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Unidad de Consurmo
item Nombre | Descripcion N Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida . Mensual

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL, ISOPROPANOL O N-
1 PROPANOL, © UNA COMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA. UNIDAD i 1.000
PRESENTACION DE 1.000 CC

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL, ISOPROPANOL O N-
2 PROPANOL, O UNA COMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA. UNIDAD | 1.000
PRESENTACION DE 240 CC

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL, ISOPROPANOL O N-

3 PROPANOL, O UNA COMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA, UNIDAD V 1.000
PRESENTACION DE 500 €C
4 CLORHEXIDINA 2 % + ALCOHOL ISOPROPILICO 70% 120 ML UNIDAD 1 500
5 CLORHEXIDINA 2 G + ALCOHOL ISOPROPILICO 70% 60 ML _UNIDAD 1] - 500
6 " CLORMEXIDINA 4% JABON 1000 MU{SISTEMAPUSH) -~ UNIDAD - 1l 1000
7 CLORHEXIDINA 4% JABON 1000 ML {SISTEMA SENSOR} 4 "uNIDAD T 1.000
'8 : CLORHEXIDINA,GLUCONATO 4% JABON QUIRURGICO 120 mi 7| ~ unipAD [ 1 - 100

s DESIFECTANTE CON GLUTARALDEHIDO+ FORMALDEHIDO+CETRIMIDA | . UNIDAD . 10
) PARA DISPOSITIVOS MEDICOS FRASCO DE3A S L

10 DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CON GLUTARALDEHIDO PARA AREAS, UNIDAD ; 10
SUPERFICIES HOSPITALARIAS FRASCODE3ASL

n DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL GLUTARALDEHIDO 0,1gr+ UNIDAD ; 10
FORMALDEHIDO 0,04 gr por cada 100 mi X 1.000 ML

DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO CONCENTRADO BIODEGRADABLE

iz PARA SUPERFICIES Y ELEMENTOS DE USQ HOSPITALARIO. GARRAFA 3 UNIDAD ! 1oo

13 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% JABON FRASCO DE 60 ML. UNIDAD 1 10
PANIN CLORHEXIDINA GLUCONATO 2G MAS ALCOHOL 1SOPROPILICO

14 70% SOBRE UNIDAD 1 10.000

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 05/06/2019

Fecha: 07/06/2019
Hora: HASTA LAS 11:00 AM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Catrespondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 7/06/2019
Hora: 11:10 AM
Lugar: Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15-41
Pisa 3 Oficina de Compras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS ¥ ECONOMICOS ENTRE €L 7/06/2019 Y EL 11/06/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 12/06/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:
. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (IMODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {(MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS)

1

2,

3

4

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. 6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL}

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURfA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

©

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} Dias
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} pias
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) Dias
13, CERTIFICACION BANCARIA
14. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
SARLAFT ) -
EMPRESA

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
* 2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
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3 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS /0 DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
" CASO. {SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES
LOS DESCRITOS EN LA NEGOCIACION CONJUNTA DE 03 de 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E. SUR OCCIDENTE €. S. £, NORTE ES.E.
SURESE

ECONOMICOS:
EL OFERENTE DEBERA COTIZAR Y GARANTIZAR LA TOTALIDAD DE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN CADA SUBSISTEMA Y COMPONEN UN SISTEMA. CUALQUIER OMISION EN

1. LOS ELEMENTOS DEL SUBSISTEMA SERA DE SU RESPONSABILIDAD. NO SE ADMITEN QUE LOS ELEMENTOS DE LA MISMA DESCRIPCION, QUE TENGAN DIFERENTE MEDIDA O
DIAMETRO TENGAN DIFERENTE VALOR.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA EN ARCHIVO PDF Y EN EXCEL, CORRESPONDIENTE A LOS ANEXOS ECONOMICOS, SU OFERTA NO PODRA SUPERAR £L
" PRESUPUESTO DESIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

3 EL-OFERENTE DEBERA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA EN ARCHIVO PDF YEN EXCEL CORRESPONDIENTE A LOS ANEXOS ECON@MICQS SU OFERTA NO PODRA SUPERAR EL
PRESUPUESTO DESIGNADO PARAEL PRESENTE PROCESO

CUMPLE O NO CUMPLE CON.LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTAUIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS SETS A CONTRATAR. LA CUAL DEBE
CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CUARENTA MILLONES DE PESOS M/cte ($40,000,000} 1048

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

28/05/2019

NOVENTA (90) BIAS 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 INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

2 MESES

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

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL 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 DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B8} DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES N QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CAUDAD DE LOS MATERIALES G COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL
DIEZ POR CIENTO (10%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
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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 TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROS{ 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 FACTURAY
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCALO
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.

VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE! .

NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.DE CUALQU}ER INCONVEN!ENTE QUE IMPIDA LA DEB!DA EIECUCION
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DESU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR 0% CORRECTIVOS DEL .
CASD PARA GARANTIZAR LA (5PT|MA PRESTACIGN DEL SERVICIO.. . N

ESPECIFICAS

1. ENTREGAR MENSUALMENTE O SEGUN NECESIDADES DEL SERVICIO, LOS PEDIDOS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
SOLICITADOS POR EL AREA DE COMPRAS O QUIEN HAGA SUS VECES DE LAS SUBREDES, EN LAS CANTIDADES EXACTAS REQUERIDAS.

2. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFICIALES ¥ DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL.

3.GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS A SUMINISTRAR
DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. NO ACEPTARAN, EVALUARAN Nt TENDRAN EN CUENTA DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICO, QUE TENGAN CUESTIONAMIENTOS DE ENTIDADES NACIONALES O INTERNACIONALES SOBRE SU CALIDAD,

4.GARANTIZAR QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS A SUMINISTRAR, NO SEA INFERIOR AL
75% DE LA VIDA UTiL, DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA SEDE
DE LA SUBRED, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL
FABRICANTE, LAS CUALES DEBERAN SER CUMPLIDAS HASTA LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED. St ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

5.GARANTIZAR QUE LOS EMPAQUES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS
{NTEGROS, SE DEBE IDENTIFICAR EN SU EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO EL CODIGO DE BARRAS (EAN 13) Y EL REGISTRO
SANITARIO, PERFECTAMENTE LEGIBLES Y CON INSTRUCCIONES DE USO Y MANEJO. ES REQUISITO PARA LA ENTREGA DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Y RECEPCION A SATISFACCION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS INSUMOS.

6.PRESENTAR AUTORIZACION DE COMERCIALIZADOR, DISTRIBUIDOR, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DEL SECTOR
SALUD, CUANDO APLIQUE.

7. CAMBIAR DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO, CUANDD NO SE ALCANCE A CONSUMIR ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION. LA
SUBRED DARA AVISO POR ESCRITO AL CONTRATISTA CON MiINIMO TRES (3) MESES DE ANTICIPACION A SU VENCIMIENTO, Y ESTE
ULTIMO SE OBLIGA A CAMBIAR LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA
DE NOTIFICACION, AUN CUANDO EL CONTRATO CELEBRADO CUMPLA SU VIGENCIA, POR IGUAL CANTIDAD, LA MISMA CALIDAD
QUE LOS RECIBIDOS Y CON UNA VIDA UTH. MINIMA DE 75%, SALVO QUE LA SUBRED, CONSIDERE QUE EL DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS SEA CAMBIADG POR OTRO, QUE ESTE INCLUIDO EN LA MISMA OFERTA, EN CUYO CASO, LAS CANTIDADES SE
AJUSTARAN AL VALOR A RECONOCER.

8.CONTAR CON {NVENTARIO DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO OBJETO DEL CONTRATO, SUFICIENTE Y DISPONIBLE PARA ATENDER
CON OPORTUNIDAD LOS REQUERIMIENTOS DE LA SUBRED.

9. SUMINISTRAR TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION Y RECEPCION TECNICA DE LOS PRODUCTOS.

10.ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OBJETO DEL CONTRATO, PARA SU RECEPCION TECNICA DURANTE LOS TRES (3)
DIAS POSTERIORES, AL REQUERIMIENTO REALIZADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O EL DELEGADO PARA TAL EFECTO.

11.REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDO ACORDE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥
CANTIDADES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O SU DELEGADO. SE PODRAN RECHAZAR LOS LOTES QUE NO
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS (DCI, CANTIDAD, CALIDAD, VIDA UTIL, INTEGRIDAD DEL EMBALAJE ENTRE
OTRAS), U ORDENAR EN OTROS CASOS ANALISIS COMPLETOS DE CONTROL DE CALIDAD EN LAS ENTIDADES QUE SE DETERMINEN.

12.REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS NO SEAN DE LA CALIDAD,
REFERENCIA, PRESENTACION, CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSOSO
PRESENTEN FALLAS. EL CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
OBSERVACION DEL HECHO. EL OFERENTE GARANTIZA EL CAMBIO DE DISPOSITIVOS Y/O LOTE CUANDO ESTOS NO INGRESEN DENTRO
DE LAS CURVAS DE CALIBRACION Y DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, DESPUES DE PASAR UN PERIODO DE PRUEBA O DE
OBSERVACION DE TRES {3) MESES, SIN QUE ESTO GENERE COSTO ADICIONAL.
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13.ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA
SUBRED DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD, O CON DEFECTOS DE FABRICA.

14.ASUMIR LOS COSTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE TRASLADO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS OBJETO DEL
CONTRATO, HASTA EL LUGAR DE ENTREGA. LOS RIESGOS Y LAS EVENTUALIDADES QUE PUEDAN OCURRIR SERA RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA, QUIEN DEBERA ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA OPORTUNA Y EN OPTIMAS

16. SOMETER CADA UNO DE LOS PRODUCTOS CONTRATADOS AL ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD, CUANDO LO CONSIDERE
CONVENIENTE LA SUBRED, PREVIO EL CONCEPTO TECNICO. IGUALMENTE PODRAN EN CUALQUIER MOMENTO INSPECCIONAR LA
PLANTA, EL PROCESO DE PRODUCCION, LOS LABORATORIOS QUE ESTEN LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA REALIZAR EL ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS Y LOS DOCUMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ACLARAR CUALQUIER
DUDA SOBRE LA CALIDAD DE UN LOTE DETERMINADO.

17.SUMINISTRAR PRODUCTOS DE PRIMERA CALIDAD Y COINCIDIR CON LAS ESPECIFICACIONES EXPRESADAS EN EL.LISTADQ DE
PRODUCTOS. ENLA OFERTA SE DEBE ESPECIFICAR CLARAMENTE LA MARCA tA UNIDAD DE MED!DA PRESENTACION YEL VALOR
UNITARIO POR ARTICULO'Y LA FECHA 'DE VENCIMIENTO. N

18.COMUNICAR CON ANTELACION SI SE MODIFICASE EL NUMERO DE REFERENCIA O LAS CARACTERISTICAS DEL KIT POR CAUSAS
TECNlCAS AL SUPERVISOR DEL'CONTRATO, INDICANDO LA'ANTIGUA Y. NUEVA DENOMINACION ASI COMO EN CASO'DE CAMBIO DE
PRESENTACION DEL NUMERO DEL KIT, EL PRECIO DEL NUEVO KIT DEBERA HOMOLOGARSE AL ADJUDICADO POR
PRECIO/DETERMINACION, CORRIENDO A CARGO DEL CONTRATISTA CUALQUIER TIPO DE COSTO ADICIONAL QUE REQUIRIERA DICHO

19.GARANTIZAR QUE SU SERVICIO TECNICO ATENDERA LAS CONSULTAS O AVERIAS, SOBRE EQUIPOS, DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 30 MINUTOS, DESDE EL MOMENTO QUE LA UNIDAD LO REQUIERA, RESOLVIENDOLAS
PREFERIBLEMENTE, MEDIANTE ACCESO REMOTO VIA INTERNET, POR TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, ETC., O St FUERA
NECESARIO, DESPLAZANDOSE AL CENTRO DONDE SE HA PRODUCIDO LA AVERIA, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 2 HORAS, St EL
UPERVISOR DE CONTRATO CONSIDERAN QUE ES URGENTE, O DE 4 HORAS Si DICHOS RESPONSABLES NO LA CONSIDERAN COMO
URGENTE, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA COMUNICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. SI LA AVERIA
NO SE RESUELVE COMPLETAMENTE EN 12 HORAS, SE PROCEDERA, EN CASO DE DETERMINARLO AST AL CAMBIO DE EQUIPO Y/O
ADOPTAR MEDIDAS QUE NO INTERRUMPAN LA ACTIVIDAD NORMAL DEL SERVICIO.

0.CONTAR CON COMO EQUIPOS DE REEMPLAZO PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ALUD EN CASO DE FALLAS DE UN EQUIPO DE SOPORTE PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO MEDICO.

1. ENTRENAR Y ADIESTRAR AL PERSONAL TECNICO Y FACULTATIVO {MEDIANTE CURSOS FORMATIVOS DE ADECUADA DURACION Y
QUE CUBRAN TODO EL PERSONAL IMPLICADO EN EL DESARROLLO), AS{ COMO DEL SUMINISTRO DE MATERIAL TECNICO NECESARIO.
N CASO DE INGRESO DE PERSONAL NUEVO, LAS CAPACITACIONES EN EQUIPOS SERAN REALIZADAS POR PERSONAL DE LA CASA A
QUE PERTENEZCAN LOS EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO ENTREGADOS POR EL OFERENTE.

2. ENTREGAR LA DOCUMENTACION EN ESPANOL DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, ASI COMO DEL EQUIPO DE
POYO TECNOLOGICO NECESARIOS DEL ANEXO TECNICO N° 11, SEGUN LAS INDICACIONES CONTENIDAS EN LA LEGISLACION VIGENTE
OMO:

MANUALES DE USUARIO EN FORMATO PAPEL Y ELECTRONICO EN IDIOMA ESPAROL.

REGISTRO INVIMA DE EQUIPOS

REGISTRO DE IMPORTACION DE LOS EQUIPOS

GU{A DE USO RAPIDO

CAPACITACION EN EL USO DE LOS EQUIPOS CUANDO SE REQUIERA

ENTREGAR HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS ENTREGADOS EN CALIDAD DE COMODATO COMO APOYO TECNOLOGICO DE ALGUN
ISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO QUE LO REQUIERA.

RECOMENDACIONES DE USO Y DESINFECCION

REGISTRO INVIMA

CERTIFICACION DE NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

FICHAS DE SEGURIDAD DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y EQUIPOS EN FORMATO ELECTRONICO.

FICHAS TECNICAS EN ESPAROL, DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DEL ANEXO TECNICO NO.02, ASI COMO DE
0S EQUIPOS DE APOYO TECNOLGGICO REQUERIDOS PARA EL USO DE LOS MISMOS. {PROTOCOLOS NORMALIZADOS DE TRABAIO DE
MANTENIMIENTO, PROCEDIMIENTO, CALIBRACION, ETC., EN FORMATO ELECTRONICO).

PLANTILLAS DE PEDIDOS DE TODOS LOS EQUIPOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ADJUDICADOS.

3. ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN SER ENTREGADOS SOLO PARA LOS EQUIPOS Y PARAMETROS ADJUDICADOS, NO SIENDO VALIDAS
RESENTACIONES GENERICAS QUE INCLUYAN EQUIPOS O PARAMETROS NO ADJUDICADOS.

4. ACREDITAR QUE CUENTA CON DEPARTAMENTO DE INGENIERTA DE SERVICIO Y CON ASESORES CIENTIFICOS NACIONALES, CON LA
ISPONIBILIDAD SUFICIENTE PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON EL FIN DE
DELANTAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A QUE HAYA LUGAR DE LOS EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO
ARA LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, LOS CUALES SERAN ACORDADOS PREVIAMENTE CON EL FIN DE NO INTERRUMPIR EL
ORMAL DESEMPENO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. (EN LA PROPUESTA SE DEBERA ANEXAR CERTIFICADO DE IDONEIDAD

EL PERSONAL).

5. LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DEBERAN CONTAR CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL INVIMA.
DECRETO 4725 DE 2005 Y DEMAS NORMAS REGULATORIAS PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS).

6. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A NO OFRECER, DAR DADIVAS, SOBORNOS O CUALQUIER FORMA DE HALAGO,

ETRIBUCIONES O PREBENDA A DIRECTIVOS, FUNCIONARIOS, REPRESENTANTES, ASESORES, CONTRATISTAS O TERCEROS,
IRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE.
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INVITACION A COTIZAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE2

FECHA @ 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 92-2013

QUIRUMEDICAS LTDA

SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ESE

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS
£STAQBLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREQ: comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte6@gmail.com

FAVOR DIIGENCIAR TUT ANEAUS CORRESPUNDIENTEST

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA,

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION,

ANEXO 5: SARLAFT EMPRESA

ANEXO 6. PROP A ONOMICA,

Nombre y Firma Responsable Proceso d
Compras:

CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS

Rombre y Firma Responsable Proceso de )

LUIS ENRIQUE PAEZFALLA
Compras: K

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: ORA. LIDIAHEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente Corporativo:  {OR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

Nombre y Firma Gerente:

DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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PAL L
DRECCION ADMIMNISTRATIVA

contratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co _cel-3003238050

DIRECCION ADMRISTRATIVA

anic ¢ las necesidodes 1ergpeuticas pora garantizar la vida v elencion delos pacientes alendidos en cada una da fos sedes asistenciley de ki SUBRED BIEGRADA TOE
UMEDICAS LTDA gerernds como resuiiade de negeciocion coniunto 03 de 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
5.y dando cumpimients o estip en el estatuto de controtacion de ko Subred Morte

Se reciza sofcitud o fin de dor cump
SERVICIOS DE SALUD NCRIE £5.€, dado que e contrato 0112019 suscrito con ef proveedor QU
SALUD CENTRO ORIENTE E.5.6. SUR OCCIDENTE E. $. £ NORTE £5.E SUR £.8., fos cudles ya fuaren sjecutodas con sus odicior
£3.E Acuerdo 624 de 2017,

Do acuerdo alos plegos de condicionas numerct 2.5 VAUDEZ DE LA OFERTA: tos p tes con la ! dela y/o ofertas se obligan a montenet los piecios de fos insurnos y disposilives
medicoquirurgicos, y condiciones que contieva ka oferfa objele de la presente negociacion conjunta por ef termino de un aifte (1) afio contados a parlis det ciere de lo negoclacion
H conhralo seta objeto de Yy o tos de ion de las subredes y podran b nuevos a tos cuanfias que dichos decumentos establecen,

MATERIAL 5,%EDICOOU§R(;’QG9CO RESULTADO DE LA OPCION | OE LS RES k i 3 CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SUR

OCCIDENIE E. 5. E. MORTE ES.E. SUR £.5.

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANCY, ISOPROPARGL O N-
53 |PROPANGL, O UNA COMBINACIGN ENTRE LAS OS + GLICERINA. .1 UNIDAD 1,000
PRESENTACION DE 1000 CC

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL, ISOPROPANCL O fee
6 |PROPANGHL, O UNA COMBINACION ENTRE LAS DOS » GLICERINA 1 UNIDAD 1.068
PRESENTACION UE 240 CC

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANCH, ISOPROPANOL O N-

$6 PROPANCL, O UNA COMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA 1 DAL 1.000
PRESENTACION DE 500 CC
334t [CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL (SOPROPILICO 70% 12014 1 UHIDAD 500 *
308 [CLORHEXIDINAZ G + ALCOHOL ISOPROPILICO 0% B0ML 1 UNIDAD 500
305 [CLORHEXIDINA 4% JARON 1000 WL (SISTEMA PUSH) 1 URIDAD 1.000
310 [CLORHEXIDINA 4% JABON 1000 ML {SISTEMA SENSOR} 4 UNIDAD 1.000
312 {CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 % JABOR QUIRURGICO 120 m 1 UMIDAD 100

DESIFECTANTE CON GLUTARALDERITO+ FORMALDEHIDOCETRIMIDA

3% | oARA DISPOSITIVOS MEDICOS FRASCODE 3 A5 L 1 b 1
155 | DESIECTANTE DE ALTO KVEL CON GLUTARALDEHIDO PARA AREAS, I . o
350 | SUPERFICIES HOSPITALARIAS FRASCO DE 3ASL .

s | DESFECTANTE DE ALTO NVEL GLUTARMDEHIDD 017+ . o ©
FORMALDEHIDO 0,04 ge por cada 160 ml X, 1.000 M. v
D ity g superficies y .

355 | ctomentos de uso hospitalario. GARRAFA3 ~ S L 1 URIDAD 100

311 |GLUCORATO DE CLORHEXIDINA £% JABON FRASCO DE 60 ML 1] uuoan 10
PANIN CLORHEXIDINA GLUCONATO 2G MAS ALCOHOL ISOPROPILICO

e 70% SOBRE 1 UMIDAD 10,000

456 Gnexa decumento de detofe de descriocion? SLX__ NO_ OLUCION DE ADJUDICACION NEGCCIACION GONJUNTA 3 DE 2018

LO5 DESCRITOS EH LA NEGOCTIACION COMIUNIA DE 03 de 2018 SUBREDES IMTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE £5.£ SUR OCCIDENIE .S E HORTEESE SURESE
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Funclonamisnto de Bienes

Pé&liza Seguio de Mangjo de Recursos PUbicos parg
Parficuiares

Poliza Seriedad de lo Oferla

S

Potimenio Auténomo

-]

Pofiza Provision de Repuestos , Accesorios ¥ Correcto
Funcionamienio de Equipos

-

Poiza Responscbiidad Civil
Extracontraciuct

3

Gorantia Bancoria

-

Péliza Cumplmiento del Conlrato

Polza Estabitdod de Obra

GENERALES:

1. CUMPUR CABALMENIE CON EL CBIETO DEL COMIRATO COM LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. 2. ABSTENERSE DE REAUZAR CUALQUIER CAMBIO B LAS CONDICIONES HICIALES DEL
CONTRATO Siti PREVIC VISTO BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO. 3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL COMIRATO LAS MISMAS CONDICH NES OFRECIDAS EN LA OFERTA. BN TERMINGS DE CALIDAD, FRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONBIIDAD. 4. SUSCRIBIR £t CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE WICIO DE BJECUCION DEL MISMO, ASt COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUISRAN PARA EL
DEBIDO DESARRCLLO DEL OBJETO CONIRACTUAL. 5. PRESENTAR ANMIE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GEMERACION DELA CERUFICACION DE CUMPLBAIENTO LA FACTURA ¥ CERTFICACION DE PAGO DE APORTES
PARARSCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA $US VECES, DENIRO DE LOS PLAZCS ESTABLECIDOS. 6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA
{CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORIE £5E, LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECHVOS PARA $U CORRESPONDIENTE RADICACION. 7, VELAR POR MANTENER EL BUEN
NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD NORIE £5.E, OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE. B. NOTIFICAR A LA SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE £.5.€. DE CUALGUIER
INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION OEL CONIRATO YA SEA QUE PROVEMGA US CAUSAS EXTERNAS O DE 5U PROPIA O.‘?GM‘JIZACK@?\‘L‘CON ELFIN OF TOMAR LO5 CORRECTIVOS DEL CASO PARA
GARAMTIZAR LA'OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO. o . : :

ESPECIRICAS: 1. Entregar mensuaimente o s necesidodes de! servicio. los pedidos de dispositives médico gu
exactas requeridas.2. Curnelr conlas especificaciones teenicas oficiales v demds disposicionas vigenies del Ministerio da Salud y la Proteccion 5 1. 3.Garanfizar la seguridad, calidad, eficacia y estoblidod de los
dispositives médico quinirgicos o suministrar churante tooo & periodo de vida UL Mo aceplarén, evalucrdn ni tendrdn en cusnia Hisposilivos medico quinirgico. que tengan cusstionomisntos de entidades nociongies
o intemacionalss sobre su caldad. 4 Gorentizar que ko fecho de vencimiento da 1os disposifivos médico quinirgicos a suntinistiorn, no $q infaricr o 75% de to vida O, decloredo en sl Registro Sonitario, of momento de
tarecepcion técrica delinsumo enla seds de la SUbred, teniendo en cuenta los condicionss de omacenamiento indicadas rara el producio por ef fobricante. los cudles deberdn set cumpiidos hastala entrega de
fos dispositivos médico quirirgicos en fos dferentes unidades dela Subred, S es o fravés de un disfibuider. ésle debe gerantizar los mismas  condiciones de amacenaomisnio. 5.Gorantizar
smpagues de 105 productos clrecidos criginales de fdbrica, con ias efiquetas o rofulos hiegros, se debe identificar en su empague primano y secundario & codigo de barras {EAN 13} v st Registto Sani
perfectomente lagibles y coninslruccionas de uso y manefo. Es requisito para i enlrega de los dispositivos médicos quiriigicos ¥ recepcidn a satisfaccion de todos v cada uno de 1os insumos. 6.Presenior autotizacién
de merciaizador, distritwidor, sdida por i autoridod competente del secior salud, cuando opiqua.’. Com dispositivas médico quinirgice. cuands no se olcanca o consummir anles de la fecho de expracién,
La Subred dard aviso por escrifo of contratista con minimo tres (3} mases de anlicipacion a su vencimiento, y éste Gimo se obiga ¢ combiar jos disposiiivos médico quinirgicos danira de los dos {2} meses siguientes o
la facha de notificacion, cun cuando el contrato ¢elebrado cumpla su vigencio, por iguat canticod, Ia misma coidad que 1os recibidos y con una vida Ot minima de 75%, saivo que o Subred, considare que el
dispositivos médico quinirgicos sea combiads por olre, que este incivido enla misma oferto, en cuyo coso. laos contidodes se ajustordn of vaior a reconocer. 8.Contar coninventoro dispositivos madico quinrgico
objeto del contrato, suficiente y disponible para atender con opaoriunidad jos reguenimientos de 1a Subred. 9. Suminishrar fodos fos documenios requeridos para la controtacion y recepcidn tdonica de los productos,
10.Entregay cisps os médico guiriegicos obijeto del coniralo, pora surecepcidn teonica durante los fres {3) diias px iores, o requerimianto 1805 por ¢ supeniser del conlrato yo el delegado pora tdd efecto,
TLRech: la enfrega de los dispositivos médice quinirgices reaueddo acorde con ias aspecificaciones 1écnicas y caniidadas requeridos por e Supervisor del contralo y/o su delegodo. Se podrdn rechazar ios lotes
que no cumplan con jas especificaciones esiablecidas {DCHL cantidad, calidad, vida tegridod det emboicie entre otras, u ordenar en olros casos andlisis complatos de controt de coidad en jos enfidodes que se
delerminen. 12.Reclzor los cambios gue sean necesaros cuands ios disposifivos médico qu rgicos no seon de o colidad, referencio. presentacion, condicianes tBericas requendas por ia Subred o cuando se
encuentren defectuosas o presenten fales. B camiio debe realizane dentro de las veintizualro (2¢) horas siguientes ala fecha de obsarvacibn det hecho. B oferente garentize el carmbio de dispositivos y/o lote
cuando estos no ingresen dentro de las curvas de calibracidn y de contro! de caidad intemao y exierno, después de pasar un pariodo de pruaba o de observaciin de tres 13) meses, s que esto genere costo
adicional. 13.Asumir durante el periodo contractud! o gorentia y ol remplare G sus 2¥pensas, sn cosio aiguno para ia Subred de lodos fos dispositives médice quirtrgices que resullen de moia coidad, o con defactos
de tGrico, 14.Asumic los costos da fransporte y movilzacion de frasiode de los dispositivos médicos aquirirgicos objeto del contrato, haosta el igar de entrega. Los desges ¥ las eventuaidades que puedan ocurs serd
rasponsabiidad del contratista, quien deberd cdoptor las medidas necesorias para garantizor fa enfrega oportuna y en Splimas condiciones. 15, Alender fodos los requanmientos legales conlroctuales v solcitudes
reaizados por el Supervisor del contrato. 16, Someler codo uno de jos productos conlratados o andisis de conirol de cofdad, cuando lo considers convenients fa Subred. previo 2] concepto técnico. Iguaiments
pocian en cudlguier memento inspeccioner ka planto, 81 proceso de produccion, los & ratonios que estén legaimente outoriza pora redizar el andisis de contrel de calidad de los productos adguiridos yios
documentos Gue sean necesarios pora aclaror cudlauier duda sobre o coided de un late determinado. 17 Suministrar productos de primera calidad v coincidl con fas especificaciones expresadas en ai fstads de
productos. Enja oferta se debs especificar ciaraments o marca, ko uridod de medida, presentacién y el valor unitario por articulo v ia fecha de vencimiento, 18.Comunicar con antelacién si se modificase NSro
de referencio o los corocteriticas dsl Kit por causas anicas, of supenvisor del controto, iIndicanda io anfigua y nuava denominacién, o5 como en caso de combio de presentacion del ndmers del Kit, et precio del
nuevo Kit deberd homalogarse of ediudicads por precioldeterminocion, comends o cargo dal contratista cuaiquier limo de costo adiciond! que requirera diche cambio. 19.Garentizer gue su Servicio Técrice
alenderdias consdias o avaras, sobre equipos, dspasitivas médico quirirgicos, en un fiempe méaxdmo de 30 mirutos. desde e momento aue ko Uridad io reauiere, resolviéndolas preferblemente, mediante aoceso
remoto via intemsd, por teléfono, coreo elsclrdnico, otc., o 8 fusra nac io, desplaréndose of ceniro donde se ha producido o av enun fiempo mdxdmo de 2 horas, s 21 supsrviser de contrato considaran que
©s urgente, o da & horos st dichos responsatiles no ka consideron como wrgente. contados a partir del mamento de ja comunicadion per porte dal supervisor dal confrato, Stia averia no se resuaive complaioments en
12 horas, se procaderd. en coso de delerminario asf o camblo de eguipo /o adoplar medidas quée nointerrumpan ta actividad normal del servicio. 20.Contar con como aquipos de remplazo para gorantizaria
confinuidad en fa prestocidn de tos servicios de salud en caso de folos de un equipo de soporte para el uso de un dispositive meédico. 21, Entrendr y adisstrar ot persondl técrico v facuitative (medianle cursos
farmatives de adecuada durecion y que cubran todo ef personct impinado en et dasarrclol. asi como del suministro de malatiol 1écnico necesario. En caso de ingreso de personal nveva, ios copacitccionss en
BWIAPOS serdn e cas par personct de 1o casa ¢ que parlenszaon los equipos de opoyo tecnaldgico entregades por of ofsrente. 72, Entregor ta dogumentacidn en espafiol de fodos los dspositivos médice
quirirgicos. osi como del eauipo de apoye fecnoldgico necesanas dal Anexo Técnico N° 11, segin os indicaciones cantenidos an lalegisiacion vigante como:
* Monuaies de usuaro en formato papel y electiénico en idioma espancl.
* Regisho INVIMA de equipos
+ Registro de importacién de los equipos
* Guia de uso rapido
* Capacitacion en etuso de fos equinos cuando se requiera
« Entreger Hojos de Vide de los equipos enfregados en caidod de comodate como upoyo lecnoldgico de oigin dispositive médico quirligico que o requiera.
* Recamendacicnes de uso y desinfeccidn
* Regisho IMVIMA
Certificacion de NO REQUIERE registro INVIMA
« fichas de seguridad de todos los disposifivos médico quinirgicos y eauipos en formalo eischiérico.
« Fehas tcnicos en espafiol. de fodos los disposifivos medico quinkigicos del anexa 1écrico No 2, asi come de los 2quip0s de GRoYo tecnolbgics tequernidos para &l uso de tos rriismos, {Profocolos nomaizadss de
rabajo de mantenimiente, procedmiento, coforacidn, etc. en formato elecidnico).
« Planlitzs da pedidos de todos los equipos y dispositivos medico quinirgicos aojudicados.
23. Bstos dozumentos deberan ser enfregados sélo para fos eauipos ¥ pardmetros cdudicadss. no sendo véidas presentaciones gendricas qua incluyon equipos & parémetios no adiudicados. 24. Actedilor que
cuenta con departamanto de ingenionia de servicio y con asesores cientificos nacionaies, conla dispo! icionte para alender los requetimientos por parte deal supervisor del contralo, con e fin de adelontar
tos mantenimianios preveniivos v cortectivos a que haya lugar de 1os equinos de cpoyo tecnoldgico para los dispositives medico guirbigices, los cudles serdn acerdados previamanta con el fin de no inferumpir ef
nammal desempeno en o prestacion de fos servicios. (Enla propuesha se deberd anexar cerliicado de idoneidad det personal]. 25. Los dispositivos medico quiniigicos deberdn contar con fodos 10§ reauisiios
estobiecidos por el VIMA. {Daciato 4725 de 2005 y demds normas reguiatorias pera dispositives medico auirtigices). 26. Bl conlrafisia se compromete o no ofrecsr, dor dadivas, sobormnos o cudliguier forma de halago.,
ratibucionas o prebenda g directives, funcionarios, reprasertantes, asesores. contratistas o tercars, directaments o indrectamenta.

Gicos soficitados por el &rea de compras o quien hago sus vecss de as subredes, enlas centidadas
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ANALISIS DE RIESGOS
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VERSION : 4
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO 3
FICACION (EJEMPL F) ¢ : 5
TIPO DE RIESGO LIIFICACION [LIEVPLOS PARA YIPIFICAR S0 3 T2 T 178 T35 773 101 coriiacion | ASIGHAGION beL RIESG0 DERNICION QUIEN ASUME EL RESGO FORKA DE MITIGARLO
L0% RIESGOS BENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) o > iR
ALTAL L MEDIA {MEDIA BAIA ] ALTA MEDIA T MEDIA BAJ 5 i
AUTA 1 "BAJA SLCALTABAJA
: : : : ; Casilla de seleceidn Casiiia de seleccion Generacisn i . 9
Casilia de seleccion Casilla de diligenclamiento {Excoja sols tnz) {Escoja solo una) stemsticn o Ceneraclén automatica Generacion automitics
Senlos derivados dot compertamiento def mercado, tales como Revisar periddicamente et
ECONGMICOS: fa fluctuacidn de los precios de los insumos, desabastecimiento ¥ [+] comportamiento def mercado respecto
especulation de fos mismos, entre otros . da {03 bienes y/o servidos a contratar
San los derivadas de fos camblos de fas pofiticas Andfisis de las poiiticas estatates af
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de tas candiciones sociales gue 2] . r:ﬂpx_o
tengan impacto en la ejecucidn del contrata i
Son los aseciades a la operatividad det contrate, tales como ta
suficlencia del presupuesto oficial, det plaze o los derivados da
OPERACIONAL: imientos, pard . sistemss de inf iny 3 3 MEDIO ALTC - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucidn de financiacion o riesge de
tiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto det Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato ¥ el riesgo de las condiciones finandieras establecidas 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA presupusstales con los debidos
para ta obtencidn de los recursos, tales como plazo, tasas, certificades
ias, o ias y refi f entre otros
REGULATGRIO: Derivades de los cambilos regulatorios o reglamentarios que 3 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Andlisis def mercado cambiario da fa
) afecten fa ecuacian econdmics del contrato maneda extranjera
Senlos eventos naturales previsibles en los cuates no hay
OF LA HATURALEZA: intervencion humana que puedan taner impacto en Ia ejecucin . B MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Acatar las recomendaciones que
et contrate, por ejempts los temblores, inundaciones, Huvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Sonlas derivados de as obiigaciones legales o 25 de Cumplimienta de Iz normatividad
cardcter amblental, asi comao las licencias planes de manejo o . actoal & implementacisn inmediata de
AMBIENTALES: permisos y auterizaciones ambientales induyendo tasss 4 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE ’ memacion 6o
P~ " fon e, PSR tas normas que 1 medifiquen o
retrivutivas y fas, obl de , tareas sustituyan
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 28 De 2019 CDP. No. 1048

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIKECTIVA
CODIGO RUBRO.........................: 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL.........: 23201020102 L
NOMBRE RUBRO. ... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS”
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,035,548,996.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 4,706,725,206.00

‘ SALDO DE APROPIACION : ‘ 5,742,274,202.00 -

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

SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA L

A SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 40,000,000.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 40,000,000.00

CUARENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
_DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,035,548,996.00 P
i S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA : 4,666,725,206.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (218 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
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NESTOR JAVIER RQ).";RIGUEZ M;z/NDEz
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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