ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.G,
Lo Baun
Sunted Inlegraza de Serv.z o5

de Byl Nesae E5.E

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 037 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacion directa — Eventos
Especiales para la contratacion de;

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS ELECTRICOS O MECANICOS Y LA CALIBRACION DE EQUIPOS,
RECALIFICACION MANUAL DE LOS MISMOS; REQUIRIENDO VALIDACION DE
OPERACION Y DESEMPENO DE LAS AUTOCLAVES DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 907 del 6 de Abril de 2017

Valor CDP: SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL CIEN PESOS
M/cte$7.723.100 los cuales soporta esta invitacion,

Tiempo inicial; Tres (3} meses

Forma de Pago: Noventa {90) dias, después de radicada ia factura en el area de cuentas por
pagar.

Plazo méximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 21 de Abril de 2017

Hora: 3.00 pm

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66
No 18-41 piso 3 Oficina de compras o a través del correo electronico:
somprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte3@gdmail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para
efectos de elaboracién del contrato los siguientes requisitos:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DF EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

FOTOQCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT -

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFCADO ANTECEDENTES DISCIPLINARICS - PROCURADURTA GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFCADO ANTEGEDENTES JUDICIALES - PCLICTA NACIONAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICAGIEN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DEINHABLIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Cra. 68 No. 119B-14

Cédigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusagquen,gov.co
Info: Linea 195
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Requisitos Técnicos: Ver anexo 1

1) Se debe realizar validacion de operacion vy desempefio de las aufoclaves del servicio de
salud oral y esterilizacién de las diferentes unidades de atencion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

2) Cumplir con el cronograma de validacién propuesto por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

3) Entregar hoja de vida de los simuladores con sus respectivos certificados de calibracién.

4) Realizar el respectivo analisis de mediciones y certificado de validacién de cada una de las
autoclaves.

5) Responder por la seguridad industrial e integridad fisica del personal que vincule para la
prestacion del servicio contratado en lo referido a las condiciones y circunstancias dentro de [as
cuales se presta el servicio de validacion.

6) Estudio de la distribucion de calor de la camara.
7) Entregar Informe y analisis de mediciones de las autoclaves.

8) Cumpiir con las obligaciones descritas en la resolucion 2003 de 2014 en cuanto a validacién,
1SO 9002,

Obligaciones del Contratista: Ver anexo 2 Formato solicitud de compra

Cordialme
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Gerent
FUNCIONARIO / 2 /
CONTRATISTA NOMBRE AREA ( P FIRMA
PROYECTADO POR: Luis Enrique P&ez Falla Grupo Funcicnal Compras %
REVISADC POR: Dr. Aivaro Galvis Asescr Juridico
APRCBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente /

Declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y d sposmloneﬁegales y por lo tanto fo
presentamos para firma de ia Gerente
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 6 De 2017 CDP. No. 907

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO............conneen 10000132 10300000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 0 321030

NOMBRE RUBRO...........ccovvrve.t MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 148,855,200.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,328,988,552.00

SALDO DE APROPIACION : 1,477,843,752.00

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

SERV TECNICO CALIBRACION EQ Y DESEMPENO AUTOCLAVES

SUBRED
POR 1N VALOR INICIAL DE : 7,723,100.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : ' 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 7,723,100.00

SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL CIEN PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 148,855,200.00

LOS CUALES NO HAN SIDC RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 1,321,265,452.00

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

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MIENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-lmp: 2017/04/12 Hor-lmp: 09:34:06 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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SOLICITUD DE COMPRA

CODIGC : RF-F-01-01

VERSION : 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
RECURSOS FISICOS

PAGINA ; 1 DE 1

FECHA : 05/07/2016

[Fecha da Solicitud dim‘a

050412017 |

|Fecha de Recibida dim/a

DATOS DEl. SOLIGITANTE:

[Nombre de| Soficitante:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

[Sarvicio! Area:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

|
|
|

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICID

Can el fin de garantizar la continuidad de la prestacion de l0s servicios y Teniendo en cuenta la resolucitn 2003 de 2014 la cual racita en su esldndar nimero 3 Dotacidn “Realiza el mantanimiento de los
equipos biomédicos gléclricos o mecdnicos, con sujscitn a un pragrama de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de equipes, cumpfiendo con los reguisitos & indi
fabricantes y con los controles de calidad de uso comiente, en los equipos que aplique” al igual que “Los esterilizadores cusntan con programa de mantenimiento preventivo, validacion a la instalacién y
recalificacion anual.” se requiere la validacion de operacion y desempetio de las siguientes auioclaves de la sub red integrada de servicios de salud norte

ionas dadas por los

REQUISITOS DE LA COMPRA C.SERVICIO

1

- . Unidad de' | Prome: " :
ftem Nombre f Descripcién Cantidad N medio consumo Especificacidn Técnica Observacidn PG
medida mensual
AUTOCLAVE 1 TRIDENT MEDICAL USAGUEN- SANTA CECHLIA QDONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 .| DENTALXIA USAQIEN - UPA CODITO ESTERILIZACION
AUTOCLAVE 1 GNATUS UBA BUENAVISTA ESTERILIZACICH
AUTOCLAVE 1 CIDENTAL XIA i PROCEDIMIENTOS
USAQUEN - UPA SAN CRISTOBAL
AUTOCLAVE 1 TUTFRAUER CDONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 GNATUS COONTOLOGIA
ALTOCLAVE 1 TRIDENT MEDICAL USAQUEN - iPA ORQUIDEAS ODONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 TRIDENT MEBICAL ODONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 GNATUS ESTERILIZACION
AUTOTLAVE 1 EASTERN MEDICAL USAQUUER -VERBENAL ESTERILIZACIGN
AUTOCLAVE 1 ESTERILIZACION
AUTOCLAVE 1 MATACHANA
ENGATIVA - CALLE 80 CENTRAL DE ESTERILIZACION
AUTOCLAVE 1 MATACHANA
AUTOCLAVE 1 ARAVELL ENGATIVA - CALLE 80 LACTARID
AUTOCLAVE 1 EASTERN ENGATIVA - GARCES NAVAS ODONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 TUTTNAVER ENGAT!VA - GARCES NAVAS QDONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 EASTERN-EQ652 ENGATIVA - GARCES NAVAS ODONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 TUTTNAVER ENGATIVA - ALAMOS DOONTOLOGIA
AUTOCLAVE f EASTERAN MEDICAL ENGATIVA - MINUTO DE DIOS ODONTOLOG A
AUTOCLAVE 1 EASTER MEDICAL ENGATIVA - MINUTO DE DIOS CDONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 TUTTALER ENGATIVA - QUIRIGUA CONSULTORIO ENFERMERIA
AUTOCLAVE 1 TUTTNAVER ENGATIVA - BELLA VISTA CDONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 TUTTNAVER ENGATIVA - BDYACA REAL ODUNTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 BAUMER
SUBA - CE5 ESTERILIZACION
AUTOCLAVE 1 BAUMER
AUTOCLAVE 1 SUBA -SAN CARLOS CDONTOLOGIA GENERAL
AUTOCLAVE 1 SUBA - UPA RINCON QDONTOLOGIA GENERAL
AUTOCLAVE 1 SUBA - CAMI ODONTOLOGIA GENERAL
AUTOCLAVE 1 SUBA - 1B SCALABRINI ODONTOLOGIA GENERAL
AUTOCLAVE 1 SUBA - PRADO ODPONTOLOGIA GENERAL
AUTOCLAVE 1 SUBA- CES
AUTOCLAVE 1 HIGH SPEED SALAL
AUTOCLAVE 1 MATACHANA SIMON BOLIVAR
CENTRAL
AUTOCLAVE 1 MATACHAMA
SIMGN BOLIVAR - FRAY
AUTOCLAVE EURONDA
1 BARTOLONME ODONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 GNATUS INVENTARIOS
AUTOCLAVE 1 MIDMARK
QCONTOLOGIA
AUTOCLAVE 1 GNATUS
AUTOCLAVE 1 CHAPIRERO - CAMI
AUTOCLAVE 4 DENTALX HIGIENE QRAL
AUTOCLAVE 1 EURGNDA
AUTOCLAVE 1 MIDIMARK
FREFRI7ACINN

A A



-

[

, AUTOCLAVE f 1 | | GHATUS

£8e anexa decumento de detalle de descripeion? SI____NO_ X

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

|Responsable Técnico de fa evaluacidn de propuestas;

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar mantenimiento preventivo el cual debe garantizar: Inspecciones pariadicas realizando tareas de limpieza, lubricacién, verificacion de paramelros, ajuste intemo de piezas mecanicas yio
eleclrdnicas que pudieran fallar alterando el estado operacional del equipo.

2 Realizar mantenimiento preventive segin cronograma, durante el periodo contractual y correctivo todas las veces que sea requeride con y reemplazo de piezas, parles, accesorios yio repuestos
defectucsos en caso de requerirse,

3.Cumplir con las fechas astablacidas dentro de los cronoygramas de mantenimiento prevenlivo de los equipos del servicio.

4, Brindar garantia de fa manc de obray comprometerse & raparar |os dailos, por manipulacion inadecuada de los equipas, asi como también asumir los dafios que se presenten en desamollo del objeto
conlratado cuande se deriven de la negligencia o errores propios.

5. Brindar servicio técnice con presenciz del personal 1éenico calificado en e! sifio donds se encusniren los biengs en un lismpo no mayar a 3 horas y garantizar la puesta sn marcha del equipo nuevaments
en un ligmpe limite de 12 horas. En el evento que [z reparacion reguiera de repuestas, estos deben ser informados al supervisor de la orden y s6lo serén instalaran con previa aulorizacion respondiendo a
los principios de oplimizacion de los recursos y calidad en |a preslacién del servicio

B. Efaborar af reporta técnico de cada une de los equipes a los que se les realiza manfenimiento pravantivo y comeclivo, el cual debs astar difigenciado en letea clara legible en todos sus campos. Ests
reporte debe ltevar nimero de cédula, nombrs y firma dal funcionario quien recibe a satisfaceion el equipo.

7. Realizar capacitacion al personal téenico y asistencial en el manejo, uso, cuidade, Impieza y desinfeccion de los equipos del drea pornecesidadss del servicio,

8. Suministro e instalacion de los elementos necesarios para el optimo funcionamiento del procesador de 1gjidos

9. Asumir los gastos de la adquisicidn de matsniales, equipos, herramientas, transporte, personal yfo cualguisr otre necesaria para el desarrollo del objeta del contrato,

10. Dotar al personal con elementos de seguridad industrial acordes al tipo de rissgo

11 Las deméas oblicaciones que s& generan de acuerdo a la naturaleza del contrato

|Tiempo estimado de ejecuclén del servicio o Insumo {Indicar para cuanto tiempo} | I 3 meses

|Fer:ha estimada de iniclo del serviclo o entrega del insumo dimfa | [ 16/04/2017

Firma Gerenta:

!
Firma del selisitante: —
ROYER ALBERTO SUTANEME ry .
Fitmas VoBo. Subgerente Administrativo y Financiero ylo Servicios: " / l o /
r
[ Al

Alvare Guerrero Devia /
Yidney lsabel Garcia /

** Este campo es diligenciado por el area receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en ef Flan de Compras de la entidad? 81 __INO___{ [ /,

Cbservaciones: ( ; 7
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