente proceso de negociaciéon se adelantara mediante fases habilitantes, razon
por la cual las evaluaciones juridicas, financieras, SARLAFT y técnicas seran de
CUMPLE o NO CUMPLE.

sOGOTA
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ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS,
SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS.

OBSERVACION No 2

INFORMACION TECNICA ANEXO No 10: Solicitamos a la entidad eliminar el anexo
No 10, ya que Iz informacidn técnica solicitada se encuentra dentro de las fichas
técnicas de los dispositivos médicos a ofertar, Este anexo genera retraso en el
proceso de elaboracion de la propuesta.

Adicional la informacion que estan solicitando ya se encuentra dentro del Anexo No 8
Técnico - Econdmico.

RESPUESTA OBSERVACION No 2
No se acepta observacion.

6. OBSERVACIONES DE TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA (el dia 17 -06-
19 hora 9:34)

OBSERVACION No 1
El proponente, deberd cumplir por lo menos dos (2) de los tres (3) indicadores

ﬁr_wgncieros que se presentan a continuacion, calculados sobre la informacidon a
diciembre 31 de 2018, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE, cada

uno de ellos:
INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez =15
Nivel de Endeudamiento <60%
Capital de trabajo 2 100% del valor del presupuesto oficial

De la manera mas atenta solicitamos respetuosamente modificar los indicadores
financieros con el animo de permitir una mayor pluralidad de oferentes en este
proceso, esto teniendo en cuenta procesos similares que se han desarrollado de
manera conjunta entre las subredes. Considerar que para el capital de trabajo solicitar
el 100% del presupuesto ($2.668.000.000) para ofertas parciales podria ser
desproporcional para empresas pymes interesadas en participar, agradecemos
considerar modificarlos asi:
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INDICADORES FINANCIEROS

e LIQUIDEZ MAYOROIGUAL A1.2
« ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 70%
e CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL 100% de su propuesta.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

No se acepta la observacion para los indicadores de liquidez y endeudamiento
por las siguientes razones:

En virtud al cumplimiento de los principios de la pluralidad de oferentes, seleccion
objetiva, transparencia e interés publico, asi mismo los indicadores estructurados se
encuentran acorde a la normatividad que rige la contratacion de las Empresas Sociales
del Estado y del estudio de mercado realizado para este proceso.

Asi mismo dado que la contratacion es para las 2 subredes, es necesario garantizar
que el proveedor disponga de la capacidad financiera para apalancar el suministro de
insumos y dispositivos medico quirtrgicos en el menor tiempo posible y de forma
simultanea, para disminuir la probabilidad de incumplimiento y retrasos en la ejecucion
del contrato.

Se acepta la observacion en el indicador del capital de trabajo, en virtud al cumplimiento
de los principios de la pluralidad de oferentes, seleccion objetiva, transparencia e
interés publico, asi mismo los indicadores estructurados se encuentran acorde a la
normatividad que rige la contratacion de las Empresas Sociales del Estado y del estudio
de mercado realizado para este proceso.

El indicador de capital de trabajo sera medido sobre el valor de la propuesta ofrecida;
tal como se sefala en el numeral 1,9 DE LA PROPUESTA.

OBSERVACION No 2 .

Documentos Financieros: Sarlaft

¢Agradecemos a la entidad confirmar si los egresos operacionales corresponden los
a costos de operacién + gastos administrativos y gastos de venta y si los egresos no
operacionales corresponden a otros gastos?

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Los costos y gastos de venta corresponden a egresos operacionales y los soGOTA
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gastos administrativos corresponden a otros gastos, lo anterior para ser diligenciado
con corte a 31 de diciembre 2018 EF.

Sin embargo la informacion suministrada en el formato SARLAFT es de responsabilidad
del proponente toda vez que son registros propios de la empresa.

OBSERVACION No 3

Registros sanitarios con sus respectivas modificaciones
Cordial Saludo, agradecemos aclarar y dar amplitud a la solicitud para solicitar que los
registros sanitarios se encuentren vigentes, y/o se adjunte la certificacion de proceso
de renovacion ante el INVIMA.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

Para los registros INVIMA que se encuentren en tramite de renovacion, se deberan
allegar la solicitud de constancia de tramite de renovacion. Para registros nuevos o
vigentes no es necesario.

OBSERVACION No 4
Cambio por vencimiento y/o vida util de los productos:

Agradecemos modificar la solicitud para que la misma permita al oferente no incurrir
en pérdidas de inventario, asi:

“Anexar carta de compromiso bajo gravedad del juramento de suministrar los
productos con vida Gtil mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el 100% de las
unidades farmacéuticas del producto que no se alcance a consumir antes de su fecha
de vencimiento, para lo _cual la_entidad debera notificar con minimo 3 meses
anteriores a dicha fecha de vencimiento”

RESPUESTA OBSERVACION No 4

Se acepta de acuerdo a los términos propuestos para lo cual se modifica la obligacion

contractual “p” cambiar los dispositivos e insumos medicoquirirgicos que estan

préximos a vencer”, por la propuesta: “Anexar carta de compromiso bajo la gravedad de

juramento de suministrar los productos con vida atil mayor al 75% vy si es inferior debe

cambiar el 100% de las unidades del producto que no se alcance a consumir ,

antes de su fecha ’de vencimiento, para lo cual la entidad debera notificar BOGOTA
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con minimo 3 meses anteriores a dicha fecha de vencimiento”.

OBSERVACION No 5

De la propuesta Econdémica

“La propuesta debera presentarse como minimo con el 5% del fotal de los items
solicitados, es decir, el oferente debera presentar una propuesta minimo con 110
items.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

Consideramos que limitar la presentacién de propuestas impide la pluralidad de
oferentes, por favor eliminar dicha condicional ya que existen muchas pymes, y
personas naturales que pueden cumplir con los demas requisitos establecidos en el
pliego de condiciones, aludiendo asi al cumplimiento de los principios de la contratacién
estatal tales como la Transparencia y la Pluralidad de Oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION No 5

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

7. OBSERVACIONES DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS (el dia 17 -06-19 hora
9:49)

OBSERVACION No 1

En referencia al numeral 1.9 "DE LA PROPUESTA; la propuesta debera presentarse
como minimo con el 5% del total de los items solicitados, es decir, el oferente debera
presentar una propuesta minimo con 110 items.

Solicitamos a la entidad eliminar dicho requisito puesto que atenta contra la pluralidad
de oferentes, limitando y excluyendo a una gran cantidad de posibles oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

8. OBSERVACIONES DE PROTEX SAS (el dia 17-06-19 hora 9:53)
OBSERVACION No 1

Solicitamos muy respetuosamente modificar el porcentaje minimo del 5% 0GOTA
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total de los de item a presentar en la convocatoria, disminuyendo este requerimiento en
el nimero de item (sugerencia al 3%), para tener una mayor oportunidad de oferentes y
asi buscar un mayor beneficio en alternativas de negociacién y condiciones econémicas
para las subredes.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

Solicitamos respetuosamente revisar los precios referencia de los items 722, 723, 724,
725, 726, 727, 728, 729, 730 y 731 correspondiente a los Guantes de latex Vinilo y
Nitrilo, ya que se encuentran muy por debajo de los precios actuales del mercado.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Para hallar estos precios se realizo la Invitacién a Cotizar para Estudio de Mercado No.
082-2019 publicado en la plataforma SECOP |l los primeros dias del mes de Junio de
2019. Adicionalmente, no son precios techo, son precios de referencia y dentro de ellos
se encuentra incluido el valor del IVA. No obstante, hecha esta claridad se acepta la
observacion.

OBSERVACION No 3
Solicitamos respetuosamente modificar la unidad de medida para los item # 1331,
1332,1333,1334 la cual es por par y no por unidad, debido a que esta presentacion no
se manejan como guantes ambidextros sino como derecho e izquierdo (PAR).
RESPUESTA OBSERVACION No 3
Una vez revisada la Matriz en los items 1331 a 1334, se modificara la unidad de medida
a PAR

9. OBSERVACIONES DE LABORATORIOS BAXTER SA — RTS SAS (el dia 17-

06-19 hora 10:31)

OBSERVACION No 1

El pasado 4 de junio presentamos observaciones al estudio de mercado

»
presentado, recibiendo como respuesta el documento adjunto. La subred 0GOTA
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respondid las observaciones presentadas y aun asi en el anexo de la licitacion que
publicaron de lista de productos, no se ven reflejados los ajustes de acuerdo a las
respuestas obtenidas.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Una vez revisado el Anexo No. 9 publicado, se acepta la observacion y se hara el ajuste
pertinente.

OBSERVACION No 2

Solicitamos incluir en la Negociacién Conjunta 001 los siguientes productos que se
requieren para las terapias de dialisis peritoneal:

a. Adaptador de Titanio para Dialisis Peritoneal

b. Minicap para linea de transferencia de dialisis peritoneal: Es un tapén
que cubre la parte distal de la linea de transferencia; en su interior
contiene espuma con yodopovidona para evitar contaminacion; se cambia
cada vez que se realiza un recambio.

RESPUESTA OBSERVACION No 2
No se acepta la observacion.

10.0OBSERVACIONES DE JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA (el dia 17-
06-19 hora 10:38)

OBSERVACION No 1

INFORMACION TECNICA.

Solicitamos amablemente sea aclarado el medio de entrega de fichas técnicas y
registros sanitarios. De ser necesaria su entrega en fisico, solicitamos amable
sea permitido hacer entrega de estos documentos en medio magnético
unicamente (USB — CD), esto teniendo en cuenta que el volumen de papel
puede ser considerablemente alto ya que debe ser clasificado segln el No. de
item de la Entidad.

RESPUESTA OBSERVACION No 1 N
BQGOTA
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Se acepta la solicitud de entrega en medio magnético de fichas técnicas y registros
sanitarios, respetando los términos de la convocatoria: Separados segun el item. Se
acepta, aclarando que debe presentar minimo dos (2) unidades de cada muestra.

OBSERVACION No 2

PRESENTACION DE MUESTRAS

Solicitamos respetuosamente que la presentacion de muestras sea por unidad
individual de producto, no por su unidad de empaque para una mayor practicidad
a la hora de evaluacién del item. Cabe resaltar que esto no interfiere con la
debida marcacién de las muestras.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se acepta, aclarando que debe presentar minimo dos (2) unidades de cada muestra.

OBSERVACION No 3

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas:

No iTEM | No
NEGOCIAC| iTEM
ION | ESTUDI DISPOSITIVO MEDIC

CONJUNT | ODE
A 001-2019 | MERCA

CcP DO -
ACIDO POLIGLICOLICO : : :
Ampliar longitud de aguja
1282 19 |4/0 AGUJA 3/8 CIRCULO DS = 26 MM
CORTANTE 20-26 MM*70 - _
75CM(SIN IVA) Se acepta la observacion y
se colocara todas las
medidas
, BOGOTA
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ACIDO POLIGLICOLICO 4/0

Ampliar el item en

1283 20 AGUJA CURVA CORTANTE A0 d i3 d
3/8 DE CIRCULO DE 20-26 Ao ce agua de
MM
70-75 CM Se acepta la observacion y
se colocara todas las
medidas
1285 22 ACIDO POLIGLICOLICO 6/0 Ampliar rango de aguja a
AGUJA CURVA REDONDA 3/8 | curva redonda y curva
CIRCULO X 45 CM cortante
No se acepta la
observacion

MONOFILAMENTO Ampliar rango de longitud

1421 162 | POLIPROPILENO 7/0 CON .
d de 8 a 19 MM
2 | DOBLE AGUJA % CIRCULO 19 | O° 2wade e a 1s i
MM 45- Se acepta la observacién y
75 CM se colocara todas las
medidas
147 1 POLIESTER TRENZADO 4/0 Ampliar longitud de aguja
3 84 | CON AGUJA CURVA de 17 a 26 MM
5 REDONDA 22-26 MM Y -
HEBRA DE 70-75CM Se acepta la observacién y
se colocara todas las
medidas
1474 184 |POLIESTER TRENZADO 5/0 Ampliar rango de
DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO longitud de agujan de 5

6 5.5MM ESPATULADA HEBRA a8 MM
DE 30-45CM(XY1760G)

Se acepta la bservacién
y se colocara todas las

medidas

SUTURA DE POLIESTER Ampliar rango de longitud

1570 223 | TRENZADO 5/0 DOBLE de hebrade 30 a45cmy

0 AGUJA 1/2 CIRCULO 5.5MM, ampliar rango de aguja de

ESPATULADA HEBRA DE 5.5 mm a 8mm
30CM Se acepta la observacién
y se colocara todas las
medidas

BQGOTA
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Suored itegrada de Sericios
da Satud Hene ESE.

SUTURA DE POLIESTER
1871 223 | TRENZADO 6/0 DOBLE

1 AGUJA 1/2 CIRCULO 5.5MM,
ESPATULADA HEBRA DE
30CM

Ampliar rango de longitud
de hebrade 30a45cmy
ampliar rango de aguja de
5.5 mma 8mm
Se acepta la observaciéon
y se colocara todas las
medidas

SUTURA DISPOSITIVO DE
CONTROL DE TEJIDOS SIN
1572 223 |NUDOS CALIBRE 2/0

2 COMPUESTO DE
POLIDIOXANONA AGUJA
CURVA REVERSO
CORTANTE 36MM 1/2
CIRCULO HEBRA DE 30CM X

30CM
BIDIRECCIONAL

Ampliar rango a aguja
curva redonda y reverso
cortante

No se acepta la
observacion.

SUTURA NO ABSORBIBLE
1609 228 | DE POLIPROPILENO 4/0

2 AGUJA CORTANTE

3/8 CIRCULO 16MM HEBRA
45CM

Ampliar el item de
longitud de aguja de 16-
19 mm

Se acepta la
observacion y se hara
el ajuste

SUTURA NO ABSORBIBLE
DE POLIPROPILENO 4/0

1614 228 | DOBLE AGUJA REDONDA
7 | 1/2 CIRCULO 24-25MM
HEBRA 90CM

Ampliar la medida de
longitud de aguja de
24-26 mm

Se acepta la observacion

y se hara el ajuste

SUTURA NO ABSORBIBLE

1627 230 SEDA NEGRA TRENZADA
2/0 AGUJA REVERSO

3 CORTANTE 3/8CIRCULO

24MM HEBRA 45CM

Ampliar el item en
tamafio de aguja de
24-26 mm

Se acepta la
observacion y se
hara el ajuste

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No. 119B-14 14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3499080

www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Inlegrada as Senvicios
de Sakid Hosla ESE.

SUTURA NO ABSORBIBLE : : =
1630 2306 | SEDA NEGRA TRENZADA e 2426
2/0 AGUJA REVERSO largo de la hebra de 45-75
CORTANTE 3/8 CIRCULO cms
24MM HEBRA
70-75 Se acepta la observacion y
se hara el ajuste
SUTURA NO ABSORBIBLE
1633 2309 | SEDA NEGRA TRENZADA Ampliar el item a 3/8 0 1/2
3/0 AGUJA REVERSO circulo con aguja de 24-
CORTANTE 3/8CIRCULO 26 MM
24MM HEBRA No se acepta la
75CM observacion.
SUTURA NO ABSORBIBLE e
1635 2311 | SEDA NEGRA TRENZADA A aquis
3/0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 15-17MM Se acepta la
HEBRAT70- 75CM observacién se
hara el ajuste.
SUTURA NO ABSORBIBLE . .
SEDA NEGRA Ampliar el item en
1637 2313 | TRENZADA 3/0 CURVA tamafo de aguja de
CORTANTE 3/8 CIRCULO 19-24 mm
19MM HEBRA 45 CM
Se acepta la
observacion se hara
el ajuste.
SUTURA NO ABSORBIBLE . .
SEDA NEGRA Ampliar el item en
1640 2316 |\ TRENZADA 4/0 CURVA tamafio de aguja de
CORTANTE 3/8 CIRCULO 16-19 mm
16MM HEBRA 45 CM
Se acepta la
observacién se hara
el ajuste.
SUTURA NO ABSORBIBLE : ‘ =
1642 2318 |SEDANEGRATRENZADA | P! 2L tem tomedo o
4/0 CURVA CORTANTE 3/8 mm
CIRCULO 24MM HEBRA 70-75
CM Se acepta la observaciéon se
hara el ajuste.
aOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SALUD

Subred inegrada de Seracios
de Saiud Nartz ESE.

SUTURA NO ABSORBIBLE : ‘
1645 2321 | SEDA NEGRA TRENZADA A a6 da aguia de
5/0 CURVA CORTANTE 3/8 19-20 mm
CIRCULO DE 20MM HEBRA 45
CM Se acepta la
observacién se hara
el ajuste.
SUTURA NO ABSORBIBLE . :
1646 2322 | SEDA NEGRA TRENZADA A a0 da aguia de
5/0 CURVA CORTANTE DE 13-16 mm
16MM HEBRA 45 CM
Se acepta la
observacion se hara
el ajuste.
SUTURA NO ABSORBIBLE
1647 2323 | SEDA NEGRA TRENZADA Ampliar el item en
6/0 AGUJA REVERSO tamafo de aguja de
CORTANTE 3/8CIRCULO 11-12 mm
12MM HEBRA Se acepta la
45CM observacion se hara
el ajuste.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.

OBSERVACION No 4

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas:

No iTEM | No
NEGOCIAC| ITEM
ION ESTUDI DISPOSITIVO MEDICO
CONJUNT | ODE
A 001-2019 | MERCA
CP DO
Ventanilla de Correspohdencia: Cra. 6 A No. 119B-14 16
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SALUG

Subred Infegrada de Seracos
ge Saiud Horte ES.E.

MONOFILAMENTO . .
POLIDIOXANONA 3/0 Ampliar rango de longitud
1419 1620 | AGUJA CURVA CORTANTE de hebra de 45-
%/&CIRCULO 16-19 MM X 70 70 CM
Se acepta la observacion
y se colocara
todas las medidas
y se hara ajustes
MONOFILAMENTO . .
POLIPROPILENO 5/0 Ampliar rango de longitud
1420 1621 | DOBLE AGUJA de hebra de 45-
CARDIOVASCULAR 3/8 90 CM
CIRCULO 13 MM 45-75 CM
Se acepta la observacion
y se colocara
todas las medidas
y se hara ajustes
POLIESTER TRENZADO ; ;
1476 | 1848 |RECUBIERTO 3/0CON Ampliar rango de longitud
AGUJA CURVA REDONDA 7 90 CM
CIRCULO 20-26 MM 60-75 CM
Se acepta la observacion
y se colocara
todas las medidas
y se hara ajustes
POLIPROPILENO 6/0 AGUJA
1480 1852 | CURVA CORTANT 3/8 CIRCULO | Ampliar rango de longitud
10-13MM HEBRA 45CM PP0721G de hebra de 45-
SUTURA NO 75 CM
BSORBIBLE) Se acepta la observacion
y se colocara
todas las medidas
y se hara ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE DE : :
1599 | 2272 |POLIPROPILENO 200 AGUJA  |amirar 19700 de fa
CORTANTE 3/8 CIRCULO 24-26
MM HEBRA 70-75CM Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes
BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Suored tntegrda de Servicins
ce Satud Horlz 3

SUTURA NO ABSORBIBLE DE arel
Ampliar el item d
1611 | 2284 | POLIPROPILENO 40 AGUJA | ionif 35 \ ol & 45
CORTANTE 3/8 CIRCULO 19 |7 om
20MM HEBRA 70-75CM

Se acepta la
observacion y se
colocara todas las
medidas y se hara

ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE DE
1613 2286 | POLIPROPILENO 4/0 DOBLE Ampliar el item de
AGUJA longitud de hebra de 75-
REDONDA 1/2 CIRCULO 15- 90 cm
17MM HEBRA 90CM Se acepta la

observacién y se
colocara todas las
medidas y se hara
ajustes

ACIDO  POLIGLICOLICG 0 . .

1656 0333 |AGUJA CURVA REDONDA 1/2 Ampliar rango de longitud
g(l)RCCthLO 24-26 MM HEBRA DE |de hebra de 70-90 CM

Se acepta la observacion

y se colocara todas las

medidas y se hard ajustes

ACIDO POLIGLICOLICO . .
1668 ANTIBACTERIAL 0 AGUJA Ampliar rango de longitud
2345 | CURVA REDONDA 1/2 de hebra de 70-90 CM
CIRCULO 24-26 MM HEBRA DE 3
90 CM Se acepta la observacion

y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes

RESPUESTA OBSERVACION No 4

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.

OBSERVACION No 5

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones

; , , BOGOTA
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técnicas:

ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integeada de Servcios
4@ Salud Norte ESE.

No iTEM | No
NEGQC!AC ITEM DISPOSITIVO MEDICO
ION ESTUDI
CONJUNT | ODE
A 001-2019 | MERCA
CP DO
RESERVORIO PARA DREN DE
1169 NUEV SILICONA REDONDO Ampliar rango de 450 ML
0O ACANALADO CON LINEA a 500 ML
RADIOPACA 19FR CON Se acepta la observacion
CAPACIDAD DE
500ML
MONOFILAMENTO DE NYLON :
1412 | 1613 | 10/0 AGUJA CURVA REDONDA | gy rango dehebra
3/8 CIRCULO 3-8 MM 45-75 CM
PARA MICROCIRUGIA Se acepta la
observacion y se
colocara todas las
medidas y se hara
ajustes
MONOFILAMENTO DE NYLON :
1413 | 1614 | 9/0 AGUJA CURVA REDONDA | rbaarrango dehebra
3/8 CIRCULO 5 MM (PARA
MICROCIRUGIA) 45-75 CM Se acepta la
observacién y se
colocara todas las
medidas y se hara
ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE DE
POLIESTER 2/0 RECUBIERTO Ampliar rango ?8 hebras
1585 2258 |CON POLIBUTILATO DOBLE d§785/ém
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO | Se acepta la observacion
17 MM 8 HEBRAS X 75CM (KIT y se colocara todas las
VALVULA medidas y se hara ajustes
CON PLEB)GET
BOGOTA
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ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sunred Inlegrada de Senics
ae Satid Norte ES E.

SUTURA NO ABSORBIBLE DE
POLIESTER 2/0 RECUBIERTO Ampliar rango de hebras
1589 2262 | CON POLIBUTILATO DOBLE de 8*75a 15 *75
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO | Se acepta la observacion
22 y se colocara todas las
BSAIRNA [%)Eé%gx\zn KIT VALVULA) medidas y se hara
ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE DE : :
1607 | 2280 |POLIPROPILENO 3/0 AGUJA | ‘ynbliar 1ando de medida
CORTANTE 3/8 CIRCULO 24 -
26 MM HEBRA 75 CM Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara
ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE DE : ;
1618 | 2291 |POLIPROPILENG 500 CURVA | ‘anPliar rando de medida
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 19-
20MM HEBRA 70-75CM Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara
ajustes
SUTURA NO ABSORBIBLE SUTURA NO
1648 2324 | SEDA NEGRA TRENZADA 6/0 ABSORBIBLE NYLON
AGUJA REVERSO CORTANTE NEGRO 6/0 AGUJA
3/8CIRCULO 16MM HEBRA REVERSO CORTANTE
45CM 3/8CIRCULO 16MM
HEBRA 45CM
Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes
SUTURA PARA EL
TRATAMIENTO YU Sutura antibacterial de
1649 2325 |PREVENCION DE polidioxanona calibre 1
EVENTRACIONES, CON HILO de 122CM y aguja de 70
DE HACER RECUERTO DE 1.3 MM
DE DAMETRO, 2 AGUJAS Se acepta la observacion
CORTE y se colocara todas las
TRIANGULAR 3/8, 100 MM medidas y se hara
ajustes
BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integraca do Services
e Satid Morte ES E.

Acido poliglicélico 1/0 AGUJA

Ampliar rango de 1/2

1718 2616 | CURVA REDONDA 3/8 CIRCULO | 3/8 de circulo
DE 24 A 26mm 60-
75 cm No se acepta la

observacion y se
colocara todas las
medidas y se hara
ajustes

RESPUESTA OBSERVACION No 5
Revisar respuesta en la tabla de observaciones.
OBSERVACION No 6

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas

No iTEM | No
NEGOCIAC | ITEM
ION ESTUDI DISPOSITIVO MEDICO
CONJUNT | ODE
A 001-2019 | MERCA
CP DO
MONOFILAMENTO DE Incluir rango de medida de
1411 1612 GLICONATO 4/0 C/A aguja con rangos de 19 a
C/C 20 mm y hebra de 45 cms
Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes
MONOFILAMENTO DE Especificar si el calibre
1415 1616 | POLIDIOXANONA 1/0 CON requerido es 0 0 1 ya que el
AGUJA CURVA REDONDA % calibre 1/0 no existe
Se acepta la observacion y
CIRCULO 90 CM se colocara y se hara ajustes
MONOFILAMENTO DE
POLIDIOXANONA 1 CON
AGUJA CURVA REDONDA
Y2 CIRCULO 90 CM
eSTR
Ventanilla de C dencia: Cra. 6 A No. 119B-14
et e 2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada e Senvicios
de Saisd Nontz ESE.

1422

1631

NYLON NEGRO TRENZADO
CALIBRE 4/0 AGUJA
REDONDA DE 45CM
NUROLON N104TSUTURA NO
ABSORBIBLE

Incluir la medida de aguja
correspondiente que es
de 13mm

Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes

1424

1759

PDS Il VLT 6-0 75 CM C-1 PDP
127H

Especificar medida de
aguja, que para este
caso es de 13 mm

Se acepta la
observacion y se
colocara todas las
medidas y se hara
ajustes

1472

1844

POLIESTER TRENZADO 1/0
AGUJA CURVA REDONDA 72
CIRCULO 35-39 MM 45 A 90 CM

Especificar si el calibre es
1 0 0 debido a que no
existe el 1/0

Se acepta la observacion
y se colocara todas las
medidas y se hara ajustes

POLIESTER TRENZADO
1 AGUJA CURVA
REDONDA %2 CIRCULO
35-39 MM 45 A 90 CM.

1538

2004

SEDA NEGRA TRENZADA 1/0
AGUJA REDONDA 72 CIRCULO
20-26 MM 70-90 CM

Revisar el calibre, no existe
el 1/0

Se acepta la observacion y
se colocara todas las
medidas y se hara ajustes

SEDA NEGRA TRENZADA
0 AGUJA REDONDA %2
CIRCULO 20-26 MM 70-90
CM

RESPUESTA OBSERVACION No 6

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.
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ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTADL.
SALUD

Supred Iategrda de Serdcios
do Satud Norle ESE.

OBSERVACION No 7

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones {écnicas:

No iTEM | No
NEGOGIACH ITEM DISPOSITIVO MEDICO Observacia
ION ESTUDI
CONJUNT | ODE
A 001-2019 | MERCA
CP DO
MALLA DE POLIPROPILENO :
1080 1471 Ampl 10x15
11X 15 CM MACROPOROSA | o o0 & 12
DE BAJA DENSIDAD
Se acepta la observacion y
se colocara todas las
medidas y se hara ajustes
MALLA DE POLIPROPILENO :
1 147 Ampl 10x1
108 ° 75X 15 MACROPOROSA Appiar rango a 1015
DE BAJA DENSIDAD
Se acepta la observacion y
se colocara todas las
medidas y se hara ajustes
MALLA QUIRURGICA DE ALTA -
138 1499 Ampl de 15x1
388 DENSIDAD DE 20 X 20 CM A o rango de 15x15
No se acepta la
observacién
MALLA QUIRURGICA : :
138 15 did d
° % | DE MEDIA DENSIDAD e Proximaca
DE 20X 20
Se acepta la observacion y
se y se hara el ajustes

RESPUESTA OBSERVACION No 7

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.

aOGOTAe
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OBSERVACION No 8

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALuD

Subred Infegrada de Servicios
de Salud Narte ES.E.

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas:

No ITEM No ITEM
NEGOCIACION| ESTUDIO DISPOSITIVO MEDICO

CONJUNTA DE

001-2018 CP | MERCADO
HEMOSTATICO CELULOSA Ampliar rango a

1042 1208 | OXIDADA NO REGENERADA celulosa oxidada

PARA LAPAROSCOPIA regenerada y no
10.2 CM x 10.2 CM SURGICEL regenerada.
SNOW

Se acepta la
observacion se
haran los ajustes

HEMOSTATICO CELULOSA Ampliar rango a

1043 1209 | OXIDADA NO REGENERADA celulosa oxidada
PARA LAPAROSCOPIA 5.1 CM regenerada y no
x 10.2 CM SURGICEL SNOW regenerada.

Se acepta la
observacion se
haran los ajustes

HEMOSTATICO CELULOSA Ampliar rango a
1044 1210 | OXIDADA NO REGENERADA celulosa oxidada

PARA LAPAROSCOPIA 2,5 regenerada y no

CMX5CM egenerada.

Se acepta la
observacion se
haran los ajustes

Ampliar a celulosa
MALLA HEMOSTATICA DE
1376 1487 | CELULOSA OXIDADA NO oxidada regenerada y a
REGENERADA 7,5 CM X 5CM | celulosa oxidada no
regenerada

Se acepta la
observacion se
haran los ajustes

: BOGOTA
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
Sunred Integrada de Sensis
de Said Nate ES.E.

RESPUESTA OBSERVACION No 8

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.

OBSERVACION No 9

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas:

NoiTEM | NoliTEM
NEGOCIACIO | ESTUDIO
N CONJUNTA DE DISPOSITIVO MEDICO
001-2019 CP | MERCADO
1316 062 ENDOGRAPADORA Ampliar
UNIVERSAL 12MM EJE descripcidn a
GIRATORIO 360° dispositivos no
RECARGABLE 25 VECES reusable
No se acepta
observacion ya
que las recargas
de las
endograpadora
es descartable
1446 1815 PISTOLA GRAPADORA Ampliar la informacion
LINEAL ARTICULABLE PARA| de las caracteristicas
CIRUGIA RECTAL de este insumo
No se acepta la
observacion ya que la
descripcion del item
es clara.
PISTOLA GRAPADORA :
1450 1819 PARA CIRUGIA ABIERTA Ampharzrirﬁ;&de 18 a
CIRCULAR 18 MM
Se acepta la
observacién se
haran los ajustes
BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SALVD

Subred Infegrsda de Serices
de Samd M2 ES E.

PISTOLA GRAPADORA -
1451 1820 PARA CIRUGIA ABIERTA Ampharzrgr;\%&de 28 a
CIRCULAR 28 MM
Se acepta la
observacién se
haran los ajustes
PISTOLA GRAPADORA :
1453 1822 PARA CIRUGIA ABIERTA Amphar?)rgr;\%c\)ﬂde 31a
CIRCULAR 31 MM
Se acepta la
observacion se
haran los ajustes
PISTOLA GRAPADORA :
1455 1824 PARA CIRUGIA ABIERTA Ampharggr{\\%&de 32a
CIRCULAR 32 MM
Se acepta la
observacion se
haran los ajustes

RESPUESTA OBSERVACION No 9

Revisar respuesta en la tabla de observaciones.

OBSERVACION No 10

ANEXO 9 ANEXO TECNICO ECONOMICO

Solicitamos amablemente sean realizadas las siguientes modificaciones técnicas

No ITEM | NoiTEM
NEGOTIACIO) ESTUDIO DISPOSITIVO MEDICO
DE
CONJUNTA
001-2019 CP MERCADO
KIT PARA LAPAROSCOPIA
1058 1385 | (UN TROCAR DE 5mm

+D0OS TROCAR DE 10 -
‘I2mm\)‘S
CTB73-CTB12

Kit con dos camisas de
12 y un punzoén

No se acepta la
observacion.

Sl

TA
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ON No 10

ESTA OBSERVACI

RESPU
sien la tabla de obs

Revisar respue ervaciones.

OBSER\’AC!ON%&O 11
ANEXO 10 \NF@?MAC\ON TECNICA GENERAL
golicitamos resgetuosamente sea retirada de los requenm‘xentos de este anexo
la solicitud de.?OTOGRAF\A No. 1Y FOTOGRAF%A No. 2, esto teniendo €0
cuenta queé hayzasas comerciales que ofrecen ala Entidad un amplio portafo\\o
yla informaciéﬁaqui solicitada puede encontrarsé ambién en |os catalogos y/o
fichas técn'\cas;gop'\as que acompaﬁarén como soporte @ este anexo.
RESPUESTA OESERVAC\ON No 11
No se acepta ia;d)servac'\én.
11.OBSER\IT%C\ONES DE MEDITEC g A (el dia 17-06-19 hora 10:40)
OBSERVAC\(’)NNO 1
80
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INDICADORES FINANCIEROS.

. INDICE DE ENDEUDAMIENTO Requieren que el proponente posea un Indice de
Endeudamiento menor o igual a 80%, el cual consideramos demasiado exigente para el tipo y
valor de conirato que se propone, razén por fa cusl solicitamos o modifiguen y aumente al
68%.

Sustentamos la anterior solicitud con base en lo establecido en el numeral 1° def Articule 5% de
fa Ley 1150 de 2007, que dispone que las Entidades fijaran en los pliegos las condiciones la
capacidad financiera requerida de los proponentes, la cual debe ser adecusda v proporcional a
la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor. -

Consideramos que la solicitud del indice de endeudamiento inferior al 0%, no es adecuado y
proporcional con la naturateza del contrato que se pretende celebrar, por cuanto se trata de un
contrato de suministro que no conllevara una mayor apropiacidn del capital del proponente,
adicional a que también se esta verificando si se cuenta con un capital de trabajo suficiente
para atender el objeto de la contratacién. Selicitamos acepten el indicador sefialado, el cual es
mas que suficiente para atender satisfactoriamente el objeto del contrato, permitiendo
participacion plural de proponentes en condiciones de igualdad. -

RESPUESTA OBSERVACION No 1

No se acepta esta observacion debido a que por ser Empresas Sociales del Estado
(E.S.E) manejan Recursos Publicos, debiéndose garantizar que los proponentes
posean un nivel de endeudamiento bajo, para que su apalancamiento financiero no le
impida el cumplimiento de las obligaciones contractuales, minimizando los riesgo al
requerir financiacion para el desarrollo de las operaciones comerciales

El indicador de endeudamiento establece cuanta deuda usa una empresa para financiar
sus activos, representado las veces que el pasivo total cubre los activos totales de la
empresa.

Se mantienen las condiciones establecidas en los pliegos de condiciones del Proceso
No. 01-2019.

12.OBSERVACIONES DE BIOPLAST S.A (el dia 17-06-19 hora 10:44)
OBSERVACION No 1
solicitamos realizar modificacidn al cronograma establecido en cuanto al rango de tiempo
entre el dia de respuestas de las observaciones y el cierre de la convocatoria solamente se

contaria con medio dia para realizar las modificaciones requeridas por la adenda.
Igualmente se solicita ampliar el tiempo para realizar Observaciones a las evaluaciones.

‘ : , BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes 21/06/2019 se
establecid la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las 2:00 pm, tiempo
suficiente para la organizacién y presentacién de las mismas.

OBSERVACION No 2

e solicits aclarar el terming de validez de la oferta tods vez gue en el numeral 2.5 indica
contada a partir dal cierre de la convocateoria v en el numeral 1.1 indica contado a partir
desde el acta de adjudicacion al igual que en el numeral 7.1

Asi mismo solicitamos aclarar itern 19, Bb obligaciones Contractuales, hace mencidn los
precias durante la ejecucion del contrate y un (1) afio mas, requerimos aclarar que la
wigencia de los precios serd durante un abo.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se aclara que de acuerdo a los sefialado en los PLIEGOS DE CONDICIONES de la
NEGOCIACION CONJUNTA Nro. 001 de 2019, se precisa en su NUMERAL 2.5
validez de la oferta, que “...Los proponentes con la presentacién de la propuesta
se obligan a mantener los precios de los insumos y dispositivos medico
quirdrgicos, y las condiciones que conlleva la oferta objeto de la Negociacion
Conjunta No. 001 de 2019, por el término de Un (1) aino contado a partir del cierre
de la Negociacidén”.

Motivo por el cual se ajusta el Numeral 1.1. el cual quedara asi: PRESENTACION Y
JUSTIFICACION ... Para efecto de la presente negociacion conjunta se prevé un plazo
de sostenimiento de las ofertas de un (1) afio desde el cierre de la negociacion.

No obstante, para efecto de la celebracion y duracion de los contratos, estaran sujetos
a los recursos financieros (disponibilidad presupuestal) y el flujo de caja de cada
Subred, de tal forma que con ésta contratacién no se ponga en riesgo la sostenibilidad
financiera de las ESE participantes.

OBSERVACION No 3

Por favor especificar a qué hace referencia la carta de intencién sobre constitucidn de
garantias, segan indicacian del numeral 1.13 y existe un formato especifico
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RESPUESTA OBSERVACION No 3

Se aclara que para el presente proceso no se pide carta de intencién, motivo por el cual
el punto 1.13 Rechazo de la Oferta quedara asi:

Por violacion al principio de la buena fe en el suministro de la informacion.

No ser Persona Natural, Juridica, Consorcios o Uniones Temporales conforme lo
indica en su oferta.

Cuando se compruebe confabulacién de los proponentes.

Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse indebidamente
en el analisis de la propuesta.

Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, las cuales hayan
sido presentadas bajo el mismo nombre o con nombres diferentes.

Por la comprobacién de que el proponente se encuentra incurso en alguna de las
causales de inhabilidades e incompatibilidades.

Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que oferte,
es decir, cuando se trate de sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando
se trate de sociedades anonimas.

Cuando La Subred integrada de servicios de salud Norte y Sur Occidente ESE,
soliciten alguna informacién como aclaraciéon y la misma no sea suministrada dentro
del plazo establecido en la solicitud o llegue incompleta.

Excederse en el valor en su oferta con relacion al presupuesto oficial.

OBSERVACION No 4

Se solicita ampliar el rango a 90 dias vigencia del Certificado de Antecedentes emitido por
la Junta Central de Contadores para el revisor fiscal y el contador teniendo en cuenta gue
el pliege 1o requiere a 60 dias

RESPUESTA OBSERVACION No 4
No se acepta esta observacion por cuanto la informacién requerida debe ser reciente
para evidenciar el estado de los participantes y representantes de las empresas en la
negociacion conjunta 01-2019.

OBSERVACION No 5

Por favar aclarar a que hace referencia el siguiente texto de acuerdo al numeral 16. Gastos

del Contrato.

TERIERDD EN CUSNTA LO ANTERIGR ¥ S5t SE EMCUENTRA INTERESADO EN
PRESEMTAR OFERTA PARA LA CONTRATAUION ANTES OESCRITA, MNOS
SERMITIMOS INFORMAR 14 FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE LA OFERTA,
LUGAR Y FORMA OE PRESENTACHION:

17, DECLARATORIA DE DESIERTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 5

En respuesta a su observacion, se aclara que, los gastos del contrato, hacen referencia
a:

1. La inversion previa en la que debe incurrir el interesado u oferente para la
presentacion de la oferta, esto es, impuestos, costos de produccién, copias,
medios magnéticos, muestras, traslados y/o transportes y demas gastos que se
puedan generar con ocasion de la presentacién de la propuesta.

2. El valor de los gastos una vez adjudicado el contrato y en que el contratista
incurra para ejecutar el objeto del contrato, es decir, impuestos, importes,
traslados, transportes y demas que se puedan generar con ocasiéon del
desarrollo de las obligaciones adquiridas.

OBSERVACION No 6
e Py
Regquerimos aclarar si la carta de compromiso saolicitada en la carpeta de Documentos
Generales hace referencia a la Carta de presentacidn de la Oferta Anexo 1 o por
consiguiente indicar especificamente cuales son los compromisos. |

RESPUESTA OBSERVACION No 6

En respuesta a esta observacién se debe aclarar que, es diferente la carta de
compromiso a la carta de presentacion de la propuesta.

Se aclara que la Carta de Presentacion de la Propuesta corresponde al Anexo No. 1y
la carta de Compromiso corresponde a los anexos No. 5y 6.

OBSERVACION No 7

Es importante para la Entidad validar la experiencia de cada uno ¢ ferentes, por
consiguiente reguerimos solicitar a los diferentes posibles proveedag
experiencia y cumplimiento en el suministro de dispositivos de édico-
guirtrgico, ya que en el pliego que no existe un requerimiento. : 1

E.d Aol 8 R e »

4. SUBSAMACIONES EN LAS FABES DE EVALUACION JURIDICA, FINAMCIERA.
BARLAFT ¥ EXPERIENCIA,

Doday fa 7 3 ’del ¥ sus fases de habilitasion. todos los documentos o

1 Jerd 05 Y we eup A T HURAY E e
podrdn ser allegados ol Comild Evalusdor. i‘j}(
BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 7

Se acepta la observacion. En respuesta a su observacion nos permitimos manifestar
que la palabra experiencia se incluyé como error de digitacion, siendo lo correcto:

FACTORES HABILITANTES

El presente proceso de negociacion se adelantara mediante fases habilitantes, razén
por la cual las evaluaciones juridicas, financieras, SARLAFT y técnicas seran de
CUMPLE o NO CUMPLE.

ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS,
SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS.

OBSERVACION No 8
OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO

ITEM

DESCRIPCION

OBSERVACION

&8

BOLSA DE RECOLECCION DE FLUIDOS 1.500

CC HASTA 2000 CO, SEMIRIGIDO, CON

wALWLILA DE SOBRELLEMADO [IMCLUYE
CAMNISTER ¥ GEL SOLIMFICAMNTE}

Este insisno para su correcto funcionamientc
requiere  de  acoesarios  adicionates.  por
consiguisnte se requisrs incluir como requisitc
el respeciive comodato o apoyn eonoidgico

&8

BOLSS DE  RECDLECCION DE  FLUIDOS
ENTRE 1.0000C HASTA 1.500 oo
SEMMIFIGIDO. cOr WRLWELA EIE
SOBRELLEMADO (INCLUYE CAMNISTER ¥ GEL
SORIHFICANTES

Este insumo para su corrscto funconamientio
requiere de accesorics adicionales, por
cansiguiente se requisre inchuir como requisite
el respective comodalo © apoyo tecnoidgica

BOLSA DE RECOLECCION DE FLUIDOS
EMNTRE 2500 OO HASTA 3.200 SEMIRIGIDO,
GO WALV A D SOBRELLEMADC
(NCLUYE CAMISTER ¥ GEL SOLICIFICANTE,

Esle mmsuma Dara su correcte funciocnamianto
requiera  de accesorios adicionales.  por
consiguiente se requierg incluir como requisite
el respective comodalo o apoys WBensidqicd

CAPERILA, CEEALICS PEDIATRICA MEDIANMNA

Solicitamos  walidar el precico  techo, no
corrasponds con 2 pracis real

a5s

PAPEL ECOCRAFD TERMOSEMSIBLE ALTA
DENSIDAD SONY UEP 110HG 110X 18

Solicitamos. aclarar 81 2! papel requerkio
corraspendes a alta densidad HD o Sapsr Alte
Densidad HG, adicional suspender marca ya
gque existen diferentes marcas en ef mercado
que  ocumpien  con  las  especificaciones
rdenicas.

CAMUL A MAG AL PARA OXIGEMD ADULTO

Requarmos espesficar  ta  madida de  la

extension de ja canuin

17es

IMACTINADOR PARS RAAMESC DE
OERRAMES DE  FLUIDOS  BICLOGICOS
BOBRE Y FRASTO

Sotcitamos aclarar la presentacian y cantdad
requierids

RESPUESTA OBSERVACION No 8

Para los items 68, 69 y 70 se acepta la observacion y se incluye apoyo

tecnologico en el Anexo No. 9.
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Para el item 73 se informa para hallar estos precios se realizé la Invitacién a Cotizar
para Estudio de Mercado No. 082-2019 publicado en la plataforma SECOP Il los
primeros dias del mes de Junio de 2019. Adicionalmente, no son precios techo, son
precios de referencia y dentro de ellos se encuentra incluido el valor del IVA.

Para el item 455 Se aclara que el papel debe ser de sUper alta densidad HG y se
requiere marca Sony por compatibilidad con las impresoras de los ecografos que tienen
las subredes.

Para el item 640 se homologa con los items 81, 82 y 83 en la cual se describen las
longitudes de las canulas solicitadas. Se ajustara en el Anexo No. 9.

Para el item 1799 la presentacion es de 250gr.

13.0BSERVACIONES DE DISCOLMEDICA S.A.S (el dia 17-06-19 hora 11:43)

OBSERVACION No 1

SUBCARPETA #2 REQUISITOS LEGALES PARA LA COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por el
lNVlMA fgverable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a
los dispositivos autorizados en el mismo.

El certificado solicitado en la subcarpeta #2, sélo se le otorga a los fabricantes por el
INVIMA, no aplica para nosotros los distribuidores, por lo cual muy respetuosamente
solicitamos aclarar o eliminar este numeral, teniendo en cuenta que no aplica para
Distribuidores Mayoristas, de modo que el proceso no se Limite sélo a los Fabricantes

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Para los distribuidores solamente aplica concepto técnico higiénico - sanitario
FAVORABLE y/o Favorable con requerimientos, siempre y cuando no realicen
actividades de importacién y/o acondicionamiento de dispositivos médicos. Por ultimo
se aclara que en el pliego el certificado de condiciones sanitarias se solicitard a los
fabricantes de dispositivos médicos.
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OBSERVACION No 2

SUBCARPETA #3 CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR ODISTRIBUIDOR.

Para distribuidores: Carta de autorizacién de distribucién de los productos ofertados.
Se aclara que las cartas de autorizacién de distribucién solo se aceptaran de
importadores y fabricantes, y no de otros distribuidores de dispositivos médicos

Cada archivo debe contener una sola carta de distribucién el cual debera ir
numerado con el item asignado en la matriz de la oferta (ANEXO 9).

Solicitamos aceptar la carta de distribuidor autorizado que nos entregan otros
distribuidores teniendo en cuenta que los algunos distribuidores exclusivos no se
presentan a este tipo de procesos de Contratacion y lo hacen a través de nosotros.
Se requiere por favor tener en cuenta que nosotros, DISCOLMEDICA SAS
compramos a distribuidores en gran volumen, lo que nos garantiza precios
competitivos que pueden ser benéficos para los intereses econémicos de su entidad,
por tal motivo, solicitamos aceptar las cartas aportadas ya que estas cumplen con los
requisitos y la fuente de adquisicion es confiable en el marco de la Legalidad.

RESPUESTA OBSERVACION No 2
No se acepta la observacion.

OBSERVACION No 3
SUBCARPETA #10 INFORMACION TECNICA

10-SUBCARPETA: INFORMACION TECNICA, esta carpeta debera contener por cada
item ofertado el diligenciamiento del ANEXO 10 (lnformgcién técnica General),
acompaiiada del acervo documental que respalde la informacion con’gemgia en el anexo
10, los documentos que se alleguen corresponderan a las fichas tecnicas y demas

informacién que cada oferente considere necesariay en idioma espafiol.

La _informacién consignada en el anexo 10 debe tener coherencia con los
reglg.tros sanitarios y las fichas técnicas allegadas, lo anterior con el fin de
facilitar la evaluacion y habilitacion del respectivo item

Se aclara que se debe diligenciar un tnico anexo 10 por cada producto ofertado.( Cada
archivo PDF debe contener un dnico anexo 10 acompaifiado de la respectiva ficha
técnica el cual debera ir numerado con el item asignado en la matriz de la oferta

(ANEXO 9).)
: BOGOTA
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Requerimos de su valiosa colaboracién para que las condiciones establecidas en el
Numeral de la Subcarpeta 10 sean modificadas, ya que se requiere que se diligencie el
anexo #10 para cada item, lo que nos ocasiona demoras y retrasos debido al gran
numero de items que contiene el anexo econémico.

De igual forma, la informacion requerida en los campos del Anexo 10, viene
especificada en cada una de las fichas técnicas de los productos, es decir que
estariamos duplicando informacion innecesaria.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

No se acepta la observacion.

14.0BSERVACIONES DE SICMAFARMA (el dia 17-06-19 hora 11:54)

OBSERVACION No 1

En aras de los principios de transparencia e igualdad de oferentes, solicitamos
amablemente eliminar el punto 1.9. De la Propuesta.- “La propuesta deberd
presentarse como minimo con el 5% del total de los items solicitados, es decir,
el oferente deberad presentar una propuesta minimo con 110 items”. Nuestra
Compafiia cuenta con dos items en los cuales podemos brindar un buen servicio y

apoyo tecnolégico.
RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

15.0BSERVACIONES DE BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA (el dia 17-
06-19 hora 12:00)

OBSERVACION No 1

Mumeral 2.1 Contenido de los sobres de las ofertas -Subcarpeta Informacién
téonica “Entrega de muesiras™ Solictamos al comité espedficar lugar, fecha v hora
de entrega de muestras, adicional numero de productos requeridos para la evaluadén

técnica de la muestra.
BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 1
Se acepta, aclarando que debe presentar minimo dos (2) unidades de cada muestra.

Se recibiran muestras en la Calle 66 No.
15-41 piso 1 Auditorio de la ciudad de
Bogota D.C. CAP CHAPINERO. Previa
solicitud por parte de las Subredes en
donde se indica el dia, hora e items a
exhibir para validaciéon.

Del 8 al 12 de julio de 2019

Tal como se indica en el cronograma el dia y la hora se precisara una vez se tenga
claridad de los oferentes habilitados.

OBSERVACION No 2

Huma?‘ai 7.1 Oferta Econtdmica — punto NMo. 3: Gentilmente solicitamos al comité
suprimir & punto No. 3 “ia propuesta deberd presentarse como minimo con el 5% del
tfcf.‘al de los fteg*ns sglicitados, es decir, € oferente deberd presentar una propuesta
minima de 110 items” o en su defecto reducir &l porcentaje de items a ofertar a un 3%
toda vez que este punto descarta proponentes que se especializan en lineas puntuales,
dado que sus portafolios en muchas ocasiones no alcanzan e} total de ftems solicitados
en la negociacion.

Anular o bajar el porcentaje de items a ofertar, beneficiaria a las subredes ya que
garantizara la pluralidad de oferentes y obtencién de articulos de excelente calidad y
propuestas con precios competitivos asegurando la recepcién de empresas nacionales y
multinacionales calificadas técnicamente por ser especlalistas, esto con todo respaido
post venta para la atencidn integral de los padientes.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 3

Anexo No. 9 listado de Insumos técnico v Econdmico:

ftem No. 143 “Jeringa para toma de gases arteriales™ Solicitamos ampliar el
rango de longitud de la aguja, hasta 1°(23G x 1"). Lo anterior dado gue este dispositivo
es ub}nzadc para la extraccidn de muestra sanguinea de vasos sanguineos profundos
$Mnas) siendo 12" una longitud muy corta para la toma segura y eficiente de la
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RESPUESTA OBSERVACION No 3

Para la solicitud de la Jeringa para toma de gases arteriales se amplia el rango hasta 1
“(23Gx1") — 1pulgada

OBSERVACION No 4

Itern No. 636 “CATETER PUERTO IMPLANTABLE DE 6.6 FR BAJD PERFIL CON
SEYT PARA INSERCION™: Solictamos tener en cuenta el rango de FR del puerto asi
CATETER PUERTO IMPLANTABLE DE 6 FR Y/O 6.6 FR BAJO PERFIL CON SET PARA
INSERCION. Lo anterior dado que la medida solicitada hace referencia a una sola casa
fabricanta lo cual sesga la oferts, es importante ampliar los rangos para que la Subred
tenga variedad de ofertas y proveedores para esta dase de productos.

RESPUESTA OBSERVACION No 4

Para el item N0.1962 de la negociaciéon o 636 del estudio de mercado, por lo cual se
modificara el Anexo No. 9 teniendo en cuenta “Catéter puerto implantable de 6 FR Y/O
6.6 FR Bajo perfil con set para insercion”

OBSERVACION No 5

ftems 652-653-655-657-659-661-664 “Catster intravenasc™ fici

. : : 3G 1-G i enuso”:  Solidtamos
modificar la descripcidn de los ftems reladonados asi “CATETER INTRAVENOQSO No. DE
;?grm m TANG ;‘Zﬂﬂ gn?mmgwa DE SEGURIDAD Y ACTIVACION MANUALY, esta
ficitud se realizar y en cuenta estudios refacionados en auf idencias
dinicas relacionadas a continuacidn: guiss y evid

Avances en la seguridad del trabajador y en los pacientes:

Dentro de las instituciones clinicas del pafs se Inicid un trabajo de aporte académico
soporte e:ié’r}im M Catéter de seguridad con material de poliuretano, para ello se basé e;;
las evidencias dinicas y de las gulas de la INS (Insfusion Nursing Therapy):

En el siguiente apartado se relaciona y se reconoce el uso de satisfacer las necesidades
del paciente en cuanto a la seguridad, eficacia y pia infusion.
Ef.: por %ﬁa se ha venido trabajando en la capacitacién, acompafiamiento directo, tsller de
simulacién, para el uso de nuestra tecnologia en la Subred Norte E.S.E v Subred Sur
Occidente E.S.E., cumpliendo con los estdndares intemacionales.

A continuacion, se relaciona el apartado de la evidencia Cifnica:

BOGOTA
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4. EQUIPO A CARGO DE LA INFUSION

formas

4.1 El equipo a carge de la infusion estd eseructurado
segiin sy alcance de servicio a fin de sarisfocer las
necesidades def paciente y la organizacion en cuanto a
seguridad, eficacia y terapis de infusidn de alta calidad.

Criterios de la practica

A. Asigne las tareas de insercién de ua dispasitivo de acceso
vascular (VAD) yfo control y vigilancia de un VAD solo

a personas yo equipos con farmaciin, capacitscion y

comperencia salidada en terapia de infusidn.” (I

B. Reconozen gue:

L. Un equipo a cargo de Ja in ignado gue
sen responsable de inserear periféricos
cortos aumenta ka rasa de éxito de ks canalizacion
en el primer intento y disminuye las infecciones
en ¢l torrente sanguinen intrahospitalarias, ks
infecciones locales en ef fugar, las oclusiones y fos
retiros accidentales.* 13 (V)

Con este apartado de la INS: se basa el uso de la teonologia adecuada v como tener
&xito en el primer intento.

Los catéteres de Seguridad activay activadén Manual, cumple con ef estdndar
internacional, logrando el éxito en el primer intento con Hlevando asi, a evitar
complicaciones en el padente, y riesgos laborales en el trabajador.

El uso de este tipo de catéter previene las complicaciones como: menor riesgo de flebitis
mecinica, no ubicacidn del catéter dentro del vaso, odusiones, extravasacién e
infittracidn.,

Morma 26;

en la norma de planificacion de los dispositivos de acceso vascular, reladiona en el punto
26.5 “SE SELECCIONAN Y SE ACTIVAN Y/O0 YTILIZAN DE MANERA
SISTEMATICA, DISPOSITIVOS FABRICADOS CON TECNOLOGIAS DE
SEGURIDAD".

Con este apartado se soporta, el avance del uso de dispositivos de seguridad, para la
prevencién de complicaciones no solo en el paciente sino en ef trabajador de la Salud,
como medida de prevenddn al riesgo laboral, basado en las normas OSHA (seguridad

laborat).
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NMaormes de In asceidn

L Para gaeantizar la seguridsd del pacieats, o médico
debe ser competente sn ¢ wso ¥ ln colocacion de
dispositives de sceso vascular [VADY, gue mﬁa@re el
conccimients de k anaromis, Iz fisiologia y las terapias
de infusifn adecundas pers onds tipo de VaD.

H. Las indicaciones ¥ los protoonios pars s selecridn v
la colocacidn ﬁeivm zsrdn mbmmmmm
s procedimientos ¥/o las pautes de la prictica de fa
organizacitn ¥ sepin s indicaciones de aso del
fabricante.

=5, PLANIBICACION D
DISPOSITIVOS DE ACCESD
%%ﬁ%ma vaD

Bloewnn

26,1 B dpo adecuade de dispositive de acooso vascular
Wﬁb},mﬁrﬁmamu&s&mmpammﬁm
ﬁaméndehmmaefrég:mmdtmmm
indicade; ko duraciin prevista de Iz terapie: lus
mmmmvm&myamwmm
mﬁiﬁdaﬁe&, antesedenves de verapia de infusibn,
de ubicaciSn del YAD, v capacided y
disponibles para cuidar of dispositine
%xﬁmmwvﬁbmﬁsammwmﬁm
como un precese de colaboracién entre los integrantes
Mwammmmmatwmyﬁmm%

IGEEIVMSMW&M:%WMﬂMQ
externo mis peguelio, eon la memr cantidad de
ldmenes v &l dispositive meas invasivo necesario para
fa rerapia indicada.

Horma 45: Seccién siete:

264 Debe considerarse fa pmewaciﬁn de i3 vens
mﬁ&ﬂm al planificar ¢ acresn vascular,
Eﬁs%sﬁmmmgmmvmga wtilizen de muanera

sistemadtics, dispositivos % gon ternolopins de
seguridad.

Critarivs g e prictics

A. Elilp un caniter periférico como de In sipulente
sEners:

1. Tenga en coents fas carscreristicas dol liquido de
infosién (por ejemplo, frsitante, vesicanse,
esmolaridad) jonto con ba deracitn prevista e Ta
t&mpﬁ&emﬁmﬁnw«empim menos de
& diash y la disponibilidad de sitios de acceso
vascular perificeo. (V)

2. Urilice tecnolopia de visualizacifo vascular (por
efemplo, hae infrarrojs eercana, ecografia) para
aumentar el dxite en WS DO BN AC0Es
venose complejo {consuite la Nomma 22,
Vissalizocidn vescufar).

3. Nowurilive cavéteres pesiférivos para terapia vesicante
mmmwmioﬁw&w&m

oy osmelaridad sea mwyor gue 90 mOsot
§mmm % }%ﬂm 5&, Terapia antineopidsics; ta
tMorma €1, Netricice FhEE Ty
ﬁammﬁmmm&%ms
wqueﬁmtha&aduwa la revapis Bndiada v a la

rcesidad del pactenre™: 4

1. Tenpgs oo cuenta un caréeer calibre 20 2 24 para
iz mayoriz de fas verapias de infusiGn. Los

cariterss fricos cuyvo colibre eg mayor gue 20
!;emm ﬁs pmbahﬁi&aézs de  vcrsionar
fhebicis, "5 {1V}

Esta relacionando las complicaciones relacionadss con af dispositivo de acceso vascular:
Se @em con dispositivos de seguridad v material que tenga las sigulentes

® Memaﬁaeiastémeﬂca. previene el dampeo o acodado del catéter dentro del

vaso.
=  Mayor Hiempo de permanencia:

evolucin en e caso de Vialon

tecnologia de fos poliuretanos oon mEyor
{donde ha

do mayor tempo de

permanenda en vena} con mayor tiempo de las 96 !'smas déandole seguridad al

paciente en prevencldn de complicacion

para la institucidn.

= ¥y mejores resultados costo beneficio

e Mayor trombo resistencia: por su material ayuda que no se adhieran placa de
fibrina v trombos que conllevan za Ia complicacidn de Oclusidn. Anexo estudio de
evidenda dentifica de BIOCAPAS, donde soporte la importandia del uso de

cabéter con

material e YWislorn.
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Seccidon siete: Complicaciones relacionadas
con el dispositivo de acceso vascular (WA

Formas de s secoiden B ?h‘f;‘mﬁ&ﬂmﬁwmi?mmﬁg
:i::t:ﬁ W& stﬁf pciznte, m’dﬁ“ Hguidos de inPusidn coa dexenosa al =10 "5 o adea
W’M FORIMEAIET Mgt ¥ SRIOAnAS de oemuolaridad {5990 sl determinedos
Immmmmcmﬁ&ﬁgkmmmadr madicmmemtes (spin Ty dosls o dempo de
armeso vaseuler (WADH duesnts b Smscrciin, of eongred ¥ Mmm;&m amshoebrroas
el reriro. v e bucrvenic de mawers aproplada. a . antilidteos; pambodas oo of Hgnide dz
U La pecicnciin, la cealimeidn y o eopmol de los in mmﬁodmn:’:m ol e WL CEbSTr
gomplicacioes o establecen e jas poliricas. los para by raseulatuora, con tachiin nadesasds;
yio las paumas de b pricticn de In ‘f@%m@%%%t@@wm
orpanizacidn. complona e qwummm on i vena
Mm%m mea:namcﬂ

¢ — 156 e 1an corbeer e Kines modin o BHTL parn Tos
45. FLEBITIS Varidos de infusitn quee 5o detnflan mgs senibs o

S e s jdenefican comoe oeeis o b febins, en
Nurma ?ﬁ?!:ﬁﬁﬁ gdkﬁmpa s;n;amk T durecicn
450 Bl suidien pvalnag of siie o oocess vesgulse para previim de In wmespia e gque ks piel @ eeque
derectar flshuis; determine b pevesbiud ¥ of npo de compleramente %ﬁg}shaﬂm&h
intervencitns brinda formacion af pmie Yier cuicudor . Fobucita amiefpoos. {M
et wmgmh paxdcrne m,mm'" =¥ - xmr;m-:%;k de iz m de Ia fmﬂ.., e m Pl
srabia ia e at mu promossdy por o meade droeslesdo Erande 4ol
aﬂmmhrmmm&mmdd
Critarios e {a pidcticn eapbing na Ruenatitmep km{:mm ol rmateris)
A, Ewabis wgﬂnm st funcida de b poblsciin de ?;miii’ h‘%ﬁ’m calilen ggi ;”ﬁ_& EE:"W ’m'ﬂmw
prcietite, of tipo de werapin y Joa focrores e miewgn, wryrare ol catbrer wéﬂc‘hﬁkﬁtﬁw' EEEEE
Fea sighor de scceso vasculas de o " evigr las avess de Besiim v ostabi
cortog, jo sisbawes de Hmes s AEETEEES RS aw»

4 B dleburia bacweessans presde ostar pederbranacts e las
el QM@ by woTeRD vascilar (VAL

o Berrar dgrreacke. {5 | el e eviorprmaia ¥ uss Menies de o mdﬁawmﬁ:
sy inforene mlwc dador o modesrias o0 o) sito de Efipcie nncanites i 1 &ﬁm‘.;;mf~ s
wwesn wiseilee Lo ﬁigﬁﬁm?m&*ﬂ;&m mmmmtgﬂmmfmﬂsmsm
Enwhiupets dederdsermibalidad, mm.ﬂmm&a&u en el sizbo segt wew necesarios D sey poadble, muevs
erduracite, puralmais mmré wvencns paipable. La #f catftor O nma owtromidasd infesior 3 wma
wanthdad @ gravedad de los spies P ainmomas g extremiilad superiar ¢ adiudtns: muutvels & i meeo
wmalizan la prescasin de fichitle difieren en lax sitin peaximel o ol lado opustn 26 padentes
publicacihess de mddicos e invesigadores toonsulee B podidtricos. Temes o Sunrein o weo de g ditgositiva
Pormss 41, Enalieredto, caidudo p camdiios de vemdinie de aseets visshlar central CWVAD oE W
sl disparaitienn e grcesn sascdar FYADNLE T (8l alzernivy pais of medicamsentn, 1353 gy

Con lo anterior, nos basamos en el soporte de evidencia dentffica, que los catéteres a
solicitar, para el uso de la terapla IV, especificamente de mayor uso €n enfermeria, sea
de seguridad con activacidn manuaﬁ para la prevencidn de complicaciones y riesgo
laborales en el rabajador.

En la revision del documento cuadro de necesidades en los items 652-653-655-657-659-
661-664, observamos que la mavoria de solicitud de catéter son SIN SEGURIDAD NI
ACTIVACION MANUAL y en algunos frems aparecen con solicitud de Seguridad.

Por lo anterior v en soporte de evidendia clentifica, y para mayores resultados en la
notificacidn de incidentes y eventos adversos, y resultados satisfactorios en Iz institucidn,
solicdtamos sean revisado e incluidos con SISTEMA DE SEGURIDAD Y ACTIVACION
MANUAL.

Es de tener en cuenta el gran avance en el uso de la tecnologia v la actualizacién de su
protocolo el cual estén induido ef catéter de seguridad.
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RESPUESTA OBSERVACION No 5

No se acepta, los catéteres de seguridad estan incluidos dentro del Anexo No. 9.

OBSERVACION No 6

Mumeral 1.10 Croncgrama del proceso: Solictamos a ustedes ampliar la fecha de
clerre de convocatoria y entrege de ofertas (4) cuatro dias habiles, tenlendo en cuenta
los tiempos de revision v respuesta de cbservaciones que se estipula para el dia 21 de
Junio de 2018, ya que los oferentes tienen (1) un dia hdbil de plazo para una propuests
competitiva que incuya los ajustes de acuerdo con las respuestas a cada una de las
observaciones realizadas al proceso.

L5 D

RESPUESTA OBSERVACION No 6

Se acepta la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes 21/06/2019 se
establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las 2:00 pm, tiempo
suficiente para la organizacion y presentacion de las mismas.

16.0BSERVACIONES DE MEDINISTROS SAS (el dia 17-06-19 hora 12:08)
OBSERVACION No 1

1.9 DE LA PROPUESTA Y 7.1 OFERTA ECONGMICA
1.8. DE LA PROPUESTA:

La propuesta deberd presentarse como minimo con el 5%&@3 folsl de los fte
o 3 * N i - HEEE
solicitados, es decir, el oferente debera presentar una propuesta minimo con 110 #fams

No obstante en su propuesta no podra superar el 100% del valor del presupuesto
asignado para el presente proceso so pena de rechazo.

Asi mismo el proponente deberd tener en cusnta todos los iy tos :
T g e . puastos que hayan de

causarse por i %E&iqraméﬂ ¥ a;emg:m del conirato, los cuales corren por cuenta de los

ﬁ;;g:g:;ﬁgﬁ favorecidos y no daran lugar a ningiin pago adicional sobre los precios

Los precios ofrecidos por los oferentes, deberan sostenarse por un {1} afio desde &
por k 2 1 : de el
clerre de la convocatoria independientemente del cambio de anualidad
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7.1, OFERTA ECONGMICA

En la propuesta econémica el proponente debera describir de manera delallada los
valores dg los Dispositives e insumos medicoguirirgicos ofertados y debidamente
totalizada incluidos impuestos v la forma de pago. El proponente deberd aportar @
propuesta econdmica de la siguiente manera: (ANEXO N° 89— CUADRC EN EXCEL)

« Se debe diligenciar la MATRIZ DE OFERTA. {ANEXO N°® 9) con tods o informacion
soficitada,

* Mo se debe cambiar el formato de la malriz ¥ no se aceptan cotizaciones an otro fipo de
plantiia o formato.

= La propuesits deberd presentarse come minime con ef 5% dal total de los items
solicitados, es decir, el oferente debers prasentar una propuesta minimo con 110 tems

» Las oferias deberan gjustarse a la unidad de medida establecida en la matriz.

= El oferente presentard una dnica oferta por cada item.

= El valor total de la oferta corresponderd a ls suma de! valor unitario ¥ af impueasto al
T’atw f;gmgaaﬁo {IVA) (cuando este aplique), para cada uno de los items presentados anﬁi
la matrz. ‘

OBSERVACION (Péginas 5 v 23).

La presente observacidn se encuentra encaminads a soficitar de manera amable v respetuocsa a la
Entidad, lo siguiente:

El porcentaje minimo de presentacidn de propuestas considerado por el pliego es del 5% del total de
ios lterns, es decir, 110 items del anexo técnico, sin embargo, MEDINISTROS 5.AS. contempla un
portafolio se servicios enfocados a la especialidad de otorrinolaringologia vy algunos insumes de
neurocirugia, y de acuerdo con ello, Ia cantidad de items designados a dicha especialidad suma un
total de 33 ftems en los que la compafiia tendria la posibilidad de presentarse, es decir, un 1.5% de Iz
totalidad de fterns.

En consecuencia, de lo anterior, le solicitamos de manera respetucsa a la Entidad se sirva
modificar este porcentaje en el pliego de este proceso, de acuerdo con los razonamientos
anteriormente expuestos, pues dichas caracteristicas técnicas beneficiaran a los pacientes
usuarios de insumos de cotologla v neurscirugla, v anexo a esto ampliarian la capacidad ds
participacién a proponentes como MEDINISTROS S.A.5. junto a compafiflas con las mismas
caracteristicas,

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

17.0BSERVACIONES DE AMAREY NOVA MEDICAL SA (el dia 17-06-19 hora

12:16)
OBSERVACION No 1 z
BOGOTA
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Solicitamos a ustedes con relacion al numeral “1.9 DE LA PROPUESTA La
propuesta debera presentarse como minimo el 5% del total de los items
solicitados, es decir, el oferente debera presentar una propuesta minimo con
110 items”, solicitamos retirar esta condicién debido a que limita la participacion
pluralista de los diferentes oferentes y haria necesaria la participacion a través de
distribuidores lo que también genera sobrecostos para las Subredes por que
incrementa el precio de los productos ofertados

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

Teniendo en cuenta el corto tiempo para las respuestas a las observaciones y la
presentacion de la oferta, solicitamos muy atentamente se prorrogue el tiempo para
la radicacién y entrega de la misma hasta el 2 de julio de 2019.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se acepta parcialmente la observacién, de acuerdo con la adenda publicada el viernes
21/06/2019 se establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las
2:00 pm, tiempo suficiente para la organizacién y presentacion de las mismas.

OBSERVACION No 3

Debido a la cantidad de items a ofertar se solicita muy atentamente se acepten
adjuntar las fichas técnicas del fabricante y que sea opcional diligenciar el Anexo No.
10 y que éste sea presentado solamente para los casos que no se tengan las fichas
técnicas de los items a ofertar.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

No se acepta la observacion.

18.OBSERVACIONES DE UCIPHARMA SA (el dia 17-06-19 hora 12:17)

OBSERVACION No 1
BOGOTA
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Solicitamos a ustedes con relacion al numeral “1.9 DE LA PROPUESTA La propuesta
debera presentarse como minimo el 5% del total de los items solicitados, es
decir, el oferente debera presentar una propuesta minimo con 110 items”,
solicitamos retirar esta condicion debido a que limita la participacion pluralista de los
diferentes oferentes y haria necesaria la participacion a través de distribuidores lo que
también genera sobrecostos para las Subredes por que incrementa el precio de los
productos ofertados

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.
OBSERVACION No 2

Teniendo en cuenta el corto tiempo para las respuestas a las observaciones y la
presentacion de la oferta, solicitamos muy atentamente se prorrogue el tiempo para la
radicacion y entrega de la misma hasta el 2 de julio de 2019.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se acepta parcialmente la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes
21/06/2019 se establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las
2:00 pm, tiempo suficiente para la organizacion y presentacion de las mismas.
OBSERVACION No 3

Debido a la cantidad de items a ofertar se solicita muy atentamente se acepten
adjuntar las fichas técnicas del fabricante y que sea opcional diligenciar el Anexo No.

10 y que éste sea presentado solamente para los casos que no se tengan las fichas
técnicas de los items a ofertar.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

No se acepta la observacién.

OBSERVACION No 4

BOGOTA
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OBSERVACIONES TECNICAS:

Con relacion al anexo técnico se realizan las siguientes observaciones:

Con relacion a los siguientes items se solicita se permita que la celulosa sea
regenerada o no regenerada, debido a que la celulosa no regenerada es 100% algodén
y brinda mayores beneficios al paciente debido a sus propiedades bactericidas; ademas
de permitir una participacion pluralista de oferentes. Adicionalmente solicitamos quitar la
palabra “SURGICEL SNOW?” debido a que hace referencia a la marca de un oferente
en especifico

CELULOSA OXIDADA NO REGENERADA PARA
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RESPUESTA OBSERVACION

SE ACEPTA LA OBSERVACION.

Con relacion a los siguientes items se solicita se permita que la celulosa sea
regenerada o no regenerada, debido a que la celulosa no regenerada es 100% algodén
y brinda mayores beneficios al paciente debido a sus propiedades bactericidas; ademas
de permitir una participacion pluralista de oferentes. Adicionalmente solicitamos quitar la
palabra “SURGICEL” debido a que hace referencia a la marca de un oferente en
especifico
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155 2210  |SURGICEL FIBRILAR 5.1 X 10.2CM 411962
0
155 2211 SURGICEL* HEMOSTATI 10 X 20 CM 1952
1
RESPUESTA OBSERVACION

SE ACEPTA LA OBSERVACION.

= Con relacién al “item N. 1552 KIT DE MATRIZ HEMOSTATICA CON
TROMBINA?” solicitamos retirarlo del listado debido a que ya fue adjudicado en la
negociacion conjunta de medicamentos de las Subredes.

1552 2212 KIT DE MATRIZ HEMOSTATICA CON TROMBINA

RESPUESTA OBSERVACION

SE ACEPTA LA OBSERVACION.

Se encuentra adjudicado el item bajo el con la siguiente especificacion:

873 MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO Y/O PORCINA CON TROMBINA
DE 2500 UI X5 A 8 ML.

s Con relacién a los siguientes items se solicita se permita que la celulosa sea
regenerada o no regenerada, debido a que la celulosa no regenerada es 100%
algodon y brinda mayores beneficios al paciente debido a sus propiedades
bactericidas; ademas de permitir una participacion pluralista de oferentes.
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1045 1211 HEMOSTATICO DE MALLA DENSA ABSORBIBLE DE
CELULOSA OXIDADA REGENERADA TIPO MALLA
DENSA 7.5 X 10CM +/- 3 CENTIMETROS.

1046 1212 HEMOSTATICO DE MALLA SUELTA ABSORBIBLE DE

CELULOSA OXIDADA REGENERADAY NO
REGENERADA TIPO MALLA SUELTA 10 X 20CM

RESPUESTA OBSERVACION No 4

RESPUESTA OBSERVACION

SE ACEPTA LA OBSERVACION.

19.0BSERVACIONES DE QUINBERLAB SA (el dia 17-06-19 hora 12:19)

OBSERVACION No 1

CAPACIDAD FINANCIERA:

En relacién con lo establecido por la Entidad en los Términos de Referencia
del PROCESO DE NEGOCIACION CONJUNTA No. 001-2019 de manera
respetuosa solicitamos a la Entidad y con base en los argumentos de orden
financiero que exponemos a continuacién, modificar el contenido del
presente numeral de acuerdo a las siguientes consideraciones:

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 47

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3489080
www.suibrednorte.gov.co
info: Linea 195

PARA TODOS




ALCALDI{AMAYOR

DEBOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servees
de SaluI NURESE.

Colombia Compra Eficiente para el analisis y establecimiento de indicadores
financieros por parte de la entidades estatales, indicd que la aplicacion de
los mismos no debe ser un ejercicio mecanico, sino que el mismo sea
ajustado y correspondiente al tipo de mercado en el cual se desenvuelven
los posibles oferentes, asi: “Los indicadores de capacidad financiera buscan
establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los
proponentes a través de su liquidez y endeudamiento. Estas condiciones
muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el
objeto del contrato.

La capacidad financiera requerida en un proceso de contratacion debe ser
adecuada y proporcional a la naturaleza y al valor del contrato. En
consecuencia, la Entidad debe establecer los requisitos de capacidad
financiera con base en su conocimiento del sector relativo al objeto del
proceso de contratacion y de los posibles oferentes. En atencion a la
naturaleza del contrato a suscribir y de su valor, plazo y forma de pago, la
entidad estatal debe hacer uso de los indicadores que considere adecuados
respecto al objeto del proceso de contratacion, a continuacion exponemos
las exigencias financieras de algunos procesos de la fecha actual de otros
hospitales de cuantias similares y objetos afines al presente para su analisis
y consideracion, cabe anotar que en los procesos descritos nuestra
empresa ha sido proponente y adjudicatario de los mismos, sin la
generacion de ningln tipo de inconveniente relacionado con calidad y
cumplimiento del contrato.

e ENTIDAD: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA

PROCESO: CONVOCATORIA PUBLICA NO. 07 DEL 2019

OBJETO: “SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA
LABORATORIO CLINICO, PATOLOGIA Y BANCO DE
SANGRE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS REQUERIDAS POR LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA"

CUANTIA: $2.501.451.188
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CUINTIA: $ 2.400.000.000
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42, Contenido Financiero de las Propuestas

Es importante que el propenente antes de presentar la oferia verifigue el cumplimiento dos (02) de los tres (03)
ndicadores financieros solicitadosen la presente Convocatoria Plblica, de acuerdo a los siguientes parametros.

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez 21
Nivel de Endeudamiento <70%

o ENTIDAD: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

PROCESO: SUBASTA INVERSA §518-132

OBJETO: “SUMNISTRO REACTIVOS DE INMUNOLOGIA-HEMATOLOGIA -
COAGULACION - GASES ARTERIALES, INMUNOLOGIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, INMUNOHEMATOLOGIA ESPECIAL,
QUIMICAUROANALISIS - ELECTROLITOS,MICROBIOLOGIA CON APOYO
TEGNOLOGICO Y MATERIALES E INSUMOS VARIOS PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO

MEOZ”
CUANTIA: $2.063.184.175,00
CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

3 | NIVEL DE ENDEUDAMIENTO={PASIVO TOTAL/ La oferta no puede exceder el
ACTIVO TOTAL}X 100 presupuesto oficial.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | Para poder presentar propuestas por
declarado NO ADMISIBLE grupos o items debe sermenoroigual

al

Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporal
el indicador se calculara asi: =70%
NE= P/ A
NE=  Nivel del Consorcio o Union Temporal
Pti=  Pasiw fotal de cadaunode su integrantes

Ati=  Activo total de cadauno de su integrantes

,
BOGOTA
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 50 MEJOR
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 PARA TODOS

Tel.: 6583030/ 3499080
wwwy.subrednorte.gov.co
info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
Sutred iategraca de Serddos
de Saiud Norte ES.E.

o ENTIDAD: EJERCITO NACIONAL — DIRECCION SANIDAD
PROCESO: LICITACION PUBLICA No. 036-DISAN-EJC-2018

OBJETO: “SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y MATERIALES
DE LABORATORIO CLINICO CON EQUIPOS EN APOYO
TECNOLOGICO (SOFTWARE) RECOLECCION Y ENTREGA DE
MUESTRAS BIOLOGICAS DE LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LA
REGIONAL BOGOTA, BOYACA, META, TOLEMAIDA (SATELITES),
TOMAS DE MUESTRA, LETICIA, PUERTO CARRENO Y OTROS, ASI
COMO EL LABORATORIO DE REFERENCIA DISAN EJC, DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS POR LA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ENMARCADAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS Y GENERALES.”

CUANTIA: $ 7.120.000.000

2.3.2.1.1. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA REQUERIDOS

P INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA REQUERIDOS |

| Indice de Endeudamiento | <= | Menoroigual | 70 | % ‘

. ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
PROCESO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 023 DEL 29 DE MARZO

DE 2019 OBJETO: SUMINISTRAR REACTIVOS, INSUMOS, CONTROL
DE CALIDAD INTERNO Y MATERIALES NECESARIOS EN EL
PROCESAMIENTO DE EXAMENES (PRUEBAS) DE LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

CUANTIA: $ 1.701.009.661
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INDICES FINANCIEROS
LIQUIDEZ: £1 proponente debera demostrar liquidez mayor o lgual a 1.10

{iguidez = Aclivo corriente sobre pasivo corriente.

En el caso de consorclos v uniones temporales, de acuerde a |a siguiente formula:
Formula da trabagjo: L = ${AC}/ 2(PC)

7 = Sumatoria

AC = Activo Corriente

PC = Pasiva Corriente

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: E| proponente debera demostrar Nivel de
Endeudamiento Menor o igual al 73%.

Endeudamiento = Pasivo Total sobre Activo Total.

En el caso de consorcios y uniones temporales, de acuerdo a la siguiente farmula:
Férmuia de trabajo; NE = Y (PT) / J{AT)

3 = Sumataria

PT = Pasivo Total

AT = Activo Total

Cabe anotar que segln el manual para la determinacion de requisitos
habilitantes de Colombia compra eficiente establece que las entidades
estatales no deben limitarse a determinar y aplicar de forma mecanica
formulas financieras para determinar los indicadores. Deben conocer cada
indicador, sus formulas de calculo y su interpretacion, la Entidad Estatal
debe establecer el limite para los indicadores de capacidad financiera y
capacidad organizacional como resultado del andlisis de los criterios
establecidos para esta contratacion.

Asi las cosas, se solicita respetuosamente se evalGe modificar los
indicadores financieros a razén que la exigencia de los mismos limitaria la
participacion de empresas que poseen la experiencia y pueden dar cabal
cumplimiento a los mismos. En el caso de que no exista una relacion de
dependencia fuerte entre cada indicador y la ejecucion del contrato, la
entidad estatal debe tener precaucion para no excluir posibles proponentes
que aunque, para un indicador especifico tengan un desempefio diferente al
del promedio de su sector, estén en capacidad de participar en el proceso
de contratacion y cumplir con el objeto del contrato. Para ello, la entidad
estatal puede fijar limites mas flexibles dados por el comportamiento del
sector economico estudiando por ejemplo, los valores maximos y minimos
del indicador para las empresas objeto de analisis.”

De igual manera, queremos que sea tenido en cuenta lo siguiente:
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1. El sector al que pertenece nuestra empresa y el beneficio
operativo que ha generado en las instituciones de Salud del
Distrito Capital durante el tiempo que ha sido proveedor en
cada unadelas E.S.E.S.

2. Tipo de inversidn requerida: Nuestra empresa requiere para
ejecutar los proyectos altos volimenes de deuda, ya que los
proyectos de dotacion de laboratorios en calidad de comodato
requieren fuertes cantidades de inversion inicial

3. Devaluacién promedio del peso colombiano frente al délar la
cual ha sido del 36% aproximadamente en los ultimos 12
meses, teniendo en cuenta que el 90% de los productos
ofertados en nuestro portafolio son importados.

4. Carteras altas de EPS e IPS, debido a situacion actual del sector Salud.

Lo anterior impacta directamente en indicadores como la Liquidez y el Nivel
de Endeudamiento, sin embargo, Quinberlab ha mantenido los pagos de
sus obligaciones financieras oportunos tanto a bancos, proveedores y
empleados, como se ha venido demostrando con:

-]

Las entregas de nuestros productos en contratos anteriores y en

vigencia se han realizado en concordancia a la oportunidad y calidad
pactadas.

No hemos sido objeto de veto por proveedores nacionales y

extranjeros por falta de pago por consiguiente no hemos frenado el
envio de mercancia a ninguno de nuestros clientes.

Las obligaciones con nuestros empleados se han cumplido a

cabalidad como se demuestra en informe de parafiscales.

-]

Obligaciones bancarias en pago al dia.

Por lo anterior solicitamos muy amablemente tener en cuenta las siguientes
observaciones para poder presentar una oferta que estamos seguros cuenta
con la calidad, los precios y la experiencia que nos ha caracterizado en
estos 30 anos.

INDICE DE LIQUIDEZ

Lo solicitado en la convocatoria es mayor o igual a 1.5 solicitamos sea modificado
este indicador permitiendo un Indice de Liquidez mayor o igual a 1 debido

a lo expuesto anteriormente.
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° INDICE DE ENDEUDAMIENTO

Lo solicitado en la convocatoria es menor o igual a 60% solicitamos sea modificado
este indicador permitiendo un indice de endeudamiento menor o igual a 70%
debido a lo expuesto anteriormente.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

No se acepta en virtud al cumplimiento de los principios de la pluralidad de oferentes,
seleccién objetiva, transparencia e interés publico, asi mismo los indicadores
estructurados se encuentran acorde a la normatividad que rige la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado y del estudio de mercado realizado para este proceso.

Asi mismo dado que la contratacion es para las 2 subredes, es necesario garantizar
que el proveedor disponga de la capacidad financiera para apalancar el suministro de
insumos y dispositivos medico quirtrgicos en el menor tiempo posible y de forma
simultanea, para disminuir la probabilidad de incumplimiento y retrasos en la ejecucion
del contrato.

20 OBSERVACIONES DE COMPANY MEDIQBOY OC SAS (el dia 17-06-19 hora
12:22)

OBSERVACION No 1

OBSERVACION PRIMERA: Solicitamos respetuosamente se extienda el tiempo
de CIERRE DE LA CONVOCATORIA Y ENTREGA DE LA PROPUESTA
estipulada para el dia 25 de junio de 2019 Hasta las 2:00 pm. Teniendo en
cuenta que la informacién técnica que se solicita para la presente convocatoria es
mas extensa.
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RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes 21/06/2019 se
establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las 2:00 pm, tiempo
suficiente para la organizacién y presentacion de las mismas.

OBSERVACION No 2

OBSERVACION SEGUNDA: Solicitamos comedidamente se maodifique el
numeral tercerc del contenido de {as subcarpetas de la informacidn técnica donde
cita:
“3-SUBCARPETA: CONDICIONES DE FABRICANTE, IMPORTADCR O
DISTRIBUIDOR:
Para distribuidores: Carta de autorizacién de distribucion de los productos
ofertados, Se aclara que las cartas de autorizacién de distribucion solo se
aceptaran de importadores y fabricantes, y no de otros distribuidores de
cﬁssposﬁwes med:ws cada ar hwa,de&a contener una sola carfa de

Debido a que ciertos img}artadores nos comercializan un portafolio de material
médico quirirgico superior a los cien productos los cuales vienen discriminados en
una Gnica carta de distribucién.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

No se acepta la observacién.

OBSERVACION No 3

OBSERVACION TERCERA: Teniendo en cuenta el numeral 1. Generales en su
consecutivo 1.9, DE LA PROPUESTA reza en su inciso cuarto la siguiente
informacidn: .

Los precios ofrecidos por los oferentes, deberdn sostenerse por un (1} afio
desde ef clerre de la ﬂﬁﬂwﬂc&fﬂﬂa independientemente del :*:ambm de
anualidad.

Solicitamos comedidamente se modifique la vigencia de la presente propuesta
hasta 31 de diciernbre de 2019, teniendo en cuenta que anualmente los
laboratorios fabricantes realizan alza de precios en los meses de enero y febrero.

BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 3
No se acepta la observacion.

OBSERVACION No 4

OBSERVACION CUARTA: De igual manera solicitamos sea contemplada la
posibilidad de suprimir el ANEXO 1{10: INFORMACION TECNICA GENERAL.
Debido a que Ia informacién alli solicitada ya se encuentra inmersa en la ficha
técnica del pl‘ﬂd&ictﬁ Anexo 9 y en el ;eggsiro samtano del mismao.

U ANEXO 30 BRFORBMCHIM TECMICA GEMERAL
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COMRTIFGNDLN AL FROULICTD A QEENTAR ¥ LM CASO GUE APLIGUE A LA MUESTRA ENTREGADA :
i

RESPUESTA OBSERVACION No 4
No se acepta la observacion.

21.0BSERVACIONES DE EMERGENCIAS CLINCIAS SAS (el dia 17-06-19 hora
12:16)

OBSERVACION No 1
Se solicita respetuosamente no se tenga en cuenta la cantidad de item minima

(110) a ofertar, la cual condiciona la pluralidad de oferentes en el ejercicio y de que
se oferten item de excelente calidad.

I d
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RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2
Comedidamente solicitamos se aclaren y en aras de la transparencia vy
oportunidad en la participacion en la oferta de los siguientes items y se establezcan

los nombres y medidas de los items con el fin que la solicitud de los mismos se
encuentren direccionada a una marca especifica :

758 1371 KIT HEMOFILTRACION ADULTO UNIDAD 4
759 1372 KIT HEMOFILTRACION PEDIATRICA UNIDAD 2
2034 1201 HEMOFILTRO 0.3 PEDIATRICO HF03 UNIDAD 1
2035 1202 HEMOFILTRO 0.7 PEDIATRICO HF07 UNIDAD 1
2036 1203  HEMOFILTRO 1.2 ADULTO HF12  UNIDAD 1
2037 1204 HEMOFILTRO 1.9 ADUTO HF19 UNIDAD 1

2038 1205 HEMOFILTRO AQUAMAX 0.2 SQM  UNIDAD 1

2103 2615 SOLUCION DIALIZANTE 0/3.5 UNIDAD 10
2104 2614 SOLUCION DIALIZANTE 2/0 UNIDAD 10
2105 2613 SOLUCION DIALIZANTE 4/2.5 UNIDAD 10

Asi mismo en las columnas destinadas al consumo promedic de estos items
para la Subred Norte que aparecen sin cantidad, comedidamente solicitamos se
aclare si se puede determinar que la entidad no requiere los insumos?,

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se realizara modificacién en el Anexo No. 9 acorde a las especificaciones presentadas
en el estudio de mercado (758, 759,2034, 2035, 2036, 2037, 2038, 2103. 2104, 2105).

BOGOTA
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ITEM DESCRIPCION RESPUESTA A LA OBSERVACION
ACTUAL
758- KIT Una vez verificada el Anexo No. 9 se evidencia que la
1371 HEMOFILTRACION | descripcion de los items 1203 y 1204 corresponden a
ADULTO los hemofiltros adulto razén por la cual se eliminara la
fila item 1371
759- KIT Una vez verificada el Anexo No. 9 se evidencia que la
1372 HEMOFILTRACION | descripcion de los items 1201y 1202 corresponden a
PEDIATRICA los hemofiltros pediatricos razén por la cual se
eliminara la fila item 1372
2034- HEMOFILTRO 0.3 | Una vez verificada la matriz se modifica la
1201 PEDIATRICO HFO03 | descripcion del item 1201 asi:
SISTEMA DE HEMOFILTRO PEDIATRICO CON
HEMOFILTRO 0.2-0.3m2
2035- HEMOFILTRO 0.7 | Una vez verificada la matriz se modifica la
1202 PEDIATRICO descripcion del item 1202 asi:
HFO7 SISTEMA DE HEMOFILTRO PEDIATRICO CON
HEMOFILTRO 0.6-0.7m2
2036- HEMOFILTRO 1.2 | Una vez verificada la matriz se modifica la
1203 ADULTO HF12 descripcion del item 1203 asi:
SISTEMA DE HEMOFILTRO ADULTO CON
HEMOFILTRO 1.0-1.2m2
2037- HEMOFILTRO 1.9 | Una vez verificada la matriz se modifica la
1204 ADUTO HF19 descripcion del item 1203 asi:
SISTEMA DE HEMOFILTRO ADULTO CON
HEMOFILTRO 1.5-1.9m2
2038- HEMOFILTRO Una vez verificada la matriz se evidencia que la
1205 AQUAMAX 0.2 descripcion del item 1205 HEMOFILTRO AQUAMAX
SQM 0.2 SQM corresponde a los sistema de hemofiltracion
pediatrico (1201) razon por la cual se eliminara la fila
item 1205
2103- SOLUCION Una vez revisada las caracteristicas técnicas de las
2615 DIALIZANTE 0/3.5 | soluciones para hemofiltracion y teniendo en cuenta
que estas deben ser acordes con la tecnologia de los
equipos biomédicos se sugiere aplicar al item con las
siguiente descripcion acorde con la tecnologia
ofertada:
SOLUCION PARA HEMOFILTRACION
CONCENTRACION 1
La cual correspondera a la solucién con menor
precio, se debera especificar el nombre comercial
ofertado, la concentracion y presentacion del
producto, y su registro INVIMA vigente _ f A
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2104- SOLUCION Una vez revisédé las caracteristicas técnicas de las
2614 DIALIZANTE 2/0 soluciones para hemofiltracion y teniendo en cuenta

que estas deben ser acordes con la tecnologia de los
equipos biomédicos se sugiere aplicar al item con las
siguiente descripcion acorde con la tecnologia
ofertada:

SOLUCION PARA HEMOFILTRACION
CONCENTRACION 2

La cual correspondera a la solucién con el precio
siguiente a la concentracion 1, se debera especificar
el nombre comercial ofertado, la concentracion y
presentacion del producto, y su registro INVIMA

vigente
2105- SOLUCION Una vez revisada las caracteristicas técnicas de las
2613 DIALIZANTE 4/2.5 | soluciones para hemofiltracion y teniendo en cuenta

que estas deben ser acordes con la tecnologia de los
equipos biomédicos se sugiere aplicar al item con las
siguiente descripcion acorde con la tecnologia
ofertada:

SOLUCION PARA HEMOFILTRACION
CONCENTRACION 3

La cual corresponderé a la solucién con el precio siguiente
a la concentracién 2 (si aplica) , se debera especificar el
nombre comercial ofertado, la concentracion y presentacion
del producto, v su registro INVIMA vigente

En cuanto a la solicitud de las cantidades en Cero para la subred Norte estos elementos
no son requeridos, dado que actualmente se cuenta con un contrato de comodato que
surte la prestacion del servicio.

OBSERVACION No 3

Respetuosamente y con base en el cronograma, solicitamos se amplié el plazo
de presentacion de la presente negociacién como minimo en 10 dias habiles con el
fin de poder completar la informacién requerida.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

Se acepta parcialmente la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes
21/06/2019 se establecié la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las
2:00 pm, tiempo suficiente para la organizacién y presentacion de las mismas.
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22.OBSERVACIONES DE JOMEDICAL SAS (el dia 17-06-19 hora 12:26)

Nos permitimos presentar muy respetuosamente algunas observaciones al pre
pliego de condiciones, las cuales buscan ampliar los condicionamientos de los
aspectos técnicos, permitiendo que se pueda dar una mayor pluralidad de oferentes

y se favorezca una seleccion objetiva:

N° ITEM DESCRIPCION OBSERVACION
ESTUDIO DE
MERCADO
53 AGUJA DE Verificar si es posible ampliar el
ESCLEROSIS precio, ya que por la subida del dolar
COLON tenemos para Ofertar la pinza pero
DESECHABLE en precio mas alfo.
54 AGUJA DE Verificar si es posible ampliar el
ESCLEROSIS precio, ya que por la subida del dolar
GA tenemos para ofertar la pinza pero en
STRICA DESECHABLE precio mas alto.
55 AGUJA DE Verificar si es posible ampliar el
ESCLEROTERAPIA REF: |precio, ya que por la subida del dolar
M0018351 tenemos para ofertar la pinza pero en
precio mas alto.
56 AGUJA DE INYECCION |Verificar si es posible ampliar el
PARA precio, ya que por la subida del délar
ENDOSCOPIA (CARR- tenemos para ofertar la pinza pero en
LOCKE) precio mas alto.
357 CABLE PARA PINZA Especificar que tipo de cable
BIPOLAR universal es,
CONEXION UNIVERSAL  |Ya que hay dos tipos de cables
A UNIDAD universales tipo pin y tipo pala.
ELECTROQUIRUGICA
COMPATIBLE El que se requiere es tipo pin
CON PINZA BIPOLAR
REUSABLE
915 ELECTRODO DE Favor especificar el diametro y
CORTE longitud del asa y si el electrodo es
MONOPOLAR reusable o
REDONDO ASA desechable.
El asa es de 2.8mm de diametro
230cm de longitud
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2182 STENT BILIAR 7 FR X 10 [Especificar si es curvo, angulado o
CM SIN recto.

INTRODUCTOR Se consulta con los especialistas
que trabajan con la via biliar y
algunos de estos vienen con “Cola

de cerdo”
2183 STENT BILIAR 7 FR X12 [Especificar si es curvo, angulado o
CM SIN recto. Se consulta con los
INTRODUCTOR especialistas que trabajan con la via

biliar y algunos de estos vienen con
“Cola de cerdo”

2184 STENT BILIAR 7 FR X 7 CM[Especificar si es curvo, angulado o
SIN recto.
INTRODUCTOR Se consulta con los especialistas que

trabajan con la via biliar y algunos de
estos vienen con cola de cerdo

2194 STENT ESOFAGICO Las especificaciones técnicas son
LONGITUD DEL diametro
EXTREMO PROXIMAL (e los extremos 30 mm.
23MM Verificar si es posible subir el
STENANT DE 18X10 CM: precioy Si las
especificaciones que tenemos les
sirven

Lo importante es que sea
parcialmente recubierto o totalmente
recubierto y el largo puede ser de 8
10 12 15 de largo y de diametro
puede ser de 8 a 30mm

2195 STENT ESOFAGICO |Las especificaciones técnicas son
LONGITUD DEL diametro de los extremos 30 mm.
EXTREMO PROXIMAL Verificar si es posible subir el precio
23MM  STENANT DEy si las especificaciones que
18X15 CM tenemos les sirven.

Lo importante es que sea
parcialmente recubierto o totalmente
recubierto y el largo puede ser de 8
10 12 15 de largo y de diametro
puede ser de 8 a 30mm

2196 STENT ESOFAGICO Verificar si es posible ampliar el
PARCIALMENTE precio, ya que por la subida del dolar
RECUBIERTO 12 CM X 18 tenemos para ofertar la pinza pero en
MM: precio mas alto s
: BOGOTA
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2197 STENT ESOFAGICO Verificar si es posible ampliar el
PARCIALMENTE precio, ya que por la subida del dolar
RECUBIERTODE 10 CM  tenemos para ofertar la pinza pero en
precio mas alto

2198 STENT ESOFAGICO Verificar si es posible ampliar el
PARCIALMENTE precio, ya que por la subida del délar
RECUBIERTO DE 15 CM  tenemos para ofertar la pinza pero en
precio mas alto

STENT ESOFAGICO Verificar si es posible ampliar el

2199 TOTALMENTE precio, ya que por la subida del dolar
RECUBIERTO 12 CM X 18 [tenemos para ofertar la pinza pero en
MM precio mas alto

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta las multiples observaciones
realizadas, consideramos que es importante que la entidad estudie estos posibles
cambios en beneficio de la pluralidad de oferentes, ya que existen algunos
condicionamientos técnicos que limitan la participacion, por lo tanto, deben ser
revaluadas por el comité estructurador.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Revisar respuestas técnicas en la tabla de observaciones.

En cuanto a la ampliacién de precios, no se acepta observaciéon econémica para los

items 53, 54, 55, 56, 1776, 1778, 1804, 1812, 2194, 2195, 2196, 2197, 2198 y 2199

teniendo en cuenta que para hallar estos precios se realiz6 la Invitacion a Cotizar para

Estudio de Mercado No. 082-2019 publicado en la plataforma SECOP Il los primeros

dias del mes de Junio de 2019. Adicionalmente, no son precios techo, son precios de

referencia y dentro de ellos se encuentra incluido el valor del IVA.
23.0BSERVACIONES DE POLIFARMA SA (el dia 17-06-19 hora 12:29)

OBSERVACION No 1

Numeral 7.1 OFERTA ECONOMICA

o La propuesta debera presentarse como minimo con el 5% del total de los items
solicitados, es decir, el oferente debera presentar una propuesta minino con 110

items
T4
BOGOTA
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Comedidamente solicitamos se considere abrir o eliminar el minimo de items a cotizar con el fin
de garantizar la pluralidad, conociendo que no todos los proveedores oferentes poseen en su
portafolio todos los items "productos" requeridos por la entidad, inclusive donde hay muiltiples
especialidades de bienes, y donde igualmente se solicita que la adjudicacion sea por item de tal

manera que los oferentes podran ofertar por item respectivamente.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

Asi mismo y con base a los precios determinados como referencia, teniendo en
cuenta el incremento vertiginoso de la TRM el cual no permite sostener los precios
referenciados, comedidamente solicitamos sea considerada la posibilidad de tomar
dichos precios a nivel estadistico SIN IVA y se permita ofertar los precios reales del
mercado dando la oportunidad a la pluralidad y sana competencia en un proceso que
beneficiaria los periodos de ejecuciones contractuales de la institucién y evitar la
abstencion en la presentacion de propuestas.

De la misma manera solicitamos aclarar si los valores corresponde a las unidades
de medida sefialadas , ya que no corresponderian a lo que se evidencia en el

mercado
EJEMPLO:
No ITEM CONSUM
NEGQClA No ITEM (o] PRECIO
CION ESTUDIO PROMED] | REFERENCIA
CONJUN DE DISPOSITIVO MEDICO UMEDIDA o VA
TA 001- MERCADO SUBRED INCLUIDO
2019 CP NORTE
GUANTES DE NITRILO
319 1178 | \NDUSTRIALES 8 PAR 40 13963
GUANTES DE NITRILO
320 77 | INDUSTRIALES 6.5/ 7 PAR 90 90
GUANTES DE NITRILO __
TEXTURIZADO , CON PUNO
321 | NURVO | oo rpAl ARGO 380 MM - 420 MM UNIDAD | 175 175 144875
TALLA S, M LXL
GUANTE DE EXAMEN EN LATEX
722 1158 | AN UNIDAD | 1000 1000{, g0
723 1160 | GUANTE EXAMEN TALLA L UNIDAD | 10620 5600 | & 106 _ ot A
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724 1161 | GUANTE EXAMEN TALLA M UNIDAD | 147084 5200 o 4o
725 1162 | GUANTE EXAMEN TALLA S UNIDAD | 192648 5560 | & 106
726 | NUEVO |GUANTES DE NITRILO TALLA L | UNIDAD | 200 200| 1, 47
727 | NUEVO |GUANTES DE NITRILO TALLA M UNIDAD | 200 200 1, e
728 | NUEVO |GUANTES DE NITRILO TALLA S UNIDAD | 200 200| 1, 576
729 1179 | GUANTES DE VINILO TALLA L UNIDAD | 500 40| 4 1o
730 1180 | GUANTES DE VINILO TALLA M UNIDAD | 500 230, o0
731 1181 | GUANTES DE VINILO TALLA S UNIDAD | 500 540 ¢ a0
GUANTE NITRILO _QUIRURGICO
1335 | 1183 | EqTERIL NO. 8,5 SIN TALCO UNIDAD | 100 100 47
GUANTE NITRILO QUIRURGICO
1336 1164 | ESTERIL NO. 7 SIN TALCO UNIDAD | 550 5501947
GUANTE NITRILO QUIRURGICO
1337 1185 | ESTERIL NO. 7.5 SIN TALCO UNIDAD | 140 1401 947
GUANTE NITRILO QUIRURGICO
1338 1166 | ESTERIL NO. 8 SIN TALCO UNIDAD | 100 100 947
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1339 1167 |65 PAR 100 36000 |,
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1340 | 1168 |DOBLE GUANTE DE PROTECCION | PAR 10 14 g aas
VIRAL - TALLA 6/5 :
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1341 1169 | DOBLE GUANTE DE PROTECCION | PAR 10 14| g 524
VIRAL - TALLA 7 :
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1342 1170 | DOBLE GUANTE DE PROTECCION | PAR 10 10| 56 54
VIRAL - TALLA 8 '
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1343 | 1171 | DOBLE GUANTE PARA PAR 10 14 06 ga4
PROTECCION VIRAL - TALLA 7.5 :
1344 1172 | GUANTE QUIRURGICO N° 6.0 PAR | PAR 5000 5000 | oo
1345 | 1173 | GUANTE QUIRURGICON° 7.0 PAR | PAR 5300 41600 | o
1346 | 1174 |GUANTE QUIRURGICON°75PAR | PAR 6000 19600 | ..
1347 | 1175 |GUANTE QUIRURGICO N°8.0 PAR | PAR 4000 9200| o
1348 | 1176 |GUANTE QUIRURGICO N° 85PAR | PAR 2000 2000 ,
B
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GUANTES DE NITRILO
2196 | W77 | \NDUSTRIALES 7 PAR 20
GUANTES DE NITRILO
2197 1 1178 |\ NDUSTRIALES 8 PAR 20 3.063

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Para hallar estos precios se realizo la Invitacion a Cotizar para Estudio de Mercado No.
082-2019 publicado en la plataforma SECOP Il los primeros dias del mes de Junio de
2019. Adicionalmente, no son precios techo, son precios de referencia y dentro de ellos
se encuentra incluido el valor del IVA. Se acepta la observacion los precios de
referencia se ajustaran segun corresponda.

OBSERVACION No 3

En referencia a la cantidad de item al diligenciar sus fichas técnicas y aunar la
informacion de mas de 110 item , comedidamente sugerimos sea ampliado el plazo
de cierre hasta el 8 de Julio de los corrientes.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

Se acepta parcialmente la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes
21/06/2019 se establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las
2:00 pm, tiempo suficiente para la organizacion y presentacion de las mismas.

24.0BSERVACIONES DE LABORATORIOS GOTHAPLAS LTDA (el dia 17-06-19
hora 12:41)

OBSERVACION No 1

1.9. DE LA PROPUESTA:

La,; propuesta debera presentarse como minimo con el 5% del total de los items
solicitados, es decir, el oferente debera presentar una propuesta minimo con 110 items

Nq obstante en su propuesta no podra superar et 100% del valor del presupuesto
asighado para el presente proceso so pena de rechazo.

Solicitamos a la entidad permitir ofertar como minimo 50 items para permitir

mayor participacion de oferentes 4
BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

ITEM 71 BOLSA RESERVORIO ADULTO
ITEM 72 BOLSA RESERVORIO LIBRE DE LATEX
Solicitamos a la entidad confirmar el litro que se requiere para los items 71y 72

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Estos items se retiraran del Anexo No. 8.

OBSERVACION No 3

ITEM 438 FILTRO ANTIMICROBIAL PAQUETE X 25
ITEM 122 FILTRO DEL CIRCUITO DE ANESTESIA LIBRE DE LATEX
Solicitamos a la entidad confirmar si el filtro es estéril o no estéril items 122 y 438

RESPUESTA OBSERVACION No 3

Para los items 122 y 438 se solicita estéril.

OBSERVACION No 4

1086 [ASCARAS DE ANESTESIAD |
1087 MASCARAS DE ANESTES?A 1
 }"§088.; MASCARA DE;ANESTES})A :
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1091 | MASCARAS DE ANESTESIA 5

1092 | MASCARAS DE ANESTESIA 0 NEONATAL
1093 | MASCARAS DE ANESTESIA6

1004 | MASCARAS DE ANESTESIA 6 ADULTO GRANDE

1095 | MASCARAS DE ANESTESIA 1 NEONATAL
1096 | MASCARAS DE ANESTESIA O INFANTE
1097 | MASCARAS DE ANESTESIA 2 INFANTE

Solicitamos a la entidad confirmar si las mascaras requeridas son estériles o no
estériles

RESPUESTA OBSERVACION No 4

La mascara de anestesia es NO ESTERIL, su presentacién debe ser en empaque
individual y que cumpla normas de etiquetado para dispositivos médicos.

OBSERVACION No 5

ITEM 236 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION 70260 MM CAJA X
200 UN

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 260 MM ajustar
desde 230MM hasta 260 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 237 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION 190*360 MM CAJA X
200 UN

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 360 MM ajustar
desde 330MM hasta 360 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

&
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RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 238 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION 90%260 MM CAJA X
200 UN

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 260 MM ajustar
desde 230MM hasta 260 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

RESPUESTA OBSERVACION
NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 239 BOLSA AUTOSELLANTE 135283 MM CAJA X 200 UN

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 283 MM ajustar
desde 255MM hasta 283 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

RESPUESTA OBSERVACION
NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 241 BOLSA PARA ESTERILIZACION EN VAPOR AUTOSELLABLE GRADO
MEDICO 57MM*130 MM

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 130 MM ajustar
desde 100MM hasta 130 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

RESPUESTA OBSERVACION
NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 272 DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CON ORTOFTALDEHIDO EN
SOLUCION GALON POR 3750 CC-5000 CC

Solicitamos incluir en la descripcion DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CON
PEROXIDO DE HIDROGENO AL 2% - quimica oxidativa ya que esta permite retirar el

biofilm, no es toxico y es amigables con el medio ambiente .
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RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacion, en atencién a que el producto solicitado es el requerido
para dar cumplimiento a las necesidades institucionales, adicionalmente el PEROXIDO
DE HIDROGENO AL 2%, es un compuesto con especificaciones diferentes al
solicitado en el item 272.

ITEM 273 DETERGENTE MULTIENZIMATICO PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO
CON ENZIMAS PROTEOLICAS DE BAJA ESPUMA PH NEUTRO,
BIODEGRADABLE, GALON

Solicitamos ajustar la descripcién a Detergente enzimatico para permitir mayor
participacién de oferentes

RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacién, en atencién a las necesidades institucionales, dado
que contamos con tecnologia que requiere productos con baja espuma y ph neutro
que sea coadyuvante a la vida Util de los equipos y del instrumental, de igual manera
que sea biodegradable dentro del marco de la Politica Ambiental de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente y Norte ESE.

ITEM 275 DETERGENTE POLIENZIMATICO BIODEGRADABLE EN GEL O ESPUMA
COMO PRETRATAMIENTO DE TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL PARA LA
DEGRADACION DE MATERIA ORGANICA

Solicitamos ajustar la descripcion como un gel de transporte para humectar el
instrumental ya que las enzimas son efectivas para mantener la descomposicion de las
moléculas de las grasas pero no tienen la capacidad de mantener la humedad o inhibir
las grasas del todo y se vuelven mas dificiles de limpiar con el tiempo, adicional a esto
todas las enzimas son proteinas y por lo tanto tienen el potencial de ser alérgenos y/o
sensibilizantes respiratorios.

RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacién, dado que en la presente negociacion se pone a
consideracion la oferta de las dos presentaciones “GEL O ESPUMA”, las Subredes
Integradas de Servicios de Salud Sur Occidente y Norte ESE., en su evaluacion
definira el producto que considera cumple con las necesidades de los servicios.
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ITEM 288 EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y
70GR/M2 DE 250MMX 5MMX 100M (FUELLE)

Respetuosamente nos permitimos solicitar al comité técnico, si es posible ampliar el
rango de medida del Fuelle del empaque para esterilizacién grado medico de 5mm
a 6.5, para permitir mayor participacion

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacidon, teniendo en cuenta que no afecta las necesidades
institucionales, para tal efecto se modificara el item quedando: EMPAQUE PARA
ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 250MMX 5MM - 6.5 X
100M (FUELLE)

iTEM 289

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2
DE 300MMX 5MMX 100M (FUELLE)

Respetuosamente nos permitimos solicitar al comité técnico, si es posible ampliar el
rango de medida del Fuelle del empaque para esterilizacion grado médico de 5Smm
a 6.5, para permitir mayor participacion

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacion, teniendo en cuenta que no afecta las necesidades
institucionales, para tal efecto se modificara el item quedando: EMPAQUE PARA
ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 300MMX 5MM-6.5 X
100M(FUELLE)

iTEM 290

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE
350 MM X 200M

Respetuosamente nos permitimos solicitar al comité técnico, si es posible ampliar el
rango de medida del empaque para esterilizacion grado médico de 350mm a 380mm,
para permitir mayor

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacion, teniendo en cuenta que no afecta las necesidades
institucionales, para tal efecto se modificara el item quedando: EMPAQUE PARA
ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 350-380 MM X 200M

BOGOTA
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ITEM 295 EMPAQUE PARA ESTERILIZACION PARA PEROXIDO DE HIDROGENO
CON INDICADOR QUIMICO 70 - 100 M X 350 MM 55 HASTA 75 GR

Respetuosamente nos permitimos solicitar al comité técnico, si es posible ampliar el
rango de medida del empaque para esterilizacion para peroxido de hidrogeno con
indicador quimico de 350mm a 380mm, para permitir mayor participacion

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacion, teniendo en cuenta que no afecta las necesidades
institucionales, para tal efecto se modificara el item quedando: EMPAQUE PARA
ESTERILIZACION PARA PEROXIDO DE HIDROGENO CON INDICADOR QUIMICO
70 - 100 M X 350-380 MM 55 HASTA 75 GR.

ITEM 300 EMPAQUE TIPO BOLSA MIXTA PARA ESTERILIZAR CON
AUTOSELLADO DE POLIESTER 10X25 CM MAS O MENOS 1 CM

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 10 ajustar desde 9
hasta 10 y la medida de 25 ajustar desde 23 hasta 25 ya que es la medida que se
maneja normalmente en el mercado

RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 301 EMPAQUE TIPO BOLSA MIXTA PARA ESTERILIZAR CON
AUTOSELLADO DE POLIESTER 20X33 CM MAS O MENOS 1 CM

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 20 ajustar desde
19 hasta 20 ya que es la medida que se maneja normalmente en el mercado

RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 302 EMPAQUE TIPO BOLSA MIXTA PARA ESTERILIZAR CON
AUTOSELLADO DE POLIESTER 57MMX130 MM MAS O MENOS 1 CM

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 130 MM ajustar
desde 100MM hasta 130 MM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 304 EMPAQUE TIPO BOLSA MIXTA PARA ESTERILIZAR CON
AUTOSELLADO DE POLIESTER 7CM X 28 CM MAS O MENOS 1 CM

Solicitamos a la entidad aumentar y/o ajustar el rango de medida de 28 CM ajustar
desde 23 CM hasta 28 CM ya que es la medida que se maneja normalmente en el
mercado

RESPUESTA OBSERVACION
SE ACEPTA LA OBSERVACION.

ITEM 323 INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR DE LECTURA RAPIDA DE 24
MINUTOS

Solicitamos a la entidad aumentar el rango de lectura rapida de 24 a 40 minutos para
permitir mayor participacion de oferentes vy dejar la unidad de medida como UNIDAD

RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacion, en atencién a nuestra necesidad de brindar oportunidad
en la prestacion del servicio.

ITEM 325 INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO LECTURA
RAPIDA 30 MINUTOS

Solicitamos a la entidad disminuir el rango de lectura rapida de 20 a 30 minutos para
permitir mayor participacién de oferentes debido a que nuestro indicador es el mas
rapido del mercado oferente y dejar la unidad de medida como UNIDAD

FCUBAOORA | HCLEADORA
COUPATELE CON L COUPATBLE COMEL
) ' WOOR | BOCAOR
| g [DOTRIOMCCOBMTIORIRAE  Jonm | e | osas rsmeaacon ETHMZACON | BOWOGLOT: | BOLOGEODE
LECTURA RAPDA 3 MIUTOS ACERDO A AUERD A
ECESOAD | MECESDAD

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacion, quedando el item 325 INDICADOR BIOLOGICO PARA
PEROXIDO DE HIDROGENO LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS .
BOGOTA
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ITEM 326 INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR LECTURA RAPIDA A UNA HORA
CAJA X 50

Solicitamos a la entidad disminuir el rango de lectura rapida de 1 HORA a 40 MINUTOS
para permitir mayor participacion de oferentes y dejar la unidad de medida como
UNIDAD

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta parcialmente la observacion, teniendo en cuenta que no afecta las
necesidades institucionales, para tal efecto se modificard el item quedando:
INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR LECTURA RAPIDA LECTURA DE UNA
HORA a 40 MINUTOS CAJA X 50

ITEM 327 INDICADOR CONTROL BIOLOGICO DE VAPOR AMPOLLA LECTURA
RAPIDA 30 MINUTOS PARA AUTOCLAVE GRAVITACIONAL UNIDAD DE MEDIDA
POR UNIDAD

Solicitamos a la entidad ampliar el rango de lectura rapida de 30 MINUTOS a 40
MINUTOS para permitir mayor participacion de oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacién, en atencion a nuestra necesidad de brindar oportunidad
en la prestacién del servicio.

ITEM 341 KIT DE IMPRESORA PARA INCUBADORA DE LECTURA RAPIDA PARA
VAPOR

Solicitamos a la entidad confirmar que esta compuesto el kit de impresora

Se acepta la observacién para tal efecto se modificara el item quedando KIT DE
IMPRESORA PARA INCUBADORA DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR (INCLUYE
PAPEL Y CINTA DE IMPRESION)

iTEM 367 ROLLO PAPEL CREPADO 54CM X 100 REFS22541

Respetuosamente nos permitimos solicitar al comité técnico, si es posible disminuir el
rango de medida del ROLLO PAPEL CREPADO de 54cm a 50cm, para permitir mayor
participacion
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RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta observacidén, dado que al reducir a 50 cm el rango de medida, se
disminuye la disponibilidad de insumo disponible para empaquetamiento vs los
requerimientos de medidas de los equipos.

ITEM 389 TIRA INDICADORA PARA CONTROL DE CONCENTRACION DE
GLUTARALDEHIDO Y/O ORTOFTALDEHIDO COMPATIBLE CON ITEM 874

Solicitamos incluir en esta descripcién las tiras indicadoras para control de
concentracién del producto quimica oxidativa peroxido de hidrogeno para permitir
mayor participacion de oferentes

RESPUESTA OBSERVACION

No se acepta la observacion, dado que las subredes no requieren tiras indicadoras para
control de concentracion del producto quimica oxidativa perdxido de hidrogeno.

ITEM 1794 DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
CON FORMALDEHIDO AL 0.04% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0.1% Y CETRIMIDA
AL 0.06% PRESENTACION DE GALON

Solicitamos incluir en la descripcion DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CON
PEROXIDO DE HIDROGENO AL 2% - quimica oxidativa ya que esta permite retirar el
biofilm, no es toxico y es amigables con el medio ambiente

RESPUESTA OBSERVACION

Se acepta la observacion.

OBSERVACION No 6
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Solicitamos amablemente a la Redes integradas de servicios de salud Norte E.S.E —
Suroccidente E.S.E, generar oportunidad a otros oferentes con el ITEM 496 "CASSET
STERRAD X5 CICLOS CAJA 5 PEROXIDO DE HIDROGENO", Cambiando la
especificacion asi: "CASSET — TAZA y/o COPA X MINIMO 5 CICLOS DE PEROXIDO
DE HIDROGENO™.

RESPUESTA OBSERVACION No 6

NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

25.0BSERVACIONES DE QUIRUMEDICAS LTDA (el dia 17-06-19 hora 12:44)

OBSERVACION No 1

Solicitamos muy amablemente sea ampliada la fecha de cierre de la
propuesta ya que se considera un tiempo muy corto entre la publicacion de
respuesta a observaciones y el cierre de la oferta.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion, de acuerdo con la adenda publicada el viernes 21/06/2019 se
establecio la entrega de las ofertas el dia 28 de junio de 2019 hasta las 2:00 pm, tiempo
suficiente para la organizacién y presentacion de las mismas.

OBSERVACION No 2

Solicitamos aclarar si la adjudicacién seré realizada parcial por items.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

Se acepta la observacion, la adjudicacion sera parcial por item. Sin embargo, en los
insumos de las mismas caracteristicas ejemplo (jeringas, guantes) las Subredes se
reservan el derecho de hacer la adjudicacién a un solo oferente.

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 3
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Pagina 5 Numeral 1.9. DE LA PROPUESTA La propuesta debera
presenifarse como minimo con el 5% del fotal de los items. Solicitamos
presentar la oferta parcial por items sin un margen minimo de porcentaje
teniendo en cuenta que varios de los oferentes que nos vamos a presentar
lo hacemos en calidad de fabricantes motivo por el cual no es posible
cumplir con este requisito adicionalmente esto da mas pluralidad de
oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 4

Pagina 21 Numeral 4. SUBSANACION EN LAS FASES DE EVALUACION
JURIDICA, FINANCIERA, SARLAF Y EXPERIENCIA. Solicitamos informar
cuales son los requerimientos en cuanto a la evolucién de experiencia ya
que el pliego de condiciones no lo especifica (fotal experiencia en afios,
total de experiencia en pesos, numero de certificaciones a anexar efc).

RESPUESTA OBSERVACION No 4

Se acepta la observacion. En respuesta a su observacién nos permitimos manifestar
que la palabra experiencia se incluyé como error de digitacion, siendo lo correcto:

FACTORES HABILITANTES

El presente proceso de negociaciéon se adelantara mediante fases habilitantes, razon
por la cual las evaluaciones juridicas, financieras, SARLAFT y técnicas seran de
CUMPLE o NO CUMPLE.

ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS,
SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS.

OBSERVACION No 5
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Solicitamos para el caso de los registros Invima por vencer y vencidos sea
aceptada la copia de carta de solicitud de renovacion ante el Invima, ya que
segun circular anexa emitida por el Invima informa: “1-Que_es necesario
tener en cuenia que los medicamentos con Registros Sanitarios cuyo
tramite de renovacion se haya presentado dentro del plazo previsto en
el Decreto 677 de 1995, esfo es, tres (3) meses antes a la fecha de su
vencimiento, seran relacionados en el aplicativo de consulta como “En
tramite renovacion’”, 2- Que de conformidad con los términos del

Articulo 35 del Decreto Ley 019 de 2012, la vigencia del
wrrespondienfe Registro Sanitario _se eni'endera? prorrogada v el
producto podra sequir siendo fabricado, importado y comercializado
hasta tanto se produzca la decisién de fondo por parte de la entidad.
En consecuencia, hasta que el Invima emita el correspondiente acio
administrativo de aprobacién o negacién de la renovacién, los
medicamentos pueden sequir siendo comercializados”,

RESPUESTA OBSERVACION No 5

Para los registros INVIMA gue se encuentren en tramite de renovacién, se deberan
allegar la solicitud de constancia de tramite de renovacion.

Para registros nuevos o vigentes no es necesario. En ninguin caso se aceptara registros
vencidos.

OBSERVACION No 6
Solicitamos aclarar si los precios techos incluyen o no IVA del 19%.
RESPUESTA OBSERVACION No 6

Se informa que para hallar estos precios se realizé la Invitacion a Cotizar para Estudio
de Mercado No. 082-2019 publicado en la plataforma SECOP Il los primeros dias del
mes de Junio de 2019. Adicionalmente, no son precios techo, son precios de referencia
y dentro de ellos se encuentra incluido el valor del IVA.

OBSERVACION No 7
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Solicitamos muy amablemente informar si se pueden oferfar alfernalivas
referente a presentacion, composicién, principios activos etc. en los
productos solicitados.

RESPUESTA OBSERVACION No 7

No se acepta la observacion.

OBSERVACION No 8

Solicitamos revisar los precios techo establecido ya que en varios items
esfos estan mas bajos que los registrados en la Gifima compra por parte de
las Subredes Sur Occidente y Norte, y otros ifems no reportan ningin

precio.
RESPUESTA OBSERVACION No 8

Se informa que para hallar estos precios se realizd la Invitaciéon a Cotizar para Estudio
de Mercado No. 082-2019 publicado en la plataforma SECOP Il los primeros dias del
mes de Junio de 2019. Adicionalmente, no son precios techo, son precios de referencia
y dentro de ellos se encuentra incluido el valor del IVA.

26.0BSERVACIONES DE ARPA MEDICAL SAS (el dia 17-06-19 hora 12:47)

OBSERVACION No 1

Con el fin de tener mayor pluralidad de oferentes y presentar ofertas mas competitivas
muy respetuosamente solicitamos que el indicador financiero de capital de trabajo baje
del 100% al 40% del valor de presupuesto oficial, o que el capital de trabajo
corresponda al 100% de la oferta presentada por el proponente.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

Se acepta la observacion, en virtud al cumplimiento de los principios de la pluralidad de
oferentes, seleccidn objetiva, transparencia e interés publico, asi mismo los indicadores
estructurados se encuentran acorde a la normatividad que rige la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado y del estudio de mercado realizado para este proceso.

BOGOTA
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El indicador de capital de trabajo sera medido sobre el valor de la propuesta ofrecida;
siempre y cuando, la propuesta se presente minimo con el 3% del total de los items
solicitados es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66

items.

27.0BSERVACIONES DE HOSPITECNICA SAS (el dia 17-06-19 hora 12:49)

OBSERVACION No 1

1. Orden Técnico: Solicitamos por favor especificar y aclarar en los sigulentes items
tomados del anexo 9 Técnico y econdmico las especificaciones de producte requerido.

BOLSA RESERVORIO ADULTO CONFIRMAR EL USO DE LA
BOLSA Y CAPACIDAD O
MEDIDA
72 303 BOLSA RESERVORIO LIBRE DE CONFIRMAR EL USODE LA
LATEX BOLSA Y CAPACIDAD O
MEDIDA
191 NUEVO RESUCITADOR PEDIATRICO CONNFIRMAR DESECHABLE O
CON MASCARA #3 REUSABLE
402 327 BRAZALETE 1 VIA ADULTO CON BOLSA INTERNA O DE
REUSABLE UNIDAD COMPACTA
408 333 BRAZALETE 1 VIA PEDIATRICO CON BOLSA INTERNA O DE
ENTRE7 Y 15 CM REUSABLE UNIDAD COMPACTA
440 1068 FILTRO DE AIRE PARA INDICAR MODELO DE LA
INCUBADORA NEONATAL INCUBADORA
452 1449 LINEAS DE MUESTREO PARA INDICAR TIPO DE CONECTOR
CAPNOGRAFIA MACHO-MACHO,
MACHO.HEMBRA
458 1657 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO | ESPECIFICAR MEDIDA
AT101 479 SHILLER PLEGADO
REF 10243
BOGOTA
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461 1660 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO ESPECIFICAR MEDIDA DEL
EDAN PAPEL Y MODELO DEL EQUIPO
466 1669 PAPEL MF MODELO F8 CONFIRMAR MEDIDA DEL
MONITORED FETAL 9 X 11 CM PAPEL
476 1679 PAPEL PARA DESFIBRILADOR CONFIRMAR MEDIDA DEL
BEXEN, REANIBEX SERIE 800 - PAPEL
1500M ROLLO
478 1681 PAPEL PARA DESFIBRILIDOR ESPECIFICAR MEDIDA DEL
NIHON KOHDEN PAPEL
482 1685 PAPEL PARA CONFIRMAR MODELO DEL
ELECTROCARDIOGRAFO 110MM | EQUIPO
X 30 ENROLLO
494 1687 PAPEL PARA, ESPECIFICAR MEDIDA DEL
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN PAPEL
DANATECH UNIDAD
495 1698 PAPEL PARA ESPECIFICAR MEDIDA DEL
ELECTROCARDIOGRAFO MARCA | PAPEL
KOMEN UNIDAD
496 1699 PAPEL PARA CONFIRMAR MEDIDA DE PAPEL
ELECTROCARDIOGRAFO O MODELD DEL EQUIPO
SHILLER
497 1700 PAPEL PARA CONFIRMAR MEDIDA DE PAPEL
ELECTROCARDIOGRAFO O MODELO DEL EQUIPO
SHILLER PAQUETE EN Z
504 1707 PAPEL PARA MONITOR FETAL - CONFERMAR MODELO DEL
112 MM X 100 MM X iﬁ& HﬁEﬁS EQGI?‘Q '
PLEGADO EN Z :
509 1712 PAPEL PARA MONITOR FET, ﬁL CONFIRMAR MOSE%.G DEL
210 MM X 150 MM X 150 HOJAS | EQUIPO
PLEGADOENZ ‘
RESPUESTA OBSERVACION No 1
Para los items 71y 72: Se retiraran del Anexo No. 9.
Para el item 191 se solicita que sea desechable.
No. ITEM NEGOCIACION DISPOSITIVO MEDICO ACLARACION

CONJUNTA 001-2019CP

402

440
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LINEAS DE MUESTREO PARA
CAPNOGRAFIA

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO‘

AT101 479 SHILLER PLEGADO
REF 10243

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
EDAN

PAPEL MF MODELO F9
MONITOREO FETAL 9 X 11 CM
PAPEL PARA DESFIBRILADOR
BEXEN, REANIBEX SERIE 800 -
150MM ROLLO

PAPEL PARA DESFIBRILIDOR
NIHON KOHDEN

PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFO
110MM X 30 EN ROLLO

PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN
DANATECH UNIDAD

PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFO
MARCA KOMEN UNIDAD
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AIR SHIELDS, C450
MEDIX, TR200
MEDICOL, V-85

MEDIX, NATAL CARE
DRAGER, ISOLETT 8000
DRAGER, CALEO

MEDIX, PC-350
MACHO-MACHO

80 mm x 70 mm X 315 HOJAS
PLEGADO EN Z

80 mm x 20 mts EN ROLLO

(152 x 90) mm x 150 paginas en
Z

150mm x 30 mts ROLLO
50 mm X 20 mts EN ROLLO

50 mm X 30 mts EN ROLLO

50 mm x 45 mts EN ROLLO
110mm X 30 mts EN ROLLO
210 mm x 20 metros eh rollo

Modelo: Comen 500C
110x140) mm x 140 hojas

0GOTA
MEJOR

PARA TODOS




DEBOGOTADLC.
496 PAPEL PARA 80 mm X 70 mm X 315 Hojas
ELECTROCARDIOGRAFO - Plegado En Z
- SHILLER o
1 497 PAPEL PARA 80mmx70mm x 300 Hojas
ELECTROCARDIOGRAFO - Plegadoen Z
| SHILLER PAQUETEENZ 3 | N
504 . PAPEL MONITOR FETAL  Modelo: Comen CM 600
509 PAPEL PARA MONITOR FETAL Por error de digitacion las
210 MM X 150 MM X 150 HOJAS = medidas son
- 100mm*150mm™*150mm

ALCALDIAMAYOR

- PLEGADO EN Z

OBSERVACION No 2

2. Requerimiento del pliego de condiclones

 perteneciente al monitor Phillips.

REQUERIMIENTO DEL PLIEGOD OBSERVACION
; ' Solicitamos se permita la presentacidn
1.9 DE LA PROPUESTA de la oferta por una cantidad menor

La propuesta deberd presentarse como minimo con el 5%
de total de los tems solicltados, es decir, el oferente deberd
presentar una propuesta minimo con 110 ftems.

de 110 ftems, lo anterior en pro de la
participacion y pluralidad de oferentes
y la inclusion de algunos productos
especificos con mangjo de
exciusividad

2.8. FORMA DE PAGO

Cada una de las Subredes Sur Occidente, y Norte ESE,
que conforman el presente proceso de negociacién
conjunta, cancelara al contratista el valor de lo adquirido,
dentro de los noventa (90) dias siguientes contados a

Salicitamos aclarar cuanto Hempo se
toman los supervisores del contrato
realizando la certificacion para cada
factura v a partir de qué fecha
emplezan a correr los 80 dias,
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sase

partir de la entrega de los insumos y dispositivos
medicoquirirgicos y previa presentacion de la
correspondiente factura y certificacion del supervisor del
contrato la cual deberd acompafiarse de la acreditacion
de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud - Pensidn -Riesgos Laborales

21,13. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Facturar los Dispositivos e insumos medico quirdrgicos
suministrados, anexando ! documento de entrega a la
respectiva farmacia y/o almacén el cual deberd tener
nGmero de contrato, unidad en la que se entrega, la
firma y nombre de la persona que recibe, este
documento deberd tener ademds los siguientes
requisitos: fecha, hora, farmacia y/o almacén, cantidad y
descripcion de cada item con registro sanitario, lote de
fabricacion y fecha de vencimiento y en caso tal sean
entregados con menos del 75% de vida Gtit de los
Dispositivos e insumos medico quirrgicos en el
momento de la entrega se debe anexar carta de
compromiso de cambio.

Teniendo en cuenta esta solicitud por
favor aclarar cudl seria el limite de
cambios en tiempo, tomando como
referencia el vencimiento def ocontrato.

1.7 ALCARACION Y MODIFICACION DE LOS .
PLIEGOS Todo proponente que esté interesado en | Teniendo en cuenta esta solicitud, por
participar en la presente convacatoria, tiene la | favor aclarar sise hace la entrega al
responsabilidad de contar con un stock de los productos | 100% de un pedido y la entidad no la
ofertados, vya que NO SE ACEPTARAN | consume en su totalidad, cual es el
REMISIONES PARCIALES de los Dispositivos e | tiempo prudencial que tendré la
insumos medico quirlrgicos ofertados, para los | entidad de solicitar una devolucion, si
pedidos que efectien las Subredes y en todo caso el | se tiene en cuenta que el pedido se
proponente se someterd al termino de oportunidad de | hizo por exceso y no se podria atribuir
entrega; so pena de iniciar el respectivo proceso por | este error al Proponente.
incumplimiento.

19. b. OBLIGACIONES CONTRACTUALES Realizar la
entrega de los Dispositivos e insumos medico quirlrgicos | Aclarar si cada entidad tiene una
en la fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor | distribucién de las cantidades para
del Contrato, cada ftem y donde se entregaria.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

Los supervisores se toman (1) un dia habil para hacer la certificaciéon de cada factura,
siempre y cuando la misma se encuentre acorde a los parametros establecidos por
cada Subred para su respectiva aceptacion.

aOGOTA
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Los 90 dias son contados a partir de la entrega de los insumos y dispositivos medico
quirtrgicos y previa presentacion de la correspondiente factura y certificacion del
supervisor del contrato la cual debera acompaniarse de la acreditacién de pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pensién — Riesgos
Laborales.

El tiempo limite para los cambios sera tres (3) meses antes al vencimiento del producto,
siempre y cuando no se surta la liquidacion del contrato.

La peticion de insumos se hace acorde a la necesidad en salud de los pacientes. Las
devoluciones deberan surtirse en un tiempo no mayor a 10 dias habiles, posterior a la
recepcion.

Una vez adjudicado, los supervisores informaran fecha, lugar, hora y cantidad de
entrega de insumos de acuerdo a las necesidades del servicio.

28.0BSERVACIONES DE ICUMEDICAL SAS (el dia 17-06-19 hora 12:56)
OBSERVACION No 1

Una vez revisado el pliego de condiciones para el proceso en referencia queremos
solicitar a las subredes, se elimine la restriccion minima de presentar la propuesta de
“110 items”, esto impedira que los Laboratorios fabricantes puedan participar de
manera directa apoyando el principio de pluralidad y transparencia que debe
caracterizar los procesos de contratacion en las Empresas Sociales del Estado, esos
minimos limita la posibilidad de ofertas y estaria dirigida para grandes distribuidores y
operadores logisticos que son los Unicos que podrian cumplir con la condicion del 5%
del total de items solicitados y exigido en el pliego, dejando por fuera del proceso a
posibles oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

29.0BSERVACIONES DE SURGICON & CIA SAS (el dia 17-06-19 hora 12:58)

OBSERVACION No 1

Numeral es 1.9. “De la Propuesta” y 7.1. “Oferta Econémica”. Dentro de
estos numerales se manifiesta que /a propuesta debera presentarse como G OTA
80
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minimo con el 5% del total de los item solicitados, es decir, el oferente debera
presentar una propuesta con minimo 110 items. Por lo expuesto previamente nos
permitimos solicitar se elimine este requerimiento toda vez que va en contravia de los
principios de igualdad, libre concurrencia y transparencia; para la Entidad debe ser
primordial velar por la pluralidad de oferentes y dentro del presente proceso se estan
vulnerando principios.

Asi mismo revisando los pliegos se evidencia que dentro de los mismos hay
exigencias muy altas para demostrar o certificar la calidad de fabricante, importador o
distribuidor, a lo cual es muy dificil que la mayoria de importadores o distribuidores
comercialicen mas del 5% de los item requeridos por la Entidad, entendiendo que los
productos requeridos hacen parte de diversas lineas o especialidades.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

La propuesta debera presentarse minimo con el 3% del total de los items solicitados
es decir el oferente debera presentar una propuesta que corresponda a 66 items.

OBSERVACION No 2

Numeral 1. “Presentacion de la oferta para Negociacion”: Solicitamos a la Entidad que
dentro del presente proceso se acepte la presentacion de ofertas alternativas, esto con
el fin de permitir mayor pluralidad de oferentes y dar mayores opciones y alternativas a
la Entidad dentro de la adquisicion de los bienes, es importante precisar que esto
puede conllevar a grandes beneficios técnicos y econémicos para las SUBREDES.

RESPUESTA OBSERVACION No 2

No se acepta la observacion, toda vez que las propuestas deben referirse y sujetarse a
todos y cada uno de los puntos e items contenidos en los pliegos de condiciones
objeto de la Negociacioén Conjunta No. 001-2019 y sus anexos.

OBSERVACION No 3

Numeral 2.1. “Contenido de los Sobres de las Ofertas”. Consideramos que es un
requisito exagerado la solicitud de un (1) original, dos (2) copias y tres (3) medios
magnéticos de la propuesta, a nuestro juicio con la solicitud de un (1) original y dos
copias en medio magnético es suficiente para la presentacion de la oferta.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

£
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proceso, se hace necesario allegar 1as ofertas en los medios solicitados con el fin de
facilitar 12 revisi® ¥ evaluacion por cada una de las subredes part'\c'\pan’ces (SUBRED
\NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC&DENTE ESE Y SUBRED
\NTEGRADA DESER\/\C\OS DE SALUD NORTE E.S.E)

OBSERVACK’)N%%O 4

Numeral 3. scadiciones de Fabricante, importador 0 D'\str'\buidor": ponemos €n
cons'\derac'\én dea entidad que.

Paraimportadores: La entidad solicita que los documentos que certifiguen

estaprop'\edad cumplan 10 requerido en el articulo 480 del codigo de

comacio, para o cual contex’tua\'\zamos que este tramite de

conﬁaiar'\zac'\én y estampillas €S pastante demorado Y la respuesta por
partede las 6rganos competentes 2@ dichas solicitudes noO perm'mrian que
\asf,,@mﬂcac'\ones se encuentren a cabalidad dentro de los tiempos de
ejecwion fijados en el cronograma del proceso.

- ParaDistr'\bu'\dores: golicitamos & {a Entidad explicar el motivo por el cual

la patic'\paoic'm directa de muchos oferentes 2 lo cual 12 gnica alternativa
viabk es ceder la part'\c'\pac'\()n aun Distribuidor.

RESPUESTA O%ERVACK')N No 4

No s€ acepta I8 observac'\én, para la presentac‘xén de la carta de '\mportadores,
documento estehabi\itante dentro del proceso Y objeto de evaluacion, deben sef
como 1o disponelos pliegos de condiciones. deben serl presentadas en castellano de
conformidad conel articulo 480 del codigo de Comercio.

No se acepta \a@bservacién, se reitera qué se debe presentar Carta de autor'\zac'\én
de distribucion delos productos ofertados. Se aclara que las cartas de autorizac'\én e
distribucion sole se aceptaran de importadores y sabricantes, Y no de ofros
d'xstr'\buidores‘ded'\sposmvos médicos. Cada archivo debe contener una sola carta de
distribucion el cal debera i numerado con el item asignado en |a matriz d& |a oferta
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OBSERVACION No 5

Numeral 5. “Carta por Vencimiento y/o Vida Util de Productos”: Ponemos en
conocimiento de la Entidad que para la devoluciones de producto proximos a vencer
se aceptaran devoluciones de productos con fecha de vencimiento igual o superior a
seis (B) meses esto dado que la entidad exige que los productos suministrados deben
tener una vigencia o fecha de expira superior al 75% de la vida util del bien, asi las
cosas la responsabilidad de una correcta rotacion del producto es responsabilidad de
las SUBREDES, por ninguna circunstancia se le puede transferir esta responsabilidad
al proveedor.

Como soporte de lo manifestado previamente nos permitimos enviar nuestra politica
de devoluciones.

RESPUESTA OBSERVACION No 5

Se propone “Anexar carta de compromiso bajo la gravedad de juramento de suministrar
los productos con vida util mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el 100% del
producto que no se alcance a consumir antes de su fecha de vencimiento, para lo cual
la entidad deberd notificar con minimo 3 meses anteriores a dicha fecha de
vencimiento”

OBSERVACION No 6

Numeral 7. “Dispositivos Médicos que requieren Apoyo Tecnologico™: Solicitamos a la
entidad dar mayor claridad a los dispositivos médicos (item) que requieren apoyo
tecnolégico”, dado que la informacién es confusa.

Asi mismo pedimos aclarar el tipo de apoyo tecnoldgico requerido, dado que para
algunos items, tales como: 241, 300, 301, 302, 303, 304, 305, entre otros no se
especifican los equipos que se deben suministrar en calidad de apoyo tecnoldgico.

Por otra parte dentro del mismo numeral se estipula que el tiempo de respuesta para
mantenimientos correctivos debe ser maximo 8 horas, pedimos a la entidad aclarar
que estas ocho (8) horas deben ser horas laborales.

Dentro del Gltimo parrafo de este numeral se enuncia que se debe adjuntar carta de
compromiso de entrega de los equipos como apoyo tecnolégico, aclaramos a la
entidad que estos equipos seran cedidos en comodato, por tal motivo es de precisar
que para la entrega de los equipos se debe suscribir el respectivo contrato de
comodato en el cual se especifican datos tales como: equipos en comodato, consumos
minimos para el comodato y el plazo de ejecucion del contrato, entre otros aspectos de
gran relevancia.

BOGOTA
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RESPUESTA OBSERVACION No 6

Para ITEM 241: No se requiere apoyo tecnoldgico.

Para los ITEMS 300, 301, 302, 303, 304, 305 El apoyo tecnolbégico necesario para
estos insumos es: una selladora por calor, para bolsas o empaques de esterilizacion.
Una por central de esterilizacion y la central de mezclas que se encuentra en la unidad
occidente de Kennedy.

OBSERVACION No 7

Numeral 8. “Presentacion de Muestras” Dado que la Entidad requiere la solicitud de
muestras para algunos items, dentro de este campo no se menciona si las muestras
son devolutivas, por ende solicitamos incluir este requerimiento (muestras con caracter
devolutivo) dentro del parrafo. Por otra parte consideramos que hay algunos bienes
que dadas sus especificaciones con el envié de las fichas técnicas es suficiente, no se
requiere el envion de muestra, como lo son los items 273, 333, 334, 335, 336, 337,
338, 339 y 340; solicitamos esto sea evaluado y modificado dentro de los pliegos de
condiciones.

RESPUESTA OBSERVACION No 7

NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

OBSERVACION No 8

Numeral 8 “Evaluacion Técnica Fase 1”: Para el caso del CCAA — Certificado de
Acondicionamiento, solicitamos a la Entidad aceptar CCAA que se encuentren en
tramite de renovacién junto con el respectivo soporte.

RESPUESTA OBSERVACION No 8

Se acepta la observacion.

OBSERVACION No 9

Numeral 19. “Obligaciones Contractuales”. Si bien dentro del contrato que se pretende
celebrar se deben contemplar las obligaciones del proponente adjudicatario, también
es necesario contemplar las obligaciones de la entidad contratante, asi las cosas es
necesario que dentro de las obligaciones se plasmen obligaciones tales como:
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- Garantizar el consumo de los bienes adjudicados, toda vez que para ello
se realizaron unos estudios previos, basados en una necesidad de las
Entidades, y no seria congruente realizar reducciones al presupuesto
adjudicado.

- Para el literal “m”, en el cual se solicita atender las eventualidades o
imprevistos que surjan en un maximo de veinticuatro (24) horas,
solicitamos se realice la aclaracién que son 24 horas habiles o laborales.

- Paralo mencionado en el literal “p” y que atafie al cambio de productos, tal
como se menciona previamente estas devoluciones se encontraran
sujetas a las politicas de devoluciones implementadas por cada
adjudicatario, para lo cual nos permitimos adjuntar nuestras politicas de
devoluciones.

- Para la aceptacion de lo mencionado por la Entidad en el literal “t", se
hace necesario que la Entidad permita el ingreso del Asesor a realizar
inventarios mensuales a fin de corroborar la correcta rotacion de los
inventarios, ya que si no hay una adecuada rotacion no se puede acceder
a la devolucion del producto.

- Dentro del literal “u” se solicita exonerar a la Entidad de toda
responsabilidad civil, penal comercial y contractual, por ende solicitamos
eliminar este literal toda vez que para el presente proceso se esta
requiriendo péliza RCE.

RESPUESTA OBSERVACION No 9

e Garantizar el consumo de los bienes adjudicados, toda vez que para ello se
realizaron unos estudios previos, basados en una necesidad de las Entidades, y
no seria congruente realizar reducciones al presupuesto adjudicado. Respuesta:
NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

e Para el literal “m”, en el cual se solicita atender las eventualidades o imprevistos
que surjan en un maximo de veinticuatro (24) horas, solicitamos se realice la
aclaracién que son 24 horas habiles o laborales. Respuesta: No se acepta la
observacion, cuando hablamos de urgencias vitales, hay compromiso de la vida
de una persona.

o Para lo mencionado en el literal “p” y que atafie al cambio de productos, tal como

se menciona previamente estas devoluciones se encontraran sujetas a las politicas de

devoluciones implementadas por cada adjudicatario, para lo cual nos permitimos

adjuntar nuestras politicas de devoluciones. Respuesta: No se acepta la observacion.

Se propone “Anexar carta de compromiso bajo la gravedad de juramento de suministrar

los productos con vida util mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el

100% de los productos que no se alcance a consumir antes de su fecha de A
BOGOTA
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vencimiento, para lo cual la entidad debera notificar con minimo 3 meses anteriores a
dicha fecha de vencimiento”

e Para la aceptacion de lo mencionado por la Entidad en el literal “t’, se hace
necesario que la Entidad permita el ingreso del Asesor a realizar inventarios
mensuales a fin de corroborar la correcta rotacion de los inventarios, ya que si
no hay una adecuada rotacién no se puede acceder a la devolucién del
producto. Respuesta: Se acepta, se debe coordinar con el supervisor del
contrato, y almacenes, posterior a la adjudicacion.

e Dentro del literal “u” se solicita exonerar a la Entidad de foda responsabilidad
civil, penal comercial y contractual, por ende solicitamos eliminar este literal
toda vez que para el presente proceso se esta requiriendo pdliza RCE.
Respuesta: No se acepta la observacion, teniendo en cuenta que las garantias
sefialadas en el numeral 2.11 son las exigidas con la eventual suscripcion del
Contrato.

OBSERVACION No 10

Numeral 21. “Obligaciones Especificas™ Dentro del literal 10 se pide una carta de
sostenibilidad de precios por una vigencia de un (1) afio, ponemos en conocimiento de
la Entidad que esta se suscribira con una nota en la cual se enuncia que se sostienen
los precios salvo casos de fuerza mayor en los cuales se deba realizar un ajuste a los
valores ofertados.

RESPUESTA OBSERVACION No 10

No se acepta la observaciéon, de conformidad con lo sefialado en los PLIEGOS DE
CONDICIONES de la NEGOCIACION CONJUNTA Nro. 001 de 2019, se precisa en su
NUMERAL 2.5 validez de la oferta, que “...Los proponentes con la presentaciéon de
la propuesta se obligan a mantener los precios de los insumos y dispositivos
medico quirargicos, y las condiciones que conlleva la oferta objeto de la
Negociaciéon Conjunta No. 001 de 2019, por el término de Un (1) afio contado a
partir del cierre de la Negociaciéon”. Situacion que conlleva de antemano el estar
enterado de las condiciones de negociacion inicialmente pactadas.

OBSERVACION No 11

Numeral 24. “Multas y Sanciones”. Para los parrafos que atafien a las multas y la
clausula penal se hace necesario que la Entidad especifique el monto (%) que
corresponde a cada uno, informacion necesaria para la constitucion de las pdlizas.

RESPUESTA OBSERVACION No 11 s0GOTA
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Respecto del porcentaje a aplicar para las multas y la clausula penal, corresponde a la
autonomia de cada una de las subredes y sefialarlo en el respectivo contrato una vez
sea adjudicado el item. Ahora bien, una cosa es el porcentaje establecidos para las
multas vy la clausula penal dentro del contrato, y otro el porcentaje sefalado respecto de
cada una de las pdlizas, el cual se prevé en el numeral 2.11 de los pliegos.

OBSERVACION No 12

Numeral 25. “Clausula de Indemnidad”: Lo citado alli se ve reflejado dentro de la
constitucién de las garantias contractuales y extracontractuales.

RESPUESTA OBSERVACION No 12

No es clara la observacién que se hace por parte del oferente para poder dar
respuesta.

OBSERVACION No 13

Solicitamos que para el item 389 se retire la palabra glutaraldehido debido a que es
diferente al producto que hace referencia la tira en el item 272.

RESPUESTA OBSERVACION No 13

Se acepta observacion quedando el item: TIRA INDICADORA PARA CONTROL DE
CONCENTRACION DE ORTOFTALDEHIDO COMPATIBLE CON ITEM 389

OBSERVACION No 14

Solicitamos se permita las presentacion de propuestas alternativas, asi mismo para el
item 613 se amplié el rango a 2 FR — 40 cm, con el fin de permitir la pluralidad de
oferentes.

RESPUESTA OBSERVACION No 14

NO SE ACEPTA LA OBSERVACION.

OBSERVACION No 15

Solicitamos que se permitan ofertas alternativas o ampliar el rango para los items 88,
89 y 103, dado que en el mercado se encuentran productos que cumplen a

cabalidad con la necesidad pero la longitud difiere sin que esta diferencia sea 0GOTA
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significativa.

RESPUESTA OBSERVACION No 15

No se acepta la observacion. Se ratifica condiciones técnicas no aplica observacion
para item 88, 89y 103

30.0BSERVACIONES DE DEPOSITO DE DROGAS BOYACA (el dia 17-06-19

hora 12:24)

OBSERVACION No 1

OBSERVACIONES TECNICAS:
No n'Emé No [TEM
NEGOCIACION | ESTUDIO |
CONIUNTA | - DE. DISPOSITIVO MEDICO OBSERVACIONES
001-2019 CP | MERCADO
SOLICITAMDS A LA ENTIDAD AMPLIAR EL
& NUEVO | CANULA NASAL PARA OXIGENO | RANGO DE LONGITUD DE LA CANULA DE3 A
. ADUWTO 3 mis 5 MTS, PARA MAYOR ESPACIO DEL
DISPOSITIVO DE OXIGENQ AL PACIENTE.
CIRCUITO DESECHABLE SOLICITAMOS A LA ENTIDAD PODER
ADULTO - PEDIATRICO PARA | 0 1 pag b1 DIAMETRO DEL CIRCUITO, YA
g7 765 | VENTILADOR DE TRASPORTE - | A E I,
DB O DNLVENT EAG] & 5. | QUE EL DIAMETRO DEL CIRCUITO ADULTO £
HAPACT DE 22 MM YEL PEDIATRICOES DE 15 MM
SOLICITAMOS A LA ENTIDAD PODER
CIRCUITO RESPIRATORIO PRESENTAR ESTE PRODUCTO COMO NO
110 782 | ALMALISA ESTERIL , LONGITUD | ESTERIL, YA QUE ES UN DISPOSITIVO NO
16CM DIAMETRO DISTAL 22MM | INVASIVO, POR TAL MOTIVO NO REQUIERE
QUE SEA ESTERIL
orsomon e e | T AT
423 365 CANECA POR 30 HASTA 40 |
LIBRAS LTS, ESTO PARA MAYOR FUNCIONALIDAD
PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

- ITEM # 82 SE ACEPTA OBSERVACION PARA AUMENTAR LONGITUD; ampliar el
rango de longitud de la canula de 3 a 5 mts, para mayor espacio del dispositivo del
oxigeno al paciente.

- ITEM # 97 La referencia a la que hace mencién el item es para el circuito adulto que
se adapte al ventilador uni-vent eagle 2 — impact.

- ITEM # 110 Se requiere esteril se ratifica descripcion.

- ITEM # 423 Si se acepta. Ofertar en el item 422 del Anexo No. 9.
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No. 118B-14
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OFERENTES CON OBSERVACIONES EXTEMPORANEAS

CTP MEDICA SA (el dia 17-06-19 hora 14:02)

POLIFARMA SA (el dia 17-06-19 hora 14:24)

B.BRAUN MEDICAL (el dia 17-06-19 hora 16:39)

PROASEPSIS (el dia 18-06-19 hora 17:00)

INVERSIONES DRILLTEX (el dia 19-06-19 hora 08:30)

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA (el dia 20-06-19 hora 11:31)
TECNICA ELECTROMEDICA (el dia 20-06-19 hora 12:17)

BIOCOL LTDA. (el dia 21-06-19 hora 12:12)

ALFA TRADING (el dia 25-06-19 hora 10:57)

. ( A
Srgats D |7

RIELA ARAQUE PENA
GERENTE (E)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

SNENE NN NN NN

Nombre Cargo

Profesional Direccion de Contratacién

Proyectado por Andrés Mauricio Mojica Alava — Compras Subred Norte E.S.E

Andrés Mauricio Mojica Alava
Profesional Direccion de Contratacion
— Compras Subred Norte E.S.E.

Profesional Especializado — Direccion

Elaborado por: Gloria Andrea Panesso Administrativa Subred Norte E.S.E.
) ) . Lider Proceso Precontractual Subred
Diego Camilo Sierra Ramirez Suroccidente E.S.E.
s
3 . . Directora de Contratacion Subred
Dra. Lidia Hemilet Cala Celis Norte E.S.E.

Revisado por:
Directora de Contratacion ( E ) Subred

Dra. Carmenza Manotas Bueno Suraccidente E.S.E.

Aprobado por: Dr. Alvaro de Jesus Galvis Barrios | Subgerente Corporativo ( E)

&
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y ;
presentamos para la firma
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