. CODIGO : AP-CT-F-04-04
INVITACION A COTIZAR T
e . VERSION - 4
‘I Noteesk. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 126

SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EL SERVICIO RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
|NORTE E.S.E

ESPECIFICACIONES DELIBIEN'O SERVICIO"

Cantidad
ftem Nombre / Descripcion Unidad de medida | Promed0 Especificacion Técnica
consumo
mensual
ACIDO DIATRIZODICO EQUIVALENTE A SODIO DIATRIZODICO 100MG
1 MEGLUMINA EQUIVALENTE A MEGLUMINA DIATRIZOATO ( YODOO UNIDAD 180
RGANICAMENTE ENLAZADO 367 MG/ML)
2 LOVERSOL 678 MG X 50 ML UNIDAD 180
3 LOVERSOL 678 X 200 ML UNIDAD

[ 'CRONOGRAMA DE LA INVITACION "

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 17/06/2018

Fecha 19/7/2018
Hora: 3:00 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspondencia
Se debe entregar Propuesta una (1) Originaly una (1) Copia
Fecha 19/7/2018
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 3:15 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

EVALUACIGN CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS 23/07/2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 24/07/2018
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 25/07/2018
A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVAL 26/07/2018
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA 27/07/2018

NOTA: SE TENDRA EN CUENTA EL PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL PARA EFECTO DE LA COTIZACION SIN EMBARGO EL CONTRATO DEPENDERA DE LA
DEMANDA REQUERIDA

1. ROTULACIGN DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
| 2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT -
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN 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)
e IS
+]10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER/A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES (MODELO ANEXO No.4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
ES.E.).
13. CERTIFICACION BANCARIA.

1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTA REGISTRO SANITARIO INVIMA PARA CADA UNO DE LOS {TEMS REQUERIDOS EN ESTA INVITACION A COTIZAR

2. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR FICHA TECNICAS DE CADA UNO DE LOS [TEMS REQUERIDOS EN ESTA INVITACION A COTIZAR

3. PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTICE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO ES DE MAS DE 4 ANOS PARA CADA UNO DE LOS
ITEMS REQUERIDOS AL MOMENTO DE LA ENTREGA A LA INSTITUCION

. JECONOMICOS:

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

e CRITERIOS DE EVALUACION::

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

%, |cuMPLE 0 NO CUMPLE

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

I{ 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.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION - ]

CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
CCON 00/100M/CTE
($50.490.000)

1490

MATERIAL MEDICO- QUIRURGICO | Fech: d'ICDP | 12/07/2018

CCONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO R ; |

| 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.

UN (1) MES




+/£~FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES'O-SERVICIOS"

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

|A) 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 CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA
CUALNO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACIGN IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE
LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANT fA PARA
ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS 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 TIEMIPO Y EN VALOR DE
LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

ENERALES:

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

. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR
EL 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, CARACTER(STICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4.SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA 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 ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA
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 OPERACIGN 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) REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS AVALADAS CON ANTERIORIDAD POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2) LOS INSUMOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS MAXIMO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA SUBRED NORTE.

3) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, (3) MESES, UNA VEZ HAYA SIDO
NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN
CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4) SUMINISTRAR LOS INSUMOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRAN SER
INFERIOR A UN ARO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA 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 LA ESE, SI
ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

5) REALIZAR LA REPOSICION DE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O
CCONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED HASTA SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL' PRODUCTO,

6) GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO EN ELEMPAQUE
PRIMARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995.

i1 7) LOS INSUMOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACT URA Y CONTROL
DE CAUDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS
ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

- 8) LA SUBRED NORTE SE TENDRA LA POTESTAD DE SOLICITAR EL CAMBIO O ACLARACION FRENTE A INSUMOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR EL INVIMA CON
ALERTAS DE TECNOVIGILANCIA.

om / ¢ il.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
|ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

_|ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
“.|ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION

APROBACION

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

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

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

|Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CODIGO : AP-CT-
I E: F-0105
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS RGNS
PAGINA: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. F::IHA' i
GESTION DE LA CONTRATACION sanaz016

2018/07/10
- - ‘DATOS DELSOIICTIANIE.

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECCION SERVICIOS COMPLEMEMIARIOS
dircomplementarios@subrednorta.gov.co

SE REQUIERE PARA LA UTILIZACION DURANTE LOS PROCEDIMIENTO Y DAGNOSTICO DE RAYOS X PARA RESALTAR LAS CARACTERISTICAS QUEHAY DE UN TEIDO A OTRO Y ASI
PRESTAR LA ATENCION ADECUADA A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN DE DICHOS PROCEDIMIENTOS

Premedla
flem Nombre / Descripelon Cantidag | Unidad de E énTécnlca Ohservaclén *PAA

madida mensual i

ACIDO DIATRIZOICO EQUIVALENTE A SODIO DIATRIZOICO 100 MG

1 [+MEGLUMINA EQUIVALENTE A MEGLUMINA DIATRZOATO (YODO  |ADEMANDA | FRAsCO 180 REGISTRO INVIMA 2009M-011174-R2 NA
ORGANICAMENTE ENLAZADO 367 MG /ML

2 _|LOVERSOL678 MGX50ML A DEMANDA FRASCO 180 REGISTRO INVIMA 2017M-012455-R3 NA
3 !Lovmsox.m MGX200 ML A FRASCO 180 REGISTRO INVIMA 2017M-012455-83 NA

¢Se anexa de detalle de descripeldn? SI___NO_X.

Polza Caldady

Péliza Seguro de Manejo de
Comecto Poblicos para
D Funclonamlento de Pediculares
Blenes
- O O
Garantia Bancaria Pdliza Cumplimlento dsl Conkato Poliza Establiidad de Péliza Rasponsabiidad Civil Pdlizas Provisién de Repuastos,
Obra Extracontractual Accasoriosy Coracto
D - Funclonamiento de Equipes
[ -]

GENERALES:

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

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIAR CUALQUIER CAMBIO ENLAS CONDICIONES INICIALES DEL C SIN PREVIO VISTO BUENO DEL DELMISMO.
3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDKCIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA. ENTERMINGS DE CAUDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4. SUSCRIBIR £LCONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCIGN Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DELA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO ALALMACENY CERTIFICACION DE PAGD DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZIY ESTABLECIDGS,

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN FIMANCIERA{CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED.NDRTE ESE, \A CERTIEICACION DE CUMPUMENTS), A FACT1IAA Y SOROPTES RESPECTIVES PARASY: - ~
[CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. £, DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DELCOMIRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O
DE SU PROPIA ORGANIZACKON, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DELCASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICIO. :

8. DARCUMPLIMIENTO A LOS S PROTACOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTCS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAD INSTTPUICIONAL DURANTE EL DESARROLLO DF LAS
[RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN ELMARCO OE OPERACION DE LOS COMPONENTES DELSISTENMA UNICO DE HABILITACIGN, AUDITORIA PARA EL MEIGRAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACIGN Y SISTEMA DE INFORMACION, 9. EIECUTARLAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS,

Y/OPLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL ORIETO CONTRACTUAL
ESPECIFICAS
| 1) Reaiizar las enfregas enlos sillas y horarios establecidos poref supervisor del contrato,




7) Suministrar los medicamentos ob

2) Los madi T licit deberdn ser dispensadios deniro de los 48 haras iguientes alo solicilud efectuada porla iNorte. Sin embargo el supervisor podra
establecer un listado de aquellos medi q d il entes vitales los cuales deben ser entregados en un periodo méximos de sels (6] hotos, sin
[importar su nivel da rofacion.

3) E oferente debera izar ia suficlencia de 1o ilems oferiack afinde dar al frak

4) Tt orefen(e eniegara ias nenas recmcas Qe s con (e} MO Qe y
|estabilidad.

) Bl se blar los medi uya fecha de expi sealgual o menor a tres, {3) maeses. una vez haya sido nofificado per la Subred
|Integrada de Sarviclos de Salud Norte ES.E. deniro de tas dos (2] meses siguientes a la facha de nofificacian. aun cuanido los conkalos celebrados eon ka ESE cumplan su
[vigancia y/o vencimiento.

6) Los productos deben cumplr con las es de Ios fe ficiales y demds di vigentes del Miristerio de la Proteccion Social, Asi mismo, deben

garantizar fa seguridad. calldad, eficadia yestabilldad duronte tado ef perfodo de vida Giil. Siel pradiucto no es oficial an ninguna lomacopeo. se debenindicar las
especificaciones del fabricante para materia prima y producto ferminado, asi como las técnicas de andlisls.

eto de este contrate panalos cudles se establece que lafecho de delos

s no podrdn ser Interlor a vn afto (1) 6 ef

75%de lavida i, ol memento de larecepcion tacrica del Inumo enta i cién, faniando en cusnta las, as de aimacenamiento indicadas para el progiucto par el
g quien debe haste gor enla ESE. si es a través dé un disfribuider, este debe los mismas de ol

8) Realizer la reposieién de los a ltaren defer eneli de los mismos, o con defectos de calidad, empague o conservacian, de cuyo

reporte lo haga el Haspital-Servicios i Suficosh tay dos {72) horas sigui ala del praducto, deblendo proceder a dich cién denfro de los

setenta y dos (72) horas siguientes ol mismo.

enfregas por motivos de praduccion, boja oferie, baja c

y
En caso de urgenclas vitales, el cambio debert ser de manera Inmediata,

9) El confratista no podra negarse a entregar los medicamentos aduclendo molivas de empaque o presentaclén de los mismos, ademés no podrérelrasar o cancelor las
tr&mites ad o leanci | lectivas o

escasezenel y/ode

veriaciones en el precio de la ofar'a.Enca:ode1uermmayorocusoforlulloq.:eimpida Iaelﬂregéde los medl el dor deberd realizar tados las gesti
f I 6n y entrega del medi o alasubred,

10} Gerantizar que los medi astér conel fivo regist o, lole, fecha de to. vier de administracié iny

bre del principio activo en el primarioy erio d terdo alo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995,
11} Los medi e debenser dos de conformidac con los requisites exigidos en las Buenas Préclicas de manufactura y conirol de calidad y las normas
legales yreglamentorias vigenles en la materio. L ciuctos im deben cumpiir con las nomas de los arffculs 72, 73 y74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de
Salud.
12) Relacionaren la fachuro, el Codigo Unico de M {CUM) asignado por el Invima por cada uno de los items ofracid: garaniizando el i lente y
conseculivo,
13) Tod ducto deberd facl por Icostodel ta L Encasode debidt idnde precios, el coniralisia deberd Informary
salicitarlas modificaciones perfinentes a parir de la fecha de dicién de ja nomay este bio deberd ) pondiente.
14) La subred Narte 3 de sollcitar medit que hayan sic tados ante e lNVIMApcrpbslbia: fallos t é efecios o | o defect
en la calidad del tode protocoli dentro del Pr de

de un oferente envorias

ylegales de lo permita. 2, Cuand [{

endicho temino. 4. Cuondo ka propussta sea presentadoen Iugo'r olechas diferente ol cronograma, 5.

18
1.Cuandelas dli 1 L
prapuestas. 3. Cuando se soliclte alguna acl 1ényno
Cuando el oferente presente inf I6n Inexacta ano X

ala verdad. 6, Cuando existan mofivos que impldan la escogencia ebjefiva de fa olera Y propenente.

Sewviclos de Solud:

Nombre y Firma del solicHante: DANIEL BLANCO SANTAMARIA D ﬁ "
firma del Dlrector de la Oficina de Conhatacién : ALYARQ OE JESUS GALVIS
Nombre y Firma VoBo. Subgerenie Comarative y/o de

NANCY STELLA TABARES

Nombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:

TS SO U I SN

JR
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. ANEXO No. 01 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

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: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se
permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA
EL SERVICIO RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE 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:

Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



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 INSUMOS PARA EL SERVICIO
RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

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

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo 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
sefnaladas 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: SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EL
SERVICIO RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE 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, segin 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 Compensaciéon 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)

Sefores
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 representacion de
,manifiesto la voluntad de apoyar la accién del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccidn y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcién, 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.

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

3. 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.

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 12 De 2018 CDP. No. 1490

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...............ccc.ie..c.: 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: : 321020102

NOMBRE RUBRO.......................: : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 4,302,170,104.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,773,884,129.00
SALDO DE APROPIACION : 6,076,054,233.00

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

SUMIN INSUMOS DE RADIOLOGIA DIF USS ‘SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 50,490,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 50,490,000.00

CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA 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: 4,302,170,104.00

S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA : 1,723,394,129.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/7w

NESTOR JAVIER R R.[GUEZ NDEZ
RESPONSABLED PRESUPUESTO
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