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DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co
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Se requiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte, en cumplimiento a los esténdares de habilitacion de
la Resolucién 2003-2014, y la continuidad de los servicios ofertados

. -JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR .

La Subred integrada de Servicios de salud Norte E.S.E oferta el servicio de imagenes Diagnosticas que comprenden: Rayos X , Ecografias, Mamografias, Tomografias, Estudios radiologicaos simples y con
medio de contrate y procedimientos guiados por imagenes para la poblacién subsidiada, contributiva, participante vinculada y parficular de las localidades de Suba, Engativa, Usaquen , Barrios Unidos

- |.Tesusaqitio y Chapinero ‘de acuerdo ala contratacion que la institucidn tiene con el Fondo Financiero - Distrital de Salud y las difererttess EARB siendo necescrio-derle-continuided riaprestacion-del™ [ ==z

servicio en virtud de la alta demanda del mismo y el caracter prioritario que tiene identificar dentro de las diferentes rutas de atencion |, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS de la Subred
Norte ES.E. Lainstitucion no cuenta con la Totalidad del recurso Tecnologico que permita dicha prestacion de forma integral , por lo que se convoca a los interesados para que oferten el equipo
Tecnologico que permita prestar el servicio a nuestros usuarios dentro de los mejores estandares de Calidad Tecnica.

"7 DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN/O SERVICIO A CONTRATAR

Con el fin de dar continuidad a la prestacion de servicios de Salud del drea de imdagenes diagnosticas y garantizar la disponibilidad de los equipos requeridos en el estandar de dotacién de Ia Resolucion
2003-2014 para el servicio, se requiere el alquiler de los siguientes equipos:

Unidadde | Promedio consumo

P J .
medida mensual Especificacion Técnica Observacién PAA

item Nombre / Descripcién Cantidad

Deberd estar conformado por brazo en ¢,
con intensificador de imagen de minimo 12",
Deberd permitir hacer fluoroscopia y
radiografia, para aplicaciones en
procedimientos quirrgicos generales,
incluyendo: ortopedia, traumatologia.

1 ARCO EN C 2 Unidad N.A

CASSETTE 10X12 (Cantidad 5) ) ! )
CASSETTE 14X 14 (Cantidad 3 ) gﬂggd — SS:J";;’“ Bolivar
CASSETTE 14X17 (Cantidad 6)

CASSETTE 8 X 10 (Cantidad 3 )

2 |DIGITALIZADOR DE IMAGENES 3 Unidad N.A
Centro de Servicios Especializado

Equipos para toma de examenes para
ecografia general y especilizada con
trasductor: convexo, endocavitario y lineal,
conectividad DICOM 3.0.

3 |ECOGRAFO FIIO 4 Unidad  [N.A

Equipos de rayox X convencional con
4 EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL 3 Unidad N.A generardor de alta frecuencia para toma de
examanes de radiologia digital bdsica

Equipo portatil para la toma de iméagenes
basicas, El generador de rayos X de alta

5 |RAYOS X PORTATIL 4 Unidad  [N.A - -
frecuencia, tiempos de exposicion son cortos
Yy minimizan los artefactos de movimiento
6 ROBOT DICOM 2 Unidad NA Quemador que permite automatizar el
) quemado de los CD's
. Equipo para la adquisicion directa de la
7 FLAT PANEL ! Unidad NA Imagen desde el Rayos X fijo.
Equipo para la realizaciéon de estudios
TOMOGRAFO AXIAL . simples y contrastados, minimo de 16 cortes
8 2 Unidad N.A 3 "
COMPUTARIZADO con reconstruccion multiplanar y en 3D,

capacidad de carga ahsta de 220 KG

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI__X__NO ANEXONo 1.
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.. REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR : St R T RN

1. Hoja de vida de los equipos objeto de la presenta invitacion con trazabilidad desde la puesta en marcha del equipo, reparaciones mantenimiento correctivos, mantenimientos preventivos, hasta la
fecha en que ingrese a la unidad de atencién :

2. Ficha tecnica de los equipos objeto de la presenta invitacién

3. Documento que acredite que el equipo no tiene mas de 3 afios de vida Util

4. Contar con los certificados de calibracion de los equipos cuando aplique

5. Brindar soporte técnico con personal disponible en el sitito durante el fiempo de permanencia de los equipos en la unidad de servicio.

TECNICOS

S Tt - =R G - o gt . N . L Ll g L e e ST G S RTERSE R RS Ly
Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta Pohzg Collc;ic:d y Corr_ecfo Pdliza Pago de Sclcno,- Pre§fcc10nes Sociales e Monejc.? de'Récursos PUBlIcos
Funcionamiento de Bienes e Indemnizaciones para Particulares
’ . . o . - - " - Pdliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Garantia Bancaria Pdliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Obra Pdliza Responsabilidad Civil Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 12/06/2018

éENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y éONDlCIONES 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 TEMPO SOLICITADOS .

S. 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{ li[N DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, Plég.(:éSOS 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 DEI; 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. Entregar, instalar, capacitar y dejar en funcionamiento, los equipos objeto del proceso dentro de los plazas establecidos por el supervisor del contrato

2.Entregar junto con los equipos, los respectivos manuales sobre el cuidado, mantenimiento, planos eléctricos, electrénicos, manual de usuario y manual técnico en idioma espafiol.
3. Documento mediante el cual se describa el protocolo de limpieza y desinfeccién, protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rdpido.

4. Listado de accesorios y consumibles requeridos para el funcionamiento del equipo de acuerdo con la vida Util establecida por el fabricante.

5.Cumplir con las fechas establecidas dentro de los cronogramas de mantenimiento preventivo de los equipos del servicio.

6. Brindar garantia de la mano de obra y comprometerse a reparar los dafios, por manipulacion inadecuada de los equipos, asi como también asumir los dafios que se presenten en desarollo del objeto
contratado cuando se deriven de la negligencia o emrores propios.

7. Brindar servicio técnico con presencia del personal técnico calificado en el sitio donde se encuentren los bienes en un tiempo no mayor a 2 horas y garantizar la puesta en marcha del equipo.

8. Elaborar el reporte técnico de cada uno de los equipos a los que se les realiza mantenimiento preventivo y comectivo, el cual debe estar diligenciado en letra clara legible en todos sus campos. Este
reporte debe llevar nimero de cédula, nombre y firma del funcionario quien recibe a satisfaccion el equipo.

9. Redlizar capacitacion al personal técnico y asistencial en el manejo, uso, cuidado, limpieza y desinfeccidn de los equipos del drea por necesidades del servicio.

10. Asumir los gastos de la adquisicion de materiales, equipos, herramientas, transporte, personal y/o cualquier ofro necesario para el desarrollo del objeto del contrato.

11. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la Subred y sin costos alguno, el bien que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion.

12. Redlizar la instalacion, puesta en funcionamiento y pruebas de los equipos en su destino final, en presencia del Supervisor del contrato y el personal que la Subred designe para ello
13. Garantizar el mantenimiento preventivo de los equipos objeto del contrato y entregar cronograma de mantenimiento.

14. Redlizar la hoja de vida de los equipos que ingresen a cada unad de las unidades en el formato establecido por la subred Norte, . . i

15. Enfregai los siguientes documentos: Régisito INVIMA, fegistro'de impastacion si aplica, Eérificado de fabrica en caso dé no requerirse calibracion del equipo.

16. Asignar un equipo de dos funcionarios ingenierio biomedico y tecnologo

17. Dotar al personal con elementos de seguridad industrial acordes al fipo de riesgo.

18. Las demds obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato

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

Tres (3) Meses

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuesire 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 informacion inexacta o no
corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

~
Nombre y Firma del solicitante: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON /io ; ﬁ
firma del Director de la Oficinade |\ o1 <561 A RODRIGUEZ LEGUIZAMON
2] Contratacion : /

Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud:

ALVARO DE JESUS GALVIS

bre y Firma Gerent YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /

Observaciones:
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INVITACION A COTIZAR No. 120

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ISERVIGIO: sty S

Unidad de

medida Cantidad Especificacion Técnica

Item Nombre / Descripcion

Deberd estar conformado por brazo en ¢, con
intensificador de imagen de minimo 12", Deberd
1 ARCOENC UNIDAD 2 permitir hacer fluoroscopia y radiografia, para

aplicaciones en procedimientos quirdrgicos
generales, incluyendo: ortopedia, fraumatologia.

CASSETTE 10X12 (Cantidad 5 )

i CASSETTE 14 X 14 (Cantidad 3)
2 DIGITALIZADOR DE IMAGENES UNIDAD 3 CASSETTE 14X17 (Cantidad 6)

CASSETTE 8 X 10 (Cantidad 3 )

Equipos para toma de examenes para ecografia
3 ECOGRAFO FlIO UNIDAD 4 general y especilizada con trasductor: convexo,
endocavitario y lineal, conectividad DICOM 3.0.

Equipos de rayox X convencional con generardor

4 EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL UNIDAD 3 de alta frecuencia para toma de examanes de
radiologia digital bésica

Equipo portatil para la toma de im&genes basicas,
< El generador de rayos X de alta frecuencia, tiempos
5 RAYOS X PORTATIL UMDAD 4 de exposicién son cortos y minimizan los artefactos
de movimiento

Quemador que permite automatizar el quemado
6 ROBOT DICOM UNIDAD 2 de los CD's

Equipo para la adquisicién directa de la Imagen
7 FLAT PANEL UNIDAD ! desde el Rayos X fijo.

Equipo para la realizacién de estudios simples y
contrastados, minimo de 16 cortes con
8 TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO UNIDAD 2 reconstruccion multiplanar y en 3D, capacidad de

carga ahsta de 220KG

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 05/07/2018
Fecha 6/7/2018
Hora: 3:00 PM
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspondencia

Se debe entregar Propuesta una (1) Original y una (1) Copia

Fecha 6/7/2018
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: :15 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspondencia

EYALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, 09/07/2018
TECNICOS Y ECONOMICOS
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 09/07/2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA 10/07/2018




& JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

':g' C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

42. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

4 COMPROMISO ANTICORRUPCION

5 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL

6. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO (VIGENCIA 2018, CON INFORMACION DE CIERRE CONTABLE DEL ANO 2017).
é] 7 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

548 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

9 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

10 CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

12 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL

13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

|14 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

:J15 CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

16 LIBRETA MILITAR

17 CERTIFICACION BANCARIA.

18 POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION
DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2017.
{2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /0 REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE
GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

{rEcnicos:

| 1) VER ANEXO TECNICO #5
[ECONGMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES
REQUERIDAS Y DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO, IVAY VALOR TOTAL

EVALUADOS.
A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR & IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASI: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE /
PASIVO CORRIENTE.

B) [NDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA
(0,60), CALCULADO AS[: [NDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR
SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

HABILITADO o NO HABILITADO, CALIFICABLES , PUNTAJE

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO
DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS Y TECNICOS

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. PARA LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDO MAYOR PUNTAJE EN LA EVALUACION TECNICA (Si Aplica)

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

CUTROCIENTOS MILLONES DE
PESOS CON 00/100M/CTE
('$ 400.000.000)

1451

ARRENDAMIENTOS | 7 | | 29/06/2018




NOVENTA (90) DIAS 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.

DOS (2) MESES

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

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

7| 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

7 CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

11B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

j: 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
BISEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS[ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE
j|FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

S 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.

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. 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 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




2. ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS, LOS RESPECTIVOS MANUALES SOBRE EL CUIDADO, MANTENIMIENTO, PLANOS ELECTRICOS, ELECTRONICOS,
MANUAL DE USUARIO Y MANUAL TECNICO EN IDIOMA ESPANOL.

£17. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO

. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EL CUAL
’? DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL
UNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.
19, REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL
] AREA POR NECESIDADES DEL SERVICIO.
$]10. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO
ARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
*]11. REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COSTOS ALGUNO, EL BIEN QUE RESULTE DE MALA CALIDAD O CON
i DEFECTOS DE FABRICACION.
§12. REALIZAR LA INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y PRUEBAS DE LOS EQUIPOS EN SU DESTINO FINAL, EN PRESENCIA DEL SUPERVISOR DEL
|CONTRATO Y EL PERSONAL QUE LA SUBRED DESIGNE PARA ELLO
1] 13. GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO Y ENTREGAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO.
¢ 14. REALIZAR LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS QUE INGRESEN A CADA UNAD DE LAS UNIDADES EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA SUBRED
NORTE.
15. ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: REGISTRO INVIMA, REGISTRO DE IMPOSTACION S| APLICA, CERTIFICADO DE FABRICA EN CASO DE NO
REQUERIRSE CALIBRACION DEL EQUIPO.
6. ASIGNAR UN EQUIPO DE DOS FUNCIONARIOS INGENIERIO BIOMEDICO Y TECNOLOGO
17. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO.
18. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

El oferente podra remitir sus observaci al sigui correo: cc dnor il.com / comprasrednor

Favor diligenciar los anexos correspondientes

JANEXO 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

Nombre y Firma Responsable JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS
Proceso de Compras:

Nombre y Firma Direccion de ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
‘4 Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIO
Subgerente Corporativo:€

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




, ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte3@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR EL
SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte3@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE
ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LAS DIFERENTES
UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitaciéon a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de: SE REQUIERE
CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Que el contrato que llegase a celebrar en caso
de adjudicacion sera firmado por el representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




] ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segiin _sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha)

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

Ciudad
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie

de mi firma, actuando en nombre y representaciéon de

,manifiesto la voluntad de apoyar la acciéon del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su propuesta.

No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccidn correo electronico de la empresa)
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ANEXO No 5

REQUISITOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacién de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

A esta evaluacién NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO
HABILITADO. Si alguno de los factores a continuacién relacionados el oferente no
cumple o sea se detalla como No habilitado sera causa de eliminacién o rechazo de la
oferta presentada.

REQUERIMIENTOS HABILITANTES

1. Entregar, instalar, capacitar y dejar en funcionamiento, los equipos objeto del proceso
dentro de los plazos establecidos por el supervisor del contrato

2. Entregar junto con los equipos, los respectivos manuales sobre el cuidado,
mantenimiento, planos eléctricos, electrénicos, manual de usuario y manual técnico en
idioma espariol.

3. Documento mediante el cual se describa el protocolo de limpieza y desinfeccion,
protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

4. Listado de accesorios y consumibles requeridos para el funcionamiento del equipo de
acuerdo con la vida util establecida por el fabricante.

5. Cumplir con las fechas establecidas dentro de los cronogramas de mantenimiento
preventivo de los equipos del servicio.

6. Brindar garantia de la mano de obra y comprometerse a reparar los dafios, por
manipulacién inadecuada de los equipos, asi como también asumir los dafios que se
presenten en desarrollo del objeto contratado cuando se deriven de la negligencia o
errores propios.

7. Brindar servicio técnico con presencia del personal técnico calificado en el sitio donde
se encuentren los bienes en un tiempo no mayor a 2 horas y garantizar la puesta en
marcha del equipo.

8. Elaborar el reporte técnico de cada uno de los equipos a los que se les realiza
mantenimiento preventivo y correctivo, el cual debe estar diligenciado en letra clara legible
en todos sus campos. Este reporte debe llevar nimero de cédula, nombre y firma del
funcionario quien recibe a satisfaccion el equipo.

9. Realizar capacitacién al personal técnico y asistencial en el manejo, uso, cuidado,
limpieza y desinfeccidn de los equipos del area por necesidades del servicio.

10. Asumir los gastos de la adquisicion de materiales, equipos, herramientas, transporte,
personal y/o cualquier otro necesario para el desarrollo del objeto del contrato.

PBX: 3499080

Correo electronico institucional:
lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
www.subrednorte.gov.co
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11. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la Subred y sin costos alguno, el
bien que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion.

12. Realizar la instalacién, puesta en funcionamiento y pruebas de los equipos en su
destino final, en presencia del Supervisor del contrato y el personal que la Subred designe
para elio

13. Garantizar el mantenimiento preventivo de los equipos objeto del contrato y entregar
cronograma de mantenimiento.

14. Realizar la hoja de vida de los equipos que ingresen a cada unidad de las unidades en
el formato establecido por la subred Norte.

15. Entregar los siguientes documentos: Registro INVIMA, registro de impostacién si
aplica, certificado de fabrica en caso de no requerirse calibracion del equipo.

16. Asignar un equipo de dos funcionarios ingeniero biomédico y tecndlogo

17. Dotar al personal con elementos de seguridad industrial acordes al tipo de riesgo.

18. Las demas obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato

ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO:

No se incluyen en la presente propuesta, los insumos y consumibles necesarios para el
funcionamiento de los equipos como son téneres. CD’s ,DV’s , Tintas , Papel térmico, gel
etc.

Se entregaran el niumero de chasis necesarios para los equipos de digitalizacién

Se entregaran Los Transductores de los Ecografos necesarios para el correcto
funcionamiento del servicio.

En caso de requerirse cambio de Tubo de los equipos de Rayos X y Tomoégrafo, este
estara a cargo del contratista.

En la medida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E vaya
adquiriendo los equipos durante la ejecucién del contrato, se iran descontando del canon
de arrendamiento y se ira ajustando el valor mensual del mismo de acuerdo a los equipos
efectivamente arrendados.

Dependiendo del equipo o los equipos que se deban desinstalar durante la ejecucion del
contrato, los dias necesarios para la desinstalacion de estos no generaran ninguin canon
de arrendamiento una vez se interrumpa su funcionamiento. Cualquier ajuste sera
acordado por las partes con minimo treinta dias de anticipacion.

REQUISITOS DE CARACTER TECNICO - FACTORES CALIFICABLES

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo analisis comparativo de
las ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a
la Subred, aplicando los siguientes factores de puntuacién, sobre un total de Quinientos
(500) puntos discriminados de acuerdo con los siguientes criterios

PBX: 3499080

Correo electronico institucional:
lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
www.subrednorte.gov.co
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ASPECTO DE LA EVALUACION PUNTAJE MAXIMO

VALORES AGREGADOS 200 PUNTOS

EVALUACION ECONOMICA 300 PUNTOS

| TOTAL 500 PUNTOS

VALORES AGREGADOS

Descripcion

Puntaje
Asignado

1. Servicio de Almacenamiento de imagenes (PACS)

40Puntos

2. Sistema de Informaciéon de Radiologia (RIS)incluyendo s

servidores

40 Puntos

3.Internet Dedicado en las Unidades de Engativa, CSE y Simdn

Bolivar

40 Puntos

4. Equipos de cémputo e impresoras necesarias para el completo
funcionamiento del servicio. Se otorgaran los cuarenta puntos al proponente
que oferte el mayor numero de equipos. El resto de proponentes se
calificaran de manera proporcional al numero de equipos ofertados.

Puntaje: 40/ Numero de equipos ofertados por proponente con mayor
Numero de equipos X Numero de equipos ofertados por proponente objeto
de evaluacion.

40 Puntos

5. Muebles y Enseres necesarios para el correcto funcionamiento del
servicio. Se otorgaran los cuarenta puntos al proponente que oferte el
mayor numero de elementos. El resto de proponentes se calificaran de
manera proporcional al nimero de elementos ofertados.

Puntaje: 40/ Numero de elementos ofertados por proponente con mayor
Numero de equipos X Numero de elementos ofertados por proponente
objeto de evaluacién. '

40 Puntos

PBX: 3499080

Correo electrénico institucional:
lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
www.subrednorte.gov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 29 De 2018 CDP. No. 1451

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 RUBRQO.............. eeentbes :23120101000000000000001 .. ... ... .
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120101

NOMBRE RUBRO........................ ARRENDAMIENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 944,808,780.00
SALDO DE APROPIACION : 944,808,780.00

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:

ALQUILER EQ BIOMEDICOS PARA IMAGENOLOGIA SUBRED NO

RTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 400,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 400,000,000.00

CUATROCIENTOS 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: .00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 544,808,780.00

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

NESTOR JAVIER RO}B/RIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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