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INVITACION A COTIZAR No. 053-2019 S.NTE

SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

OBJETO A CONTRATAR |PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Unidad de Promedio
Item Nombre / Descripcién rr:‘lled'da Cantidad consumo Especificacion Técnica Observaciones
! mensual
1 | DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO #8 UNIDAD 1 ADEMANDA | VER REQUISITOS TECNICOS
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION : : n MIERCOLES 10 DE ABRIL DE 2019
LUNES 15 DE ABRIL 2019
A : . HORA:11:00AM :
QIERRE D ENRECES DEEROPUERIIG LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA EN
UNA (1) COPIA FISICA Y UNA EN MEDIO MAGNETICO
LUNES 15 DE ABRIL 2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS HORATAOAN
EN LA CALLE 66 No 15 - 41 PISO 13 - AREA DE COMPRAS
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,
e s DESDE EL 15 DE ABRIL DE 2019 A 17 DE ABRIL DE 2019
3LICACION DE LAS EVALUACIONES MIERCOLES 17 DE ABRIL DE 2019
iﬁg’;ﬁg;’:m's'o” COMUNICADO'ACEPTACION DE DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

*Nota: Todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de correos electronicos: comparasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte4@gmail.com

JURIDICOS:

. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION - (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

pry

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

N

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

w

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

>

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

(4]

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

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

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION 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.

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR
LA SUBRED NORTE E.S.E.).

13. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.

14. CERTIFICACION BANCARIA.
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OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO QIRUGiA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Documentos soportes que
debe anexar.el proponente

SARLAFT
PERSONA JURIDICA Y NATURAL (DILIGENCIAR LOS DOS FORMATOS)

1.FORMATO ET-CA-FT-022 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA SARLAFT 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)

2. FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL SARLAFT (REPRESENTANTE
LEGAL) EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No.
6 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE(2017) EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS
Y/IO DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO i .

4. FOTOCOPIA DECLARAC!ON DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO (SOLO S| ESTA OBLIGADO A DECLARAR)

. |5. 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).

NOTA: SE DEBEN DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR £SPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE PONER N/A.

TODOS LOS CONCEPTOS DE INGRESO DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS. (ARRENDAMIENTOS, VENTA ACTIVOS, HERENCIAS, LEGADOS,
DONACIONES, ETC.)

SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1. LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, SI LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS A VENCER DEBERA
ADJUNTARSE EL RADICADO DE SOLICITUD DE RENOVACION DEL REGISTRO INVIMA.

2. LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS

3. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

4. LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN REFERENCIAR EL
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA.

5. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. El oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener
en la ciudad de Bogota y/o Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos exigidos por
entidades competentes para su funcionamiento y soporte capacidad de entregar (del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de la misma como
son: direccidn, teléfono, correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de distribucion.

6.CAMBIO POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DEL PRODUCTO.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2) afios o el
75% de la vida qtil, declarada en el registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la subred norte, si es a través de
un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

« el proveedor se comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% v si es inferior debe cambiar 100% de los
productos que no se alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. LA
ADJUDICACION SERA A DEMANDA Y TOTAL.

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. 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
S icnico CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER Sl EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON

LO SOLICITADO.
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INVITACION A COTIZAR No. 053-2019 S.NTE

SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
OBJETO A CONTRATAR  |PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

|1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
Econémicos FACTORES JURIDICOS, TECNICOS Y SARLAFT

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

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

CUATRO MILLONES SETENTA
i Y TRES MIL SETECIENTOS A o
CINCUENTA PESOS M/CTE :
($4.073.750)
MATERIAL MEDICO- Fecha del
Rubro Presupuestal QUIRURGICO CDP 29 DE MARZO DE 2019
NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE
RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE e
Forma de pago CUENTAS POR PAGAR PREVIA ek UN (1) MES
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA gisctcion
Hes POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

—

Sitio de entrega

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

Garantias de exigibilidad

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, ASi 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.

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA, 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 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 CUATRO (4) MESES MAS.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA
GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO
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

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
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SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
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Obligaciones del Contraﬁ_s(a

“|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 ORGAN]ZACION CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO -PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO

8. DAR CUMPLIMIENTO ALOS S 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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ESPECIFICAS

1. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FACTURACION.

2. EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LO
SOLICITADO A TRAVES DEL ALMACEN CADA UNIDAD DE LAS E.S.E.

3. LOS ELEMENTOS EN LA E.S.E, DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LO OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

4. EN CASO DE NECESITAR CAMBIO DE MASTERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO, ADJUNTADO UNA MUESTRA'Y
GARANTIZADO LA CALIDAD DEL PRODUCTO.

5. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD HECHA POR LOS
DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA FECHA Y HORA DEL PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN EL DiA
ANNTERIOR EN LA SUBRED.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

El oferente podra remitir todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de los corres electronicos:comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte4@gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXOS ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 5 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA
ANEXO 6 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
APROBACION
Nombre y Firma Reseonsable JAIME BARRERA MARTINEZ )
Proceso de Compras: _&A;'a"e 3
~ -
Nombre y Firma Responsable —_—
ENRIQUE PAEZ FALLA
Proceso de Compras: /}/ ~ .
e
1 . _
Firmas Nombre y Firma Direccion de LIDIA HEMILET CALA CELIS

Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

y ALVARO DE JESUS GALVIS
Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 29 De 2019 CDP. No. 713

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA™ T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ooourueueennn: 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23201020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,095,895,581.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,594,731,497.00

SALDO DE APROPIACION : . 9,690,627,078.00

"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: .
SUMINISTRO DE DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CX P

EDIATRICA

) "R UN VALOR INICIAL DE : 4,073,750.00
CUN UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 4,073,750.00

CUATRO MILLONES SETENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 3,095,895,581.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 6,590,657,747.00

ESTA gspmﬁéﬁ D TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
/,

/

- (
LG

T e
NESTOR JAVIER ROLZ{IGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/04/05 Hor-Imp: 11:13:07 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-03 Dep: TO1 cppcdi 7.1.4
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Fecha'de Solicitud D/M/A” =17 08/03/2019 | [Fecha de RecibidoD/m/A 147 ZQL{CKJU

'DATOS DEL SOLICITANTE - -
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre del Solicitante:
Proces 35

SUBGERENCIA DE SERVICIOS

esterilizacion.suba@subrednorte.gov.co

Correo Eecfrénlcoy teléfono

PAA(X )PROYECIO( )

JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO / PROFESIONAL ESPECIALIZADO

" OBJETO A'CONTRATAR =~ =

SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

- JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO'A CONTRATAR =~ - =

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993. Ley 1122 de 2017 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la
funcién misional que le compromete . requiere CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUBREDNORTE E.S.E

T s e AT S ~ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

. Unidad de  |Ps di - R T g o
ftem Nombre / Descrip&?lon Cantidad medida frensual P Observacién | PAA
1 BILATADOR NEUMA;I;:O ENDOSCORICO 1 UNITARIO A DEMANDA VER REQUISITOS TECNICOS
2
¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI__ NO__ X_

- : REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR = e

1.LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, SI LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS A VENCER DEBERA ADJUNTARSE EL RADICADO DE SOLICITUD
DE RENOVACION DEL REGISTRO INVIMA.

2.LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO
CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

3. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

4.LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL
RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA.

5.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacidn de la misma como son: Direccidn, teléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y vehiculos
de distribucion

6. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida itil, declarada
en el registro sanitario, al momento de la recepcidn técnica del insumo en la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante
quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

* El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacidn, aun cuando los
contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar-los productos con vida (til mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el 100% de los productos que no se

alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

== : CRITERIOS DE SELECCION DI
TECNICOS X ECONGMICOS X

wi i 2 . . < Sli ; sp
Patiimonis Atéiomo Péliza Seriedad de la Oferta Poh-za Cah. ad y Corr'ec (o] Péliza P.ago de Salano,‘Prestacmnes Pdliza Seguro de Manejrj) de Recursos Publicos
Funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones para Particulares
| = .| O
; . 3 - Sli ili il 6liza Provisién de R tos, i
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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.

4. 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 SUB‘RED 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 S 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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacién.

2. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segtin lo solicitado a través del almacen cada unidad de las E.S.E

3. Los elementos entregados en la E.S.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

4. En caso de necesitar cambio de material, el contratista deberd solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado la calidad del producto.

5. El contratista deberé dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiento,
con el fin que los materiales estén el dia anterior en la Subred .

PLAZO ESTIMADO DEEJECUCION DEL CONTRATO (endiasomeses) = = -

UN MES

'CAUSALES DERECHAZODEUNAOFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracién 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 informa;io’n
inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Firma del Director de la Oficina de

DRA.LIDIA CALA
| contratacion : HEMILET CELIS

] A A
; 7
~|Nombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MUROZ C. »('i i é l ‘ (S

Nombre y Firma VoBo. Subgerente T
. .. DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Corporativo y/o de Servicios de Salud: ﬁ

Nombre y Firma Gerente: DR. YIDNEY ISABEL GARCIA

Observaciones:
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! PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO | QUIEN ASUME EL
3 S N D 0
TIFO DE RiESCO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) El e e o 23 TRILE s ESTMACION (DEFINICION) RIESGO FORMADE MITIGARL
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccién Casilla de seleccién Generacion 3 5 Generaclén
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escola solo una) e matin Generacién automatica automatica
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar periédicamente el
ECONOMICOS: la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE comportamiento del mercado respecto
especulacion de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Andlists:delaspoiiticasestatalesal
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA reps ite
tengan impacto en la ejecucion del contrato P
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
- suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de .
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién y 2 3 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
equipos o técnicos il o
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacion o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
i y e entre otros
REGULATORIO: Derivados de lns. famblcs‘re_gulamnos o reglamentarios que 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE Anilisis del mercado camhlann dela
afecten la ecuacion econémica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencion huma‘na que puedan tener |fnpacto .en la E]ec\:lclon 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Aca_tar las recn?mendaclones que
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Si ivados di igacit i
nnllos denva' os de Ia.s obligaciones Ie.gales o reglamema.nas de GCumplliieito de la ioiiatividad
cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o attuil e liplamentacion lnmediata.d
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas [ ye” elmpiame 2 lme @ de
_ : s las normas que la modifiquen o
retributivas y de tareas sustitivan
de monitoreo y control, entre otras 1y
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de .
voz y de datos, suspensidn de servicios publicos nuevos Acatarlas recomendaclonesque
TECNOLOGICO: Y e : 2 ) 0 emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
e £ recomendadas
cuenta para la ejecucién del contrato.
0
0
0
L] ELABQRADOPQR : RS |
I e | ) jk AN
Firma: T SEOUARTNN 1
3 L S
Nombre: [JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO |
[Correo Electrdnico Ieslerilizacion.suba@subrednone.gov.co
Cargo:l ! [PROFESIONAL ESPECIALIZADO ]

_ Fecha Elaboracién'd/m/a

3 08/03/2019
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INFORMACION DE LA COMPRA O SERVICIO

T:PO DE PROCESO ] A.I % ICcn'rctccién Directa/Invitacién a cotizar B. DCcsos Especiales de la Contratacién Directa * c: EConvocaioria Publica

D. Dotros mecanismos de seleccién

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR DILATADOR NEUMATICO ENDOSCOPICO CIRUGIA PEDIATRICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

El presente proceso de seleccion se surtira de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacidn de la SUBRED IN
12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estaran encaminadas al cumplimiento de los fines estatales.a su cargo, es decir: a la continua y eficaz prestacién del servicio publico de salud y la

afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la consecucién de dichos fines.

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por ésta Gerencia mediante Resolucién No. 1200 de

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIG - .
Gerente R
7 ,



