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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CONTRATACION DIRECTA

EVENTO ESPECIAL No. 097 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacién directa — Evento Especial: Contrato
cuya cuantia no supera el 0.1% del presupuesto inicial de la entidad para la
presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad para la
prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS

Descripcién: Se requiere contratar el siguiente listado de insumos medico-
quirdrgicos

ltem Nombre / Descripcion Cantidad Unidafl de Promedio
medida consumo mensual
} |COMPRES A ESTERIL EN GASA 45X45 A DEMANDA UNIDAD 30.000
EQUIPO VENCCLISIS MACROGOTEO SIN
2 : A DEMANDA UNIDAD 15.000
AGUJA
3|GASA TIPO HOSPITALARIO ROLLO A DEMANDA UNIDAD 800
4]GUANTE PARA EXAMEN TALLA L A DEMANDA UNIDAD 50.000
S5IGUANTE PARA EXAMEN TALLA M A DEMANDA UNIDAD 200.000
6FGUANTE PARA EXAMEN TALLA S A DEMANDA UNIDAD 250.000
7IGUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA & 1/2 A DEMANDA UNIDAD 24,000
8IGUANTE QUIRDRGICG ESTERIL TALLA 7 1/2 A DEMANDA UNIDAD 24,000
9IGUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 7.0 A DEMANCA UNIDAD 24,000
10FGUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 8.0 A DEMANDA UNIDAD 15.000
11 LIERINGA DESECHABLE 10 ML CON AGUJA A DEMANDA UNIDAD 150.000
12 1IERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA A DEMANDA UNIDAD 13.000
13[KIT DE VENTURY ADULTC A DEMANDA UNIDAD 600
14(KIT DE VENTURY PEDIATRICO A DEMANDA UNIDAD 800
15(TUBO ENDOTRAQUEAL 3.55/B A CEMANDA UNIDAD 0
146TURBO ENDOTRAQUEAL 4.0 S/B A CEMANDA UNIDAD 70
17 [TUBO ENDOTRAQUEAL 4.55/B A DEMANDA UNIDAD 90
18|TUBO ENDOTRAGUEAL 5.0 $/B A DEMANDA UNIDAD 90
19{TUBO ENDCTRAQUEAL 5.5 5/B A DEMANDA UNIDAD $C
20[TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 S/B A DEMANDA UNIDAD 70
-21|TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 5/B A DEMANDA UNIDAD %0
22fTUBO ENDOTRAGQUEAL 7.0 5/B A DEMANDA UNIDAD 250
23|TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 5/B A DEMANDA UNIDAD 250

NOTA: Los precios se deben ofertar por unidad y discriminando el valor _—
del IVA si aplica.
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 1706 de! 27 de
Julio de 2017. Rubro: Material Médico-quirrgico

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Doscientos Cuarenta y
Seis Millones, Ochocientos Treinta Mil Seiscientos Setenta y Un Pesos M/cte
($246.830.671) presupuesto que soporta el evento especial.

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 3 de Agosto de 2017

Hora de cierra: 3.00 pm

Entrega de ofertas: Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede
Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Direccion de contratacion
- compras 0 a traves de los correos electronicos:
compras@subrednorte.gov.co, comprasrednorte@gmail.com

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

Compromiso anticorrupcion
Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Unico tributario - RUT

Fotocopia del registro de identificacién tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias)
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Certificacién de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales Ultimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendrd una duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o suscripcion del contrato. No obstante lo anterior,
cuando la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato
podré exigir para cuantias inferiores, la poliza de seriedad de la oferta.

Obligaciones del Contratista - 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
gjecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el
debido desarrollo del objeto contractual.

5. 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 lo
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plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, la certificacién 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. '

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 optima prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Garantizar el despacho de los elementos requeridos por la subred norte
en el lugar, cantidad, calidad y oportunidad, segin la programacion o
requerimientos generados por el supervisor del contrato.

2. Velar por la adecuada entrega de los elementos en condiciones tales
como que los empaques sean originales de fabrica, con las etiquetas o
rotulos integros, perfectamente legibles, que no se haga en envases
deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

3. Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los
adecuados para proteger los elementos en las condiciones extremas de
temperatura y humedad, asi como para su transporte, almacenamiento y
uso del insumo. estas condiciones seran requisito para su entrega y
recepcion a satisfaccion.

4. Entregar los insumos con una vida util superior al 70%, siempre que las
caracteristicas técnicas del producto lo permitan.

9. Gestionar el cambio de insumos préximos a vencer o de baja rotacion
previa notificacion por parte de la subred con tres (3) meses de anticipacidn
a la fecha de vencimiento, dicho cambio se debe realizar por parte del
proveedor antes de que se cumpla la fecha de vencimiento del insumo.

6. Garantizar que se realice la reposicion de insumos que resultaren
deteriorados en el fransporte de los mismos, o con defectos de calidad,
empague o conservacion dentro de las 24 horas posteriores a la
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notificacion, de cuyo reporte le haga la éubred.

7. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones de los

productos ofrecidos en

caracteristicas especiales y disponibilidad.

la oferta, en términos de calidad, precio,

8. Presentar ante el supervisor del contrato para su cetrtificacién, dentro de

las fechas establecidas,

efectuados, junto con la documentacién soporte que corresponda

la facturacién derivada de los despachos

9. Desarrollar las actividades que sean necesarias en conjunto con la
subred norte para garantizar el cumplimiento del cbjeto de! contrato y las
condiciones de calidad requeridas.

10. las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato

YIDNEY ISABEL iA RODRIGUEZ

Gerente

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

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
Profesional Especializado - [~ :
PROYECTADO POR:  |Luis Enrigue Péez Falla 1 es’oﬂéomsgzza Ao j; — 4 2 Ay
REVISADO POR: Dr. Alvare Galvis . é? Director de contratacion /
i,
AFPROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis / Director de contratacién //

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encentramos ajustado a ias normas y disposiciones legales y

por lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, Pigina: 1de!
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 27 De 2017 CDP, No. 1706

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........oornnnnr 1000013210200000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020102

NOMBRE RUBRO..........ccceereer..t MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO -~
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 39,656,729.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 858,014.358.00
SALDO DE APROPIACION : 898,271,087.00

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

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS ~
POR UN VALOR INICIALDE : 246,830,671.00 -~
CON UN VALOR REINTEGRADO DE . .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : ‘ 246,830,671.00

DOSCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON
00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 39.656,729.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 611,783,687.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/07/27 Hor-Imp: 15:51:36 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-03
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 08/0&/2017

SOLICITUD DE COMPRA

82 Sereithos e Sahuet

[Fecha de Soficiud d/m/a [ w07 [Fecha de Reclbido d/m/a__| ]

f DATOS PEL SOLICITANIE ]
[Nombre det sallcitante: | Q.F. GLORIA ANDREA PANESS0 RODRIGUEZ

|Serviclo 7 Asea: [ PROFESIGNAL ESPECIALIZADO - SUPERVISION CONTRATOS MEDICAMENTOS E [NSUMOS MEDICO QUIRURGICOS |

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Se radliza esla soficitud dado que por cumplimiente a lo establecide en el Manual de Confralacion infemo de la Unidad Usaquen ne se pude conlinuor con el contrata 024/2014; ya que e!
misme esta en un 99% del tope en valor establecido, por lo que se hace necesario realizar fromite de confratacion nuevarnente Pard los insumos contrakades en diche confrate.

REQUISITOS DE LA CCMPRA O SERVICIO J
Hem Nombre / Descripclén Cantidad Unidad de | Fromsdlio consumo Especlficacién Iécnica Observacion *PC
medida mensual
1|COMPRESA ESTERIL EN GASA 45X45 A DEMANDA UNIDAD 30.000
igll.;\i\o VENGCLISIS MACROGOTED SIN A DEMANDA UNIDAD 15.000
3]GASA TIPO HOSPITALARIO ROLLO A DEMANDA UNIDAD 800
4| GUANTE PARA EXAMEN TALLA L A DEMANDA UNIDAD 50.000
5| GUANTE PARA EXAMEN TALLA M A DEMANDA UNIDAD 200,000
6| GUANTE PARA EXAMEN TALLA § A DEMANDA UMIDAD 250,000
7| GUANTE QUIRURGICC ESTERILTALLA 6 1/2 A DEMANDA UNIDAD 24000
8|GUANTE QUIRURGICES ESTERILTALLA 7 1/2 A DEMANDA UNIDAD 24,000
9| GUANTE QUIRIRGICO ESTERIL TALLA 7.0 A DEMANDA UNIDAD 24.000
10| GUANTE QUIRIRGICO ESTERIL TALLA 8.0 A DEMANDA UNIDAD 15.000
11| JERINGA DESECHABLE 10 ML CON AGUJA A DEMANDA UNIDAD 150,000
12| JERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA A DEMANDA UNIDAD 13.000
13| KIT DE VENTURY ADULTC A DEMANDA UNIDAD 400
14|KIT DE VENTURY PEDIATRICO A DEMANDA UNIDAD 800
15/ TUBC ENDCTRAQUEAL 3.5 5/8 A DEMANDA UNIDAD 90
14{TUBO ENDCTRAQUEAL 4.0 5/B A DEMANDA UNIDAD 90
17|TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 5/6 A DEMANDA UNIDAD 90
18} TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 §/8 A DEMANDA UNIDAD 90
161 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 578 A DEMANDA UNIDAD 20
20| TUBQO ENDOTRAGQUEAL 6.0 /B A DEMANDA UNIDAD 20
2)|TUBC ENDOTRAGUEAL 4.5 5/B A DEMANGA UNIDAD 0
22|TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 5/B A DEMANDA UNIDAD 250
23|TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 $/8 A DEMANDA UNIDAD 250
iSe anexa documento de detalle de descripcién? SI___ NO_

COMNDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

PRESENTAR TRABAJOS DE CAMPO Y/O CERTIFICACIONES DE USO CUYA FECHA DE EXPEDICION SEA MENDR A UN ARG, ASI COMO FICHAS TECNICAS GUE SIRVAN DE APOYO A LA EVALUACION

Responsable Téenico de lo svalvaclén de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONIRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED NORTE EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OPCRIUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS
GENERADOS POR EL SUPERVISCR DEL CONTRATO. 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN CONDICIONES TALES COMO GUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE
FABRICA, CON LAS ETIQUETAS © ROTULOS INFEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA Y/O VENCIDOS. 3, GARANTIZAR
QUE ELTIPO DE MATERIAL ¥ CALIDAD DEL EMPAGUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS ELEMENTOS EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD. AS| COME PARA
U TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USC) DEL INSUMO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCICON.4, ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIDA
UTIL SUPERIOR AL 70%. SIEMPRE QUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO LO PERMITAN. 5. GESTIONAR EL CAMBIO DE INSUMOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA
NCTIFICACIGN POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES (3] MESES DE AMTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALZAR POR PARTE DEL FROVEEDOR ANTES DE GUE SE
CUMPLA LA FECHA DE VENCHIMIENTO DEL INSUMO. 6. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORITE DE LOS MISMOS, O CON
DEFECTCS DE CALIDAD, EMPAQIIE © CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.7. MANTENER DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA GFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESFECIALES Y DISPOMBILDAD. 10.
PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA SU CERTIHCACION, DENTRO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACION DERIVADA DE LOS DESPACHOS EFECTUADOS, JUNTO CON
LA DOCUMENTACION SOPORTE QUE CORRESPONDA 11. DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN MECESARIAS EN COMJUNTO CON LA SUBRED NORTE PARA GARANTIZAR EL CUMBLIMIENTO
DEL OBJETO DEL CONTRATO Y LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS. 12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONIRATQ

Se debe evaluar feriendo en cuenta los

Tlempa estimode de ejecucién del serviclo o fnswme (Indlcar para cuonto iempo) para metros estabslecides del Manual de
Contratacion

Fecha esfimada de Inicio del serviclo o entrega del insumo dfmja

Nombre y Firma del salficitante: GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUE? QN\%J’WDDQ’G
Nombre y firma del Director que revisa: YAMNETH SOFIA RODRIGUEZ L. ,4,9&_ __f.\()
Frmas s "f Ed
Nembre y Firma VoBo. Subgerente Corporallvo y/o DIANA ELIZABETH CARVAJAL I
de Serviclos de Salug: \
T
Nombre y Fitna Gerenle; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ﬂ' {?M
** Este campo es dill; iade por el drear tora: ila pra o servicle sollkeifadd se ta incluida en el Plan de Compiras de la enlidad? 1 ‘NMV

Observaciones: (/ V
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