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INVITACION A COTIZAR

CODIGO: AP-CT-F-04-05
VERSION: 5

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE3
FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR No. 100-2020 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE ESE

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

ITEM

NOMBRE / DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
ESTIMADA

CONSUMO

OBSERVACION
PROMEDIO MENSUAL

TERMOMETRO DE INFRAROJO

TERMOMETRO INFRARROJO
CON CERTIFICADO DE
CALIBRACION

*RANGO DE MEDIDAS: 32°C -
42.9°C (89.6°F - 109.22°F)
*RESOLUCION: 0.1°C/ 0.1°F
*PRECISION: £0.2°C/ 0.4°F
*DISTANCIA DE MEDIDA: 5CM
~15CM (2IN = 5.9IN)
*UNIDAD DE MEDICION DE LA
TEMPERATURA: °CY °F
*CONDICIONES DE TRABAJO:
16°C— 35°C, HUMEDAD <85%
*FUENTE DE ALUMENTACION:
BATERIA (INCLUIDA)
*APAGADO AUTOMATICO: 20
SEGUNDOS MAXIMO

UNIDAD 38 A DEMANDA

CRONOGRAMA DE

LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

22/07/2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

23/07/20
MAXIMO HASTA LAS 12:00 PM (MEDIO DIA)

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION

24/07/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 27-07-20
HORA: 12:00 PM (MEDIO DIA)

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 27-07-20
HORA: 12:10 PM (MEDIO DIA)

ENTREGA DE MUESTRAS

FECHA : 27-07-20
HORA MAXIMA: 02:00 PM
LUGAR: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15-41 PISO 1
CONTACTO: CAROLA DiAZ
CELULAR: 310-240-85-70

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

ENTRE EL 27-07-20 Y 28-07-20

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

28/07/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES INICIALES

29/07/2020
MAXIMO HASTA LAS 2:00 PM

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

30/07/2020

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS

JURIDICOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No.2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR/A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION
NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC/A NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

10.CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DiAS.

1




DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES (MODELO ANEXO No.3
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

13. CERTIFICACION BANCARIA.
SARLAFT:

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. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

ANEXAR EL PROPONENTE .
ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS
Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
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).
S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
TECNICOS:
1. EL OFERENTE DEBE ENTREGAR EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE CON SUS MODIFICACIONES DE LOS TERMOMETROS INFRARROJOS
2. EL OFERENTE DEBE HACER ENTREGA DE CERTIFICACION DE LA VIDA UTIL DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO
3. EL OFERENTE DEBE HACER ENTREGA DE CERTIFCACION EN LA CUAL INDIQUE QUE LOS EQUIPOS OBJETO DEL GONTRATO NO
PERTENECEN A TECNOLOGIAS QUE SE ENCUENTREN EN FASE DE EXPERIMENTACION, PROTOTIPO O EQUIPOS EN DEMOSTRACION.
4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR GUIA DEL USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS
5. EL OFERENTE DEBE HACER ENTREGA DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO.
6. EL OFERENTE DEBE HACER ENTREGA DE CARTA DE GARANTIA MINIMA UN (1) ANO DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO.
ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) Y VALOR TOTAL DEL TEMS A
CONTRATAR.
LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A ( ) DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
CRITERIOS DE EVALUACION
JURIDICOS CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
TECNICOS CUMPLE O NO CUMPLE Y/O CALIFICACION
v MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS,

FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICO

CRITERIOS DE DESEMPATE

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. EN CASO DE EMPATE, SE ESCOGERA AL OFERENTE QUE TENGA EL MAYOR {NDICE DE LIQUIDEZ SEGUN LA EVALUACION FINANCIERA
REALIZADA EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

VALOR $ 15.200.000,00 CDP No. 1303
RUBRO PRESUPUESTAL EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO FECHA DE CDP 23/06/2020
.
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
() DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO
CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE
c PLAZO DE EJECUCION
FORMA DE PAGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS AR DOS (2) MESES
REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

SITIO DE ENTREGA

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi
LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN 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
CALIDAD DE LOS MATERIALES O 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.




N

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

B) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO
EN LA PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES AQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL
5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O
UN (1) ANO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO

C) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANT/A 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.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS
EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATOSIN PREVIO
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN
LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION 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 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.

7. 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANT/A DE
LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS REQUERIDAS.

3. REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS EQUIPOS NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA,
PRESENTACION Y CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSO, EL
CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD.

4. ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REEMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA E.S.E. DE
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS QUE RESULTEN CON FALLAS DE CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICA.

5. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENTREGA EN LA USS
DESTINATARIA:

MANUAL TECNICO Y DE USUARIO EN IDIOMA ESPAROL
CERTIFICADO DE CALIBRACION ONAK

CARTA DE GARANTIA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

GUIA DE MANEJO RAPIDO EN FORMATO DE LA SUBRED NORTE
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

PROGRAMA Y CRONOGRAMA DE CAPACITACION

REGISTRO SANITARIO

CERTIFICACION DE VIDA UTIL DEL EQUIPO

GARANTIA DE STOCK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

HOJA DE VIDA EN FORMATO DE LA SUBRED NORTE

CERTIFCACION DE LA TECNOLOGIA EN LA CUAL INDIQUE QUE NO SE ENCUENTRA EN FASE DE EXPERIMENTACION, PROTOTIPO O EQUIPOS
EN DEMOSTRACION

7. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN EL LUGAR
QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. INFORMAR EL CAMBIO DE REGISTRO SANITARIO EN CASO DE VENCIMIENTO DEL MISMO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.




9. LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO SERA REALIZADA POR EL CONTRATISTA, A TRAVES DE
SU PERSONAL, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA.

10. LAS DEMAS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO O POR EL REQUERIMIENTO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

11. CUMPLIR CON TODO LO OFRECIDO EN SU PROPUESTA.

12. LA SUBRED PODRA DEDUCIR DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA QUE TENGA EN SU PODER, TODO
COSTO, GASTO, PERDIDA QUE SE GENERE, CAUSE O EN QUE SE INCURRA EN EJECUCION O EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO,
PREVIA LA APLICACION DEL DEBIDO PROCESO PARA EL CONTRATISTA.

13. LOS COSTOS DE TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS HASTA EL LUGAR DE ENTREGADO CONVENIDO SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.

14, CONSTITUIR LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y PRESENTARLAS A LA SUBRED PARA SU APROBACION EN EL TERMINO SENALADO EN EL
CONTRATO.

15. REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS NECESARIO (DENTRO DE UN TERMINO NO SUPERIOR A CINCO (5) HORAS) Y
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS QUE LO REQUIERAN.

ACLARACIONES

EN CASO DE ACLARACIONES

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP Il

ANEXOS

Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
ANEXO 2: COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES
ANEXO 4: FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

APROBACION

FIRMAS

Coordinador de Bienes y Servicios: LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS

Nombre y Firma Direccion de Contratacion: LIDIA HEMILETH CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente: JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO L e
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 23 De 2020 CDP. No. 1303

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL 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......cccvierensaneesions : 3210401000000000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210401

NOMBRE RUBRO....................... EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 36,000,000.00

SALDO DE APROPIACION : 36,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

~ "ARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

ADQ EQ BIOMEDICOS TERMOMETROS INFRAROJOS

s

POR UN VALOR INICIAL DE : 15,200,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 15,200,000.00

QUINCE MILLONES DOSCIENTOS 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: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 20,800,000.00

(’\ . TADISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/06/26 Hor-Imp: 15:47:40 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-06 Dep: TO1 cppcdi 8.1.2



Secretzria de Salud

Subred Integrada ce Servicios de Salud

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-01-06

VERSION: 6

Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 2

FECHA: 22/05/2020

FECHA DE SOLICITUD D/M/A

29/05/2020

FECHA DE
RECIBIDO D/M/A

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

PROCESO:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO:

INGENIERIABIOMEDICA@SUBREDNORTE.GOV.CO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
PERFIL O CARGO

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

PAA( X )

PROYECTO ( )

OBJETO A CONTRATAR

Contratar la adquisicion de los equipos Biomédicos y dispositivos medicos requeridos para la prestacion de servicios de Salud en las Diferentes Unidades de |a Subred

Integrada de Salud Norte ESE

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, con el fin de mejorar la atencion en salud y debido a la conyuntura generada por la pandemia Covid -19, requiere la
compra de los siguientes equipos biomédicos, ya que atraves de estos se permite generar una mitigacion y una seguridad para nuestros usuarios y colaboradores en la
atencién en salud. lo anterior teniendo en cuenta el decreto 440 del 20 de marzo de 2020 “

ocasion del estado de emergencia econémica, social y ecoldgica derivada de la pandemia covid-19”.

por la cual se adopta medidas de urgencia en materia de contratacion estatal, con

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE CONSUMO ESPEC,'F'CACION OBSERVACION P.AA.
MEDIDA TECNICA

MENSUAL
*Rango de Medidas: 32°C - 42.9°C
(89.6°F - 109.22°F)
*Resolucién: 0.1°C/ 0.1°F
*Precision: £ 0.2°C / 0.4°F
Distancia de Medida: 5cm — 15cm

Termometro (2in = 5.9in)
1 TERMOMETRO DE INFRAROJO 38 Unidad N/A infrarrojo con *Unidad de medicién de la

certificado de
calibracion

temperatura: °Cy °F

*Condiciones de trabajo: 16°C —
35°C, Humedad <85%

*Fuente de alimentacidn: Bateria
(Incluida)

*Apagado automitico: 20 segundos
maéximo

éSe anexa documento de detalle de descripcion? SI_x_NO___

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS (X )

ECONOMICOS ( X )

OTROS ( )

CUALES:

CRITERIOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. El oferente debe entregar el registro sanitario vigente con sus modificaciones de los termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega de certificacién de la vida util de los equipos objeto del contrato

3. El oferente debe hacer entrega de certifcacién en la cual indique que los equipos objeto del contrato no pertenecen a tecnologias que se encuentren en fase de

experimentacion, prototipo o equipos en demostracion.
4. El oferente debe presentar guia del uso, cuidado, limpieza y desinfeccion de los equipos
5. El oferente debe hacer entrega del cronograma de mantenimiento de los equipos objeto del contrato.

6. El oferente debe hacer entrega de Carta de garantia minima un (1) afio de los equipos objeto del contrato.

SE REQUIERE VISITA TECNICA

si()

NO (X)

GARANT/AS DEL CONTRATO

PATRIMONIO AUTONOMO ( )

POLIZA PAGO DE SALARIO,
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES ( )

POLIZA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE BIENES ( X
)

POLIZA SERIEDAD
DE LA OFERTA( )

POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS
PUBLICOS PARA PARTICULARES ( )

GARANTIA BANCARIA ()

POLIZA PROVISION DE
REPUESTOS , ACCESORIOS Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE EQUIPOS (X )

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO (X))

POLIZA
ESTABILIDAD DE
OBRA ()

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ( )
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y
CERTIFICACION 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 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.

7. NOTIEICAR 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

3. REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS EQUIPOS NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA, PRESENTACION Y CONDICIONES
TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSO, EL CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24)
HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD.

4. ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REEMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA E.S.E. DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS QUE
RESULTEN CON FALLAS DE CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICA.

5. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENTREGA EN LA USS DESTINATARIA:

MANUAL TECNICO Y DE USUARIO EN IDIOMA ESPANOL

CERTIFICADO DE CALIBRACION ONAK

CARTA DE GARANTIA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

GUIA DE MANEJO RAPIDO EN FORMATO DE LA SUBRED NORTE

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

PROGRAMA Y CRONOGRAMA DE CAPACITACION

REGISTRO SANITARIO

CERTIFICACION DE VIDA UTIL DEL EQUIPO

GARANTI/A DE STOCK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

HOJA DE VIDA EN FORMATO DE LA SUBRED NORTE

CERTIFCACION DE LA TECNOLOGIA EN LA CUAL INDIQUE QUE NO SE ENCUENTRA EN FASE DE EXPERIMENTACION, PROTOTIPO O EQUIPOS EN DEMOSTRACION

7. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

8. INFORMAR EL CAMBIO DE REGISTRO SANITARIO EN CASO DE VENCIMIENTO DEL MISMO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

9. LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO SERA REALIZADA POR EL CONTRATISTA, ATRAVES DE SU PERSONAL, CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA.

10. LAS DEMAS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO O POR EL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

11. CUMPLIR CON TODO LO OFRECIDO EN SU PROPUESTA.

12. LA SUBRED PODRA DEDUCIR DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA QUE TENGA EN SU PODER, TODO COSTO, GASTO, PERDIDA QUE SE
GENERE, CAUSE O EN QUE SE INCURRA EN EJECUCION O EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA LA APLICACION DEL DEBIDO PROCESO PARA EL CONTRATISTA.

13. LOS COSTOS DE TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS HASTA EL LUGAR DE ENTREGADO CONVENIDO SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.

14. CONSTITUIR LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y PRESENTARLAS A LA SUBRED PARA SU APROBACION EN EL TERMINO SENALADO EN EL CONTRATO.

15. REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS NECESARIO (DENTRO DE UN TERMINO NO SUPERIOR A CINCO (5) HORAS) Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS QUE LO
REQUIERAN.




PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

DOS (2) MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.

2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.
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desarrollos tecnoldgicos o estdndares qfie del ser tenidos en
cuenta para la ejecucién del contrato.

#iREF!
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR % ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
PO SG! IMACI FORMA DE MITIGARLO
TIE0DERIESEO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 2 2 2 4 S = L ESTIMAGION (DEFINICION) RIESGO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccs Casilla de dili {amiento Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacion Gonéracisn sutoratia Generacion
S Eace e on asilla de diligenciamien (Escoja solo una) (Escoja solo una) automatica ) na 4 automética
= . Revisar periédicamente el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como MEDIO ALTO Eambortamleits delmercado
ECONOMICOS: la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento 2 4 6 CONTRATISTA P ) L.
. B ADMINISTRARLO respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Anélisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 reps ecto
tengan impacto en la ejecucién del contrato P
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIO ALTO
OPERACIONAL: procesos procedi parametros, si de informacién 2 4 6 ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnoldgicos, equipos h o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del MEDIO ALTO - Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 5 ADMINISTRARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, cont 1tias y refi es entre otros
REGULATORIO: Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 6 MEDIO ALTO - CONTRATANTE Y Analisis del mercado cambiario de la
) afecten la ecuacién econémica del contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: irjtews?cién humana que pu_edan tener impacto en la 0 Aca_tar las rec?mendaciones que
ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias & P dediaion L
de caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo i o 2
z o . . actual e implementacién inmediata de
AMBIENTALES: 0 permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 0 N
G F i P las normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, sustitivan
tareas de monitoreo y control, entre otras ¥
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de =
v dedat < i6n de icios pabli Acatar las recomendaciones que
< 1
TECNOLOGICO: ozy 03, Stispension cle serviclos publicopnuevos 0 emiten las entidades y dreas
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INFORMACION DE LA COMPRA O SERVICIO

o d(Marq;e c;’” ”I”: % AT CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A .() CASOS ESPECIALES DE LA c.() CONvOCATORIA ( ) OTROS MECANISMOS DE
SpERCISER L1 AN erveap ! CONTRATACION DIRECTA ! puBLICA 1) serecaion
de proceso)
OBJETO A CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CONTRATAR SALUD NORTE ESE

El presente proceso de seleccion se surtira de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, en atencidn del cumplimiento de los principios de la contratacién
estatal y/o la funcién publica
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