8%
ALCALDIA MAYCR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada ge Senics
de Salud N E.S.E

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLIEGOS DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA No. 05 DE 2018

OBJETO:

“SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS , INSUMOS Y CONSUMIBLES QUE SE
REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO
CLINICO, PRUEBAS ESPECIALES DE REFERENCIA, PATOLOGIA, Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL, QUE GARANTICEN LA PRESTACION DEL SERVICIO DESDE LA TOMA DE
LA MUESTRA HASTA LA ENTREGA FINAL DEL RESULTADO, EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE
ALTA TECNOLOGIA EN LA MODALIDAD DE COMODATO, SISTEMA DE INFORMACION
ROBUSTO QUE PERMITA LA INTERFAZ CON EL SOFTWARE PROPIO DE LA INSTITUCION Y
SERVICIO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS DE APOYO DIAGNOSTICO LAS 24 HORAS DEL

DIA SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 86 No, 15-41

Tel,; 6583030/ 3498080

wyaw, SUbrednorte.gov.co

Info: Linsa 195

NORTE"”.”

BOGOTA
ENERO 2018
BOG@T&
1 MEJOR

PARA TODOS




DE BOGOTAD.C.

SALUN
Subreg INlegrada de Serucios
de salud Nore E & F

CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION

En cumplimiento de la normatividad vigente, se convoca a las Veedurias Ciudadanas para que
acompafien a la Administracion durante la etapa precontractual, contractua y post contractual en el
proceso de contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE,
haciendo recomendaciones escritas oportunas ante la entidad, en el caso de requerir informacion el
~costo de las copias y la atencién de las peticiones presentadas seguiranlas reglas previstas en el
Cédigo del Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, igualmente la Subred
podra remitir informacién haciendo uso de los medios tecnolégicos con los que dispone, en la
marco del cumplimiento de Ia politica ambiental.

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.4 PRESENTACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de conformidad con lo
previsto en el Acuerdo No. 641 de 2016, expedido por el Concejo de Bogot4, es una entidad publica
descentralizada con caiegoria especial, del orden Distrital, con autonomia administrativa,
personeria juridica y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de
garantizar la promocién, proteccion, exigibilidad del derecho a lz safud a partir del reconocimiento
_de las realidades territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de
Bogota D.C.

Que de conformidad con el numeral 6 del Articulo 195 de ia ley 100 de 1993, en materia contractual
la Subred Integrada de Servicios de Salud se someteran al régimen del Derecho Privado, pero
podra aplicar discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica.

Que el articuto 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por Disposicion legai
cuenta con un regimen contractual distinto al general de Contratacién de la Administracién publica,
aplicaran en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal, especial, los
principios de la funcion administrativa v de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucion Politica, respectivamente segin sea el caso, y estaran sometidos al régimen de
inhabifidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion Estatal.

Que mediante acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017 la Junta Directiva de |a SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. adopta el presente Estatuto de
Contratacién que tiene por objeto definir el sistema de compras, ventas, contratacion, asi como las
reglas de la actividad Contractual, los principios aplicables a la misma, para el cumplimiento de los
fines de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., como la continuidad y eficiente
prestacion de los servicios de salud a su cargo y el buen funcionamiento de la misma.

En esta Convocatoria Publica se describen los criterios juridicos, financieros, técnicos y econdémicos
de caracter habilitante y evaluativo, que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. considera que los oferentes deben tener en cuenta para elaborar y presentar su
propuesta. El contenido de la presente convocatoria debe ser interpretado integramente.
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Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ellos.

1.2 OBJETO

“Suministro de reactivos, dispositivos , insumos y consumibles que se requieran para la realizacién
de pruebas diagnosticas de laboratorio clinico, pruebas especiales de referencia, patologia, v
servicio transfusional, que garanticen la prestacion del servicio desde la toma de Ia muestra hasta |a
entrega final del resultado, equipos automatizados de alta tecnologia en la modalidad de comodato,
sistema de informacion robusto que permita la interfaz con el software propio de la institucién y
servicio de transporte de muestras de apoyo diagnostico las 24 horas del dia segin la necesidad de
la subred integrada de servicios de salud norte”.”

1.3 JUSTIFICACION

Mediante Acuerdo N° 641 de 2016 expedido por el Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modificd el Acuerdo N° 257 de 2006 v
se expidieron otras disposiciones, entre otras, fusiond los entonces veintidos (22) hospitales en
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur.

Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., presta servicios
integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articula en una sola Red Integrada de
Servicios de Salud Distrital, adicionalmente adelanta las acciones de promocioén de la salud y
prevencion de la enfermedad a nivel individual y colectivo brindando al usuario una atencion
integral, fortaleciendo las acciones de autocuidado, mutuo cuidado vy las intersectoriales gue
fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimiento a
los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en
ejercicio de la funcion misional que le compete, requiere “Suministro de reactivos, dispositivos |
insumos y consumibles que se requieran para la realizacion de pruebas diagnosticas de laboratorio
clinico, pruebas especiales de referencia, patologia, y servicio transfusional, que garanticen la
prestacion del servicio desde la toma de la muestra hasta la entrega final del resultado, equipos
automatizados de alta tecnologia en la modalidad de comodato, sistema de informacion robusto
que permita la interfaz eon el software propio de la institucion y servicio de transporte de muestras
de apoyo diagnostico las 24 horas del dia segun la necesidad de la subred integrada de servicios
de salud norte” necesarios para el funcionamiento de sus sedes.

1.4 MODALIDADES DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO

1.41 MODALIDAD DE SELECCION

La Empresa Social del Estado implementara la contratacion directa, la convocatoria plblica vy ofros
mecanismos de seleccion. Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar, la
modalidad de seleccién de este proceso a realizarse es mediante Convocatoria Plblica, de
conformidad con el acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017, en su -capitulo Il -
“MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION”, CONVOCATORIA PUBLICA:
Corresponden a aquellos procesos contractuales mediante los cuales se formula publicamente una
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convocatoria para que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la

Empresa Social del Estado seleccione la propuesta mas favorable, de conformidad con ia
evaluacion que se realice.

1.4.2 REGIMEN JURIDICO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., como Empresa Social del
Estado, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, con
Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo 641
de 2016, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocién,
proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento de las realidades
territoriales y diversas poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota D.C.

En este orden de ideas, estd sometida al régimen de la ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogota D.C.,
y adoptado por el estatuto de Contratacion.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual distinto al general de Contratacion de la Administracion Publica,
aplicara, en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de gue tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucion Politica respectivamente segln sea el caso y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,"Por la cual se dictan normas orientadas a fortziecer ios mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion vy la efectividad del contro! de la gestion
publica” es aplicable a la actividad contractual de la ESE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicion de Empresa Social
del Estado y en ejecucién de su objeto social debe adquirir bienes o servicios a través de contratos
y para ello debe regirse por los Estatutos de la Empresa, en especial por el Acuerdo No 24 de fecha
20 de septiembre de 2017 por medio de! cual la junta directiva de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., modifica los Acuerdos niimeros 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de
contratacién de la Subred Norte E.S.E.

1.5 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, Titulo Il del Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica ¥y en los
estatutos de contratacién de cada una de elias, en especial los de buena fe, calidad, celeridad,
responsabilidad, publicidad, seleccién objetiva, transparencia, economia e igualdad, se analizaran y

evaluaran las propuestas presentadas, con los criterios sefialados en la presente Convocatoria
Publica. '

1.6 RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente deberad tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar y
presentar la propuesta requerida:
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e Leer cuidadosamente, los pliegos de condiciones y sus adendas si las que llegare a haber y
los documentos que se expidan en el desarrollo del proceso contractual.

e La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para
facilitar su estudio, con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.

¢ La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron completamente
las especificaciones, formatos y demas documentos; que recibi6 las aclaraciones necesarias
sobre Ias inquietudes o dudas previamente consultadas y que son completos, compatibles y
adecuados para identificar la necesidad del objeto a contratar; que estd enterado a
satisfaccion del alcance del objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las
obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

e La presenie Convocatoria contiene los parametros, directrices e informacién que debe ser
de obligatoria consideracidén por los proponentes que vayan a participar en el presente
proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas del Derecho
Privado. La informacién suministrada aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad
de verificar mediante investigaciones independientes, aguellas condiciones susceptibles de
afectar el costo y la realizacién de la misma. ‘

¢ La oferta que presente todo oferente debe cefiirse a cada uno de los aspectos de esta
Convocatoria Publica, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacién y eventual
adjudicacion.

e Toda observacién deberd formularse por escrito a los correos electronicos

npresrednerie@amalicom,  compras@subrednoniegov.co,  no se  atenderan
observaciones personales, telefénicas ni extemporaneas. Las respuestas a las
observaciones se haran igualmente mediante escrito y se publicaran en la pagina web
s nnmrna oo e cn y SECOP !

e Los proponentes deben presentar original y dos (2) copias debidamente foliadas de Ia
propuesta, tanto para el original como para las dos (2) copias de la propuesta.

¢ Tengase en cuenta la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso de
seleccion, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTA(S) RADICADA(S) FUERA DEL
TERMINO PREVISTO.

¢ Verffique, en forma exhaustiva, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades generales ni especificas para contratar.

¢ Los proponentes, con la sola presentacion de su propuesta, FACULTAN A LA SUBRED, para
verificar toda la informacion gue en ella suministren.

* Tengase en cuenta el presupuesto oficial establecido para este proceso de seleccion.

1.6.1 PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcién: En el evento de conocerse casos de
corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcién a los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49; (1) 562 41 28;
via fax al ndimero telefénico (1) 565 86 71, 9800-9130 40 o (1) 2 86 48 10: y al sitic de denuncias
del programa en la pagina web aaa.anticorrupcion.gov.co y por correspondencia o personalmente

en la Calle 7 No. 6-54, Presidencia de La Republica de Colombia, Bogota D.C. o a través del correo
electronico .~ . . L T

Los Proponente deben suscribir el compromiso anticorrupcion, en el cual manifiestan su apoyo
irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.
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Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcién por parte del Proponente, sus -
empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona gue en &l Proceso de
Contratacion actle en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la

terminacion anticipada del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacion
del mismo.

1.7 IDIOMA DE LA OFERTA ' o : S e

Espafiol. Por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deben venir acompahados en
traduccion simple, salvo en los casos en que la Ley exija traduccién oficial.

1.8 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en la etapa de seleccion deben hacerse por escrito, por medio fisico, radicado
en el area de correspondencia ubicado en la sede administrativa en la calle 66 No. 15-41 tercer (03)
piso oficina de Correspondencia o a los correos electrénicos G s ro b ol
compras@subrednorte.gov.co, con base en los tiempos estipulados en el cronograma.

iy

1.9 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO

La informacién relativa al analisis, aclaracién, evaluacion y comparacion de las propuestas v las
recomendaciones para la adjudicacion del contrato no podra ser revelada a los proponentes ni a
otra persona que no participe en dicho proceso, hasta tanto culmine el proceso de evaluacion, salvo
aue se demuestre ser autoridad competente o veedor ciudadano registrado.

1.10 GARANTIA DE SERIEDAD Y PERIODO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA.

Con la oferta el proponente(s) debera anexar GARANTIA DE SERIEDAD de la propuesta(s)
firmada y recibo de pago de la misma, la péliza de garantia debera ser expedida por una compafia
de seguros debidamente autorizada en Colombia sometida a la vigilancia de la Superintendencia
Financiera. La garantia estara constituida a favor de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., por una suma asegurada equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la
oferta, con vigencia de cuatro (4) meses, contados a partir del dia establecido para el cierre de
acuerdo al cronograma del proceso.

La no constitucion de la garantia de seriedad de la oferta a nombre de! proponente, a favor de LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E- NIT: 900.971.006-4 y con el
objeto del presente Convocatoria Publica No. 05 de 2018, dara lugar al RECHAZO DE LA
PROPUESTA. La propuesta tendra una validez conforme a lo establecido en el acuerdo 024
de 2017, requisito que se entendera cumplido con la simple presentacién de la misma.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando:

¢ El proponente retire su propuesta después de la fecha de cierre y antes de la adjudicacion.

= El proponente favorecido se negare a suscribir el contrato con LA SUBRED NORTE, E.S.E,
dentro del término establecido en los términos de condiciones.
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1.11 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

No.

ACTIVIDAD

FECHA

HORA

Apertura y publicacion del Aviso de Control Social en la pagina WEB
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el

| SECOPI.

22/01/2018

Apertura del proceso dé Convocatoria Publica en la pagina WEB de
la Subred www.subrednorte.gov.co. Y Publicacion de los pliegos.

23/01/2018

Visita técnica de cardcter obligatoria y habilitante a las instalaciones
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. donde
iuncionan los puntos en donde se prestara el servicio objelo de esta
convocatoria

25/01/2018

Hora de Inicio
730 am

Recepcion de observaciones y/o aclaraciones a los pliegos de
condiciones establecidos en la presente convocatoria publica
mediante comunicacion formal radicada en la sede administrativa de
la Subred Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia o} a los correos electrénicos:

PR IR S P T ] L T A e p TS S 1y ey s T e i L ey
SOMDISSradnineuumial COim Y COMprasraegnore i Tinimail.com
AR LI IR it el g L b B e Y A st U0 e il DO

26/01/2018

Hasta las 3:00
pm

Respuesta a observaciones y aclaraciones a los términos de la
presente convocatoria Publica, en la pagina Web de la Subred Norte
E.S.E y en la pagina del SECOP |.

30/01/2018

Recepcion de propuestas en la sede administrativa de la Subreg
Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia

02/02/2018

Hasta las 3:00
Pl

Audiencia de aperiura de las propuestas presentadas en la Calle 66
No. 15-41 piso 3 Oficina de Compras

02/02/2018

3:15 pm

Evaluacion juridica, financiera, técnica y econémica de las
propuestas.

05/02/2018

Publicacion de los resultados de la evaluacion de las propuestas en la
pagina WEB de la Subred Norte, E.S.E y en la pagina del SECOP

12/02/2018

10

Recepcion de observaciones a las evaluaciones realizadas, mediante
comunicacion formal radicada en la sede administrativa de la Subred
Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia 0 a los correos electronicos:
LA DR i Y N Es e R

13/02/2018

Hasta las 3:00
pm

11

Respuesta a las observaciones de las evaluaciones realizadas en la
pagina WEB de la Subred Norte y en el SECOP I

16/02/2018

12

Publicacién de las evaluaciones definitivas en la pagina WEB de la
Subred Norte. y en el SECOP |

16/02/2018

13

Reunion del comité asesor de contratacion y seleccion del oferente
por la gerencia.

19/02/2018

14

Aceptacion de la propuesta al proponente seleccionado producto de!
proceso de Convocatoria Publica en la pagina WEB de la Subred
Norte vy SECOP|

20/02/2018
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Puntos de encuentro para iniciar el recorrido de la visita técnica
FECHA 25 de enero de 2018

Hora: 7:30 am

Lugar; USS Simoén Bolivar Calle 165 No 7 - 06

Referente: Dra. Margarita Frias

Celular: 315-242-21-07

Nota: El recorrido es de caracter obligatorio para los interesados en pariicipar en el presente
proceso, dicho recorrido iniciara en la USS — Simén Bolivar, posterior se pasara al, CES — SUBA
ubicado en la Av Cra 104 No 152 ¢ 50, posterior se remite a USS ENGATIVA -CALLE 80 ubicado en
lz Tv 100 ANo 80 A 50 Y Finalmente a la USS — Chapinero Calle 66 No 15 — 41,

Cada proponente designara a una sola persona para realizar la visita técnica.

1.12 APERTURA

Mediante publicacion de los términos de condiciones en la pagina WEB de la E.SE,, y en el

SECOP |, se da apertura al proceso contractual acorde con los tiempos establecidos en el
cronograma

1.13 CONSULTA Y/O RETIRO DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los interesados en la presente Convocatoria Publica podréan consultarla y/o descargarla a través de
la pagina web de la subred: v sbrodnntie 2oy oo, en el link Contratacién — sistema de contratos
0 en la pagina web del SECOP | y/o retirarla en la Oficina de direccion de contratacién de la Subred
Norte en la fechas establecidas en el cronograma. '

1.14 PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

El sobre marcado "ORIGINAL" debera contener el original completo de la propuesta (s) y el original
de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin la inclusion de hojas en blanco o con

numeracion repetida. Este sobre sera abierto durante la audiencia de cierre de la Convocatoria
Publica.

El sobre marcado "COPIA 1" debera contener, copia completa de la propuestia original y sus anexos.
No se tendra en cuenta informacion que se incluya en las copias, gue no conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias de la propuesta,
para todos los efectos prevalecera la informacion contenida en el original. En la propuesta no se
deben colocar, pegar, recoriar, sobreponer elementos como propaganda, cintas, fotos,
autoadhesivos que alteren o impidan conocer su informacion original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que se haga la
respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la firma del proponente o del
representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona juridica, consorcio
0 unidn temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con
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- autorizacion legal para ello. Una vez presentadas; las propuestas no podran ser adicionadas,
modificadas o reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E no se hace responsable por
la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada como aqui se especifica o que
no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los términos establecidos en el cronograma de la
presente Convocatoria Publica, al igual que no sera responsable por no abrir, o abrir cualquier -
propuesta incorrectamente dirigida o sin la identificacion sefialada.

El contenido de cada una de las propuestas debe incluir;

Rotulacién de los sobres de presentacion (Anexo No.1)

Carta de presentacion de la propuesta (Anexo No.2)

indice de la oferta de acuerdo a la estructura de los pliegos de condiciones.

Los documentos relacionados en la presente Convocatoria Publica, deben estar debidamente
foliados en tinta, no en lapiz.

5. Un (1) medio magnético, CD y/o USB, de acuerdo con lo establecido a continuacién.

P =

Los medios magnéticos deben organizarse por carpetas individuales con la totalidad de los
documentos presentados en la oferta escaneados y legibles tanto en el original como su copia.

Las carpetas deben contener las siguientes caracteristicas:

Generales: Contiene la carta de presentacion e indice.

Juridica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo juridico.
Financiera: Contiene los documentos relacionados en el capitulo financiero.
Tecnica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo técnico.
Econdmicos: Contiene los documentos relacionados en el capitulo.

R wN =

1.15 PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

lL.a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, E.S.E, no aceptard propuestas
parciales o alternativas.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente Convocatoria Publica v de conformidad con los
certificados de disponibilidad presupuestal No. 134 del 19 de Enero de 2018 pertenecientes al rubro
Material Médico Quirdrgico Expedido por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
por valor de MIL OCHOCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS Micte. {$1.830.000.000)
incluido impuestos y tasas vigentes al momento de la presente contratacion, asi como los costos
directos e indirectos que la ejecucion del contrato conlleve.

1.16 FORMA DE PAGO

El pago se realizarad dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada la factura junto
con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
demas documentos requeridos por la Subred Norte E.S.E.
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PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera anexar certificacion del pago de aportes parafiscales a la
presentacidon de la factura.

1.17 TERMINO DE EJECUCION

El contrato celebrado con la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, tendra una
duracién de Tres' (03) Meses contados a partir de la fecha de suscripcion del Contrato. El
perfeccionamiento y legalizacion del contrato surte efecto con la firma de las partes, la expedicién
del registro presupuestal por parte del responsable de presupuesto y la aprobacién de las garantias,
el cual podra ser prorrogado o adicionade de conformidad con el manual de contratacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

1.18 SUPERVISION DEL CONTRATO

Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion
y de tutelar la transparencia de la actividad confractual asi como vigilar permanentemente la
correcta ejecucion del objeto contratado, la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte designara el supervisor. Para ello se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

La SUPERVISION: Consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico que se haga sobre el cumplimiento del objeto del contrato. Para la supervisién, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte podra contratar personal de apoyo y/o designar la
supervision del conirato en funcionario perteneciente a la Subred Norte E.S.E.

PARAGRAFO: Corresponde al Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
reglamentar a través del Manual de Supervision, las actividad de Supervisidn e interventoria de los
contratos que deberan desarrollarse en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

El manual debera contener el procedimiento relacionado con las funciones y actividades del
supervisor, sus facultades, responsabilidades, prohibiciones y demas requisitos de Ley.

El contratista presentara a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitara el
acceso a sus instalaciones para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso,
colaborando con el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual. Igualmente, ei
contratista debera atender las instrucciones que por escrito imparta LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E acerca de la forma de dar cumplimiento al contrato.

1.19. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades y obligaciones del objeto contractual se ejecutaran en la ciudad de Bogota, en la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.20 CALIDAD

La calidad del objeto del contrato, estd determinada conforme a lo requerido, en los pliegos de
condiciones establecidos en la presente Convocatoria.
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1.21 PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales, constituidas
conforme a las disposiciones legales que tengan experiencia en la “Suministro de reactivos,
dispositivos , insumos y consumibles que se requieran para la realizaciéon de pruebas diagndsticas
de laboratorio clinico, pruebas especiales de referencia, patologia, y servicio transfusional, que
garanticen ia prestacion del servicio desde la toma de la muestra hasta la eritrega final del resultado,
equipos automatizados de alta tecnologia en la modalidad de comodato, sistema de informacion
robusto que permita la interfaz con el software propio de la institucion y servicio de transporte de
muestras de apoyo diagnostico las 24 horas del dia segun la necesidad de la subred integrada de
servicios de salud norte”. Que cumplan con los requisitos establecidos en |a presente convocatoria. .

En la forma que se presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.21.1 PERSONA NATURAL

» Su actividad comercial debe estar relacionada como proveedor de bienes y/o servicios iguales
con €l objeto de la presente Convocatoria Publica.

o Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompafar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la Convocatoria Plblica.

1.21.2 PERSONA JURIDICA

o El objeto social debe estar relacionado con el objeto a contratar de Ia presente Convocatoria
Publica.

¢ Los proponentes deben cumplir los requisitos legales y acompariar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Publica.

» El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica hasta por
el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado, aportando con
la propuesta autorizacién del 6rgano social o junta directiva, cuando su facultad esté limitada a
un valor inferior al de la misma o no este facultado.

1.21.3 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

e Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o union temporal y allegar diligenciado el
formato de constitucion del consorcic o unién temporal seglin corresponda, sefialando ias reglas
ver (Anexo No 4) basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

e Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o unién temporal y
senalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

¢ Las personas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir 10s requisitos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Pablica.

s Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, el objeto social de los miembros
debe permitir la realizacién de las actividades objeto del contrato resultante de esta Convocatoria
Publica, sin perjuicio de que cumpla todos los requisitos exigidos.

s Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, cada uno de los integrantes
deberan aportar de forma independiente, las cartas de compromiso, certificaciones, resoluciones
y demas documentos técnicos que resulten de esta Convocatoria Publica.
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» La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacién de los miembros
que formen parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso.

¢ La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal principal o suplente del consorcio o
unién temporal que hayan designado para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo
integran.

¢ Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin
tener autorizacion previa y expresa de la Gerente de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.8.E. En ningdn caso podra haber cesion del contrato enire quienes
integran el consorcio o unién temporal.

e En el caso de las uniones iemporales o consorcios deberan los miembros del CONSOICIO O unidn
temporal acreditar cada uno los documentos exigidos.

1.22 REQUISITCS PARA PARTICIPAR

El oferente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacion se exigen y
allegar los documentos que asi lo acrediten:

o Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben expedirse conforme a las
normas vigentes (art. 480 del Codigo de Comercio y demas normas concordantes). Los
documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente consularizados y apostillados al
momentc de presentar la propuesta, en caso de presentarse, en fecha posterior al cierre
generaran inadmision de la propuesta.

X o~ - ' i LI, 4 - ~r | e o e (R
o Presentar la propuesta direciamente o por medic de sy representante legal, mandataric o

persona legalmente autcrizada para el efecto, de acuerdo con la Ley. Dicha propuesta debe
estar firmada por la persona legalmente autorizada para ello.

¢ La inscripcion o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco (5) afios. EI
objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente Convocatoria
Publica.

» Cuando el proponente sea un consorcio o una unién temporal, cada uno de sus integrantes
debera acreditar su inscripcion o constituciéon como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercio del respectivo domicilic como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la
exigencia del objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

* No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales. Para lo cual debera aportar
certificacion expedida por la Contraloria General de la Nacidn en donde se certifigue que el
proponente (persona natural o juridica) y su Representante Legal, no se encuentran reportados
en dicho boletin (Articulo 680 Ley 610 de 2000). Para el caso de consorcios y uniones temporales,
cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

e El oferente se compromete con la prevencion de Lavade de Activos y financiamiento del
terrorismo, mediante formato establecido en los anexos.

1.23. RECHAZO DE LA PROPUESTA

La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas, no serviran de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos.
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En consecuencia, podran ser solicitados por la entidad en cualquier momento hasta la adjudicacion.
En ningun caso se permitird que se subsanen asuntos relacionados con la falta de capacidad para

presentar la oferta, ni acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso de
seleccioén.

Habra lugar al rechazo de plano de las propuestas cuando:

e | a propuesta se presente extemporaneamente.

e La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

e Ei proponente se encuentre incurso en inhabilidades o incompatibilidades o confllcto de intereses
que le impida contratar.

e El proponente no constituya la garantia de seriedad de la oferta.

Se demuestre la participacion del mismo proponente en dos o mas propuestas.

» Al momento de efectuar la evaluacion se adviertan presuntas falsedades en la documentacion

presentada por los oferenies, previa evaluacion de la Entidad. ‘
‘e Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacion inexacta que
induzcan a error a la entidad para obtener un mayor puntaje.

e Cuando el proponente ofrece un plazo de entrega superior al solicitado en esta Convocatoria
Publica.

¢ Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que
no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta
Convocatoria Publica.

o Cuando el proponente no subsane correctamente o completamente y dentro del término fijado, Ia
informacion o documentacion solicitada por el grupo evaluador de ia presente Convocatoria
Pdblica.

e Cuando se compruebe confabulacion y colusién entre los proponentes.

¢ Cuando contradiga la Ley.

o Cuando existan diferentes valores en la oferta, entendiéndose como no congruencia de la misma.

= Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial o las tarifas cotizadas sean inferiores a
las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

s Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente, valiéndose de
cualquier medio de la actividad de la administracion sobre el analisis y evaluacion de las
propuestas

¢ Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el
Consorcio o fa Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacién

e Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la SUBRED NORTE ES.E.

e Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y/o
multado y la SUBRED NORTE E.S.E. corrobore que dicha informacion no es veraz.

e Cuando no se presente el formato de condiciones técnicas y el de propuesta econdmica de
conformidad con el establecido en el pliego de condiciones

1.24 ACLARACION Y/O MODIFICACION DE PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA
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En las fechas establecidas en el cronograma del proceso, se recibiran las solicitudes de
aclaraciones con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de ios mismos y se expediran las
modificaciones o aclaraciones pertinentes a la Convocatoria Publica. La Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, contestara todas las solicitudes por escrito a través del correo
electronico. No se atenderan consultas personales, ni telefénicas.

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de
la presente Convocatoria Publica y de sus anexos, al igual que de cualquier modificacidén que
realice la SUBRED durante el proceso. Mediante adendas, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ES.E, efectuara las modificaciones que considere pertinentes a la Convocatoria
Publica. Estas adendas formaran parte integral de los pliegos de condiciones establecidos v seran
publicadas en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
R TE L Yy [RTO TR B -y SECOP L . .

1.25 DECLARATORIA DE DESIERTA

Habra lugar a declarar desierto e} proceso de seleccion regulado por la Convocatoria Publica dentro
del término de adjudicacion del contrato, mediante comunicado, en los siguientes casos: '

¢ Cuando conforme a los parametros establecidos para la seleccion objetiva que se fijen en la
necesidad o conveniencia previa a la contratacion, no exista propuesta que implique un
ofrecimiento mas favorable o ventajoso para la Subred integrada de Servicios de Salud Norte
E.SE.

e Cuando las propuestas no se adecuen a los términos v requisiios de la Convocatoria Piblica.
Cuando no se presente ninguna propuesta, en cuyo caso la declaratoria de desierta se hara al
dia siguiente habil previsto en el cronograma para el cierre de recepcion de propuesta.

¢ Cuando se presente una sola propuesta y esta no cumpla con los requisitos juridicos, financieros
-técnicos y econdmicos requeridos de la presente Convocatoria Pablica. -

CAPITULO i .
ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS DE
EXPERIENCIA Y ECONOMICOS

2.1 REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Para la evaluacién juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en la presente Convocatoria Publica de conformidad con lo establecido en
REQUISITOS JURIDICOS. A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado sera de
caracter CUMPLE o NO CUMPLE.

El incumplimiento de alguno de los requisitos legales exigidos (Ver Causales de rechazo de la
presente Convocatoria Publica), acarreard el RECHAZG de la misma: por consiguiente, la
propuesta no sera considerada para la evaluacion financiera, técnica, de experiencia y economica.

21.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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La presentacién de la propuesta se debera hacer conforme al Anexo No.2 “Carta de presentacién
de la propuesta”

2.1.2 DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la Subred, entienda
habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Direccidon de Contratacién podra requerir ai
preponente para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En caso de que el
proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se
establecera la INEXISTENCIA de la informacién y se procederd a Rechazar Juridicamente la
propuesta y por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econdmicamente.

2.1.3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA
CAMARA Y COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o
domicilio en Colombia), debera allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion
Legal de la empresa, expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a
freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de
establecer que las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente proceso de

seleccidn, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracién de la sociedad.

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el Registro Mercantil del
establecimiento de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercio con fecha
de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar

las propuestas, en el que consten ias actividades que correspondan al objeto del presente proceso
de seleccion.

NOTA 1: En el evento en que la persona natural ejerza una profesion liberal, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 23 del Coédigo de Comercio no requiere de la acreditacion del Registro
Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de
personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia,
deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar
propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna limitacién en la
representacion de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacién estatutaria, el
representante legal de la persona juridica deberd anexar y demostrar mediante el documento
correspondiente, que estad autorizado por la junta de socios u 6rgano societario competente para
comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de
que le sea adjudicado, y para constituir el consorcie ¢ la unién temporal, si a elio hubiere lugar.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la sociedad. Los
documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacion de la
propuesta.
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Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las formalidades
que establece la ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado y con
presentacion personal, en el cual cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si
se trata de poder general debera anexar la copia de la Escritura Publica que contenga el poder
general y la certificacion de vigencia del poder general expedido por la notaria respectiva,
certificado que debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores al cierre del proceso. ' -

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben
presentar el documento que conforme a la'Ley de su pais de origen sea idéneo para presentar
propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo con lo establecido en iz Ley colombiana.

La inscripcion o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco (5) afios. El
objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente convocatoria.

Cuando el proponente sea un consorcio 0 una union temporal, cada uno de sus integrantes debers
acreditar su inscripcion o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio
del respectivo domicilio como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del
objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado. '

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan adjuntar la autorizaciéon escrita y
expresa del organo societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el consorcio o unién

temporal, si son personas juridicas, y designar la persona que representara al Consorcio o Union
Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar autorizacion para
comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere (No se considera suficiente |a
autorizacion para comprometerse por el valor equivalente a su porcentaje de participacién, en virtud
del principio de solidaridad, aplicable por disposicién legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar si su participacion es a
titufo de consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan sefialar los términos y exiension
de su participacién en la propuesta y en Ia gjecucion del contrato (Actividades y porcentaje de
participacién). Tal participacion no podra ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal debe cumplir con tos requisitos
establecidos en los presentes pliegos o términos de condiciones para las personas naturales o
juridicas

2.1.4.1 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucion del consorcio o unién
temporal, que debera contar por lo menos la siguiente informacion:
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a) Acta original de conformacion del Consorcio o de la unidén temporal, suscrita por cada uno de
sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o de unidén temporal.

b) Los integrantes del consorcio o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
autorizacion previa escrita expresa de la Subred Norte E.S.E. y en ningln caso podra haber
cesion del contrato entre quienes integran el consorcio ¢ unién temporal. '

¢) El objeto del consorcio y/o union temporal, debe ser €l mismo del contrato.

d} Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la unién temporal

-y sehalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad. La
propuesta debera estar firmada por el representante designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo
acredite como tal.

e) El tiempo de duracién del consorcio y/o union temporal, no podra ser inferior al término del
contrato y tres (3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o union temporal, indicando sus facultades y
limitaciones.

g) Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de ios miembros del
consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus
miembros durante la ejecucion del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

i) Manifestacién expresa de que las paries integrantes no podra revocar el consorcio o unién
temporal durante el tiempo de ejecucion del contrato, y cuatro (4) meses mas, y que ninguna de
ellas podra ceder su participacién en el consorcio o unién temporal a los demas integrantes.

j) Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad
adminisirativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente Convocatoria.

k) La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros
que formen parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso y sera causal del rechazo de las propuestas.

) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las
personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los)
documento (s) que lo acredite(n) como tal.

2.1.4.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los proponentes que
participen en la Convocatoria en calidad de Consorcios o Uniones temporales:

a) Las personas o firmas que integran e! consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos
legales o acompafiar los documentos requeridos en la presente Convocatoria, como si fueran a
participar en forma independiente. _

b) El objeto social de los integrantes del consorcio o unién temporal, debe corresponder al objeto
de la Convocatoria.

¢) La capacidad de contratacién del consorcio o union temporal, debe ser igual a la suma de las
capacidades de cada uno de sus integrantes.
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2.1.5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del
representante legal de Ia persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir

con el consignado en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio. ‘ ' '

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la cédula de
ciudadania de cada uno de los representantes legales de las empresas o de las personas naturales
que conforman el consorcio o la2 unién temporal.

2.1.6. FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a
la nueva clasificacion GlIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 de! Estatuto
Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de
obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este

requisitc. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de la persona
natural y/o de la persona juridica.

2.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar e! pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un
lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante
certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso), de acuerdo con
lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el caso de consorcios y uniones
temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

La acreditacién de lo anterior debera surtirse conforme al siguiente Anexo No.5 “Certificacion de
cumplimiento aporte parafiscales”

En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y
complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por
consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo
establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmenie por el Decreto 862 de 2013, asi

debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal. . : :
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Cuando el proponente sea Consorcio o Unidn Temporal, cada uno de los miembros que lo
integran, deberan certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior obligacién, al
momento de presentar ia propuesta.

2.1.8 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: el RUP debera estar vigente y en firme de
conformidad con la legislacion vigente y contener informacion financiera con fecha de corte minimo

a diciembre 31 de 2016. E| RUP sera la fuente de informacion base péra determinar la habilitacién
de la Capacidad Organizacional de los proponentes.

2 OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompafiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal expedido por ia
Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicidon no mayor a 30 dias
calendarios a ia fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del proponente y Representante Legal expedida
por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicion no mayor a 30 dIaS '
calendarios a la fecha de presentacién de la oferta de la empresa.

c) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedida por la
respectiva Personeria, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha
de presentacién de la oferta de la empresa.

d) Certificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacidon de la oferfa de la empresa.

Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe cumplir con el
requisito.

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados dentro de
su propuesta, la SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a través de las paginas electrénicas de
las organizaciones de control que los expide. Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por
este medio se tendran como no presentados.

2.2 DOCUMENTACION FINANCIERA

Los proponentes deberan cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre la

informacion a diciembre 31 de 2016, para tal efecto se evaluara con CUMPLE, NO CUMPLE, cada
uno de ellos

2.2.1 DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO — FACTOR HABILITADOR

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:
a) Balance General a 31 de diciembre de 2016, con sus respectivas notas.
b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2016.

c¢) Fotocopia de la Declaracidon de Renta vigencia 2016.
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d) Estado de Flujo de Efectivo.
e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Figcal si lo tuviere.

2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacién de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
habilitantes establecidos en la presente Convocatoria Plblica. A esta evaluacion NO se le asignara
puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

- Los productos objeto de esta convocatoria publica deben estar sujetos al cumplimiento de lo
estiputado en el Decreto 677 del 26 de Abril de 1995 de! Ministerio de Szalud, sus normas
complementarias y en general la normatividad que regula los reactivos en el pais. Las
especificaciones técnicas basicas se encuentran descritas en los Anexos y son condiciones de
obligatorio cumplimiento. Los equipos ofertados en el comodato, deberan cumplir con los requisitos
estipulados en el Decreto N° 4725 de 2005.

2.3.1 FACTORES HABILITANTES
2.3.1.1. LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, cuenta en la actualidad con un laboratorio
centralizado en la unidad Simén Bolivar para el procesamiento de todas las muestras que se
generen en los servicios ambulatorios de la misma. Lo anterior implica gue la tecnologia exigida
para esta unidad de servicios sea de alto rendimiento y con mayor capacidad de produccion.

DE LOS REACTIVOS:

Para la prestacion de los servicios de Laboratorio Clinico se especifican los reactivos e insumos
para cada Seccién en el Anexo No 9 de esta convocatoria.

DE LOS EQUIPOS.

CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS A OFERTAR EN LA
PROPUESTA DE COMODATO. Anexo N° 10

Teniendo en cuenta, que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., Cuenta con una
Central de Procesamiento en la USS Simén Bolivar, Servicio Transfusional, Laboratorio
Centralizado de VIH y Laboratoric Centralizado de Patologia, requiere tener permanente
actualizacion tecnologia que exige la incarporacién de equipos automatizados en las Secciones de
Laboratorio Clinico de la subred, con criterios de alto y mediano rendimiento, segun necesidades
especificas, redundando en renovacion tecnoldgica, mejoramiento de la calidad, racionalizacién y
disminucién de costos operacionales, por tal razén, los equipos ofertados, deben cumplir con los
requisitos minimos y sean suficientes para la prestacién de los servicios por tal motivo, el oferente
debe ofertar como minimo, los siguientes equipos biomédicos: :
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Estos equipos deberan ser ofertados para cada una de las sedes donde el Laboratorio clinico tiene
toma de muestras y de acuerdo a la necesidad en concordancia con lo habilitado en cada sede y
son de obligatorio cumplimiento.

En la sede Chapinero se cuenta con un equipo Celltac F Nihtn Kohden de propiedad de la Subred
Norte, el cual requiere reactivos para el procesamiento de cuadros hematicos como Equipo de
"Backup. -

CONDICIONES ESPECIFICAS REQUERIDAS DE LOS EQUIPOS DE PROCESAMIENTO.
APOYO TECNCOLOGICO:

La adjudicacion de los mismos se hara global, teniendo en cuenta los aspectos técnicos de todos
los equipos:

A. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE QUIMICA COSTO/DETERMINACION: DEBE
INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALI-
BRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MIS-
MOS NO MAYOR A 4 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 4

e [Equipo con carga continua de racks, con capacidad para minimo 400 muestras en la Sede
Simén Bolivar y minimo 200 muestras en las demas Sedes de ia Subred Norte.

e Sofiware inteligente con lectura de coédigo de barras, que permita priorizar las muesiras pro-
venientes de area de urgencias.

o Sistema de deteccién de coagulo y burbujas anticolisién de agujas de muestra y reactivo.

e Sistema discreto de analisis de multi pruebas, Random access que se traduce acceso conti-
nuo y aleatorio en cualquier momento gue el usuario asi lo requiera.

o Modo de carga por urgencias en tubo primario o copillas para muestras pediatricas, con ca-
pacidad de prueba mayor o igual: Sede Simoén Bolivar: Minimo 800 pruebaslhora en las
otras sedes (Engativa, Suba y Chapinero) minimo 400 pruebas/hora.

¢ Volumen de muestra minimo, con alta precisién en el sistema de micro-muestreo por prue-
ba.

e Moédulo de electrolitos por ISE en el mismo equipo de quimica. Para las sedes Simén Boli-
var, Engativa y Suba.

s Sistema de monitoreo diario de blanco de celdas y desempefio de lampara.

¢ Lavado y secado de las celdas de reaccién de manera automatica.

e Visualizacion de las curvas de calibracion y su historico

e Sistema de identificacion de cédigo de barra de muestras y reactivos con interface de Co-
municacion bidireccional en tiempo real por lotes, estandarizacion de técnicas de casa ma-
triz, chequeo de sistema en una pantalla.

¢ Capacidad de cargue de reactivos continuo.
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¢ Bandeja refrigerada para la conservacion de los reactivos para un minimo de 24 botellas y
calibracion avanzada con histérico, recalculo de pruebas sin gasto de reactivos.

» Sistema para las muestras de tubo primario o copilia para manejo de muestras pediatricas vy
geriatrica, Celdas de reaccion reutilizables y unidad de lavado de celdas automaticas, , Vi-
sualizacién del blanco de celdas para ver sus longitudes de onda para efecto de control de
calidad. Co '

e Posibilidad de programacién adicional de lavado de puntas intertest automatico.

¢ Se requiere adaptado al equipo un desionizador con resinas mixtas v etapas de pre filtrado
para obtener agua tipo reactivo. '

e Sistema de dilucion automatica de muestras, evidencia de curvas de reaccion de muestras
e Posibilidad de almacenamiento de resultado de muestras en el equipo.

e Protacolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred.

B. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE INFECCIOSAS: COSTOIDETERM[NACION:
DEBE [INCLUIR TODOS 1.OS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL,
CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS
MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED: 2 (DOS). Incluye 1 (uno) para el
Laboratorio Ceniralizado de ViH y el ofro para cenirai de procesamiento Simon Bolivar.

¢ Determinacion de inmunoanalisis automatico para pruebas infecciosas.
e Sistema de inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA).

¢ Larga estabilidad de reactivos.

e Con capacidad de procesamiento minimo de 100 pruebas por hora

e Modo random grupal y de emergencia

* Capacidad de carga minima de 100 muestras.

< Carga continua y muestras de emergencia

¢ Modo de auto numeracion disponible

s Capacidad de minimo 15 kits de reactivos a bordo con carga continua
¢ Médulo de reactivos con refrigeracion

e Estabilidad de calibracion de hasta 4 semanas

¢ Incubacion constante de 37°C

s Deteccion de coagulo

s  Dilucién Automatica

o Deteccién de nivel de liguido

e Manejo automatico de inventario de reactivos

» Sistema de identificacion de muestras por codigo de barras ‘

e Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred.
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C. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HORMONAS: COSTO/DETERMINACION:

DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL,
CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS
MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED: 4

El oferente debera garantizar la entrega en apoyo tecnoldgico, del equipo con las siguientes
caracteristicas:

En la sede Simdn Bolivar se tendran dos equipos de tecnologia de punta con minimo de 180
pruebas/hora.

En las sedes de Suba, Engativa y Chapinero se requiere equipo de tecnologia de punta de
mediana complejidad, los cuales daran respuesta a las urgencias.

Uso de tubo primario de muestra y copilla

Debe contar con lector de codigo de barras para la identificacién de muestras, asi como
también utilizar un sistema de puntas desechables para evitar el arrastre en el procesamien-
fo.

Presentacion de reactivos individuales por prueba listos para su uso que no requieran ser
reconstituidos, ni refrigerados a bordo de equipo.

Manejo automatico de inventario de reactivos

Curvas de calibracion estables con un periodo minimo de 90 dias.

Equipo por EIA (Inmunoensayo por fluorescencia),

Capacidad de volumen de muestra de minimo 10 a maximo 150 lambdas, Mezclado por
agitacion magnética, deteccidon de coagulo con sistema de alarma.

Capacidad de almacenamiento de resultados de mas de 500 datos, Almacenamiento de cur-
vas de calibracion con vigencia minima de 90 dias.

Sisterna de alarma en caso de muestras patologlcas

Sistema de diluciones.

“Protocclo de ‘comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de informacién

de la subred.

. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMATOLOGIA: COSTO/DETERMINACGION:

DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL,
CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS
MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED:
Minimo 5 (incluido backup)
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= Equipo de dltima tecnologia, con minimo 22 parametros que incluya el diferencial de blanco
minimo en 5 partes, Volumen de muestra para diferencial en minimo en 5 partes, posibilidad
de analisis de muestras pediatricas y geriatricas, con Pantalla Tactil. Estos equipos se re-
quiere en el Laboratorio Clinico de Simén Bolivar (2), Engativa, Suba y Chapinero.

e Técnica minimo citomeiria de flujo o similares.

¢ Por lo menos una Unidad Clasificadora de tubos de muestras.

s Que identifique y clasifigue alarmas morfologicas relacionadas con presencia de céluias
inmaduras.

¢ Alta Capacidad para almacenamiento de resultados y graficos.

¢ Cargador automatico de muestras con lector de codigo de barras
Reactivos para deteccion de hemoglobina sin cianuro

e Volumenes minimos de aspiracion de muestra en sangre total.

» Sistema lector de cédigo de barras interno y externo para identificacion de muestras y reac-
tivos

= Comunicacién Bidireccional con el sistema de informacion, que permita la transmisién
de histogramas y dispersogramas directamente al sistema del laboratorio clinico.

®  Opcion tubo abierto- tubo cerrado y gradilla con capacidad minima de 50 muestras y opcidn
de posicion para muestras de urgencias con prioridad sobre las muestras de rutina.

e Parala aspiracién de muestras se requiere un sistema de vacio mediante bombas peristal-
ticas no se aceptan compresores para evitar errores en la aspiracion del volumen.

= Conexidn a compuiador central con salida USE y software de aimacenamiento de datos con
sus dispersogramas.

s Debe colocar un equipo en BACKUP en el laboratorio clinico de Central de Procesamiento
Simon Bolivar, con iguales caracteristicas que el equipo principal con el funcionamiento e
instalacién del equipo principal de esta drea debidamente interfasados con el sistema de la
Subred integrada de Servicios de salud Norte.

s El equipo del Laboratorio Clinico de la Central de procesamiento Simén Bolivar, debe tener
ademas de lo anterior, coloreador de laminas automatizado, para optimizar 1a oportunidad,
-racionalidad de reactivo y estandarizacién en la coloracion, recuento automatizado de reticu--
locitos por nmero absoluto.

= Proveer equipo automatizado para Velocidad de sedimentacion globular.

e Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred.

E. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE UROANALISIS: COSTO/DETERMINACION:
DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL,
CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS
MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 4 (INCLUIDO BACKUP)
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Destino a Laboratorio de Simén Bolivar, Engativa, Suba, Chapinero:

¢ Equipo de ultima tecnologia completamente automatizado manos libre para la determinacién

cualitativa de color y aspecto con capacidad de procesar minimo 200 test por hora, pantalla

tactil, minimo 11 parametros de reporte, con deteccion de acido ascorbico para eliminar fal-

505 positivos.

Lector de codigo de barras en el cargador de muestras.

Pantalla tactil LCD y scanner de imagenes CCD o similares

Técnica Refractometria y Turbidimetria o similares.

Facil integracion dentro del laboratorio y en el sistema de informacion del Hospital.

Capacidad de cargue minimo 100 muestras al tiempo (hasta 10 racks)

Permite correr muestras urgentes durante la operacion normal.

Sensor de liquido integrado para la deteccion de muestra.

Mezclado automatico de las muestras.

Suficiencia en la Capacidad de memoria para resultados de pruebas de pacientes y de con-

trol de calidad.

e Interfaz: Ethernet — conexion directa a la red; USB — tarjeta de memoria externa; comunica-
cion paralela para impresora externa; comunicacion serial a computador.

¢ Para la sede Simén Bolivar se requiere un equipo BACKUP en apoyo tecnolégico con las
mismas caracteristicas antes mencionadas.

* Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred

® ¢ © 8 » & 06 ¢ ©

F. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE LECTURA DE SEDIMENTO PARA ORINA
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS
NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PRE-
VENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

¢ Analizador de Orinas totalmente automatizado, con lectura de tiras reactivas y lectura
- microscopica de orina y liquidos corporales, mediante citometria de flujo con fluores-

cencia.

* Alta velocidad de andlisis, con aproximadamente 100 muestras microscopicas/hora y
200 tiras de Carga continua. '
Pantalla tactil LCD
Parametros para evaluar en la orina: RBC(lisados o no lisados), WBC, Células epite-
lisles, transicionales, renales, Cilindros, Bacterias, Cristales y alarmas para evalua-
cién manual.

¢ Lectura de fluidos corporales principalmente bacterias, leucocitos, diferenciales de
leucocitos (PMN y MN) en porcentaje y hematies.

s Reactivos listos para su uso. '

e (Con visualizacion de imagenes para caracterizacion de cristales.
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‘e Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de infor-
macion de la subred.

G. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE COAGULACION: COSTO/DETERMINACION:

DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL,
CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LO8
MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: minimo 5 (INCLUIDO BACKUP)

Destino a Laboratorio de Sitmén Botivar, Engativa, Suba y Chapinero:

(-]

©

Ventanilla

Equipo de dltima tecnologia, automatizado para ei laboratorio de: Simon Bolivar,
Engativa, Suba y Chapinero.

Para la sede Simén Bolivar se requiere equipo Backup en las condiciones para apo-
yo tecnolégico.

. El equipo debe calcular el INR automaticamente, posibilidad de lectura de otras

pruebas de coagulacion.

Sensor de liquido para reactive y muestras

Incluya impresora térmica, que pueda ser trabajado con o sin computador

Detencion de tubo primario, con posibilidad de perforar tapén del tubo, lector interno
de cédigo de barra, Racks alimentadores para tubo primario o copillas.

Posibilidad de mansjo de micro muestras, posicién libre para =l nroceso de urgen-
cias, sensor automatico de muestras y reactivos,

Interfaces bidireccional, software de facil operacion, de acceso continuo y aleatorio
(Random access), pantalla de curvas de reaccidn, programa de control de calidad,
interfasados al sistema de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

Interfase al sistema de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte Sistema de

deteccién de 4 canales dpticos (400nm), para test coagulometricos, cromogénicos o
inmunolégicos.

Alta velocidad de respuesta:
160 PT/h
80 APTT/h
60 PT/APTT/DFIB/h

Facilidad de operacién con dos gradillas hasta para 24 tubos primarios.
Deteccidn de coagulo confiable.

Area de reactivos atemperadas a 37 grados centigrados y refrigerados a 13 grados
centigrados, para reactivos, controles, plasmas y solucion buffer.

Auto calibracion
Autodiluciones en Fibrindégeno y factores si se requieren.

Sistema de identificacién de muestras con codigo de barras

Sene ;gdmfﬁgﬁiﬁg&%“ﬁgéﬁ@ﬂ@‘?:gf}%?éﬁ? “Eotfware y hardware compatible con el sistema de in;%'é@T@

- Tel.: 6583030/ 3488080
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H. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA: COS-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTI-
VOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS..

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

e Se requiere analizador de cromatografia por HPLC, de ultima tecnologia.
= El equipo debe contar con la posibilidad de cuantificar las fracciones de Hemoglobina HbF,
SA1ic, LA1c, Ala, A1b, HbAO y HhAZ2,

¢ Se requiere que la metodologia tenga certificacion NGSP como método de referencia a nivel
mundial.

e Se requiere gue todos los reactivos se encuentren a bordo del equipo minimizando al maxi-
mo la manipulacién de la muestra.

e Sistema de alimentacion contintia de muesiras en tubo primario.

o 3e requiere que las copillas sean desechables y que tenga la posibilidad de procesar mues-
tras de urgencias en cualquier momento.

s Debe realizar la hemdlisis de la muestra de manera automatica.
Identificacién de cddigo de barras para las muestras.

¢ Carga continua de muestras en tubo primario tapado, en racks de hasta 90 muestras simul-
taneas

e Posicidon de Emergencia

¢ Elmodo de carga debe permitir el uso de copillas para muestras de bajo volumen
¢ Debe emitir alarmas de presuntiva identificacién de Hemoglobinopatias

¢ Manejo de inventario de reactivos por software

s Bajo volumen de desechos '

¢ Sistema de identificacién de muestras por codigo de barras

= Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred. :

i. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE MICROBIOLOGIA: COS-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NEGE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTI-
VOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

e Automatizado, con tecnologia de punta, que permita incubar e identificar los microorganis-
mos sin intervencion manual, que posea lector de cédigo de barra interno.
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¢ Técnica de Medicion por colorimetria y fluorescencia a través del sistema de placas de micro
titulacion por pocillos con Sistema con deteccion de CIM REAL {Concentracion Inhibitoria
Minima) de diferentes antibiéticos y deteccién de los principales Marcadores de resistencia
de importancia clinica.

e Carruseles calentamiento individuales que permitan incubar todas las placas para garantizar
las condiciones de crecimiento de los microorganismo. _ o _

e Sistema de inoculacion automatico de la muestra para evitar el arrastre y contaminacién.
Con nefelometro incorporado para estandarizar la inoculacién, eliminacion de adicciéon de
reactivos adicionales para sistema de identificacion.

@ Debe tener el listado actualizade de los antibiéticos y puntos de corte segun norma CLSI ac-
tualizado.

o Exportacién de datos de resultados a Excel.

¢ Reactivo que no requieran refrigeracion, con una vida util extendida, placas de identificacién
€on un rango no menor de 32 pruebas bioquimicas, para el estudio de susceptibilidad mi-
crobiana debe ser por tecnologia MIC, paneles de identificacion y susceptibilidad por sepa-
rados.

» Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred,

¢ Sistema de identificacién de muestras por codigo de barras.

¢ Sistema que incluye Chequeo de error en ios primeros minutos: Detecta Estatus de llenado
de los pozos, Chequea contenido del Indicador, Chequea el pozo de Control de Crecimiento

e Determinacion de ias pruebas de suscepiibilidad de Streptococcus por MiC.

o Sistema que incluye software para analisis e interpretacion de resultados y conexion Interfa-
se con LIS de Laboratorio y que permita realizar analisis Estadisticos y Epidemiologicos.

J. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMOCULTIVOS: COs-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTI-
VOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS. |

“El oferente debera garantizar la entrega en apoyo tecnologico, del equipo automatizado para la
incubacion y procesamiento de hemocultivos con las siguientes caracteristicas para los laboratorios
de Simoén Bolivar, Engativa y Suba

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 3

e Equipo automatizado para la incubacién y procesamiento de hemocultivos con capacidad
minima de 50 botelias simultaneas en incubacion.

e Debe contar con alarmas audibles y visibles para la identificacién de muestras positivas y
negativas.

s Técnica de presion barométrica por consumo de oxigeno (para aerodbicos) o gases (anaero-
bicos)} o similares.
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s Sistema de botellas que contengan medios de cultivo que permitan neutralizar la presenta-
cion de falsos negativos por el uso de antibicticos de amplio espectro.
« El equipo debe contar con Sistema de agitacion independiente para todas las botellas de ae-
robios.
e Sistema de identificaciéon de muestras por codigo de barras.
- e Protocolo de comunicacidn, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred.

K. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE GASES ARTERIALES: COS-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMGS Y/O REACTIVOS NECE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENT!-
VOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

Cantidad de equipos requeridos para la subred: 10: (simén bolivar: 5 equipos (para los servicios de
urgencias, uci adultos, uci pediatrica, unidad de quemados, salas de cirugia); Engativa: 2 equipos
UCI y urgencias); suba: 2 equipos (UCI y urgencias} y chapinero: 1 equipo

» Equipo de ultima tecnologia, con pantalla tactil, Volimenes de muestra minimos de micro
metodo y maximo 100 micro litros en modo normal para panet completo.

e Que reporte alarmas automaticas para muestras y valores anormales, Programa de control
de calidad basado en liquidos y graficos en el equipo, menu de gases vy electrolitos y lectura
de ph,PFC0C,, PO, Na IK,.CiCa,Glu, Lac, hematocrito.

» |nventario de reactivos en el pack.

o Sistema de proteccion de coagulos.

e Debe aceptar muestras de sangre total en capilar, tubo o jeringa sin requerimiento de adap-
tadores especiales, que realice pruebas de emergencia en cualquier momento, reporte de
resultado igual o inferior a 60 sequndos.

e Debe reportar alarmas automaticas para muestras y valores anormales.

¢ Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred, '

¢ Equipo con Calibracion de 1 punto y de 2 puntos.
s Control de Calidad Automatico en tiempo real

e Cartucho de reactivo desechable y de conservacion a temperatura ambiente independiente
de tarjeta de sensores y de facil cambio.

o Capacidad de seleccionar las pruebas que se requieran realizar y organizarias por perfiles.
o Lector de Codigo de Barras.

» Debe contar con interface bidireccional de conexion de transmision de datos al software del
laboratorio clinico

L. REQUERIMIENTOS DE UNIDAD CLASIFICADORA DE TUBOS DE MIUESTRAS:
CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUB RED: 1

Ventanilla de Correspendencia; Cra. 6 A No. 118B-14 &

Sede Administrativa: Calle 56 No, 15-41 s0GOTA
Tel.: 65830307 3498080 29 MEJOR
wiww, sUbrednorte.gov.co : PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
SALUD _

Subred Inlegrada di SL\':\E
de Sad None F §

® Equipo totalmente automatizado, que administre las muestras y permita realizar ali
cuotas de muestras programable.

® Recepcion y clasificacion de tubos de acuerdo a necesidades.
® Distribucion de muestras
® Destapador automa’nco de tubos dependlendo requenmlento

M. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE SERVICIO DE TRANSEUSION: COS-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTI-
VOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYCR A 3 ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUB RED: 2 (USS Suba y USS Engativa).

e Equipos semiautomatizados, para realizar pruebas de clasificacion sanguinea

e Centrifuga e intubador de tarjetas estandarizado en todas las sedes.

e Rastreo de anticuerpos, tipificaciones sanguineas especiales y pruebas de compatibilidad
mediante la utilizacion de las tarjetas.

e Debe estar conectado a través de una interfaz al Sistema de informacion del Laboratorio, el
cual debe estar incluido en la cotizacion y en conectividad con todas las Unidades Transfu-
sionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE (Simon Bolivar, Suba, En-
gativa y Chapinero). esto incluye protocolo de comUnicacién, software y hardware compati-
ble con el sistema de informacion de la subred.

s Cualquier test se puede adicionar a peticién de la Subred.

e La Subred Norte cuenta con dos equipos para el servicio Transfusional {Centrifugas e Incu-
bador de tarjetas), los cuales requieren reactivos para su funcionamiento, por lo tanto el
oferente debera garantizar dichos insumos. En caso de que el proponente no ofrezca los

reactivos para estos equipos debera proporcionar equipos de las mismas caracteristicas por
renovacion tecnologica.

“N. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE EQUIPOS DE LABORATORIO VIH: COS-
TO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O REACTIVOS NECE-
SARIOS, CONTROL, CALIBRION, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS
Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3 ANOS.

Equipo para citometria de Flujo

e Técnica de analisis celular multiparamétrica.

e Reactivos que contengan multiples fluorocromos y se garantice la estabilidad de las mues-
tras hasta el momento de su andlisis.

e Reactivos listos para su uso con buena estabilidad y duracién.

e Laser de suficiente poder y duracion.
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¢« Permita procesar muestras clinicas de forma secuencial en un flujd continuo para altos vo-
limenes de muestras o facilidad de procesamiento con uso de modo abierto para bajos vo-
lUmenes.

e Suministren control de calidad en diferentes rangos analiticos para verificacion de procesos
tanto internos como de comparacién con otros laboratorios.

e Cuente con.un software. robusto y amigable que permita la programacién de protocolos y
paneles de procesamiento de acuerdo con las necesidades del servicio.

e Sistema de analisis de histogramas de forma individual o con multigraficas para uno o mas
parametros de estudio.

o Alta capacidad de almacenamiento de datos con un sistema que permita el analisis de los
mismos.

¢ Amigable para su mantenimiento con excelente soporte técnico y cientifico.

Equipo para carga viral

Para las pruebas de biologia molecular que se realizan en el iaboratorio centralizado de VIH deben
contar con tecnologia de punta que garantice la satisfaccion de las necesidades del servicio y el

cubrimiento para la poblacidon objeto con resultados oportunos y confiables. Es indispensable que
cuenten con;

e Tecnologia de PCR en tiempo real por su mayor sensibilidad, rango dinamico mas amplio,
altos niveles de automatizacion y mayor capacidad para cuantificar diferentes tipos y subti-
pos del VIH-1, o tecnologias similares .

e Reactivos listos para su uso con sistema de codigo de barras.

e Sistema de lectura de cddigo de barras para reactives y muestras.

¢ Realice la preparacion de la muestra automaticamente lo que permite disminuir tiempos y
errores en dicho proceso.

e Permita procesar muestras-clinicas de forma secuencial en un flujo continuo para altos vo-
limenes de muestras.

e Suministren un control de calidad que permita valoracion en diferentes rangos anahticos pa-
ra verificacién de procesos tanto internos como de interlaboratorios.

s Que cuente con un ordenador que permita la transmisién de resultados, con buen volumen
de almacenamiento de estos y que permita su analisis y generacion de informes.

¢ Amigable para su mantenimiento con excelente soporte técnico y cientifico.

s Garantice la bioseguridad del personal con equipos como la camara de flujo laminar acorde
a los requerimientos de la técnica (camara de flujo lateral).Se requiere el apoyo técnico de
un Ingeniero, disponible las 24 horas, para resolver eventualidades segun la necesidad apo-
yo de una profesional en bacteriologia para manejo y seguimiento de controles internos del
area. El cumplimiento de las caracteristicas, estara sujeto a la demostracién del producto.
Seran devueltos aquellos que no sean adjudicado

¢ Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de informacion
de la subred.

Ventanilla de Correspondencia; Cra, 8 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa; Galle 56 No. 15-41 s0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 : 31 MEJOR
wane.subrednerte.gov.co - PARA TODOS

Info. Linga 185




o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTAD.C.

SALUD

Subred Ilegrada de Saricies
di St N ES E.

O. REQUERIMIENTOS PROCESAMIENTO DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA EL SERVI-
CIO DE PATOLOGIA,

* El proponente se compromete a incluir dentro de la oferta, el servicio de Inmunohistoquimica
para el servicio de Patologia el cual podra ser contratado con un laboratorio externo confor-
me con [as especificaciones solicitadas por el servicio.

¢ Panel de marcadores amplio, aproximadamente 200-250. "~ - -

¢ (Cada marcador debe incluir su propio control.

e El proveedor deberg garantizar el transporte del material en e! servicio de Patologia de ia

USS Simon Bolivar para recoger y devolver las muestras que deberan estar en custodia de
la Subred Norte.

P. REQUERIMIENTOS DE PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE ALTA COMPLEJIDAD

El proponente se compromete a incluir dentro de la oferta de servicios los laboratorios
clinicos de Alta complejidad que sean demandados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E y que no son procesados dentro de los laboratorios clinicos de la Subred
Noite , los cuales podran prestarse a través de un laboratorio de referencia. El valor total de
estos examenes debera incluir transporte.

El Valor de estos examenes serd pagado a Tarifa SOAT — 50%
DE LOS INSUMOS Y CONSUMIBLES

e Ei proponente debera ofertar el 100% de ios items requeridos en el anexo 3

= Elproveedor contara con un stock minimo de elementos deniro del laboratorio

¢ Se realizaran entregas de pruebas completas de acuerdo a la cantidad establecida, de
forma oportuna y de acuerdo al cronograma.

e El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y detergentes y
demas consumibles que garanticen la correcta prestacion del servicio.

e La pérdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos o
calidad de los productos suministrados seran raconocidos por el proveedor.

¢~ Suministro del tubo primario e implementacién del codigo de barras desde la toma de
muestras contemplando fos cuatro los puntos de atencién; esto incluye impresoras, in-
SUMOS Yy equipos necesarios para dicha operacion.

= El proveedor garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi debera asumir
el costo de los mismos.

¢ Adecuacion del laboratorio y puntos satélites en equipos e insumos para la prestacion
cel servicio.

o Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamiento operativo

e Debera cumplir con las politicas de tecno vigilancia y reactivo vigilancia institucionales,
asi como lo relacionado con la normatividad vigente.

e El Oferente debera garantizar el cambio de los insumos y reactivos que presenten
cualquier defecto, mala calidad, o ruptura de cadena de frio durante el transporte, sin
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costo alguno para la Subred integrada de Servicio de salud Norte.

e Para los pedidos es necesario que se oferte un personal capacitado , quien sera el Unico
autorizado para el despacho

» Tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, extras, contingencias etc.

¢ Fechas de vencimiento no menor a 6 meses y en caso que por &l tipo de insumo sea

" “inferior a 30 dias, garantizar 1a ‘entrega y/o devolucién en caso de superar la fecha de

vencimiento.

e En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo solicitado, esta

debe ser realizada por el proveedor y facturada a la subred, por precio establecido de la
prueba.

- e Listado de insumos y dispositivos médicos para la prestacién de los servicios que ofrece
con [as la siguiente caracterizacién

Insumos: Deberan contener comoe minimo las siguientes caracteristicas

¢ Principio activo

¢ Forma farmacéutica

¢ Concentracion

e Lote

e Registro sanitario

e Fecha de vencimiento
¢ Presentacion comercial

Dispositivos médicos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas

s Nombre genérico o marca del dispositivo

¢ Presentacion comercial

= Registro sanitario

¢ Vida util si aplica

e Clasificacion de acuerdo al riesgo

¢ (Equipo biomédico de tecnologia controlada)

DE LOS CONTROLES DE CALIDAD EXTERNO PARA CADA LABORATORIO CLINICO DE LA
SUBRED NORTE

El listado de los controles de Calidad Externos se enumera en el Anexoe N° 11

DE LABORATCRIO EN ESPEJO

Se contara con un laboratorio en espejo en caso de que los equipos en apoyo tecnolégico (Princi-
pal y/o de Back up) se encuentren fuera de servicio por un periodo mayor a 12 horas contadas a
partir del momento def reporte del dafio por parte de la institucion, o no haya disponibilidad de reac-
tivos para el procesamiento de las téchicas ofertadas y las pruebas pendientes
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seran remitidas al mismo y seran que sean facturadas a la Subred integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. Al mismo valor ofertado por prueba

Dicho laboratorio sera similar en calidad y tecnologia al ofrecido y debera prestar servicio durante
24 horas de lunes a domingo y debera contar con servicio de mensajeria.

- Se debera adjuntar el contrato con dicho laboratorio acreditando la disponibilidad de este servicio.
Este servicio podra ser contenipiado como alternativa, durante el ‘Périodo de transicidn inicial.

DEL SISTEMA DE INFORMACION

El software debe;

1. El oferente debera realizar conexién de los equipos en apoyo tecnolégico e interfasarlos en red
al Software de la Subred integrada de Servicio de Salud Norte, en un plazo no mayor de 8 Dias
calendarios siguientes a la instalacién, con las técnicas programadas y totalmente operativas
con los reactivos ofertados en la propuesta. El apoyo tecnolégico (Equipos de computo, impre-
soras, etc.) se legalizara en calidad de préstamo el tiempo que dure la gjecucion del contrato y
dos meses mas sin costo alguno para la institucion. Cada equipo de analisis de comodato, debe
contar con impresora laser y computador. La supervision y aceptacion estara a cargo del depar-
tamento de sistemas de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte. APLICA PARA LOS

GRUPOS E ITEMS QUE REQUIERAN EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO. ANEXAR CER-

TIFICACION EXPEDIDA POR EL SITIO DONDE SE ENCUENTRE EN FUNCIONAMIENTO

Be deberan garentizar todos los equipos de comipuio Gue sesn necesarios para el funciona-

miento del Laboratorio Clinico v en las sedes que proponga la Subred Norte.

3. Ofrecer renovacion tecnoldgica a equipos nuevos en el mercado que satisfagan las necesidades
del servicio o equipos de mayor volumen si asi es requerida.

4. En caso de incumplimiento por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.,
en cuanto no pueda acceder al sistema de informacién de la misma, se debe generar un espa-
cio de analisis de la situacion y tomar decisiones favorables para ambas partes

5. El propenente seleccionado se compromete con la firma del contrato a desarrollar la interfaz de
acuerdo a las especificaciones técnicas en el tiempo establecido ocho dias (8) contado a partir
de ia suscripcion de conirato.

8. Permitir que los resultados lleguen por interface a la Historia Clinica de la Subred Norte, cuando
gsteé en funcionamiento.

7. Suministrar el sistema de informacién de Laboratorio Clinico que permita, facilite y coordine la
interconexién fisica y légica de los equipos de iaboratorio, garantizando el perfecto funciona-
miento de la red y realizando todas las instalaciones necesarias.

8. Suministrar un sistema de informacién en ambiente 100% web ceniralizado, de manera que
interconecte todos los laboratorios de la Subred.

9. Debera garantizar en todos los equipos y procesos un protocolo de comunicacion, software y
hardware compatible con el sistema de informacion de Ia subred.

10. Manejo de numeracion por cada laboratorio y tomas de muestras.

!\_)
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Consulta y visualizacién de los resultados de todas las sedes de procesamiento en tiempo real y
sobre el mismo sistema de informacién.

Permitir a los médicos y administrativos realizar la consulta de los resultados de laboratorio cli-
nico que ya estén validados desde cualquier punto de la Subred gue esté conectado a la intra-
net.

El software debe poseer un sistema- de organizacion de las muestras que-permita realizar fraza- - -

bilidad en los diferentes puntos del proceso: recepcion, archivo de muestras y descarte de las
mismas, teniendo en cuenta las remisiones de mueastras.

El oferente debe ofrecer una estacion de trabajo en cada toma de muestras desde la cual se
pueda realizar el ingreso directo de los datos al sistema de informacion y generar etiquetas para
que las muestras lleguen al sitio de procesamiento correctamente marcadas e ingresadas.
Asegurar que el software tenga interfaces con todos los analizadores de cada uno de los labora-
torios evitando la transcripcion manual de resultados.

El oferente debera instalar todos los equipos de computo necesarios para la recepcion de las
muestras e ingreso de la informacion.

El oferente debera instalar todas las impresoras que requiera la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E las cuales deberan garantizar la entrega de resultados en fisico, la impre-
sion de controles de calidad, la impresion de documentos propios del servicio etc... al igual que
los insumos requeridos por las mismas.( cartuchos y demas. )

El sistema debe tener una herramienta que permita extraer y configurar cualquier tipo de infor-
me estadistico necesario para dar respuesta a las necesidades del Laboratorio.

Los informes estadisticos deben ser exportados a formato Excel para una mejor manipulacién
de los datos extraidos.

El sistema de informacion deberad asegurar la realizacion de Backups diarios y a peticion del
cliente de manera que se pueda salvaguardar la informacién del mismo.

. El sistema debera incluir seguridad de acceso por usuario y contrasefia, manejando niveles o

roles que permitan diferenciar los niveles de acceso a los diferentes tipos de datos que se ma-
nejan en el sistema de informacion,

El oferente debe asegurar que el sistema de informacion ofrecerd las politicas de seguridad de
datos y custodia de la informacion, para minimizar el riesgo de cualquier pérdida.

El sistema debe incluir un médulo mediante el cual los usuarios puedan realizar la consulta de
los resultados desde la pagina web de la subred, se debe garantizar la seguridad de los datos v
su acceso debe ser mediante una contrasefia.

El sistema debe incluir la posibilidad de realizar el envio por medio de correo electrénico de los
resultados de laboratorio clinico a aguellos pacientes que o deseen y autoricen.

El oferente debe garantizar que el sistema cuenta con auditoria completa por paciente y por
solicitudes de laboratorio que permita rastrear en todo momento las acciones realizadas por los
usuarios con fecha, hora e identificando desde que IP se realizo cada procedimiento.

El sistema de informacién debe ser parametrizable a las necesidades de la Subred, debe contar
con la facilidad de incluir campos en los registros de los pacientes y solicitudes a necesidad.
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27. El sistema debe contar con la generacion de alarmas visuales por resultados criticos o fuera de
su rango de referencia.

28. El sistema debe generar los resultados en formato PDF, dicho reporte puede ser modificado a
necesidad de la Subred.

29. El sistema debe permitir la consulta del histérico de los examenes realizados en tiempo real por

- tabla y gréfico tanto en el sistema principal como en &l de consulta de-médicos. REREEEE

30. El sistema debera permitir realizar la trazabilidad de las muestras a través de cédigo de barras
en las diferentes etapas del proceso y desde cualquier sede en tiempo real.

31. Los PC deben tener licenciamiento de sistema operativo, ofimética y demas que sean necesa-
ros, para lo cual suministrara al supervisor del contrato tipo de version, nimero y proveedor de
fa licencia.

32. Realizar actualizacion continua del Software de los equipos de acuerdo al avance de {a tecnolo-
gia y a las necesidades del servicio sin ninguin costo.

33. El sistema debe contemplar un servidor en espejo como medida de contingencia en dado caso
de que el servidor principal se averie o falle. Este servidor debe entrar de manera inmediata a
operar evitando retrasos e inconvenientes con la oportunidad de cada laboratorio.

34. El oferente debe ofrecer una solucién sistematizada para ¢l manejo del kardex de laboratorio
gue tenga las siguientes caracteristicas:

a. Software disefiado para el manejo de kardex moderno enfocado a las necesidades de los
laboratorios.
b. Software amigable con busauedas intuitivas y rapidas.
¢. Manejo inteligente de producios e inventario: busqueda de inventario por
Familias, lotes, proveedores y fechas de vencimiento.
d. Alertas de stock (minimos y maximos), posibilidad de configuracion de alerias
Por e-mail.
e. Generacion de informe de productos proximos a vencer y posibilidad de
exportar a Excel.
f.Generacién de informe de productos vencidos y posibilidad de exportar a
Excel.
9. Generacidn de graficas y promedio de consumo de producios.
h. Clasificacion y seguimiento de productos por area o familia.
i. Manejo de informacion detallada de cada producto: proveedor, codigo,
Cantidad de reactivos, presentacion, clasificacion de riesgo, certificado INVIMA
y temperatura de almacenamiento.
|- Manejo de cantidades de cada producto por fraccion o por unidades.
k. Manejo y seguimiento de lotes.
I. Manejo y seguimiento de fechas de vencimiento.
m. Manejo de codigo de colores para fecha de vencimiento (verde, amarillo y
Rojo).
n. Reactivo vigilancia, con todos los parametros exigidos por iey.
o. Informe de reactivo vigilancia generado autométicamente y con la posibilidad
de exportarlo facilmente a Excel.
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p. Exportacién de inventario e informes a Excel.
g. Generacion de seguimiento de entrega de productos y generacion de
Comprobante de entrega automatico. _
r.Toda la papeleria solicitada para el correcto funcionamiento del Laboratorio Clinico de la Su-
bred Norte E.S.E, que incluye la necesaria para los reportes de resultados en fisico cuan-
- do estos se requieran, correra por-cuenta-del oferente.- .. -

Ademas de los requisitos anteriores, este item se evaluara con el Anexo No 12 que incluye
caracteristicas de Hardware.

DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DE EQUIPOS

» Se debe presentar cronograma que evidencie las visitas de mantenimiento
preventivo durante el tiempo de ejecucion del contrato y todas las visitas correctivas
a que haya lugar.

Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente con el supervisor del contra-
to con el fin de no interrumpir el normal desempefio del laboratorio.

» Carta firmada por el representante legal donde garantice que cuenta con un departamento
tecnico con capacidad de respuesta 24 horas al dia, los siete dias de la semana, al igual
asesoria cientifica para la solucién de problemas técnicos, control de calidad interno y en-
trenamiento de Equipos por parte de un Bacteridlogo con la debida experiencia, y soportado
con la respectiva documentacion.

e Se debe presentar dentro de la propuesta los datos de contacto de los ingenieros que reali-
zan los mantenimientos preventivos y correctivos, donde incluya nombres completos de los
ingenieros y la disponibilidad de cada uno para atender ios requerimientos por parte del su-
pervisor del contrato o en su defecto para el personal asistencial que lo requiera.

o Carta firmada por el representante legal donde certifique los tiempos de respuesta los cuales
deberan maximo de dos horas, este servicio debera ser 24 horas, siete dias a la semana.

DEL MANEJO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Se debe incluir dentro de la oferta, que en cada una de las secciones de trabajo ia instalacion de un
software de control de calidad, el cual sirve pare el ingreso y analisis de los controles de calidad
internos y su correlacion con los controles externo en linea y en tiempo real, para la toma de
acciones correctivas inmediatas, como son la no repeticién de pruebas y el desperdicio de reactivos
e insumos.

DEL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

1. Eltransporte de las muestras de laboratorio de la Subred integrada de Servicios de salud Norte
ESE, incluida en la propuesta, debera cumplir con el establecido en el Decreto 1609 del 31 de
Juiio de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercan-
cias peligrosas por carretera.
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2. Los conductores deberan contar con el curso basico obligatorio de capacitacion, para los trans-
portadores de mercancias peligrosas en vehiculos automotores de carga, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 59 de Decreto 1609 de 2002. _

3. Transportar en un embalaje/envasado disefiado para evitar cualquier fuga y en el que figure la
indicacion “Exempt human specimen” (Muestra humana exenta). El embalaje/envasado debera
cumplir tas condiciones de triple embalaje. - - e e e

4. Transporte habilitado y con disponibilidad ias 24 horas del dia para las urgencias (aproximada-
mente 4.000-5.000 servicios al mes), de acuerdo a las rutas de Emalis {para entregar muestras
en Sede Engativa); Gaitana, Cami Suba (Para entregar muestras en Sede Suba).

5. Rutas ambulatorias, pruebas especiales y microbiologia (dos veces al dia) hacia el Laboratorio
de Procesamiento Simén Bolivar, de domingo a domingo de Ias diferentes tomas de muestra y
Laboratorios de tas Sedes Engativa (CAPS Emadus), Suba (CAPS Suba, Prado Veraniego, Gai-
tana). Sede Verbenal, Codito (Martes), San Cristdbal (Miércoles y Viernes);, Usaquén (Jueves) y
Sede Chapinero de domingo a domingo, USS San Luis (Lunes y Miércoles).

6. Rutas de Urgencias las 24 horas desde CAM! Verbenal y a la Unidad de Simén Bolivar de
acuerdo a necesidad y cuando lo soliciten segtin lamado, con una oportunidad maxima de 1 ho-
ra en la recogida de la muestra, posterior al llamado.

7. Transporte de las diferentes sedes de las Subredes de servicios de Salud Distritales al Labora-
torio Centralizado de VIH (lunes, miércoles y viernes para Sedes || Nivel, jueves para Sedes I
Nivel).

8. Transporte para muestras de patologia de las sedes Suba. Engativa y Chapinero, a la sede Si-
mon Bolivar dos veces a la semana.

9. Transporte de Urgencias que requieran el servicio de transfusion de la Subred Norte, ya sea al
IDCBIS o entre diferentes sedes para intercambio de hemocomponentes.

10. Transportes adicionales que se necesiten entre sedes de la Subred Norte.

2,3.2 DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES NORMATIVOS
Como requisitos, el oferente debera anexar:

s Si es Fabricante, Cerlificado de buenas practicas de manufacturas BPM o Certificado de
capacidad expedido por el Invima o acta de la Ultima visita de la Direccion local de su res-
pectiva jurisdiccion, debe estar vigente.

» Si es distribuidor: el certificado de la seccional de salud de su localidad dando cumplimiento
al decreto N. 4725 del 2005, decreto 3770, resolucién 1478 de 20086 o certificado de capaci-
dad de almacenamiento o certificado de acondicionamiento CCAA expedido por el Invima

e Sies importador: e certificado de la seccional de salud de su localidad dando cumplimiento
al decreto N. 4725 del 2005, decreto 3770,resolucion 1478 de 2006 vfo certificado de im-
portador expedido por el ente regulador
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e Certificado de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento actualizado (CCAA) vy
de acuerdo a la resolucién 0132 de 2006. Manual de Condiciones de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento para reactivos de diagnostico In Vitro, para aquellos insumos o elemen-
tos que lo requieran. En el caso que dicho insumo o elemento no requiera de dicha certifica-
cidn debera presentar la debida constancia expedida por el INVIMA.

* Anexar registro sanitario de los reactivos que lo requieran y constancia de aquelios que no io
requieran .Los insumos deberan cumplir con la reglamentaciéon estipulada en el decreto
3770 de 2004, por el cual se reglamenta el REGISTRO SANITARIO y la vigilancia sanitaria
de los reactivos de diagnostico in Vitro, para aquellos insumos o elementos gue lo requieran.

e El oferente deberd certificar mediante comunicacion escrita, la fecha de vencimiento o cadu-
cidad de los reactivos, la cual no debe ser inferior a 12 meses, excepto en aquellos reactivos
que por su naturaleza sea mas corta como las pruebas de hormonas, controles en el area
de hematologia y los medios de cultivos entre otros.

» Todos los equipos entregados en apoyo tecnoldgico deberan estar conectados a sus corres-
pondientes UPS (provistas por el proveedor), asi mismo los equipos de cdmputo instalados.
EMITIR CARTA DE COMPROMISO

s Aportar cronograma y carta de garantia. Ei oferente debera garantizar mediante comunica-
cion escrita la realizacion del mantenimiento preventivo seglin cronograma presentado y
realizacién de mantenimientos correctivos de cada uno de ios equipos ofrecidos tanto de
equipo principal como de Back up, con costos asumidos por él, para ello debe garantizar re-
puestos dispenibles en el pais.

Solo se realizard evaluacion técnica a los proponentes que presenien todos los
documentos exigidos anteriormente

Todos los documentos, manuales, formatos y anexos correspondientes a la parte técnica a
los que se hace referencia en estos términos de referencia se deben incluir en la oferta de
forma escrita y en medio magnética (CD o USB). La no presentacion dara lugar a rechazo
tecnico de la oferta.

2.4 OFERTA ECONOMICA

El oferente debe contemplar todos los gastos requeridos para la ejecucion del contrato.

El proponente debera diligenciar y presentar con la oferta el “Anexo 3" PROPUESTA ECONOMICA
(FORMATO EXCEL)". La oferta econdmica debe ser presentada en pesos colombianos, los valores
en decimales deben ser aproximados al peso, incluyendo IVA y valor fotal de la propuesta, con
presentacion de nlimeros enteros sin decimales (ni centavos).

Los precios de la propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentacion de ésta y una
vez suscrito el contrato se mantendran fijos, durante la ejecucion, prérrogas y adiciones.

Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas las contribuciones fiscales y
parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las diferentes autoridades
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nacionales, departamentales, distritales o municipales.

CAPITULO i
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién juridica, financiera, economica, técnica vy de experiencia, de las propuestas se llevara
a ‘¢abo en el términc “establecido & el cronograma del proceéso de sslecdién sefialado para’la -
presente Convocatoria Pablica. : :

3.1. PROCEDIMIENTC PARA LA EVALUACION

Los procesos de evaluacion se realizaran de conformidad con los criterios establecidos en el

Estatuto de contratacion de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E de fecha 20 de
septiembre de 2017.

1. La oferta mas favorable serd aquelia que, teniendo en cuenta los factores técnicos y
econdmicos de escogencia planteados en los documentos de necesidad y conveniencia, asi
como en la Convocatoria Publica, resulte ser la mas ventajosa para la SUBRED.

La SUBRED no quedara obligada a aceptar una propuesta por el hecho de haberta abierto.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo andlisis comparativo de las ofertas
presentadas, anexos 'y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a ia Subred, aplicando
los siguientes factores de puntuacion, sobre un total de Mil (1.000) puntos discriminados de acuerdo
con los siguientes criterios:

FACTCR EVALUACION
FACTOR JURIDICO CUMPLE / NO CUMPLE
FACTOR FINANCIERO CUMPLE / NO CUMPLE
FACTOR TECNICO HABILITANTE | CUMPLE / NO CUMPLE
EVALUACION TECNICA 500 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

3.2 DOCUMENTOS SUBSANABLES
Se podran subsanar dentro del término establecido las propuestas cuando:

Los documentos aportados que puedan ser subsanados de acuerdo a la norma vigente y la
jurisprudencia, y previstos en la Convocatoria Publica, los cuales deberan ser allegados en el
término que establezca la Subred, so pena de ser rechazada o inadmitida segun el caso. Salvo
aquellos que no sean Subsanables.

De acuerdo con io anterior y conforme con lo establecido en el aparte de “Rechazo de la propuesta’,
se aclara que los documentos juridicos a subsanar son los requeridos en el numeral "Requisitos
juridicos” a excepcién de aquellos que en el mismo se consideran no subsanables.
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Las causales se podran subsanar por-el oferente dentro del término establecido en el requerimiento
hecho por la SUBRED NORTE E.S.E. Las que no hayan sido subsanadas dentro de éste término se
consideraran que no cumplen en el criterio.

3.3 EVALUACION JURIDICA

“Consiste en la verificacion del cumplimiento de T4 totalidad de los requisitos légales de las

propuestas y de los proponentes. Esta evaluacion no da puntaje, pero es necesario el cumplimiento
de los requisitos para que la propuesta pueda ser considerada en la evaluacién técnica y
econdmica.

3.4 EVALUACION FINANCIERA (CUMPLE / NO CUMPLE)

A la evaluacion financiera no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter CUMPLE o NO
CUMPLE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la evaluacion de
experiencia, técnica y econdémica.

3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre la

informacion a diciembre 31 de 20186, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE, cada
uno de elios:

- INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez 215
Nivel de Endeudamiento <60%
Capital de trabajo = 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con jos mismos digitos solicitados para cada
criterio de la verificacion financiera de la presente Convocatoria Pblica. La aproximacién al entero
o fraccion, segun el caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi, cuando Ia fraccién sea
igual o superior a 5, se aproximara por exceso y cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto.
En caso de que el proponente no realice la aproximacion, la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera
requerida en esta Convocatoria Publica, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el
proceso.

3.4.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS
s Indice de Liguidez
El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la empresa

a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede
cubrir el pasivo corriente.
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El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, refigjado en
ef Balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Férmula: | IL=AC / PC = N° de Veces

. Donde;

IL_[indice de Liquidez
AC | Activo Corriente
PC | Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara con base en la
composicién agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el
Balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

ILC = 2 (AC1+AC2+AC3+.......... + ACn)
2 (PC1 +PC2 +PC3+........... + PCn)
Dénde:
ILC indice de Ligquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de c¢/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
{1...n) Temporal. ) i
PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
(1....n) Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura de
financiacion del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el activo total y el
resultado se multiplicard por 100. informacién obtenida del Balance general con corte a 31
diciembre 2018, asi:

Férmula: | NE = (PT/AT)* 100

Doénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de endeudamiento con
base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este resultado se multiplicara por 100,
de cada uno de los miembros del Consorcic o Unién Temporal, informacién
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obtenida del Balance general con corte a 31 diciembre 2016, aplicando la siguiente férmula:

NEC = Y{(PT1+PT2+PT3+ .......... +PTn) *100
TS (AT1+AT2 +AT3 + ... + ATn)
Dénde:

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Union Temporal.

PT{1..n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la Unidn
Temporal.

AT (1...n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la Union
Temporal. ' :

e Capitai de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando de! activo corriente el valor del pasivo corriente
reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Forimuta: | CT =AC —~PC

Donde:
CT Capital De trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculard con base en la

- composicion agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en el
balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

CTC= > (AC1+AC2+AC3 + ... +ACn) - ¥ (PC1+ PC2 + PC3 + .+ PCn)

Donde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1..n} | Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unidn
Temporal. ' '
PC (1....n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal.
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Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados capital de
trabajo, indice de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base en la

informacion suministrada en los estados financieros. En caso de consorcios o uniones temporales
se calculara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

Nota: El proponente que cumpla con dos (2) de los tres (3) indicadores financieros solicitados se
‘entendera como Habilitado. ‘ ' ) e .

3.5 EVALUACION TECNICA (CUMPLE / NO CUMPLE)

3.5.1. EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

3.5.1.1. EVALUACION TECNICA {Quinientos 500 puntos) Se presentara por el oferente la
propuesta tecnica en fisico y medio magnético CD y/o USB que debera contener como minimo los
siguientes documentos y requisitos calificables, asi:

DESCRIPCION PUNTAJE
1. EXPERIENCIA 300
2. VALOR AGREGADO 200
TOTAL ASPECTOS TECNICOS : 560
1. OFERTA ECONOMICA 500
ASPECTOS ECONDEICOS ly

3.6.2 DESCRIPCION DE FACTORES DE EVALUACION

EXPERIENCIA: 300 PUNTOS

Descripcién No. De puntaje
contratos asighado
Debe acreditar experiencia mediante la presentacién de maximo (5) | Maximo 5 300
contratos celebrados con objeto igual o similar al del presente | contratos puntos

proceso, durante los Ultimos cinco (5) afios y cuyo valor sea igual o

superior a tres (3) veces el valor del presupuesto asignado para este
proceso.

Al o a los oferentes que cumplan cabalmente con este requisito se
le otorgaran los 300 puntos. El o los oferentes que no cumplan con
este requisito no obtendran puntuacion.
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VALOR AGREGADO - 200 PUNTOS

Descripcion Puntaje
escrip Asignado
1. Programa de capacitacion y actualizacion
| relacionado con el objeto del contrato. .
(Cantidad, periodicidad, intensidad y 200 puntos
constancia de la misma)

3.6 EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS)

El proponente debe formular su propuesta econdmica en el formato anexo No.3 de la presente
Convocatoria Publica, el cual debera presentar en medio fisico y magnético, de acuerdo con las
siguientes reglas:

1. Debera discriminar claramente:

a. Para efectos de consolidacion de ta propuesta econémica, el proponente debera indicar los
valores correspondientes a cada uno de fos reaclivos e insumos descritos en la parte
técnica en el Anexo No 3.y totalizarlos,

b. Para efecios de consolidacién de la propuesta econdmica, se indica el promedio
mensual de reactives, insumes y dispesitivos médicos, gue sirven de guiz para !z
presentacion de la misma, en ANEXO 3 Promedio Consumo.

Para facilitar y homologar el proceso de calificacion las cotizaciones deberan ser
entregadas por prueba, sin embargo durante el desarrollo del contrato la subred
solicitara los reactivos por kit en los casos que sea necesario.

¢. Dentro de la cotizacién de los items del anexo No 3. EL proponente debe tener en cuenta el
transporte de muestras y especimenes dentro de las diferentes unidades de prestacion de
servicios de la Subred Norte E.S.E..

d. Los consumibles definidos en el anexo 9 no serén sujetos de calificacion ni de
facturacion por parte del proponente en caso de adjudicacion de la contratacién y su
valor se asume en el definido para las pruebas, salvo los que esién establecidos de
manera separada en el anexo 3 de evaluacion econdmico.

e. Al presentar ia oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y
municipal que se causen debido a la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion y
liguidacion del contrato, los cuales seran de cargo del contratista.

f. Debera presentar el valor total de la propuesta teniendo en cuenta inciuir el 100% de los
items requeridos en el anexo 3.

2. Debera considerar el plazo de ejecucion sefalado en la presente Convocatoria Publica.

3. Debera considerar la forma de pago, sefalados en la Convocatoria Publica.
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4. Debera considerar las variables econémicas que estime pertinentes, teniendo en cuenta Ia
fotalidad de las condiciones previstas en la presente Convocatoria Publica. El proponente
debera tener en cuenta que las variables, asi como las proyecciones que de ellas se
realicen, para efectos de la formulacién de la propuesta econdémica, son de responsabilidad
exclusiva del proponente y por tanto seran por su cuenta y riesgo las diferencias que pueda
presentarse entre dichas proyecciones y el comportamiento real de las variables durante la
ejecucion dei contrato. B ‘ ' . T

5. Debera tener en cuenta la informacién contenida en la descripcién general del objeto de |a
Convocatoria Piblica.

6. Debera tener en cuenia que la totalidad de los tributos, independientemente de la
denominacién que asuman o del nivel territorial del gue provengan, que se causen o
llegaren a causar por la celebracion, ejecucion y liguidacion del contrato objeto del presente
proceso de seleccion, serdn de su cargo exclusivo.

FACTOR PRECIO-EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA. (MAXIMO 500 PUNTOS).

La oferta que presente mejor valor economico total de la relacién de los reactivos e insumos
relacionados en el listado del anexo No.3 de esta oferta, se le asignaran Quinientos (500) puntos,
las demaés ofertas recibiran el puntaje inversamente proporcional (Regla de tres)

La calificacién de precios serd equivalente a un puntaje de quinientos (500) PUNTOS maximo. La
calificacion de precios sera aplicada por formula matematica (Regia de tres) donde el mayor puntaje
lo obtendra el menor precio de oferia para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
Obtendra quinientos (500) puntos la oferta de menor valor y en forma inversamente proporcional las
demas propuestas.

En la propuesta econdmica el proponente debera describir de manera detallada los valores del
servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada incluidos impuestos.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos gue genere el
servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos. sin anotar
centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado.

2. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y municipal que se
causen debido a la suscripcion, legalizacién, desarrolio, gjecucion y liquidacién del contrato, los
cuales seran de cargo del contratista.

3. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio gue esté gravado, se entiende que
esta incluido dentro del valor presentado.

4. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el término de

ejecucion del contrato, adiciones, prérrogas y hasta la liquidacion del contrato, por lo tanto, no habra
tugar a reajustes.
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5 Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al
indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se
deriven de dichos errores u omisiones.

3.7 PLAZO PARA LA EVALUACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E a través del grupo de évaluacion
designado para el efecto, realizard la evaluacién juridica, financiera, econdmica, técnica y de
experiencia.

El informe evaluativo se pondré a disposicidon de los proponentes segin el término establecido en el
cronograma, para que dentro de éste presenten por escrito las observaciones que estimen
pertinentes, pero sin que puedan completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas, so pena
que lo completado, adicionado, modificado o mejorado se tenga por no escrito.

3.8 CRITER!IOS DE DESEMPATE

En caso de existir dos o mas propuestas con las mismas condiciones de cumplimiento de la
evaluacion tecnica y economica, la Subred, procedera a aplicar los siguientes criterios de
desempate, los cuales se haran en estricto orden, en forma excluyente:

1. En caso de empate, se escogera al oferente que tenga el mayor indice de liquides segun la
evaluacién financiera realizada en la presente Convocatoria Publica.

2. En caso de persistir empate se escogera el oferente que haya presentado la propuesta primero
segun el radicado de correspondencia.

3.9 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion se efectuard al proponente que resulte habil desde el punto de vista juridico,
financiero, técnico, econdmico y de experiencia; en consonancia con el deber de seleccion objetiva,
esto es, escogiendo el ofrecimiento mas favorable para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Noite ESE y a los fines que la misma persigue, sin tener en consideracion factores de afecto o
tnterés ni motivacion subjetiva alguna.

La adjudicacion se hara mediante Comunicacién de ta Subred, la cual se notificara en la forma y
términos establecidos en el Coédigo Contencioso Administrativo; para el resto de proponenies los
resultados de evaluacion se pubiicaran en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de
Salud s -y SECOP L

3.10 TERMINO PARA FIRMA DEL CONTRATO E INICIACION DE LA EJECUCION DEL MISMO

Ei contratista debe suscribir y legalizar el contrato, dentro de los términos establecidos en el
cronograma del presente proceso.
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- CAPITULO IV

GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

4.1 GARANTIA UNICA

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., han determinado que la garantia Unica
- para amparar la ejecucioh del contratdo que resulte del siguiente proceso, debe cubrir todas las

obligaciones y prestacione

s derivadas del mismo.

Los porcentajes vy vigencias de los amparos se describen a continuacion:

TIPO DE POLIZAS

DESCRIPCION

PORCENTAJE

DURACION

MARQUE
CON UNA
(X)

DEL CUMPLIMIENTO
DEL. CONTRATO

En los contratos cuya cuantia
sea igual o superior a 150
SMMLV el coniratista
debera constituir esta garantia,
para precaver los perjuicios
aue se deriven del
incumplimiento de ias
obligaciones contractuales,
independiente de las multas y
la claustla penal gue sc pacten
en el contrato '

No podra ser
inferior al 10%
del valor del
contrato

Igual al plazo
del contrato y
cuatro 4)
mases mas

DECALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE
L.OS BIENES;

En los contratos cuya cuantia
sea igual o superior a 150
SMM.LYV, el contratista
debera canstituir esta garantia,
para precaver [as futuras
eventualidades en que uno o
varios bienes de los
contratados no  rednan las
especificaciones o calidades
exigidas para la contratacion o
que no sean aptos para los
fines para los cuales fueron
adguiridos, asi como para
precaver también los vicios de
fabricacién y la calidad de los
materiales ¢ componentes.

No podra ser
inferior al 10%
del valor del
contrato

igual al plazo
del contrato v
cuatro (4)
meses mas

DE PAGO DE SALARICS,
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES

E! contratista, debera constituir
esta garantia para precaver los
eventos en gue incurra en el no
pago de las obligaciones
laborales respecto de los
trabajaderes relacionados con

Por el 10% del
valor del
centrato

lgual ai plazo
del contraio y
tres (3) afios
mas
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contrato

DE RESPONSABILIDAD En los contratos a que haya | No podra ser | Igual al plazo

CIVIL lugar el contratista debera | inferiot al 20% | del contrato y
EXTRACONTRACTUAL constituir esta garantia para | del valor del | tres (3)
. . .| asegurar el pago . de los | contrato o meses mas X

perjuicios que el coniratista
ocasione a terceros por razén
de la ejecucion del contrato

Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surian en la ejecucion del contrato, deberan
ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro del término
establecido.

Todas las pdlizas requeridas deben ser expedidas por una compafiia de seguros debidamente
autorizada para operar en Colombia por la Superintendencia Financiera.

CAPITULO Y
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

5.1 TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con lo establecido en el
manual de contratacion de la Subred integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., establecera
la minuta contractual.

5.2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES

5.21 GENERALES

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad

requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto

bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en

términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucion del mismo, asi

como los demas otrosi que se requieran para el debido desarroilo del objeto contractual,

. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento la

factura y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el

representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la
- certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E,

obrando de manera honesta y responsable. '
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" 8. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que
impida la debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia

organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del
servicio.

5.2.2 ESPECIFICAS

1. DE LOS INSUMOS Y CONSUMIBLES

1.1 El proveedor contara con un stock minimo de elementos dentro del laboratorio

1.2 Se realizaran entregas de pruebas completas de acuerdo a ia cantidad establecida, de for-
ma oportuna y de acuerdo al cronograma.

1.3 El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y detergentes vy
demas consumibles que garanticen la correcta prestacion del servicio.

1.4 La perdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos o ca-
lidad de los productos suministrados seran reconocidos por el proveedor.

1.5 Suministro del tubo primario e implementacion del codigo de barras desde la toma de mues-
tras contemplando los cuatro los puntos de atencion: esto incluye impresoras, insumos y
equipos necesarios para dicha operacion.

1.6 El proveedor garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi debera asumir el
costo de los mismos.

1.7 Adscuzcion del laboratorio v puntos satélites en eguincs e insumos parz i prestacion da!
servicio.

1.8 Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamiento operativo

1.9 Debera cumplir con las politicas de tecno vigilancia y reactivo vigilancia institucionales, asi
como lo refacionado con la normatividad vigente.

1.10 El Oferente debera garantizar el cambio de los insumos y reactivos que presenten cual-
quier defecto, mala calidad, o ruptura de cadena de frio durante el transporte, sin costo al-
guno para la Subred integrada de Servicio de salud Norte.

1.11 Para los pedidos es necesario que se oferte un personal capacitado , quien sera el Unico
autorizado para el despacho

1.12 Tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, extras, contingencias etc.

1.13 Fechas de vencimiento no menor a 6 meses y en caso due por el tipo de insumo sea infe-
rior a 30 dias, garantizar la entrega y/o devolucién en caso de superar la fecha de venci-
miento.

1.14 En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo solicitado, esta de-
be ser realizada por el proveedor y facturada a la subred, por precio establecido de la
prueba.

1.15 Listado de insumos y dispositivos médicos para ia prestacion de los servicios que ofrece
con las la siguiente caracterizacion

Insumos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas
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Principio activo

Forma farmacéutica
Concentracion

Lote

Registro sanitario
Fecha de vencimiento
Presentacion comercial

0O 0O 0 O ¢ O O

Dispositivos médicos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas

Nombre genérico o marca del dispositivo
Presentacién comercial

Registro sanitario

Vida util si aplica

Clasificacién de acuerdo al riesgo

(Equipo biomédico de tecnologia controlada)

C 0O 0 0O 0 0

2. DE LOS CONTROLES DE CALIDAD EXTERNO PARA CADA LABORATORIO CLINICO
DE LA SUBRED NORTE

El oferente garantizara el suministro de los controles de calidad Externos que se enumeraron en el
Anexo N° 11 '

3. DE LABORATORIO EN ESPEJO

Se contara con un laboratoric en espejo en caso de que los equipos en apoyo tecnolégico (Princi-
pal y/o de Back up) se encuentren fuera de servicio por un periodo mayor a 12 horas contadas a
partir del momento del reporte del dafio por parte de la institucion, o no haya disponibilidad de reac-
tivos para el procesamiento de las técnicas ofertadas y las pruebas pendientes seran remitidas al
mismo y seran que sean facturadas a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. al
mismo valor ofertado por prueba Dicho laboratorio sera similar en calidad y tecnologia al ofrecido y
debera prestar servicio durante 24 horas de lunes a domingo y debera contar con servicio de men-
sajeria.

Se debera adjuntar el contrato con dicho laboratorio acreditando la disponibilidad de este servicio.
Este servicio podra ser contemplado como alternativa, durante e! periodo de transicién inicial.

4. DEL SISTEMA DE INFORMACION
E! software debe:

4.1 El oferente debera realizar conexion de los equipos en apoyo tecnolégico e interfasarlos en
red al Software de la Subred integrada de Servicio de Salud Norie, en un plazo ne mayor de
8 Dias calendarios siguientes a la instalacion, con las técnicas programadas y totalnmiente
operativas con los reactivos ofertados en la propuesta. El apoyo tecnoldgico (Equipos de
cémputo, impresoras, etc.)
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Se legalizara en calidad de préstamo el tiempo que dure la ejecucion del contrato y dos me-
ses mas sin costo alguno para la institucion. Cada equipo de analisis de comodato, debe
contar con impresora laser y computador. La supervision y aceptacion estara a cargo del de-
partamento de sistemas de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte. APLICA PARA
LOS GRUPOS E ITEMS QUE REQUIERAN EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO. ANE-
AAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL SITIO - DONDE SE-ENCUENTRE EN FUNCIO-
NAMIENTO

4.28e deberan garantizar todos los equipos de computo que sean necesarios para el funcio-
namiento del Laboratorio Clinico y en las sedes que proponga la Subred Norte,

4.3 Ofrecer renovacion tecnoldgica a equipos nuevos en el mercado que satisfagan las necesi-
dades del servicio 0 equipos de mayor volumen si asi es reguerida.

4.4En caso de incumplimiento por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE., en cuanto no pueda acceder al sistema de.informacion de la misma, se debe generar
un espacio de analisis de la situacion y tomar decisiones favorables para ambas partes

4.5 El proponente seleccionado se compromete con la firma del conirato a desarrollar la interfaz
de acuerdo a las especificaciones técnicas en el tiempo establecido ocho dias (8) contado a
partir de la suscripcion de contrato.

4.6 Permitir que los resultados lleguen por interface a la Historia Clinica de la Subred Norte,
cuando esté en funcionamiento.

4.7 Suministrar el sistema de informacién de Laboratorio Clinico gue permita, facilite y coordine
la interconexion fisica y légica de los equipos de laboratorio, garantizando el perfecto fun-
cionamiento de la red y realizando todas las instalaciones necesarias.

4.8 Suministrar un sistema de informacién en ambiente 100% web centralizado, de manera que
interconecte todos ios laboratorios de la Subred.

4.9 Debera garantizar en todos los equipos y procesos un protocolo de comunicacion, software y
hardware compatible con el sistema de informacion de la subred.

4.10 Manejo de numeracion por cada laboratorio y tomas de muestras.

4.11 Consulta y visualizacién de los resultados de todas las sedes de procesamiento en tiempo

real y sobre el mismo sistema de informacion.

4.12 Permitir a los médicos y administrativos realizar la consulta de los resultados de laboratorio
clinico que ya esten validados desde cualquier punto de la Subred gque esté conectado a la
intranet.

4.13 El software debe poseer un sistema de organizacion de las muestras gue permita realizar
trazabilidad en los diferentes puntos del proceso: recepcion, archivo de muestras y descar-
te de las mismas, teniendo en cuenta las remisiones de muestras.

4.14 El oferente debe ofrecer una estacién de trabajo en cada toma de muestras desde la cual

- se pueda realizar el ingreso directo de los datos al sistema de informacion y generar eti-
quetas para que las muestras lleguen al sitio de procesamientos correctamente marcados
e ingresados. _

4.15 Asegurar que el software tenga interfaces con todos los analizadores de cada uno de los

faboratorios evitando la transcripcién manual de resultados.
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4:16 El oferente deberd instalar todos los equipos de computo necesarios para la recepcién de
las muestras e ingreso de la informacion.

4.17 El oferente debera instalar todas las impresoras que requiera la Subred Integrada de Ser-
vicios de Salud Norte E.S.E las cuales deberan garantizar la entrega de resultados en fisi-
co, la impresién de controles de calidad, la impresion de documentios propios del servicio
efc...al igual que los insumos requeridos por las mismas.{ cartuchos y demas. )

4.18 El sistema debe tener una herramienta que permita extraer y configurar cualquier tipo de
informe estadistico necesario para dar respuesta a las necesidades del Laboratorio.

4.19 Los informes estadisticos deben ser exportados a formato Excel para una mejor manipula-
cidn de los datos extraidos. _

4.20 El sistema de informacion debera asegurar la realizacion de Backups diarios y a peticién
del cliente de manera que se pueda salvaguardar la informacion del mismo.

4.21 El sistema debera incluir seguridad de acceso por usuario y contrasefia, manejando niveles
o roles que permitan diferenciar los niveles de acceso a los diferentes tipos de datos que
se manejan en el sistema de informacion,

4.22 El oferente debe asegurar que el sistema de informacion ofrecera las politicas de seguri-
dad de datos y custodia de la informacién, para minimizar el riesgo de cualquier pérdida.

4.23 El sistema debe incluir un médulo mediante el cual los usuarios puedan realizar la consulta
de los resultados desde la pagina web de la subred, se debe garantizar la seguridad de los
datos y su acceso debe ser mediante una contrasefia.

4.24 El sistema debe incluir la posibilidad de realizar el envio por medioc de correo electrénico de
los resultados de laboratorio clinico a aquelios pacientes que lo deseen y autoricen.

4.25 £l oferente debe garantizar que el sistema cuenta con auditoria completa por paciente y
por solicitudes de laboratorio que permita rastrear en fodo momento las acciones realiza-
das por los usuarios con fecha; hora e identificando desde que IP se realizé cada procedi-
miento.

4.26 El sistema de informacion debe ser parameirizable a las necesidades de la Subred, debe
contar con la facilidad de incluir campos en los registros de los pacientes y solicitudes a
necesidad.

4.27 El sistema debe contar con la generacién de alarmas visuales por resultados criticos o fue-
ra de su rango de referencia.

4.28 El sistema debe generar los resultados en formato PDF, dicho reporte puede ser modifica-
do a necesidad de la Subred.

4.29 El sistema debe permitir la consulta del histérico de los exadmenes realizados en tiempo
real por tabla y grafico tanto en el sistema principal como en el de consulta de médicos.

4.30 El sistema debera permitir realizar la trazabilidad de las muestras a través de codigo de ba-
rras en las diferentes etapas del proceso y desde cualquier sede en tiempo real.

4.31 Los PC deben tener licenciamiento de sistema operativo, ofimatica y demas que sean ne-
cesarios, para lo cual suministrara al supervisor del contrato tipo de version, nimero y pro-
veedor de la licencia.
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4.32 Realizar actualizacion continua del Software de los equipos de acuerdo al avance de la
tecnologia y a las necesidades del servicio sin ninglin costo.

4.33 El sistema debe contemplar un servidor en espejo como medida de contingencia en dado
caso de que el servidor principal se averie o falle. Este servidor debe entrar de manera in-

mediata a operar evitando retrasos e inconvenientes con a oportunidad de cada laborato-
rio. . .

4.34 El oferente debe ofrecer una solucion sistematizada para el manejo del kardex de laborato-
ric que tenga las siguientes caracteristicas:

a. Software diseftado para el manejo de kardex moderno enfocado a las necesidades
de los iaboratorios.
b. Software amigable con blsquedas intuitivas y rapidas.
c. Manejo inteligente de productos e inventario: busqueda de inventario por Familias, lo-
tes, proveedores y fechas de vencimiento.
d. Alertas de stock (minimos y maximos), posibilidad de configuracion de alertas Por e-
mail.
e. Generacion de informe de productos préximos a vencer y posibilidad de exportar a
Excel.
Generacion de informe de productos vencidos y posibilidad de exportar a Excel.
. Generacion de graficas y promedio de consumo de productos.
. Clasificacién y seguimiento de productos por area o familia.
Manejo de informacion detallada de cada producto: proveedor, codigo, Cantidad de
reactivos, presentacién, clasificacion de riesgo, certificado INVIMA y temperatura de
almacenamiento.
Manejo de cantidades de cada producto por fraccidn o por unidades.
. Manejo y seguimiento de lotes.
I Manejo y seguimiento de fechas de vencimiento.
m. Manejo de codigo de colores para fecha de vencimiento (verde, amarillo y Rojo).
n. Reactivo vigilancia, con todos los parametros exigidos por ley.
0. Informe de reactivo vigilancia generado automaticamente y con la posibilidad de ex-
portarlo faciimente a Excel.
p. Exportacién de inventario e informes a Excel.

q. Generacion de seguimiento de entrega de productos y generacion de Comprobante
de entrega automatico.

Toda la papeleria solicitada para el correcto funcionamiento del Laboratorio Clinico
de la Subred Norte E.S.E, que incluye la necesaria para los reportes de resultados
en fisico cuando estos se requieran, correra por cuenta del oferente.

o o (o B

=

-

5. DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DE EQUI-
POS

5.1Se deberan programar como minimo dos (2) visitas de mantenimiento preventivo durante el
tiempo de ejecucion del contrato y todas las visitas correctivos a que haya lugar.
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5.2 El proponente deberd tener departamento de ingenieria con capacidad de respuesta 24 ho-
ras al dia, los siete dias de la semana al igual asesoria cientifica para la soluciéon de proble-
mas técnicos, control de calidad interno y entrenamiento de Equipos por parte de un Bacte-
ridlogo con la debida experiencia, y soportado con la respectiva documentacién.

5.3 Se debe presentar dentro de la propuesta un cronograma de mantenimientos, con ios nom-
bres completos de los ingenieros y la-disponibilidad de-eada unc-para atender los-requeri- -
mientos por parte del supervisor del contrato a en su defecto para el personal asistencial
que lo requiera.

5.4 Los tiempos de respuesta deberan ser cortos (maxima dos horas) sin importar ni la hora ni el
dia, este servicio debera ser 24 horas, siete dias a la semana. ]

5.5 Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente con el fin de no interrumpir el
normal desempefio del laboratorio.

6. DEL MANEJO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Se debe incluir dentro de la oferta, que en cada una de las secciones de trabajo la instalacién de un
software de control de calidad, el cual sirve pare el ingreso y andlisis de los controles de calidad
internos y su correlacion con los controles externc en linea y en tiempo real, para la toma de

acciones correctivas inmediatas, como son ta no repeticién de pruebas y el desperdicio de reactivos
e insumos.

7. DEL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

7.1 El transporte de las muestras de laboratorio de fa Subred integrada de Servicios de salud
Norte ESE, incluida en ia propuesta, debera cumplir con el establecido en el Decreto 1609
del 31 de Julio de 2002, por el cual se reglamenta el manegjo y transporie terrestre automotor
de mercancias peligrosas por carretera.

7.2 Los conductores deberan contar con el curso basico obligatorio de capacitacién, para los
transportadores de mercancias peligrosas en vehiculos automotores de carga, de conformi-
dad con lo dispuesto en el articulo 59 de Decreto 1609 de 2002. :

7.3 Transportar en un embalaje/envasado disefiado para evitar cualquier fuga y en el que figure
la indicacion “Exempt human specimen” (Muestra humana exenta). El embalaje/envasado
debera cumplir las condiciones de triple embalaje. '

7.4 Transporte habilitado y con disponibilidad ias 24 horas del dia para las urgencias (aproxima-
damente 4.000-5.000 servicios al mes), de acuerdo a las rutas de Emaus (para entregar
muestras en Sede Engativa); Gaitana, Cami Suba (Para entregar muestras en Sede Suba).

7.5 Rutas ambulatorias, pruebas especiales y microbiologia (dos veces a! dia) hacia el Laborato-
rioc de Procesamiento Simén Bolivar, de domingo a domingo de las diferentes tomas de
muestra y Laboratorios de las Sedes Engativa (CAPS Emaus), Suba (CAPS Suba, Prado
Veraniego, Gaitana). Sede Verbenal, Codito (Martes), San Cristébal (Miércoles y Viernes);
Usaqueén (Jueves) y Sede Chapinero de domingo a domingo, USS San Luis (Lunes y Miér-

coles).
8.
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7.6 Rutas de Urgencias las 24 horas desde CAMI Verbenal y a la Unidad de Simdn Bolivar de
acuerdo a necesidad y cuando lo soliciten segun llamado, con una oportunidad maxima de 1
hora en la recogida de la muestra, posterior al llamado.

7.7 Transporte de las diferentes sedes de las Subredes de servicios de Salud Distritales al Labo-
ratorio Centralizado de VIH (lunes, miércoles y viernes para Sedes ll| Nive!l; jueves para Se-
des Il Nivel). - : — T e -

7.8 Transporte para muestras de patologia de las sedes Suba, Engativa y Chapinero, a la sede
Simén Bolivar dos veces a la semana.

7.9 Transporte de Urgencias que requieran el servicio de transfusion de la Subred Norte, ya sea
al IDCBIS o entre diferentes sedes para intercambio de hemocomponentes.

7.10 Transportes adicionales que se necesiten entre sedes de la Subred Norte.

5.3 PREVIAS A LA INICIACION DEL CONTRATO.

a) Suscribir y presentar las pélizas que garanticen ta cobertura de los riesgos inherentes a su labor
de CONTRATISTA.

b) EL CONTRATISTA debera cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social
y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y liguidacion del
contralo. '

5.4 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir las
controversias Sin perjuicio que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norie acuda ante el juez
competente para dirimir las controversias surgidas en el contrato, se pactaran en los mismos que
las diferencias sean objeto de solucién a través de transaccion, congciliacién, amigable composicion
o arbitramento, para lo cual se acudira a las disposiciones legales que regulan la materia, previo
concepto del Comité de Conciliacion de la Entidad.

5.5 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Corresponde a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E liquidar los contratos de
acuerdo a lo siguiente:

La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del iérmino fijado en los pliegos de
condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal
termino, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro {(4) meses siguientes a la expiracidén del
término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicidn del acto administrative que ordene
la terminacién, o a fa fecha del acuerdo que la disponga.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacion o
convocatoria que le haga a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, o las partes no lleguen
a un acuerdo sobre su contenido, la Entidad tendra Ia facultad de liguidar en forma unilateral dentro
de los dos (2) meses siguientes.
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Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se
refieren |os incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por mutuo acuerdo, y en
este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacién con los aspectos que no hayan sido
objeto de acuerdo. o ' I I

PARAGRAFQO PRIMERO: La liquidacion en los contratos suscritos por la Subred, se hara
automaticamente cuando se ejecute totalmente el valor contratado.

En este orden de ideas, s6lo seran objeto de liquidacion, los contratos que de acuerdo al informe
técnico, administrativo y financiero del supervisor y/o interventor, presenten un saldo al momento de
la terminacion del contrato. Se exceptlan los contratos de obra, los convenios interadministrativos vy
aquellos que por el objeto se considere importante realizar la liguidacién de los mismos.

5.6 MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion del contrato, La Subred podra
imponer multas diarias sucesivas a razén de 0.5 % del valor del contrato, mediante resolucion
motivada por un valor equivalente hasta por el diez por ciento (10%) del valor de! contrato.

5.7 CLAUSULA PENAL
L

En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del contrato por
parte del contratista se impendra a este una pena pecuniaria en cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como efecto de los perjuicios que deriven
a la administracion con su incumplimiento. Este valor se tomara directamente por la Subred de la
suma que le adeuden al confratista o con cargo a las polizas y garantias suscritas, a eleccién de la
Subred, sin requerimiento adicional, sino fuere posible, se cobrara por la jurisdiccion coactiva.

5.8 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Si dentro del sobre de la propuesta se incluye informacién que conforme a la ley colombiana tiene
el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia debera ser indicada con absoluta claridad
y precision, identificando el documento o informacion que tiene el caracter de reservado y la
disposicion legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacién
de las propuestas, la entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacion a
sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la confidencialidad de la informacion que por disposicion legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse dicha
informacion o no citarse las normas que amparan ese derecho, la entidad no tendré la obligacién de
guardar reserva respecto de la misma.
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5.9 APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con el Manual de
Contratacion establecido en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE incluird
discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacion unilateral, interpretacién unilateral
terminacion unilateral, caducidad y sometimiento a las leyes nacionales.

S

GERENTE

SABEL GARCIA RODRIGUEZ

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

Nombre

Cargo

Firma

Proyectado por

Luis Enrique Paez Falla

Profesionat Esp - Compras

T

Elaborado por:

Luis Enrique Paez Falla

Profesional Esp - Compras

A
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Revisado por

Dr. Alvaro Galvis Barrios

Director Contratacién
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Aprobado por:

Dr. Alvaro Galvis Barrios

Director de Contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustadoe a las normas vy disposiciones |
tanto lo presentamos para la fima
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ANEXOS
Se requiere diligenciar de caracter obligatorio los anexos que apliquen para la presente
convocatoria
ANEXO 1~ ROTULACION SOBRE DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 3 -~ PROPUESTA ECONOMICA.
ANEXO 4 - MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO 5- MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDC PAGO DE APORTES PARAFISCALES
ANEXO 6 — COMPROMISO ETICO - AMBIENTAL
ANEXO 7 — CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS
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ALGALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

- ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

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

CL 66 No. 15 - 41, Sede Aéﬁﬁnistraﬁva, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para “SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS |, INSUMOS Y
CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DE LABORATORIO CLINICO, PRUEBAS ESPECIALES DE REFERENCIA, PATOLOGIA, Y
SERVICIO TRANSFUSIONAL, QUE GARANTICEN LA PRESTACION DEL SERVICIO DESDE LA
TOMA DE A MUESTRA HASTA LA ENTREGA FINAL DEL RESULTADO, EQUIPOS
AUTOMATIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA EN LA MODALIDAD DE COMODATO, SISTEMA DE
INFORMACION ROBUSTO QUE PERMITA LA INTERFAZ CON EL SOFTWARE PROPIO DE LA
INSTITUCION Y SERVICIO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS DE APOYO DIAGNOSTICO LAS

24 HORAS DEL DIA SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
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ALCALDIA MAYOR
DEBOSOTADC.

ANEXO No. 2 -
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

CL66 No.. .15-— 41 ,' Sédé Ad.m‘i'nistrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para “SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS , INSUMOS Y CONSUMIBLES
QUE SE REQUIERAN "PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS D!AGNOSTICAS DE
LABORATORIO CLINICO, PRUEBAS ESPECIALES DE REFERENCIA, PATOLOGIA, Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL, QUE GARANTICEN LA PRESTACION DEL SERVICIO DESDE LA TOMA DE
LA MUESTRA HASTA LA ENTREGA FINAL DEL RESULTADO, EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE
ALTA TECNOLOGIA EN LA MODALIDAD DE COMODATO, SISTEMA DE INFORMACION
ROBUSTO QUE PERMITA LA INTERFAZ CON £ SOFTWARE PROPIO DE LA INSTITUCION Y
SERVICIO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS DE APOYO DIAGNOSTICO LAS 24 HORAS DEL
DiA SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Nosotros los suscritos: {Nombre del proponente) de acuerde con o
establecide en la convocatoria pablica, hacemos la siguiente propuesta v declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete 2 guien suscribe
ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firnantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable gue de ella se derive,

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Convocatoria Piblica y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi misme declaro gue:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibiiidad sefialadas en
la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacidon tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de laboratorio Clinico.

Que el contrato que liegase a celebrar en casoc de adjudicacién serd firmado por el
representante legal ¢ guien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal ¢ quien haga sus veces
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ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

VER ARCHIVO EN EXCEL ANEXO No 3
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Subred Integrata de Servicios
de Salue Norte E S

ANEXO4
MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL para participar
en la Convocatoria Publica No. 05 de 2018, que tiene por objeto "SUMINISTRO DE REACTIVOS,
DISPOSITIVOS , INSUMOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE
PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO CLINICO, PRUEBAS ESPECIALES DE
REFERENCIA, PATOLOGIA, Y SERVICIO TRANSFUSIONAL, QUE GARANTICEN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DESDE LA TOMA DE LA MUESTRA HASTA LA ENTREGA FINAL
DEL RESULTADO, EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA EN LA MODAL!DAD DE
COMODATO, SISTEMA DE INFORMACION ROBUSTO QUE PERMITA LA INTERFAZ CCN . EL
SOFTWARE PROPIO DE LA INSTITUCION Y SERVICIO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS DE
APOYO DIAGNOSTICO LAS 24 HORAS DEL DIA SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.” segun las condiciones técnicas descritas, y demas
condiciones contenidas en la presente Convocatoria Publica.

Integrantes de la Unién Temporal:

Representante Legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada iniegrante:

Duracion: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:

Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la Convocatoria Plblica, sus integrantes se
compremeten a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e iimitada por el cumplimiento total de la propuesta v de las obligaciones
originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. Responder ante las sanciones por incumplimienio de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros de la Unidn
Temporal.

4. No revocar la unién temporal por el tiempo de duracién el contrato y el de liquidacion.

5. No ceder su participacién en la unién temporal a otro integrante de la misma.

B. No ceder su participacion en la union temporal a terceros sin la autorizacion previa de las UPSS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud.

7. Duracion minima del contrato y cinco (5) afios mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unidn Temporat el
Representante Legal tendra las siguientes facultades:

Grhwh=

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2018.

FIRMAS:(de cada uno de los integrantes de la unién temporal)
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBR= INRJrada de Servicks
de SANU MBI ES E.

ANEXO'5

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES {ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico gue con C.C, o NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()

meses, incluyendo los Ultimos seis (8) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Convocatoria
Publica.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)
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ALCALDIA MAYOR
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SALUD
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ANEXO 6
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL
Ei Codigo de Etica y Buen Gobierno de las Subredes integradas de Servicios de Salud, establecen
normas sobre la contratacion y seleccién de los proveedores. En desarroilo de esas directrices la =~

Subred Norte E.S.E se compromete a luchar contra la corrupcién.

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aqueilos gue se vinculen directa o indirectamente
con la Subred Integrada de Servicios de Salud, independientemente de la forma de contratacion,
deberan firmar el presente compromiso..

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado
por las Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.S.E, en el que se adjudicara:

2. No tengo ni he tenido una comunicacion extra-oficial con las personas directamente relacionadas
con el proceso contractual efectuado por las Subred integrada de Servicios de Salud.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en <l presente proceso
de contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informacicn gue pueda dar cuenta de conducta ilicita gue aiente contra &l
buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra el Codigo de Etica y Buen Gobierno de la Subred Integrada de Servicios de
Salud o en contra la Constitucion Politica y la Ley.

2. A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato gque me sea adjudicado con
TRANSPARENCIA y CALIDAD.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de de dos mil
dieciocho (2018).

Firma:
C.C. No.:
Cargo:

Empresa.:
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ANEXO 7
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL

LIQUIDEZ

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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ANEXO 8
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

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

términos prescritos en la convocatoria Publica y demas normas concordantes.

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

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

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

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

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningUn funcionario

publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion

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

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su hombre;

El oferente se comproimete formalimente & no efeciuar acuerdos, o reslizar actos o conducias que

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucion de la

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

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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

en la Convocatoria Publica, si se comprabare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos

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

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESGC DE
SELECCION. :
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 19 De 2018 CDP. No. 134

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
-CERTIFICA: :

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......c 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102

NOMBRE RUBRO.........ccco.......... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBiL[DADES : 146,500,188.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 9,358,991,812.00
SALDO DE APROPIACION : 9,505,492,000.00

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

SUMINISTRO DE REACTIVOS DISPOSITIVOS E INSUMOS PAR
AREALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATOR

POR UN VALOR INICIAL DE : 1,830,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 1,830,000,000.00

UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADQS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 146,500,188.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADQOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 7,528,991,812.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
Ty

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPULSTO

ORIG[NAL Fec-Tmp: 2018/01/22 Hor-Imp: 10:36:38 Usu-Inip: lplatés Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TOL cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-04

SQLICITUD DE BIENZS Y SERVCIOS

sy ol

VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC'OS DE SALUD NORTE ES.E. FAGINA - 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

i : FECHA T T1A0L2017

[Fecha de Solicitud dimia wigmne | {Fecna de aimia |

S I DATOS DEL SOUCITANTE

[Mombre del Sohcitante: ] NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

|Proccso: [ SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DBJETO 4 GONTRATAR

g subred’iniegrada de servicios de salud nerfe E.SE., con el Tin de dar cumplimianio aTos posiulados de 1a Tey 100 de 1983, Tey 1122 de 2007y sus decretos

reglamentarios y en ejercicio de las funciones misionales que le competen, requisre contratar el “suministro de reactivos, dispositivos , insumos y consumibles que

se requieran para la realizacion de pruebas diagnésticas de laboratorie clinice, pruebas especiales de referencia, patologia, y servicio transfusional, gue garanticen

la prestacién del servicio desde la toma de ia muestra hasta ia entrega final del resultado, equipos automatizados de alta tecnologia en la modalidad de comodato,

sistema de informacion robusto gue permita [a interfaz con el software propio de |2 institucion y servicio de transporte de muestras de apoyo diagnostico las 24 horas
| di 1all? esidad de la subred integrada de servicios de salud norte”.

JUSTIFICACION DEL BIEM O SERVIGIO A CONTRATAR

La prestacion de servicios de salud con calidad para sus usuarios constituye la misidn de la subred integrada de Servicios de Salud Nerie. La nomatividad que regula la Red Integrada
de Servicios de Salud Norte, determina mediante e Acuerdo No 641 de Abril 06 2016 , expedide por el Concejo de Bogoté D.G que se efectia la reorganizacion del Sector Salud de
Begota Distrito Capital, se modifica el Aguardo N° 257 de 2006 y se axpide otras disposiciones. La red integrada de Servicios de Salud None, tiene la necesidad de adquiris los
insumos necesarios para prestar los servicios asistenciales requeridos de URGENCIAS, HOSPITALIZACION, APQYO TERAPEUTICO, UNIDAD DE CUIDADO CRITICOS
NEONATALES, PEDIATRICO ¥ DE ADULTOS, CONSULTA EXTERNA Y ARPOYO DIAGNOSTICO ENTRE OTRCS; Por lo anterior existe |a necesidad de garantizar un servicio de
apoyo diagnostica {Laboratorio Clinico , servicio transfusional y patologia } integral que permitan cumplir con la normatividad vigente, en lo que a interdependencia de servicios se
refiere.

De acuerdo a lo anterior y con sujecion al Estatuto y Manual de Contratacion la Subred intagrada de Servicios de Salud Nerte, podra realizar Ia compra de reactivos medianie procesos
licitatorios, convosatorias publicas ¢ mediante la maodalidad de compra directa.

La Subred integrada de Servicios de Salud Norte, entre sus politicas de calidad requiera Un proveedor gue abastezea las necesidades def drea de apoyo diagnostico (Laboratorio
Clinica, Patologia y servicios transfusional) con especificaciones de calidad, seguridad, eficacia y estabilidad de les insumos.

Eil suministro de reactivos & insumos de laboraterio, requiere implementar normas relacionadas con buenas practicas de almacenamiente y distribucitn, para evitar deteriore de la
caliad durante la cadena de suministro y dispensacién, para que los reactives e insumos suministrados, se encuentren en optimas condiciones al realizarse lvs procedimientos v no
haya interferancias gue generen cambios en la informacion sobre gl estado fisiolbgice o patolégico del pacients, en los procesos de disgnostico, seguimiento v tratamiento.

Con la finalidad de suplir 2 necesidad para el buen funcionamiento de los laboratories Clinicos de la Subred integrada de Servicios de Salud Nerte, se requiere como tinica alternativa
la contratacion del suministro de reactives, dispesitives , insumos y consumibles que se raquieran para la realizacion de pruebas diagndsticas de las diferenmes sectiones del
laboratorio clinico y servicio ransfusional como: quimica, hematelogia, microscopia (uroznalisis, coprozanalisis y coloraciones), coagulacion, inmunalogia, serologias, hormonas,
microbiologia, gases & electrolitos, toxicologia, patologia, servicio de ransfusion y pruetas especigles entre otras, con equipos automatizados de alta tecnologia en 1z medalidad de
comodato, gue permitan [a prestacion del servicio en las diferentes sedes de la subred.

Se dirige |a presente convocatoria a personas naturales, juridicas, consorcios o uniones tempaorales, la cual se efectiia mediante publicacion en pagina web, de acuerds con las
narmas vigentes establecidas para las Empresas Sociales del Estado, dande cumpkimien:o a los postulados y principios cordractuales de 1a funcion publica y demas normas aplicables,
en especial lo de publicidad y ransparencia.

DESCRIPCION TECNICA DEL 2IEN O SERVICIO A CONTRATAR ]
P I i "
Item Nambre / Descripcién Cantidad Unidad de medida ’°“"f:e";':::a";5“m° Especificacion Técnica Observasion “PAA
REACTIVO FARA LA DETERMINACION DE
1 AMILASA A DEMANDA PRUEBA 500 VER ANEXO TECNICO N/A
REACTIVO PARA DETERMINACION DE ACIDO
2 | URICO DE PROCESAMIENTO AUTOMATIZARD A DEMANDA PRUEBA 1600 VER ANEXO TECNICO N#A
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
3 ALBLIMINA DE PROCESAMIENTO A DEMANDA PRUEBA 1600 VER ANEXO TECNICO NiA
AUTOMATIZADS
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
4 BILIRRUBINA DIRECTADE PROGESAMIENTD A DEMANDA PRUEBA 3200 VER ANEXO TECNICO NFA
AUTCMATIZADD
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
5 BILIRRUBINA TOTAL DE PROCESAMIENTC A OEMANDA PRUERA 3200 VER ANEXO TECNICO N/A
AUTOMATIZADD
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
5 CREATININA DE PROCESAMIENTO A DEMANDA FRUERA 15600 VER ANEXQ TECNICO N/A
AUTOMATIZADOD
7 REACTIVO PARA DETERMINACION DE CK-MB A DEMANDA PRUEBA 500 VER ANEXO TECNICO N/A
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
F GOLESTEROL DE PROGESAMIENTO A DEMANDA PRUEBA 5500 VER ANEXO TECNICO INEA
AUTOMATIZADC H
}
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
8 COLESTEROL ALTA OENSIDAD DE A DEMANDA FRUEBA 4200 VER ANEXQ TECNICO /A
PROCESAMIENTO AUTOMATIZADG
REACTWVO PARA DETERMINACION DE
10 COLESTEROL BAJA DENSIDAD DE A DEMANDA PRUEBA 3500 VER ANEXO TECNICO N/A
PROCESAMIENTO AUTOMATIZAGD
REACTIVG PARA DETERMINACION DE GK
1 TOTAL PARA PROCESAMIENTO A DEMANDA PRUEBA 60 VER ANEXQ TECNICO /A
AUTOMATIZAGO
12 REACTIVO PARA DETERMINACION DE LDH A DEMANDA PRUEBA 1300 VER AMNEXO TECNICO NiA
[
REACTIVO PARA DETERMINACKIN OF L
13 FOSFATASA ALCALINA PARA A DEMANDA PRUEBA i 2500 VER ANEXQ TECNICO N/A
PROCESAMIENTO AUTCMATIZADG
REACTIVD PARA DETERMINACION DE
14 GLUCOSA DE FROCESAMIENTO A DEMANDA PRUEEA ' 13000 VER ANEXC TECNICO NIA
AUTOMATIZADD i
REACTIVO UE PROTEINAS EN ORINA
13 REACTIO ADEMANDA PRUEEA 800 VER ANEXO TECNICO NiA
18 REACTIVO DE PROTEINAS TOTALES A DEMANDA FRUEBA 1200 VER ANEXO TECNICO NFA
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
17 TRANSAMINASA PIRUVICA TGP ALAT DE ADEMANDA FRUEBA 4000 VER ANEXO TECNICO WA
PROCESANIENTS AUTOMATIZADO
REACTIVO PARA DETERMINACION DE
18 | TRANSAMINASA OXALACETICA TGO ASAT DE A DEMANDA PRUEBA apao VER ANEXO TECNICO MIA
PROCESAMIENTO AUTOMATIZADC




REACTIVO PARA DETERMINACION OE

19 TRIGLICERIDDS DE PROCESAMIENTQ A DEMANDA PRUEBA 6500 VER ANEXO TECNICC N/A
AUTOMATIZADO ) 1

L3
-

REACTIVG PARA CETERMINACION DE UREA ;
0 DE PROCESAMIENTO AUTOMATIZADG A DEMANDA PRUEBA 12000 VER ANEXO TECNICO N/A

REAGTIVO PARA DETERMINACICN DE

2 MICROALBUMINURIA DE PROCESAMIENTO A DEMANDA PRUEBA 700 YER ANEXO TECNICO /A
AUTAMATIZADC
&Se anexa docuimento de detalle de descripcion? S1__X__ NO ANEXQO TECNICO Dentro de esic documento se anexan lodos. los i N ibles y equipos que deberan

hacer parte de la oferta y 5o se inciuyeron en el listade anterior .

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

VER ANEXQ TECNIGO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

T T AT T T T TR SV T T T T P, R T e P TR e T P Tapr
2. Respaldo de |os reactivos de use bajo certificacion del INVIMA vigente no en tramite a nombre del proponente.
3. 5¢ deben garantizar las existencias de los Jotes de reactivos, controles interngs por & meses toma minimo. Garantizar el suministro da controles internes diarios pesitivos ¥ negativos.

4. Deben ser suministradas en su envase original, caja con sello de seguridad, e indicaciones de almacenamienta, para la conservacidn y garantizar |a estabilidad de las tiras reactivas debe contener en
su interior desecante.

5. Les equipes ofrecidos deberdn ponerse en funcioramiento en el Laboratoria Clinico en 15 dias calendario a partir de lg fecha de inicio del centrato; cada equipo debers traer ficha téenica, registro
sanitario vigente, certificado de importacidn a nombre del propenente para parantizar que curmplan con las caracteristicas exigicas ¥ recibido a satisfaccion por la lider dei servicio, garantizando un
proceso de transicién que permita mantener los servicios de laboratorio clinico, servicio transfusienal y patologia de cada sede de la Subred Norte,

6. Serequiere el apoyo téenico de un fngeniero, disponible las 24 horas, para resolver eventualidades sezdn la necesidad. Y apoya de una profesional en bacteriologia para mangjo y seguimiento de
controles internas del Area.

O T e S e TS TS T TS T ST T R s 2 F IO e o

7. El oferente deberd suministrar en medio magnético y fisico, insertos de las pruebas o insurnos, ficha téenica que incluya nombre completo del producto ofertado, casa fabricante, registro sanitario
vigente, presentacidn, numero de pruabis por kit 0 estuche,
&. El Oferente debera garantizar por escrito & cambio de los insurmos v reactivos que presenten cualquier defecto, mala ¢ idad, o ruptura de cadena de frio durante el transporte, sin costo alguno para

la Subred integrada de Servitio de Salud Norte ESE., dentro de los 8 dias calendario sigufentes al reporte. Zl cambia se soficitard y reportard por parte del Lider Servicio Laboratorio Clinico de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte.

S. Los proponentes deberdn listar ta totalidad de los insurnos que se necesiten para implementar |as pruebas solicitadas segun los equipos ofrecidos: Calibradores especificos, controles internos por un
afio de trabajo, copiilas, soluciones de lavade, tinta de impresion, puntas de pipetas especiales, papel de impresidn, cartuchos para impresoras ¥ demds consumibles e insumos requerides, y estos
deberdn estar incluidos en el valor de los reactives o pruehas.

Plazo estimado de ejecucisn del contrato dndicar para cuanto tiempo) i | CUATROC MESES
. ¢/
Nombre v Firma del solicitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ML’? ? '
&
dombre y Firma del Director que revisa: ALVARC DE JESUS GALVIS
Firmas s
Nombre y Fima YoBo, Subgerente Corporativo,
vio de Servicios de Salud: NANCY STELLA TARARES _ .
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ f ﬁ/
* Este campo es dili i por [a Di ion recep! ZE! bien o servicio solicitado se encuentra inciwido et el Plan Anual de Adsuisiciones de 1a entid: NO __
Observaciones: {

La supervision tecnica de este contrato estars 3 cargo del Director de Servizios Complementarios Y
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PROBABILIDAD DE

TIPIFIGACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR OCURRENCIA . IMPACTO ASIGNAGION BEL RIESGD
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA 4 3 z 1 4 3 2 i ESTIMACION (DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ANTERIOR) MEDIA | MEDIA MEDIA | MEDIA
ALTA ——T1—— ALTA BAJA
ALTA | BAJA BAJA ALTA | BAJA
. o . . . Casilla de seieceion Casilla de selaccién Generacion o .
Casilla de seleccidn Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una) {Escoja solo una) automatica Genaraclén automatica Generacitn automatica
AMBIENTALES: Mala Gestion de Desechos paligrosos 2 2 4 MEDIC BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE
L
OPERACIONAL: Incremento an las montos inicialmete presupuestados 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
Varfacion en las precios del mercado de los reactivos
ECONOMICOS: indispensables para el funcionamianty del area de Laboratorio 3 3 <] MEDIC ALTC - ACMINISTRARLO CONTRATANTE
Clinico
TECNOLOGICO: Entrada de Nuevas tecnologias al mercado. 2 2 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA
0
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0
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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ANEXO TECNICO
DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

Los productos objeto de esta convocatoria publica deben estar sujetos al cumplimiente de
lo estipulado en el Decreto 677 del 26 de Abril de 1995 del Ministerio de Salud, sus normas
complementarias y en general la normatividad que regula los reactivos en el pais. Las
especificaciones técnicas basicas se encuentran descritas en los Anexos y son condiciones
de obligatorio cumplimiento. Los equipos ofertados en el comodato, deberan cumplir con
los requisitos estipulados en el Decreto N° 4725 de 2005.

CONDICIONES TECNICAS:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, cuenta en la actualidad con un
taboratorio centralizado en la unidad Simén Bolivar para el procesamiento de todas las
muestras gue se generen en los servicios ambulatorios de la misma. Lo anterior implica que
la tecnologia exigida para esta unidad de servicios sea de alto rendimiento y con mayor
capacidad de produccion.

DE LOS REACTIVOS:

Para la prestacion de los servicios de Laboratorio Clinico se especifican los reactivos e
insumos para cada Seccion en el Anexe No 1 de esta convocatoria.

DE LOS EQUIPOS.

" CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS A OFERTAR EN
LA PROPUESTA DE COMODATO. Anexo N° 2

Teniendo en cuenta, que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Cuenta con una
Central de Procesamiento en la Sede Simén Bolivar, Servicio Transfusional, Laboratorio
Centralizado de VIH y Laboratorio Centralizado de Patologia, requiere tener permanente
actualizacion tecnologia que exige la incorporacion de equipos automatizados en las
Secciones de Laboratorio Clinico de la subred, con criterios de alto y mediano rendimiento,
segun necesidades especificas, redundando en renovacion tecnolégica, mejoramiento de
la calidad, racionalizacion y disminucién de costos operacionales, por tal razén, los equipos
ofertados, deben cumplir con los requisitos minimos y sean suficientes para la prestacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

de los servicios ; por tal motivo, el oferente debe ofertar como minimo, los siguientes
equipos biomédicos:

Estos equipos deberan ser ofertados para cada una de las sedes donde el Laboratorio

clinico tiene toma de muestras y de acuerdo a la necesidad en concordancia con lo
habilitado en cada sede y son de obligatorio cumplimiento.

En la sede Chapinero se cuenta con un equipo Celltac F Nihtn Kohden de propiedad de la
Subred Norte, el cual requiere reactivos para el procesamiento de cuadros hematicos como
Equipo de Backup.

CONDICIONES ESPECIFICAS REQUERIDAS DE LOS EQUIPOS DE
PROCESAMIENTO. APOYO TECNOLOGICO:

La adjudicacion de los mismos se hara global, teniendo en cuenta los aspectos técnicos de
todos los equipos:

A. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE QUIMICA
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIKIENTCS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

GANTIDAD DE EQUIPCS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 4

» Equipo con carga continua de racks, con capacidad para minimo 400 muestras en
la Sede Simén Bolivar y minimo 200 muestras en las demas Sedes de la Subred
Norte.

* Software inteligente con lectura de codigo de barras, que permita priorizar las
muestras provenientes de drea de urgencias. ' _

» Sistema de deteccién de coagulo y burbujas anticolision de agujas de muestra y
reactivo.

o Sistema discreto de analisis de mulii pruebas, Random access que se traduce
acceso continuo y aleatorio en cualquier momento que el usuario asf lo requiera.

¢ Modo de carga por urgencias en tubo primario o copillas para muestras pediatricas,
con capacidad de prueba mayor o igual: Sede Simén Bolivar: Minimo 800
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
E

pruebas/hora; en las otras sedes (Engativa, Suba y Chapinero) minimo 400
pruebas/hora. .

e Volumen de muestra minimo, con alta precisién en el sistema de micro-muestreo
por prueba.

¢ Modulo de electroliios por ISE en el mismo equipo de quimica. Para las sedes Simon
Bolivar, Engativa y Suba.

s Sistema de monitoreo diario de blanco de celdas y desemperio de lampara.

¢ lLavado y secado de las celdas de reaccidon de manera automatica.

¢ Visualizacidn de las curvas de calibracion y su histérico

e Sistema de identificacion de codigo de barra de muestras y reactivos con interface
de Comunicacion bidireccional en tiempo real por lotes, estandarizacién de técnicas
de casa matriz, chequeo de sistema en una pantalla.

o Capacidad de cargue de reactivos continuo.

¢ Bandeja refrigerada para la conservacion de los reactivos para un minimo de 24
botellas y calibracion avanzada con historico, recalculo de pruebas sin gasto de
reactivos. _

e Sistema para las muestras de tubo primario o copilla para manejo de muestras
pediatricas y geriatrica, Celdas de reaccion reutilizables y unidad de lavado de
celdas automaticas, sistema de mezclado no invasivo (sin paleta de mezclador),
Visualizacion del blanco de celdas para ver sus longitudes de onda para efecto de
control de calidad.

e Paosibilidad de programacién adicional de lavado de puntas intertest automatico.

e Se requiere adaptado al equipo un desionizador con resinas mixtas y etapas de pre
filtrado para obtener agua tipo reactivo.

» Sistema de dilucion automatica de muestras, evidencia de curvas de reaccion de
muestras

* Posibilidad de almacenamiento de resultado de muestras en el equipo.

e Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacién de la subred.

B. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE INFECCIOSAS:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS

CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.
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ALCALDIA AY OR
DE BOGOTAD.C.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED: 2 (DOS). Incluye 1 (uno) para
el Laboratorio Centralizado de VIH y el otro para central de procesamiento Simén Bolivar.

e Determinacion de inmunoanalisis automatico para pruebas infecciosas.

* Sistema de inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA).

¢ Larga estabilidad de reactivos. .

» Con capacidad de procesamiento minimo de 100 pruebas por hora

e Modo random grupal y de emergencia

» Capacidad de carga minima de 100 muestras.

¢ Carga continua y muestras de emergencia

* Modo de auto numeracién disponible

¢ Capacidad de minimo 15 Kits de reactivos a bordo con carga continua

¢ Mddulo de reactivos con refrigeracion

¢ Estabilidad de calibracion de hasta 4 semanas

s Incubacion constante de 37°C

e Deteccion de coagulo

» Diluciéon Automatica

* Deteccion de nivel de liquido

¢ Manejo automatico de inventario de reactivos

¢ Sistema de identificacion de muestras por codigo de barras

s Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

C. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HORMONAS:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS YIQ
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANGS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED: 4

El oferente debera garantizar la entrega en apoyo tecnologico, del equipo con las siguientes
caracteristicas:

e Enlasede Simon Bolivar se tendran dos equipos de tecnologia de punta con minimo
de 600 pruebas/hora.

Sede Principal - Calle 165 # 7-06
Cadigo Postal 110131
Tels, 6767940 - Atencidn al Usuario 6770230
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ALCALBDIA MAYOR
DE BOBOTAD.C.
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e En las sedes de Suba, Engativa y Chapinero se requiere equipo de tecnologia de
punta de mediana complejidad, los cuales daran respuesta a las urgencias.

e Uso de tubo primario de muestra y copilla

e Debe contar con lector de codigo de barras para la identificacion de muestras, asi

- como también utilizar un sistema de puntas desechables para evitar el arrastre en

el procesamiento.

o Presentacidén de reactivos individuales por prueba listos para su uso que no
requieran ser reconstituidos, ni refrigerados a bordo de esqguipo.

= Manejo autcmatico de inventario de reactivos

s Curvas de calibracidén estables con un periodo minimo de 90 dias.

¢ Equipo por EIA (Inmunoensayo por fluorescencia),

e Capacidad de volumen de muestra de minimo 10 a maximo 150 lambdas, Mezclado
por agitacion magnética, deteccidn de coagulo con sistema de alarma.

¢ Capacidad de almacenamienio de resultados de mas de 500 datos,
Almacenamiento de curvas de calibracion con vigencia minima de 90 dias.

¢ Sistema de alarma en caso de muestras patologicas.

¢ Sistema de diluciones.

» Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

D. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMATOLOGIA:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS

CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS POR LA SUBRED:

Minimo 5 (incluido backup)

¢ Equipo de ultima tecnologia, con minimo 22 parametros que incluya el diferencial
de blanco minimo en 5 partes, Volumen de muestra para diferencial en minimo en
5 partes, posibilidad de analisis de muestras pediatricas y geriatricas, con Pantalla
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Tactil. Estos equipos se requiere en el Laboratorio Clinico de Simén Bolivar (2),
Engativa, Suba y Chapinero.

e Técnica minimo citometria de flujo o similares.
» Por lo menos una Unidad Clasificadora de tubos de muestras.

¢ Que identifique y clasifique alarmas morfolégicas relacionadas con presencia de
células inmaduras.

e Alta Capacidad para almacenamiento de resultados y graficos.

¢ Cargador automéatico de muestras con lector de cédigo de barras
Reactivos para deteccion de hemogiobina sin cianuro

» Volimenes minimos de aspiracion de muestra en sangre total. .

o Sistema lector de cédigo de barras interno y externo para identificacion de muesiras
y reactivos

e Comunicacién  Bidireccional con el sistema de informacién, que permita la
transmision de histogramas y dispersogramas directamente al sistema del
laboratorio clinico.

°  Opcidn tubo abierto- tubo cerrado y gradilia con capacidad minima de 50 muestras
Yy opcién de posicion para muestras de urgencias con prioridad sobre las muestras
de rutina.

e Parala aspiracién de muestras se reguiere un sistema de vacio mediante bombas
peristalticas no se aceptan compresores para evitar errores en la aspiracion del
volumen.

e Conexién a computador central con salida USB y software de almacenamiento de
datos con sus dispersogramas.

¢ Debe colocar un equipo en BACKUP en el laboratorio clinico de Central de
Procesamiento Simén Bolivar, con iguales caracteristicas que el equipo principal
con el funcionamiento e instalacion del equipo principal de esta area debidamente
interfasados con el sistema de la Subred integrada de Servicios de salud Norte.

¢ El equipo del Laboratorio Clinico de la Central de procesamiento Simon Bolivar,
debe tener ademas de lo anterior, coloreador de laminas automatizado, para
optimizar la oportunidad, racionalidad de reactivo y estandarizacién en la coloracion,
recuento automatizado de reticulocitos por numero absoluto.

e Proveer equipo automatizado para Velocidad de sedimentacion globular.

¢ Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

Sede Principal - Calle 165 # 7-06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAB.C.

E. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE UROANALISIS:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 4 (INCLUIDO
BACKUP)

| Destino a Laboratorio de Simén Bolivar, Engativd, Suba, Chapinero:

s Equipo de uliima tecnologia completamente automatizado manos libre para la

determinacién cualitativa de color y aspecto con capacidad de procesar minimo 200

test por hora, pantalla tactil, minimo 11 parametros de reporte, con deteccion de

acido ascorbico para eliminar falsos positivos.

Lector de codigo de barras en el cargador de muestras.

Pantalla tactil LCD y scanner de imagenes CCD o similares

Técnica Refractometria y Turbidimetria o similares.

Facil integracién dentro del laboratorio y en el sistema de informacion del Hospital.

Capacidad de cargue minimo 100 muestras ai tiempo (hasta 10 racks)

Permite correr muestras urgentes durante la operacion normal.

Sensor de liquido integrado para ia deteccién de muestra.

Mezclado automatico de las muestras.

Suficiencia en la Capacidad de memoria para resultados de pruebas de pacientes y

de control de calidad.

"~ ¢ 'Interfaz: Ethernet — conexién directa a la red; USB - tarjeta de memoria externa;
comunicacion paralela para impresora externa; comunicacion serial a computador.

e Para la sede Simon Bolivar se requiere un equipo BACKUP en apoyo tecnoldgico

con las mismas caracteristicas antes mencionadas.

e Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de ia subred

e # @ & © & ©& o &

F. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE LECTURA DE SEDIMENTO PARA
ORINA COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS iNSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS. '
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADC.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

¢ Analizador de Orinas totalmente automatizado, con lectura de tiras reactivas
y lectura microscépica de orina y liquidos corporales, mediante citometria de
flujo con fluorescencia.

¢ Alta velocidad de andlisis, con aproximadamente 100 muestras -
microscopicas/hora y 200 tiras de Carga continua.

Pantalla tactil LCD _ '

* Parametros para evaluar en la orina: RBC(lisados o no lisados), WBC,
Células epiteliales, transicionales, renales, Cilindros, Bacterias, Cristales y
alarmas para evaluacion manual. _

e lectura de fluidos corporales principalmente bacterias, leucocitos,
diferenciales de leucocitos (PMN y MN) en porcentaje y hematies.

e Reactivos listos para suuso. o

e Con visualizacidn de imagenes para caracterizacion de cristales.

o Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema
de informacién de la subred.

G. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUPO DE COAGULACION:

COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS YIO
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS

CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS. ' ‘

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: minimo 5 (INCLUIDO
BACKUP)

Destino a Laboratorio de Simon Bolivar, Engativa, Suba y Chapinero:

Equipo de Jdltima tecnologia, automatizado para el laboratorio de: Simén Bolivar,
Engativa, Suba y Chapinero.

Para la sede Simdn Bolivar se requiere equipo Backup en las condiciones para apoyo
tecnoloégico.

El equipo debe calcular el INR automéaticamente, posibilidad de lectura de otras
pruebas de coagulacién.

Sensor de liquido para reactivo y muestras

Incluya impresora térmica, que pueda ser trabajado con o sin computador
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ALCALDIA MAYOR
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o Detencidn de tubo primario, con posibilidad de perforar tapén del tubo, lector interno
de cédigo de barra, Racks alimentadores para tubo primario o copillas.
e Posibilidad de manejo de micro muestras, posicion libre para el proceso de urgencias,
sensor automatico de muestras y reactivos,
¢ Interfaces bidireccional, software de facil operacion, de acceso continuo y aleatorio
(Random access), pantalla de curvas de reaccién, programa de control de calidad,
interfasados al sistema de la Subred integrada de servicios de salud Norte.
¢ Interfase al sistema de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte Sistema de
deteccion de 4 canales opticos (400nm), para test coagulometricos, cromogénicos o
inmunolégicos.
e Alta velocidad de respuesta:
160 PT/h
80 APTT/h
60 PT/APTT/DFIB/h
Facilidad de operacion con dos gradillas hasta para 24 tubos primarios.
Deteccidn de coagulo confiable.
Area de reactivos atemperadas a 37 grados centigrados y refrigerados a 13 grados
centigrados, para reactivos, controles, plasmas y solucion buffer.
Auto calibracién
Autodiluciones en Fibrindgeno y factores si se requieren.
Sistema de identificacion de muestras con codigo de barras
Protocoio de comunicacion, soﬂware y hardware compatibie con el sistems de
informacioén de la subred.

e o o

e 9 e o

H. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA:

- COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

+ Se requiere analizador de cromatografia por HPLC, de ultima tecnologia.
s El equipo debe contar con la posibilidad de cuantificar las fracciones de
Hemoglobina HbF, S8A1c, LA1c, Ala, Alh, HbAO y HbA2.

o Se requiere que la metodologia tenga certificacion NGSP como método de
referencia a nivel mundial.
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e Se requiere que todos los reactivos se encuentren a bordo del equipo minimizando
al maximo la manipulacion de la muestra.
* Sistema de alimentacién contintia de muestras en tubo primario.
. ® Se requiere que las copillas sean desechables Y que tenga la posibilidad de
procesar muestras de urgencias en cualguier momento.
* Debe realizar la hemolisis de la muestra de manera automatica.
ldentificacion de codigo de barras para las muestras.
- o Carga continua de muestras en tubo primario tapado, en racks de hasta 90 muestias
simultaneas
® Posicion de Emergencia
¢ Elmodo de carga debe permitir el uso de copillas para muestras de bajo volumen
¢ Debe emitir alarmas de presuntiva identificacién de Hemoglobinopatias
e Manejo de inventario de reactivos por software
¢ Bajo volumen de desechos
* Sistema de identificacion de muestras por codigo de barras
o Protocolo de comunicacion, software ¥ hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

L. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQINPO DE MICRORBIOLOGIA:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS

CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: 1

e Automatizado, con tecnologia de punta, que permita incubar e identificar los
microorganismos sin intervencién manual, Que posea lector de codigo de barra
interno.

s Técnica de Medicion por colorimetria y fluorescencia a través del sistema de placas
de micro titulacion por pocillos con Sistema con deteccién de CIM REAL (Concentracién
Inhibitoria Minima) de diferentes antibiéticos y deteccién de los principales Marcadores de
resistencia de importancia clinica.

¢ Carruseles calentamiento individuales que permitan incubar todas las placas para
garantizar las condiciones de crecimiento de los microorganismo.
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ALCALDIA MAYOR
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SALUD

o Sistema de inoculacidn automatico de la muestra para evitar el arrastre y
contaminacion. Con nefelémetro incorporade para estandarizar la inoculacion,
eliminacion de adiccién de reactivos adicionales para sistema de identificacion.

= Debe tener el listado actualizado de los antibiéticos y puntos de corte segin norma
CLSI actualizado. :

e Exportacion de datos de resultados a Excel.

» Reactivo que no requieran refrigeracion, con una vida Util extendida, placas de
identificacidn con un rango no menor de 32 pruebas bioquimicas, para el estudio de
susceptibilidad microbiana debe ser por tecnologia MIC, paneies de identificacion y
susceptibilidad por separados.

e Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred,

» Sistema de identificacion de muestras por cédigo de barras.

s Sistema que incluye Chequeo de error en los primeros minutos: Detecta Estatus
de llenado de los pozos, Chequea contenido del Indicador, Chequea el pozo de
Control de Crecimiento
Determinacion de las pruebas de susceptibilidad de Streptococcus por MIC.
Sistema que incluye software para analisis e interpretacion de resultados y conexién

Interfase con LIS de Laboratorio y que permita realizar andlisis Estadisticos y
Epidemiclagicos.

J REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE HEMOCULTIVOS:

' COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O

REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS

CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANQOS.

El oferente debera garantizar la entrega en apoyo tecnolégico, del equipo automatizado
para la incubacion y procesamiento de hemocultivos con las siguientes caracteristicas para
los laboratorios de Simoén Bolivar, Engativa y Suba

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUBRED: Minimo 3
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

e Equipo automatizado para la incubacién y procesamiento de hemocultivos con
capacidad minima de 50 botellas simultaneas en incubacion.

e Debe contar con un equipo de cémputo para gque sean registrados los resultados en
la plataforma SISAP. _ ,

» Debe contar con alarmas audibles y visibles para la identificacion de muestras
positivas y negativas.

& Técnica de presion barométrica por consumo de oxigeno (para aerbbicos) o gases
(anaerdbicos) o similares.

¢ Sistema de botellas que contengan medios de cultivo que permitan neutralizar la
presentacion de falsos negativos por el uso de antibidticos de amplio espectro.

e El equipo debe contar con Sistema de agitacion independiente para todas las
botellas de aerobios.

e Sistema de identificacién de muestras por codigo de barras.

= Protocolo de comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

K. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE GASES ARTERIALES:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOES Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 2
ANOS.

Cantidad de equipos requeridos para la subred: 10: (simén bolivar: 5 equipos (para los
servicios de urgencias, uci adultos, uci pediatrica, unidad de quemados, salas de cirugia);
Engativa: 2 equipos UCI y urgencias); suba: 2 equipos (UCI y urgencias) y chapinero: 1
equipo

¢ Equipo de dltima tecnologia, con pantalla tactil, Volumenes de muestra minimos de
micro método y maximo 100 micro litros en modo normal para panel completo.

* Que reporte alarmas automaticas para muestras y valores anormales, Programa de
control de calidad basado en liquidos y graficos en el equipo, menu de gases y
electrolitos y lectura de pH,PCO,,PO,,Na K,Cl,iCa,Glu,Lac,hematocrito.

¢ Inventario de reactivos en el pack.

e Sistema de proteccién de coagulos.
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ALCALDIA MAYOR
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» Debe acepiar muestras de sangre total en capilar, tubo o jeringa sin requerimiento
de adaptadores especiales, que realice pruebas de emergencia en cualquier
momento, reporte de resultado igual o inferior a 60 segundos.

e Debe reportar alarmas automaticas para muestras y valores ancrmales. _

Protocolo de comunicacion, sofiware y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

e« Equipo con Calibracién de 1 punto y de 2 puntos.

« Conirol de Calidad Automatico en tiempo real

¢ Cartucho de reactivo desechable y de conservacion a temperatura ambiente
independiente de tarjeta de sensores y de facil cambio.

¢ Capacidad de seleccionar las pruebas que se requieran realizar y organizarlas por
perfiles.

s lLector de Codigo de Barras.

e Debe contar con interface bidireccional de conexiéon de transmision de datos al
software del laboratorio clinico

L. REQUERIMIENTOS DE UNIDAD CLASIFICADORA DE TUBOS DE
MIUESTRAS:

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA SUB RED: 1

e Equipo totalmente automatizado, que administre las muestras y permita
realizar alicuotas de muestras programable.

e Recepcion y clasificacion de tubos de acuerdo a necesidades.

e Distribucion de muestras

e Destapador automatico de tubos dependiendo requerimiento.

M. REQUERIMIENTOS TECNICOS EQUIPO DE SERVICIO DE TRANSFUSION:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRACION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE L.OS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CANTIDAD DE EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA S8UB RED: 2 (USS Suba y USS
Engativa).

 Equipos semiautomatizados, para realizar pruebas de clasificacion sanguinea

e Centrifuga e intubador de tarjetas estandarizado en todas las sedes.

¢ Rastreo de anticuerpos, tipificaciones sanguineas especiales y pruebas de
compatibilidad mediante la utilizacién de las tarjetas.

¢ Debe estar conectado a través de una interfaz al Sistema de informacién del
Laboratorio, el cual debe estar incluido en la cotizacién y en conectividad con todas
las Unidades Transfusionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE (Simon Bolivar, Suba, Engativd y Chapinero). esto incluye protocolo de
comunicacién, software y hardware compatible con el sistema de informacion de la
subred. :

¢ Cualquier test se puede adicionar a peticion de la Subred.

¢ La Subred Norte cuenta con dos equipos para el servicio Transfusional (Centrifugas
e Incubador de tarjetas), los cuales requieren reactivos para su funcionamiento,
por lo tanto el oferente debera garantizar dichos insumos. En caso de qgue el
proponents no ofrezca los reactivos para estos equipos debera proporcionar
equipos de las mismas caracteristicas por renovacion tecnoldgica.

N. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE EQUIPOS DE LABORATORIO VIH:
COSTO/DETERMINACION: DEBE INCLUIR TODOS LOS INSUMOS Y/O
REACTIVOS NECESARIOS, CONTROL, CALIBRION, MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS Y USO DE LOS MISMOS NO MAYOR A 3
ANOS.

Equipo para citometria de Flujo

e Técnica de analisis celular multiparamétrica.

e Reactivos que contengan multiples fluorocromos y se garantice 1a estabilidad de las
muestras hasta el momento de su analisis.

¢ Reactivos listos para su uso con buena estabilidad y duracién.

e Laser de suficiente poder y duracioén. ‘

e Permita procesar muestras clinicas de forma secuencial en un flujo continuo para

altos volimenes de muestras o facilidad de procesamiento con uso de modo abierto
para bajos volimenes.
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e Suministren control de calidad en diferentes rangos analiticos para verificacion de
procesos tanto internos como de comparacién con otros laboratorios.

» Cuente con un software robusto y amigable que permita la programacion de
protocolos y paneles de procesamiento de acuerdo con las necesidades del servicio.

¢ Sistema de analisis de histogramas de forma individual o con multigraficas para unc
o mas parametros de estudio.

e Alta capacidad de almacenamiento de datos con un sistema que permita el analisis
de los mismos.

* Amigable para su mantenimiento con excelente soporte técnico y cientifico.

Equipo para carga viral

Para las pruebas de biologia molecular que se realizan en el laboratorio centralizado de
VIH deben contar con tecnologia de punta que garantice la satisfaccion de las necesidades
del servicio y el cubrimiento para la poblacion objeto con résultados oportunos y confiables.
Es indispensable que cuenten con:

e Tecnologia de PCR en fiempo real por su mayor sensibilidad, rango dinamico mas
amplio, altos niveles de automatizacion y mayor capacidad para cuantificar
diferentes tipos y subtipos del VIH-1, o tecnologias similares .

¢ Reactivos listos para su uso con sistema de cédigo de barras.

e Sistema de lectura de cédigo de barras para reactivos y muestras.

¢ Realice la preparacion de la muestra automaticamente lo que permite disminuir
tiempos y errores en dicho proceso.

= Permita procesar muestras clinicas de forma secuencial en un flujo continuo para
altos volimenes de muestras.

e Suministren un control de calidad que permita valoracion en diferentes rangos
analiticos para verificacion de procesos tanto internos como de interlaboratorios.

¢ Que cuente con un ordenador que permita la transmisién de resultados, con buen
volumen de almacenamiento de estos y que permita su analisis y generacion de
informes. ‘

¢ Amigable para su mantenimiento con excelente soporte técnico y cientifico.

e Garantice la bioseguridad del personal con equipos como la cdmara de flujo laminar
acorde a los requerimientos de la técnica (camara de flujo lateral).Se requiere el
apoyo técnico de un Ingeniero, disponible las 24 horas, para resolver sventualidades
segun la necesidad apoyo de una profesional en bacteriologia para manejo v
seguimiento de controles internos del area. El cumplimiento de las caracteristicas,
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ALCALDIA MAYOR
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estara sujeto a la demostracion del producto. Seran devueltos aguellos que no sean
adjudicado

o Protocolo de comunicacion, software y hardware compatible con el sistema de
informacion de la subred.

0. REQUERIMIENTOS PROCESAMIENTO DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA EL
SERVICIO DE PATOLOGIA.

e El proponente se compromete a incluir dentro de la oferta, el servicio de
Inmunohistoquimica para el servicio de Patologia ef cual podra ser contratado con
un laboratorio externo conforme con las especificaciones solicitadas por el servicio.

» Panel de marcadores amplio, aproximadamente 200-250.

» Cada marcador debe incluir su propio control.

e El proveedor debera garantizar el transporte del material en el servicio de Patologia
de la USS Simén Bolivar para recoger y devolver las muesiras gque deberan estar
en custodia de la Subred Norte.

P. REQUERIMIENTOS DE PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE ALTA
COMPLEJIDAD :
El proponente se compromete a incluir dentro de Ia oferta de servicios los
laboratorios ciinicos de Alta complejidad que sean gemandados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E y que ho son procesados dentro de los
laboratorios clinicos de la Subred Norte , los cuales podran prestarse a través de un
laboratorio de referencia. El valor total de estos examenes debera incluir transporte.
El Valor de estos examenes seré pagado a Tarifa SOAT - 50%

DE LOS INSUMOS Y CONSUMIBLES

¢ Elproveedor contara con un stock minimo de elementos deniro del laboratorio

e Se realizaran entregas de pruebas completas de acuerdo a la cantidad
establecida, de forma oportuna y de acuerdo al cronograma.
o El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y

detergentes y demas consumibles que garanticen la correcta prestacion del
servicio.

» La perdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los
equipos o calidad de los productos suministrados seran reconocidos por ef
proveedor.
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s Suministro del tubo primario e implementacién del cédigo de barras desde la
toma de muestras contemplando los cuatro los puntos de atencion; esto incluye
impresoras, insumMes y equipos necesarios para dicha operacion.

» El proveedor garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi debera
asumir el costo de los mismos.

e Adecuacion del laboratorio y puntos satélites en equipos e insumos para la
prestacion del servicio.

e Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamiento
operativo

o Debera cumplir con las politicas de tecno vigilancia y reactivo vigilancia
institucionales, asi como lo relacionado con la normatividad vigente.

» El Oferente debera garantizar el cambio de los insumos y reactivos que
presenten cualquier defecto, mala calidad, o ruptura de cadena de frio durante
el transporte, sin costo alguno para la Subred integrada de Servicio de salud
Norte.

¢ Para los pedidos es necesario que se oferte un personal capacitado , quien sera
el Unico autorizado para el despacho

e Tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, exiras, contingencias
etc.

e Fechas de vencimiento no menor a 6 meses y en caso que por el tipo de insumo
sea inferior a 30 dias, garantizar la entrega y/o devolucién en caso de superar la
fecha de vencimiento.

¢« En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo
solicitado, esta debe ser realizada por el proveedor y facturada a la subred, por
precio establecido de Ia prueba.

e Listado de insumos y dispositivos médicos paré la prestacién de los servicios
gue ofrece con las la siguiente caracterizacion

Insumos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas

e Principio activo

+ Forma farmacéutica

e Concentracion

o Lote

e Registro sanitario

¢ Fecha de vencimiento
o Presentacion comercial
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ALCALDIA MAYOR
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Dispositivos meédicos: Deberan contener como minimo las siguientes
caracteristicas

»  Nombre genérico o marca del dispositivo

e Presentacion comercial

e Registro sanitario

e Vida util si aplica

e Clasificacion de acuerdo al riesgo

» (Equipo biomédico de tecnologia controlada)

DE LOS CONTROLES DE CALIDAD EXTERNGC PARA CADA LABORATORIO CLINICO
DE LA SUBRED NORTE

El listado de los controles de Calidad Externos se enumera en el Anexo N° 3

U LABORATUORIU BR ESPEIC

Se contara con un laboratorio en espejo en caso de que los equipos en apoyo tecnoldgico
(Principal y/o de Back up) se encuentren fuera de servicio por un periodo mayor a 12 horas
contadas a partir del momento del reporte del dafio por parte de la institucion, o no haya
disponibilidad de reactivos para el procesamiento de las técnicas ofertadas y las pruebas
pendientes seran remitidas al mismo vy seran que sean facturadas a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E. al mismo valor ofertado por prueba

Dicho laboratorio sera similar en calidad y tecnologia al ofrecido y debera prestar servicio
durante 24 horas de lunes a domingo y debera contar con servicio de mensajeria.

Se debera adjuntar el contrato con dicho laboratorio acreditando la disponibilidad de este
servicio.

Este servicio podra ser contemplado como alternativa, durante el periodo de transicién
inicial.

DEL SISTEMA DE INFORMACION
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El software debe;:

1. El oferente debera realizar conexiéon de los equipos en apoyo tecnoldgico e interfasarlos
en red al Software de la Subred integrada de Servicio de Salud Norte, en un plazo no
mayor de 8 Dias calendarios siguientes a la instalacion, con las técnicas programadas
y totalmente operativas con los reactivos ofertados en la propuesta. El apoyo
tecnoldgico (Equipos de computo, impresoras, etc.) se legalizard en calidad de
préstamo el tiempo que dure la ejecucion del contrato y dos meses mas sin costo alguno
para la institucion. Cada equipo de analisis de comodato, debe contar con impresora
laser y computador. La supervision y aceptacion estara a cargo del departamento de
sistemas de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte. APLICA PARA LOS
GRUPOS E ITEMS QUE REQUIERAN EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO.
ANEXAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL SITIO DONDE SE ENCUENTRE EN
FUNCIONAMIENTO

2. Se deberan garantizar todos los equipos de computo que sean necesarios para el
funcionamiento del Laboratorio Clinico y en las sedes que proponga la Subred Norte.

3. Ofrecer renovacion tecnolégica a equipos nuevos en el mercado que satisfagan las
necesidades del servicio 0 equipos de mayor volumen si asi es requerida.

4. En caso de incumplimiento por parie de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte
ESE., en cuanto no pueda acceder al sistema de informacion de la misma, se debe
generar un espacio de analisis de la situacion y tomar decisiones favorables para ambas
partes

5. El proponente seleccionado se compromete con la firma del contrato a desarrollar la
interfaz de acuerdo a las especificaciones técnicas en el tiempo establecido ocho dias
(8) contado a partir de la suscripcion de contrato.

6. Permitir que los resultados lleguen por interface a la Historia Clinica de la Subred Norte,
cuando esté en funcionamiento.

7. Suministrar el sistema de informacién de Laboratorio Clinico que permita, facilite y
coordine la interconexion fisica y légica de los equipos de laboratorio, garantizando el
perfecto funcionamiento de {a red y realizando todas las instalaciones necesarias.

8. Suministrar un sistema de informacion en ambiente 100% web centralizado, de manera
que interconecte todos los laboratorios de la Subred.

9. Debera garantizar en todos los equipos y procesos un protocolo de comunicacion,
software y hardware compatible con el sistema de informacion de la subred.

10. Manejo de numeracién por cada laboratorio y tomas de muestras.

11. Consulta y visualizacidon de los resultados de todas las sedes de procesamiento en
tiempo real y scbre el mismo sistema de informacion.
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12. Permitir a los médicos y administrativos realizar la consulia de los resultados de
laboratorio clinico que ya estén validados desde cualquier punto de la Subred que esté
conectado a la infranet.

13. El software debe poseer un sistema de organizacion de las muestras que permita
realizar trazabilidad en los diferentes puntos del proceso: recepcion, archivo de
muestras y descarte de ias mismas, teniendo en cuenta las remisiones de muestras.

14. El oferente debe ofrecer una estacién de trabajo en cada toma de muestras desde la
cual se pueda realizar el ingreso directo de los datos al sistema de informacion ¥ generar
stiquetas para que las muestras lleguen al sitio de procesamiento coirectamente
marcadas e ingresadas.

15. Asegurar que ef software tenga interfaces con todos los analizadores de cada uno de

los laboratorios evitando la transcripcién manual de resultados.

16. El oferente debera instalar todos los equipos de computo necesarios para la recepcion
de las muestras e ingreso de la informacion.

17. Bl oferente debera instalar todas las impresoras que requiera la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E las cuales deberan garantizar la entrega de resultados
en fisico, la impresion de coniroles de calidad, la impresion de documentos propios de!
servicio etc... al igual que los insumos requeridos por las mismas.( cartuchos y demas. )

18. El sistema debe tener una herramienta que permita extraer y configurar cualquier tipo
de informe esiadistico necesario para dar respuesia a ias necesidades def Laboratorio.

19. Los informes estadisticos deben ser exportados a formato Excel para una mejor
manipulacién de los datos extraidos.

20. El sistema de informacion debera asegurar la realizacion de Backups diarios y a peticion
del cliente de manera que se pueda salvaguardar la informacién del mismo.

-21_Fl sistema debera incluir_seguridad de acceso por usuario y contrasefia, manejando
niveles o roles que permitan diferenciar los niveles de acceso a los diferentes tipos de
datos que se manejan en el sistema de informacién,

22. El oferente debe asegurar que el sistema de informacion ofrecera las politicas de
seguridad de datos y custodia de la informacion, para minimizar el riesgo de cualquier
pérdida. :

23. El sistema debe incluir un modulo mediante el cual los usuarios puedan realizar la
consulta de los resultados desde la pagina web de la subred, se debe garantizar la
seguridad de los datos y su acceso debe ser mediante una contrasefia. :

24. El sistema debe incluir la posibilidad de realizar el envio por medio de correo electronico
de los resultados de laboratorio clinico a aquellos pacientes gue lo deseen y autoricen.

25. El oferente debe garantizar que el sistema cuenta con auditoria completa por paciente
y por solicitudes de laboratorio que permita rastrear en todo momento las acciones
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

realizadas por los usuarios con fecha, hora e identificando desde que IP se realizé cada
procedimiento.
El sistema de informacidén debe ser parametrizable a las necesidades de la Subred,
debe contar con la facilidad de incluir campos en los registros de los pacientes y
solicitudes a necesidad. :
El sistema debe contar con la generacion de alarmas visuales por resultados criticos o
fuera de su rango de referencia.
El sistema debe generar los resultados en formato PDF, dicho reporte puede ser
modificado a necesidad de la Subred.
El sistema debe permitir la consulta del histérico de los examenes realizados en tiempo
real por tabla y gréafico tanto en el sistema principal como en el de consulta de médicos.
El sistema debera permitir realizar la trazabilidad de las muestras a través de codigo de
barras en las diferentes etapas del proceso y desde cualquier sede en tiempo real.
Los PC deben tener licenciamiento de sistema operativo, ofimatica y demas que sean
necesarios, para lo cual suministrara al supervisor del contrato tipo de versién, nimero
y proveedor de la licencia.
Realizar actualizacién continua del Software de los equipos de acuerdo al avance de la
tecnologia y a las necesidades del servicio sin ningun costo.
El sistema debe contemplar un servidor en espejo como medida de contingencia en
aaao caso de gue el servidor principai se averie o falic. Este servidor debe enirar de
manera inmediata a operar evitando retrasos e inconvenientes con la oportunidad de
cada laboratorio.
El oferente debe ofrecer una solucion sistematizada para el manejo del kardex de
laboratorio que tenga las siguientes caracteristicas:

a. Software disefiado para el manejo de kardex moderno enfocado a las necesidades

de los laboratorios.

b. Software amigable con blsquedas intuitivas y rapidas.

c. Manejo inteligente de productos e inventario: blisqueda de inventario por

Familias, lotes, proveedores y fechas de vencimiento.

d. Alertas de stock (minimos y maximos), posibilidad de configuracion de alertas

Por e-mail.

e. Generacion de informe de productos proximos a vencer y posibilidad de

exportar a Excel.

f. Generacion de informe de productos vencidos y posibilidad de exportar a

Excel.

g. Generacion de graficas y promedio de consumo de productos.

h. Clasificacion y seguimiento de productos por area o familia.

i. Manejo de informacién detallada de cada producto: proveedor, cédigo,
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Cantidad de reactivos, presentacion, clasificacion de riesgo, certificado INVIMA

y temperatura de almacenamiento.

. Manejo de cantidades de cada producto por fraccion o por unidades.

k. Manejo y seguimiento de lotes.

I Maneje y seguimiento de fechas de vencimiento.

m. Manejo de cddigo de colores para fecha de vencimiento (verde, amarillo y
Rojo). _

n.  Reactivo vigilancia, con todos los parémetros exigidos por ley.

0. Informe de reactivo vigilancia generado automaticamente y con la posibilidad
de exportarlo facilmente a Excel.

p. Exportacion de inventario e informes a Excal.

Generacion de seguimiento de entrega de productos y generacion de

Comprobante de entrega automatico. '

r. Toda la papeleria solicitada para el correcto funcionamiento de! Laboratorio
Clinico de la Subred Norte E.S.E, que inciuye la necesaria para los reportes de
resultados en fisico cuando estos se requieran, correra por cuenta del oferente.

e

Ademas de los requisitos anteriores, este item se evaluara con el Anexo No 4 que inciuye
caracteristicas de Hardware.

DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMOC CORRECTIVO DE
EQUIPCS

¢ Se deberan programar como minimo dos (2) visitas de mantenimiento preventivo
' durante el tiempo de ejecucion del contrato y todas las visitas correctivos a que haya
lugar.

e El proponente debera tener departamento de ingenieria con capacidad de respuesta
24 horas al dia, los siete dias de la semana al igual asesoria cientifica para la
solucion de problemas técnicos, control de calidad interno y entrenamiento de
Equipos por parte de un Bacteridlogo con la debida experiencia, y soportado con la
respectiva documentacion.

e Se debe presentar dentro de la propussta un cronograma de mantenimientos, con
los nombres completos de los ingenieros y la disponibilidad de cada uno para
atender los requerimientos por parte del supervisor del contrato a en su defecto para
el personal asistencial que lo requiera. '

e Los tiempos de respuesta deberan ser cortos (méxima dos horas) sin importar ni la
hora ni el dia, este servicio debera ser 24 horas, siete dias a la semana.
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* |os mantenimientos preventivos seran acordados previamente con el fin de no
interrumpir el normal desempefio del laboratorio.

DEL MANEJO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Se debe inciuir deniro de la oferta, que en cada una de las secciones de trabajo la
instalacion de un software de control de calidad, el cual sirve pare el ingreso y analisis de
ios controles de calidad internos y su correlacion con los controles externo en linea y en
tiempo real, para la toma de acciones correctivas inmediatas, como son la no repeticion de
pruebas y el desperdicio de reactivos e insumos.

DEL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

1. El transporte de las muestras de laboratorio de fa Subred integrada de Servicios de
salud Norte ESE, incluida en la propuesta, deberda cumplir con el establecido en el
Decreto 1609 del 31 de Julio de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y fransporte
terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.

2. Los conductores deberan contar con el curso basico obligatorio de capacitacién, para
los transportadores de mercancias peligrosas en vehiculos automotores de carga, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 59 de Decreto 1609 de 2002.

3. Transportar en un embalaje/envasado disefiado para evitar cualquier fuga y en el que
figure la indicacion “Exempt human specimen” (Muestra humana exenta). El
embalaje/envasado debera cumplir las condiciones de triple embalaje.

4. Transporte habilitado y con disponibilidad las 24 horas del dia para las urgencias
(aproximadamente 4.000-5.000 servicios al mes), de acuerdo a las rutas de Emaus
(para’ entregar muestras en Sede Engativd); Gaitana, Cami Suba (Para entregar
muestras en Sede Suba). ‘

5. Rutas ambulatorias, pruebas especiales y microbiologia (dos veces al dia) hacia el
Laboratorio de Procesamiento Simén Bolivar, de domingo a domingo de las diferentes
tomas de muestra y Laboratorios de las Sedes Engativa (CAPS Emads), Suba (CAPS
Suba, Prado Veraniego, Gaitana). Sede Verbenal, Codito (Martes), San Cristobal
(Miércoles y Viernes), Usaquén (Jueves) y Sede Chapinero de domingo a domingo,
USS San Luis (Lunes y Miércoles).
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6. Rutas de Urgencias las 24 horas desde CAMI Verbenal y a la Unidad de Simon Bolivar
de acuerdo a necesidad y cuando lo soliciten segun llamado, con una oportunidad
maxima de 1 hora en la recogida de la muestra, posterior al llamado.

7. Transporte de las diferentes sedes de las Subredes de servicios de Salud Distritales al
Laboratorio Centralizado de VIH (lunes, miércoles y viernes para Sedes ill Nivel; jueves
para Sedes il Nivel).

8. Transporte para muestras de patologia de las sedes Suba, Engativa y Chapinero, a ia
sede S5imoén Bolivar dos veces a la semana.

9. Transporte de Urgencias que requieran el servicio de transfusion de la Subred Norte,
ya sea al IDCBIS o entre diferentes sedes para intercambio de hemocomponentes.

10. Transportes adicionales que se necesiten entre sedes de la Subred Norte.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES

Como requisitos, el oferente debera anexar:

¢ &I es Fabricante, Ceriificado de buenas practicas de manufacturas BE o
Certificado de capacidad expedido por el Invima o acta de la Ultima visita de Ia
Direccion local de su respectiva jurisdiccion, debe estar vigente.

e Si es distribuidor: el certificado de la seccional de salud de su localidad dando
cumplimiento al decreto N. 4725 del 2005, decreto 3770,resolucion 1478 de 2006 o
certificado de capacidad de almacenamiento o certificado de acondicionamiento
CCAA expedido por el Invima

e Si es importador: el certificado de la seccional de salud de su localidad dando
cumplimiento al decreto N. 4725 del 2005, decreto 3770,resolucidn 1478 de 2006
y/o certificado de importador expedido por el ente regulador

= Certificado de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento actualizado
(CCAA) y de acuerdo a la resolucion 0132 de 2006. Manual de Condiciones de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento para reactivos de diagnostico In Vitro, para
aquellos insumos o elementos que lo requieran. En el caso gue dicho insumo o
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elemento no requiera de dicha certificacion debera presentar la debida constancia
expedida por el INVIMA.

e Anexar registro sanitario de los reactivos que lo requieran y constancia de aquellos
que no lo requieran .Los insumos deberan cumplir con la reglamentacion estipulada
en el decreto 3770 de 2004, por el cual se reglamenta el REGISTRO SANITARIO y
la vigilancia sanitaria de los reactivos de diagnostico in Vitro, para aguellos insumos
o elementos que 1o reguisran.

» El oferente deber certificar mediante comunicacion escrita, la fecha de vencimiento
o caducidad de los reactivos, la cual no debe ser inferior a 12 meses, excepto en
aquellos reactivos que por su naturaleza sea mas corta como ias pruebas de
hormonas, controles en el drea de hematologia y los medios de cultivos entre otros.

¢« Todos los equipos entregados en apoyo tecnolégico deberan estar conectados a
sus correspondientes UPS (provistas por el proveedor), asi mismo los equipos de
computo instalados. EMITIR CARTA DE COMPROMISO

¢ Aportar cronograma y carta de garantia. El oferente debera garantizar mediante
comunicacion escrita  la realizacion del  mantenimiento preventivo segln
cronograma presentado y realizacion de mantenimientos correctivos de cada uno
de los equipos ofrecidos tanto de equipo principal como de Back up, con costos
asumidos por él, para ello debe garantizar repuestos disponibles en el pais.

Solo se realizarg evaluacion técnica a los proponentes que presentes todos los documentos
exigidos anteriormente

Todos los documentos, manuales, formatos y anexos correspondientes a la parte técnica a
los que se hace referencia en estos términos de referencia se deben incluir en la oferta de

forma escrita y en medio magnética (CD o USB). La no presentacion dara lugar a rechazo
técnico de la oferta.

EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajusta a lo exigido
en la presente Convocatoria publica; NO se asignara puntaje, toda vez, que verificados
los documentos y su contenido, se establezca un resultado de NO HABILITADO.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO
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DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO CUMPLE CUrI‘:Iﬂ(IZLE

1. Presentar copia del Acta de la Gltima visita realizada por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota a la bodega principal.
donde se emite concepto Favorable para su funcionamiento.

2. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la que
certifique su capacidad de Distribucién en Bogota, especificando
tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia.

3. Presentar carta del Representante Legal en la cual se
relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del
programa de reactivo vigilancia, tanto del distribuidor como del
laboratorio e importador propuesto en su oferta.

4. Adjuntar los registros sanitarios en medio magnéticos, de los
insumos y reactivos de la oferta, que lo requieran por norma.
Cada insumo y reactivo debe tener un archivo en formato PDF
de forma legible con el nombrey la preseniacion del mismo. No
se aceptaran ofertas de productos sin registro sanitario o con
registro provisional o vencido. La omisién de este documento
excluye del proceso de evaluacion.

5. Diligenciar los datos solicitados en el anexo técnico de los
items ofertados (Registro sanitario, con su fecha de
vencimiento, titular del registro sanitario, fabricante, importador,
marca registrada, presentacion comercial y cantidad por
presentacion.

8. Adjuntar las fichas técnicas de los reactivos & insumos y/o
las especificaciones técnicas. Cada item debe tener un archivo
PDF legible, con el nombre y la presentacion del mismo.

7. Presentar una carta del representante legal en la cual
garantice reactivos e insumos de laboratorios objeto del
contrato, provienen de laboratorios de razén social reconocida y
representacion en Colombia.

8. Presentar carta de compromiso del Representante Legal
para el cambio de reactives e insumos de {aboratorio, que
requiera el supervisor del contrato, previa verificacion Y
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin.
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DOCUNENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO CUMPLE CU:I(I)DLE

9. Presentar carta del Representante Legal con el compromiso
que la fecha de vencimiento de los reactivos e insumos de
laboratorio sea superior a doce (12), y ademas se compromete a
recibir y cambiar de forma recibidos por la ESE, con una fecha
de vencimiento inferior.

10. Presentar carta del Representante legai en la cual se
comprometa con él cambio de los reactivos e insumos gue estén
proximos a vencerse, ya sea por el mismo producto o por el que
la ESE. Requiera de acuerdo a sus necesidades previo aviso.

11.  Presentar carta del Representante legal en la cual

certifique la calidad de los reactivos e insumos requeridos por la
E.S.E.

12. Presentar carta del Representante Legal en la cual se
comprometen a recibir y cambiar por un periodo de seis (6)
meses posterior a la fecha de finalizacién del contrato los
reactivos, insumos o dispositivos que por su rotacion no se
utilicen en la ESE. ‘

13. Ofertar los reactivos, insumoes o disposiiivos gue se
relacionan de acuerdo a listado de necesidades y de acuerdo a
requisitos técnicos requeridos por la Subred. Anexo 1

14. Ofertar los equipos de procesamiento en calidad de
comodato, que cumplan con los reguerimientos técnicos de la
presente convocatoria,

15. Preseniar carta del Representante legal en la cual se
comprometa a realizar todas las acciones para en un término
de 15 dias realizar la interfase con el sistema de informacion de
la Subred Clinical Suite Enterprise.

16. Debera ofertar el transporte de acuerdo a la necesidad de Ia
Subred y a la normatividad vigente para este tipo de transporte.
17. Presentar carta del Representante Legal en la cual se
compromete a suministrar las licencias de Sistemas Operativos,
Ofimaticas, de los equipos de cémputo ofertados, asi como las
impresoras de codigos de barras y sus suministros, impresoras
de stickers y demas equipos o software solicitado en |a
invitacion
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en el definido para las pruebas, salvo los que estén establecidos de manera separada en
el anexo de evaluacion econémico.

La evaluacion se realizara item por item, ponderando todos los elementos para establecer
la oferta mas econdémica de manera integral, la cual obtendra un puntaje maximo de 500

puntos, a los proponentes cuyo oferta sea superior a la mas econbémica, se les asignara los
puntos 2 partir de la siguiente formula.

Puntaje Asignado = 500 * (Valor de la oferta mas baja / Valor de la oferta en evaluacion)
Estos conceptos seran valorados por los profesionales: Profesional especializado de
Laboratorio clinico y servicio transfusional de la Subred y demas personal asistencial
encargado por la Subred, para la evaluacién técnica y econémica, quienes evaluaran con
responsabilidad objetiva y bajo criterios de costo beneficio e imparcialidad y decidiran en
consenso, los productos que definitivamente no superan la evaluacion técnica.

Para realizar dicha evaluacion, cada proponente debe adjuntar si asi se requiere ia muestra
fisica de los productos ofertados, a fin de efectuar la evaluacién téchica de cada item. La
no presentacion de los mismos, serd causal de rechazo del item.

El proponente deberd ofrecer el precio unitario por prueba vy la presentacion o
presentaciones oe cada kit con el numero de pruebas reales, descontando ias pruebas
utilizadas para realizar calibraciones y/o controles de calidad interno. Asi mismo, el precio
por prueba deberd incluir los insumos, el costo por apoyo tecnologico del equipo,
mantenimientos preventivos y/o correctivos, ingenieria en general, calibradores, programa

de control de calidad interno de primera opinion para cada una de los reactivos y pruebas
ofertadas.

CRITERIO DE DESEMPATE

En caso de que dos o mas oferentes obtengan la misma calificacion al final de todas las
evaluaciones, se aplicaran los siguientes criterios:

1. Se adjudicara el item al proveedor que ofrezca el menor valor. _
2. En caso de persistir el empate, se adjudicara el item al que mayor porcentaje de
descuento financiero ofrezca por page a 60 dias . el cual debera venir inicialmente junto

con la propuesta, de no encontrarse el documento, se entendera que el proponente no
ofrece descuento.
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3. En caso de persistir el empate, se adjudicara a la propuesta que tenga mayor puntaje
en la evaluacién técnica.

4. En caso de persistir el empate se decidira la adjudicacién por sorteo, que se hara
mediante balota.

SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD Y
CUMPLIMIENTO NORMATIVAD AMBIENTAL,

El contratista debe garantizar la entrega y el use adecuado de los elementos requeridos de
proteccion personal y cumplir con las normas de seguridad industrial y universales de
bioseguridad para las perscnas designadas al cumplimiento del objeto del contrato, cumplir
con la normas, sugerencias y seguir los procedimientos internos establecidos por los
comités de vigilancia epidemioldgica, COPASST, emergencias y desastres y gestién
ambiental (programa de gestion integral de residuos hospitalarios, ahorro de agua potable,
energia y gestién de vertimientos y emisiones); asi como la capacitacidén correspondiente
del personal a cargo del contratista, lo cual sera verificado por el supervisor y en caso de
no hacerlo sera causal justificable para aplicar incumplimiento contractual.
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