CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 085- 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccidn mediante el mecanismo
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, seglin lo sefialado a continuacidn:

Objeto a contratar; SERVICIO DE ESTERILIZACIGN BAJA TEMPERATURA (OXIDO DE ETILENO,
FORMALDEHIDO Y/Q PEROXIDO DE HIDROGENO) PARA LA SUBRED NORTE E.S.E.

Descripcion de la compra: Dado que la entidad no cuenta con la capacidad para responder a las necesidades
totales de esterilizacidn de material e instrumental termosensible, se hace indispensable la contratacion del
servicio complementario de esterilizacién de baja temperatura que permita garantizar la distribucidn de los
elementos médico quirlrgicos e instrumental estéril para las Unidades de Prestacion de Servicios de Salud
Simon Bolivar, Suba y Engativa.

A. Lla Subred Norte E.S.E. requiere la prestacién del servicio de esterilizacion con las siguientes
caracteristicas:

Suministro_insumos de empaque: El servicio a ofertar deberd incluir el material papel grado médico,
indicadores de esterilizacidén guimico y biologico.

Empagque: Se requiere empague en papel grado médico Sencillo y Doble para el material esterilizado.

Rotulos: El material esterilizado v empagquetado debera contar con un rétulo en el que se registre la
informacidn que permita conocer la trazabilidad del elemento. Los datos a diligenciar son: Nombre del
producto, No. Registro INVIMA (informacién suministrada por la Subred), Lote del producto, fecha de
esterilizacion, fecha de vencimiento.

Unidad de medida y Capacidad: Se requiere que en la propuesta sea especificada la cantidad y medidas de
las canastas / bolsas que pueden ser esterilizadas por ciclo y la capacidad en litros de [a autoclave que
prestard el servicio.

Transporte: Disponibilidad de servicio de transporte especializade del instrumental médice quirdrgico. Se
requiere la recoleccion y entrega de lunes a sabado para la sede Unidad Simén Bolivar y para Unidad Suba y
Unidad Engativd se requiere transporte minimo dos veces por semana para cada centro de atencion. En la
oferta el proponente deberd describir el valor del transporte (ida y vuelta}y los horarios de disponibilidad de
recoleccién y entrega de los elementos.

B. Adicional a la oferta econdmica el proponente deberd allegar para su verificacion por parte del
Evaluador Téchico designado por la entidad, la siguiente documentacién:

e Certificados de produccién expedidos por el INVIMA

o Certificado de capacidad de almacenamiento C &
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¢ Certificaciones de calidad (si el proponente las posee)
*  Protocolo de esterilizacién y transporte

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 1621 del 04 de julio de 2017. Rubro Adquisicién
de Servicios de Salud.

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO
MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($18.724.072,00), presupuesto gue ampara el presente proceso de
seleccidn.

Plazo inicial del contrato: Dos {2} meses.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el drea de cuentas por pagar previa
certificacidén de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato. Por disposicion del Estatuto de
Contratacién que rige a la entidad, la Subred no podrd pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de

anticipos.

Plazo méximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Lunes 24 de julio 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:

compras@subrednorte.gov.cc vy comprasrednorte?2@gmail.com, dentra del plazo establecido en el
presente documento.

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revisidn de las ofertas 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 Anticorrupcién {Modelo No. 1 entregado por la Subred)
Certificado de Existencia y Representacién Legal / Matricula Mercantii { Expedicién 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 - Procuradurfa General de la Nacién de |a empresa y del Representante Legal [ No

mayor a 30 dias)
Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Repuhlica de la empresa y del Representante Legal { No mayor a 30

dias)
Certificado Antecedentes — Personeria de Bogota del Representante Legal { No mayor a 30 dfas)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal { No mayor a 30 dias)

Certificacion de Cumplimiento del pago de aportes a la Seguridad Social y Parafiscales o documento equivalente, de los
aportes efectuados en los dltimos seis (6) meses. Si se presenta Certificacion de Aportes Parafiscales, adjuntar copia
documento de identidad y copla de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal que firma dicho documento.

cod
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de Satwd Nere S.h-
Certificacidn de No encontrarse incurso en Régimen de Inhahilidades e Incompatibilidades {Modelo No. 2 entregado por
fa Subred}

Certificacion Bancaria

Garantia/ Péliza: Por la cuantia del proceso de seleccidn, No requiere constitucién de garantia de seriedad
de la oferta. :

Obligaciones generales del contratista:

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrate 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 ejecucién del mismo, asi como los
demads otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacidn de la Certificacién de cumplimiento la
factura y certificacidon 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 Direccién Financiera (Central de cuentas por pagar) de la Subred Norte E.S.E. la
certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacidn.
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. Notiflcar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualguier inconveniente que
impida la debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacidn, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima prestacién del

servicio,

Obligaciones especificas del contratista:

1. Efectuar la recoleccidn, transporte, esterilizacién y entrega de los elementos seglin los requerimientos
que por escrito sean emitidos por el supervisor del contrato.

2. Realizar la entrega adecuada de los elementos esterilizados en cumplimiento a los requisitos
establecidos. Esta condicionara |a recepcién a satisfaccidn de los mismos por parte de la Central de
Esterilizacion de la entidad.

3. Prestar el servicic de esterilizacion en las condiciones técnicas y horarios definidos en la oferta.

4. Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los adecuados para proteger los
elementos esterilizados de las condiciones extremas de temperatura, humedad, transporte,
almacenamiento y uso.

5. Ejecutar plan de contingencia cuando haya inconvenientes por fuerza mayor, para evitar incumplir con
el desarrollo normal del contrato.

6. Atender de manera oportuna los correctivos establecidos por el supervisor del contrato.

7. Velar por el completo cumplimiento del Protocclo de esterilizacién y transporte y Buenas practicas decgy)
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8. Entregar certificado de esterilizacién, el cual incluya los diferentes indicadores de monitoreo
{Bioldgicos, Quimicos y Fisicos) seglin corresponda.
9. Llas demds que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

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

NOMBRE AREA FIRMA -
Elaborado por Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Area Compras km‘\}\a \.L\;g‘\ L
Proyectado por: Lady Carolina Mora Poveda Apovyo Profesional Area Compras t ‘ % { Q\W '-

Revisado por: - Luis Enrique Péez Falla Profesional Especializade

Aprobado por: - Alvaro de lests Galvis Barrios Girector de Contratacion /

Dectaramas que hemos revig§do el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas v disposiciones legales y por[(] to lo presentamos
para firma de la Gerente

7
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 4 De 2017 CDP. No. 1621

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEI PRESUPUESTO ORIGINAL
~ CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...............ceeeer 1000013210300000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210304

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD/
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 483,013,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 273,685,583.00

SALDO DE APROPIACION : 756,698,583.00

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:

SERVICIO DE ESTERILIZACI(—f\J PARA LAS UNIDADES QUE C

OMPONEN LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIALDE : 18,724,072.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 18,724,072.00

DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENTAY DOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 483,013.,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 254,961,511.00

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

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/07/14 Hor-Imp: 10:25:17 Usu-Imp: lplatas Ter: AAAA/MM: 2017-07 Dep: TO1 ¢ppedi 7.1.4



CODIGO ; RF-F-01-02
VERSION : 2

Woeree SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD NORTE ESE PAGINA -1 DF 1
RECURSOS Reicos FECHA - 02/05/2017

SOLICITUD DE COMPRA

GIOVANNA QUITIAN CAMACHO
CENTRAL DE ESTERILIZACION

Considerando que en fa actualidad, no contamos con equipos con capacidad para responder a las necesidades de asterilizacion de material e instrumental fermosensible de las
diferentes unidades de lo subred norte v en concordancia con nuestra mision de ofrecer servicios integralss de salud con calidad, se hace imprescindible la contratacién del servicio de |
esteriizacion de baja temperaturs, garantizando asi la distribucion de los elementos medice quirirgicos e instrumantal estér, requeride pare el cuidade y fratamiento de nugsiros Usuarios
THH opor'umdud v seguridad. .

iUnldad de | Promedio consumo

Especlficaclén Técnled Observaclén =pC
medida mensual

Item Nomibre / Descripeién Cantidad

Oisponibilidad de servicio de v
fransporie especidlizade del
instrumental médico quirdrgice,

Adjuntar protocolo de esterilizacion y
Iransporte que cumplacon |a
normatividad vigente.

/' Suministrar maiterial de empadue e
incicadores de esterilizacién quimico
y bloldgico.

Reglizar empaquetamiento doble
para material médico quirirgico del |
area de cirugia.

-

Entregar certilicado de esterifizacion,

SERVICIC DE ESTERILIZACION BAJA el cudl Incluya los diferentes
TEMPERATURA OXIDO DE ETILENO , A demanda del METRC 7 METROS CUBICOS indicadores de monitoreo (8ioldgicos,
FORMALDEHIDO /O PEROXIDO DE senvicio CUBICO Quimicaes y fisicos) segin

HIDRCGENO. coftesponda.

ESPECIFICAR CUANTAS
CANASTAS/BOLSAS [MEDIDAS)
MANEJAN POR METRO CUBICO
PARA IDENTIFICAR CAPACIDAD DE
ESTERILIZACION

Cumplir con las buends praclicas de
eslerilizacién de acverdo ala
normatividad vigente

Disponibilidad de réfule de
trazabilidad adjunto en el empague
del matericl objelo de esterlizacisn,
con regisiro de fasiguiente

\/ informacidn : Nembre del producto a
esterilizar, registro INVIMA del
producta a esterilizar, lofe del
producto a esterilizar, fecha de
esterilizacién, fechs de vencimiento.|
€l regislro estarg sujetoa la
inforrmacion que lainstitucion
contratante suminisire)

iSe anexa documents de delalle de descripcian? §I____ NO_x___

*Especificar la unldad de medida en litros (capacidad de la canasta/bolsa ] *Desciibir la ¢apacidad del autoclave en liros (80 I-571t). *Ad]untar certiflcadios de produccién

Expedidos por el INVIMA. *Adjuntar Cerfificado de capacldad de it * Sumlnlsfrurgl_valorgel_rgeho cibicg.* Suminisirar el niémero de canastas /bolsas por meho

clbico. *Valor del fransporte. * Horario de disponibildad de flanspade. *Cedlficaciones de Calidad.

Responsable Té<hico de la evaluacian de propuestas: Referente Central de Esterllizacdn @ ingeniero Blomédico




‘/1. EL CONTRATISTA delyrd cumplir con el abjefo del presente confrato
conliato”2. Abstenerse de realizar cualquler
camblo en las condicfones del conlrato sin previe visto bueno del supervisar del confrato mantentendo lus
caracterist de les requetimientos.’. Atender de manera oporiuna los correctivos establecidos
par el supervisor en los términes dades»4. Velar por mantgner el buen nombre de la instituclén SUBRED
NORTE E.5.E. obrando de manerq honesta y responsable’S, Nolificor a la SUBRED NORTE E.S.E, cualquler
In¢enventente que impida la debfda ejecucion del contrato ya sed que provenga de causas externas o de su

Vs Propid viganizacién, con el fin de fomar les carectivos del case para garantizar la 6ptimd prestaclén del
serviclo. 4. velar por la adecyada enfregd de los elemente cumpliendo con los quisit tableckios pard el rep lento descritos el
7. guranfizar que el tipe

de maoterial y calldud del empagque sean los adecuadas pata profeger el enlas dici extrernas
de 1emperqt?a y humedad, asi como para su fransporte, almace to y uso. Estas cendicl serdn
requisito para su enfrega y recepclén a satisfacelén, 8. Pr

del canfralo las mismas
condiciones de los productes ofrecidos en la oferta, en términes precle, ¢dracteristicas especiales
ante el supervisor del confrato para sv ceddificaelén, denfro de las fechas

eslablecidas, Ja facturacién derivada de los serviclos prestados , junto con la documentacién soperte que

correspendal 1. Desarrollor las aclividades gue sean necesaras en conjunto con la subred node ese pary
garantizar ef cumplimiento del ob)eto det contralo y las condiciones de calldad ruqueridus.fﬁ. Radicar la factura
en griginal ¥ dos ¢oplas, junto con la cedfificacién de parafiscales y de cumplimlento expedida por el supervisor

del conkato, adicionalmente se deberd Indicar el mimero del contrate al cual se Impidala cuenfu.'tg. Es

bilidad del tratista, solicltar la cerificacién de cumplimiento af supervisor y radicar las

comespondlentes facturas (en eriginal). Junto con los menclonados saportes, en la ¢licing de Central de cuentas

par pagar de la SUBRED NORTE ESE. dﬁ Desarraltar las aclividades que sean necesarias en conjunie con la

SUBRED NORTE E.5.E para gi?:nﬁzar el cumplimlento del abjeto del contraie y las condiclones de calidad que
requiere el servicio.14. Las demds que se requlerdan de acuerdo con Ja naturaleza del contrato

n la normatividad vigente .

.

esentar el cerfificado de esterliizacién en cada uno de los servicios que se presten a la Instituclén 9. mantener derante la vigencla

H0.presentar

8 MESES

]
2017/06/18 /

Nombie y Firma del solicitante: M. GIOVANNA QUITIAN CAMACHO

Fal
7

v

Nombre y Firma YoBo, Subgetente

RAMIRE;
Carporative yfo de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES 7

o~
Nombre y firma del Direcior que revisa: CLARA PRADA GIL /ﬂmyo W
. N,

** Este campo es diligenciado por e drea receptora: jLa compid o servicio salicilada se encuenta inclulda en el Plan de Compras de lu entidad? 51

Nombre y Firma Gerente; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ N '}/
Q&dli

QObservaciones: U \J
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