ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 047- 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccién mediante el mecanismo
Contratacidn 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
nara [a prestacion de sus servicios, seglin lo sefialado a continuacion:

Objeto a contratar: ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA
{DISMINUCIHON DE AGUDEZA AUDITIVA).

Descripcion de la compra: Se requiere la adquisicion de los siguientes implantes para el
tratamientc a pacientes:

e IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL ULTIMA GENERACION, PARA PACIENTE 76 ANOS

e IMPLANTE DE CONDUCCION OSEA PARA TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA
(SISTEMA AUDITIVO DE CONDUCCION OSEA MAGNETICA TIPO SOPHOND), PARA PACIENTE
17 ANOS

Se solicita manifestar en la propuesta la posibilidad del proponente de efectuar soporte téenico
durante la intervencion quirdrgica y si su servicio incluye el poner a disposicion de la entidad el
motor y fresas que permitan la colocacidn de los dispositivos.

Adicionalmente dentro de la propuesta se debe allegar ficha técnica con descripcidn detallada del
dispositivo ofertado y tiempe de garantia correspondiente.

" Evaluacidn Técnica: El criteric de evaluacién corresponderd a CUMPLE / NO CUMPLE. lLa
propuesta que No cumpla con los requisitos y especificaciones técnicas minimas establecidas se
declararda NO ADMITIDA y no podrd ser tenida en cuenta para la etapa de Evaluacion econdmica.

Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal: 918 del 10 de Abril de 2017

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: OCHENTA MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS (580.750.000,00) M/CTE, los cuales soporta este proceso de seleccién.

Plazo inicial del contrato: Dos (2) meses

Forma de Pago: Noventa (90) dias, despueés de radicada la factura en el area de cuentas por pagar
previa certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato. Por disposicién del
Estatuto de Contratacidn que rige a la entidad, la Subred no podra pactar bajo ninguna modalidad
la entrega o pago de anticipos. Q\Gp
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Plazo mdximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Lunes 8 de mayo de 2017.
Hora de cierre: 4.00 p.m.

Entrega de ofertas: Las propuestas podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa,
ubicada en la Calle 66 No 15- 41 Piso 3 Oficina de Compras o a través de los correos electrénicos;
comprasrednorte@gmail.com , comprasrednorte2@gmail.com, dentro del plazo establecido en el
presente documento.

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revision de las cotizaciones recibidas dentro del plazo establecido y
en caso de ser seleccionado, el oferente deberd presentar para efectos de elaboracién del
contrato los siguientes soportes Juridicos:

Compromiso Anticorrupcion {Modelo No. 1 entregado por la Subred)

Certificado de Existencia y Representacién Legal

Registro Unico de Proponentes (cuando aplique)

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De Identificacion Tributaria - RIT -

Fotocopia Documento de Identidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de ia Nacién de la empresa y del
Representante Legal

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de ia empresa y del Representante
Legal

Certificado Antecedentes Judiciales - Policla Nacional del Representante Legal

Certificacion de Cumplimiento del pago de aportes a la Seguridad Social y Parafiscales {o Modelo
No. 2 entregado por la Subred) o documento equivalente

Certificacién de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades
(Medelo No. 3 entregado por la Subred)

Garantias/ Polizas: Por |a cuantia del contrato a celebrarse No requiere constitucién de garantias.
Obligaciones del contratista:

1. Realizar la entrega de los dispositivos médicos de acuerdo a las solicitudes efectuadas por el
Supervisor de contrato con el fin de atender las intervenciones quirdrgicas programadas y
requerimientos definidos por la entidad.
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encuentre deteriorado, con defectos de fabrica o abiertos.

Reemplazar dentro de los plazos que se determinen con el Supervisor del contrato, los
dispositivos que presenten defectos de funcionamiento o en sus componentes o cuando se
evidencie el no cumplimiento de las especificaciones técnicas expresadas en la oferta.
Entregar ficha técnica del dispositivo médico despachado, con su correspondiente soporte de
Registro INVIMA y declaracién de importacién en el caso en que se requiera.

Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en
términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificaciéon de
cumplimiento la factura y certificacién de pago de parafiscales o documento equivalente,
dentro de los plazos establecidos.

Presentar ante la oficina de Central de cuentas por pagar de la Subred la certificacién de
cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.
Desarrollar las actividades gue sean necesarias en conjunto con la Subred Norte E.S.E. para
garantizar el cumplimiento del Objeto del contrato y las condiciones de calidad requeridas.
Las demds que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

o Nesde

Sin otro particular.

Atentamente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente

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

NOMERE

AREA

Elaborado por

Lady Carolira Mora Poveda

Apoyo Profesional Area Compras

Provectada por:

Lady Carolina Mora Poveda

Apoye Profesional Area Compras

Revisado por:

Alvaro de Jests Galvis Barrios

Director de Contratacion

Aprobado por:

Yidney Isabel Garcia Rodriguez

Gerente

para firma de la Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y

tanto lo presentamos
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SOLICITUD DE COMPRA
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: : | FECHA 1 05/07/2016

Hlkrad fame
fipapieing

10/02/2017

G AN

GIOVANNA QUITIAN CAMACRO
CENTRAL DE ESTERILIZACIOH - UNIDAD ENGATIVA

ftem Nombre / Descripcién Cantidad Unidad de Promedio sonsume| g uns etin Teenica L Observacién wpe
medida mensysl
IMPLANTE COCLEAR - PACIENTE | ' IMPLANTE COCLEAR ] :
EDUARDO LABRADOR - CC 5980095 | ' ' MULHCANAL ULTitaA SEGUN NECESIDAD
GFNERACION -

IMPLANTE DE CONDUCCION OSEA
41 PARA TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA
CONDUCTIVA - PACIENTE YULIETH
ZULEYMA FINO AVILA -CC
P9112209314

SISTEMA AUDITIVO DE .
t . ! CONDUCCION OSEA SEGUN NECESIDAD
MAGNETICA TIPQ SOPHOND

i

£56 anexd documenlo de defalle de descripeion? $I___ NO__ _ Se anexa selicltud espoclalisha

CARSCTERISUC AS TECHIC A
CALIDAD DELOS #1035

Responsable Técnico de lo evaluacidn de propuestds: SERVICIO DE OTORRINOLARINGCLOGIA - UNIDAD SIMON BOLIVAR

i

Firma del solicitante: GIOVANNA QUITIAN CAMACHO ' . ,/:ﬁ, e T
. é: T e,

- T

VoBo. Subgerente Administrative y Financiero y/o Servicies: EDUARDO vy T /
MAURICIC CUBEROS : / - !i “ K:
7 -

Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ’ ) ’,.?
i/ L]
nfqE Chmprus de fa enfidad? 51 NO __

“* Este campo es diligenclade por el drea receplora: jLa compra o servicio solicitada se encuentia incluida en el Plal

Qbservaciones: PE i;




001-CALLE 80-USS ENGATIVA Pagina: [ de
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 10 De 2017 CDP. No. 918

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T0] GERENCIA 'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......cc.ccorvennnnn: 1000013210200000000000002
CODIGC PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO..........ceevvnnnn.t MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 277,382,882.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,623,467,493.00
SALDO DE APROPIACION : 5,900,850,375.00

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

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIEN

TO DE HIPOACUSIA

POR UN VALOR INICIAL DE : 80,750,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 80,750,000.00

OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 277,382,882.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,542,717.,493.00

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

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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