CODIGO : AP-CT-F-04-04
VERSION : 4

INVITACION A COTIZAR

‘
Scteglzna de Salvd
[

B NoneESE

PAGINA: 1DE 2
FECHA : 12/08/2018

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

INVITACION A COTIZAR No.  142-2018

SUMINISTRQ DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERALZEN1 O3 EN1

OBJET
O A CONTRATAR 3-ALIMENTQS PARA PROPOSITGS MEDICOS ESPECIALES
4- SANGRE Y HEMODERIVADOS
Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
ESPECIFICACIONES CEL BIEN O SERVICIO
Cantidad
Grupo Nombre  Degcripcion Unidad de medlda {Dato Especificacion Técnica
Infermativo)
11 EQUIPO DE BOMBA PARA SOLUCICNES DE ADMINISTRACION Unidad 20,000
: INTRAVENOSA Y MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES nida i
EQUIPO DE BOMBA PARA SOLUCIONES DE ADMINISTRACION
1,2 INTRAVENOSA Y MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION Uniclad 5.500
PARENTERAL ZEN 1Y 3EN 1
EQUIPQ DE BOMBA PARA ADMINISTRACION DE NUTRICION PARENTERAL 2 .
13 Unidad 1.000
ENTY3ENI
21 EQUIPC DE BOMBA PARA ADMINISTRAR ALIMENTGS PARA PROPOSITOS Unicdad 1500
N MEDICOS ESPECIALES LISTOS PARA COLGAR nida
22 EQUIPC DE BOMBA PARA ADMINISTRAR ALIMENTOS PARA PROPOSITOS Uridad 1200
’ MEDICOS ESPECIALES CON BOLSA DE 500ML ridd
23 EQUIPQ DE BOMBA PARA ADMINISTRAR ALIMENTOS PARA PROPOSITOS Unided 500
! MEDICQOS ESPECIALES CON BOLSA DE 1000ML niaa
3 EGQUIPOS DE BOMBA PARA ADMINISTRACION DE SANGRE, COMPONENTES Unidad 50
SANGUINEQS Y HEMODERIVADOS nida
p Y R ) THTY : - 0 o GRONOGRAMADE LAINVITACION " [ 7 7w s = b i
PUBLICACION APERTURA PROCESQ DE SELECCION 04/09/2018
Fecha: 7-05-18
Hora de Cierre : 11:00 A.M,
CIERRE ¥ ENTREGA DE PROPUESTAS Lugar Calie 66 No 15- 41 Pisa 1 - Cficina de Correspandencia
Se debe entregar Propuesta una (1) Original y una (1) Copia
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Fecha: 7-08-18
Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccidn de Contratacidn Compras Hora de Cierre : 11:15 A.M.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS ENTRE £L 7-08-18 Y EL 11-09-18
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 12/09/2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES

:JAURIDICOS:

. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADOD POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE 1A PROPUESTA {MODELC ANEXO Ne 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
€) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGD DE APORTES PARAFISCALES EFECTUADD EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES ANEXO No 3 ENTREGADD POR LA

#|SUBRED}

. COMPROMISO ANTICORRUPCION [MODELD ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

/|3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL ( EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIaS)

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRD DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

(30) Dias

" |8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

: 9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIaS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA 0.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

1. CERTIFICACION BANCARIA

2. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NG SERA INFERIOR AL DIEZ FOR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL
OFERENTE Y 5U VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE EA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
£ SALUD NORTE E.5.E. NIT. 900.571.006-4

TECNICOS:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR No. 1422018

OBJETO A CONTRATAR

-|1-SOLUCIONES DE ADMINITRACICN INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

-|Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Narte E.S.E

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:

2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2EN 10 3EN1
3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

'Documentos soportes que debe
L lna:k;r'e!ip@ponelnta ’

:|4-Para distribuidores deberan presentar cartas ¢e distribuidor autorizado por el labaratorie que ofrece los productos.
“..|5-E! oferente debera remitir la informacion tecnica acorde can la matriz suministrada durante el proceso en medio magnetico la informacion de REGISTRO INVIMA,

-|muestra de los equipos censumibles y la bomba para verificar al funcienamienta la cual sera devuelta al momenta de finalizar |a svalvacion.

| *Madificacion de flujo, volumen y dosis sin para infusion

~ [*Adaptabilidad de los equipos & seportes verticales y horizantales

}*Con calculo de vermnumen/tiempo sagun dosis © pratocolos intraducidos
~]*Con programacion de presiones variables

4 *Soporte techica no mayor a 24 horas
| *Unificacion de las tecnelogias para tedas (s unidades de [a subred Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E

1-Se debera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias debera prasentarse el
tramite de renavacion dal mismo,

2-Los fabricantes de dispositivos medicos deberan presentar certificado de Buenas Practicas de Manufactura Vigente.

3- Se deberan presentar los documentos tecnicos que permitan verificar el funcionamiento legai del establecimianto acorde con su naturaleza, CCAA o visita con
concepto higienico sanitario favorable por la entidad raguiadara

FECHA DE VENCIMIENTO BEL REGISTRO, Debera remitir las fichas tecnicas que correspandan a los citados registros Invima, De ser necesario (2 Subred solicitara

6€- Se debera presentar censtancia de inscripeion a la Red Nacional de Tecnovigilancia

7-Ademas las bombas de infusich deberan contar con las siguientes caracteristicas:
*Infusion volumen tiempo/ velumen flujo

*Sistema de bloqueo de la pantaila para evitar medificaciones
*Posibilidad de trabaja con y sin senser de gotas
*Detector de aire en set de infusion

*Purga automatica

*Mecanismo integrado en la bomba de apertura y cierre de los sistemas con el fin de evitar flujos libres

*Indicadares da pantalla para liminte de rangos de infusion

*Alarmas visuales y acusticas para aclusion, vacia, bateria baja, fin de infusion, puerta ablerta, mal ajuste, alta presion

*Con biblioteca de mediciones estandar conr angos de pesos y limites de dosis. Minime 100 medicamentos
*Cables Universales

*Duracion de la bateria minimo 4 heras.

*Maodo Standby que permita la configuracion completa de la bomba para su puesta en funcionamiento
*Contar can un historial de infusion, para su descarga

*Flujo de infusion de 0.1 2 1000 o mayor a mL/h

*Yolumen de infusion 0.1 a 299 mL a mayor

*Funcion bolo tanto en valumen como en dosis

*Protocolos espaciales para adminsitracion de anestesicos intravenosos

*Disponibilidad de sopertes para los equipos 1 por cada 10 bombas

PARA LAS BOMBAS DE INFUSION DE ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

Flujo de 1mi/hora a 400 mL/kora

Dosis de 0 mL a 3399 mL

Velocidad de purgade mayar a igual 200mL/h Precisian +6 - 5%

Prasion de deteccion de obstruccicnes

Tiempo de carga menaor o igual a € heras y duracian de la carga mayor o igual a 24 horas

Infusion valumen tiempo

*Detector de aire en set de infusion

‘Adaptabilidad de los equipes a soportes verticales y harizontales

Alarmas visuaies y acusticas para oclusion, bateria baja y fin de infusicn

Con calcuto de velumen/ tiempo segun dosis descritas ¢ protocolos introducidos

*Cables Universafas

Duracion de bateria minimo 4 horas

Modoe Stand by gue permita la configuracion completa de la bomba para su puesta en funcionamiento
Digponibilidad de soprotes para los equipes 1 por cada 10 bermbas

Soparte tecnico no mayor a 24 horas

Unificacion de las tecnolebias para todas unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
NQTA: Los equipes antregados a Ia Subred deben tenar un tiempo maximo de fabricactdn no mayoer a tres (2) afos
ECONGMICOS:

1, PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFEQUE EL VALOR UNITARIO IVAY VALOR TOTAL DE LOS GRUPOS OFERTADOS
2, LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS
3, LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION

- CRITERIOS:DE:EVALUACION

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LCS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE

1, SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA TOTALIZADA CON RESPECTC AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS
2, LA OFERNTA DEBE ESPECIFICAR VALGR UNITARIO WA Y VALOR TOTAL DEL GRUPO OFERTADO
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INVITACION A COTIZAR No.  142-2018

C1SUMINISTRO DE EQUIPOS BE BOMBA DE INFUSION PARA:
{|1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2EN 10 3EN 1
.’ |3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
4- SAMGRE Y HEMODERIVADOS
‘{Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

~|EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARRGLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO
. |EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
“| 1. PARA LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDD MAYOR PUNTAJE EN LA EVALUACION TECNICA (Si Aplica)
2, PARA LA PROPUESTA QUE DEMUESTRE MAYOR INDICE DE LIQUIDEZ. {Si Aplica)
-|3. PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE {$180.000.000) . “No. o _. 1688

MATERIAL MEDICOQUIRUGICO . Fechadel CDP 01/08/2018

i GONDICIONES GENERALES DEL.CONTRATO

;| NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON : L
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL Tog g
- ‘Plazede ejecucién

©OS (2) MES

| CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDQS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FEORMA'DE-ENTREGA DE'EOS BIENESO:SERVICIOS -+ -+

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

CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO
£| DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

1B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTLIRAS
EVENTUALIDADES EN QUE LIND O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REGNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE
ND SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS| COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS

| MATERIALES O COMPONENTES. 5U CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZC DEL
|conTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS,

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS QUE EL
t! CONTRATISTA OCASIDNE A TERCEROS POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTC
DEL CONTRATO ¥ SU VEGENCHA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATG ¥ TRES (3} MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODBIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION GEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EM TIEMPO Y EN VALOR DE
LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEE TERMINO ESTABLECIDC.

 GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA ¥ CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
£12. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATD SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR
|| DEL MismO.
/3. MANTENER DURANTE LA EIECUGON DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIDS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINDS
{|DE CALIDAD, FRECIO, 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 SUPERVISCR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN
i1¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS
ECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
i3] SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

?|7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EiECUCION DEL CONTRATO VA
i| SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA
|PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTCCOLQS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
NSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLED 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 ¥/0 CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y

| RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

ESPECIFICAS

1) Realizar |as entregas en los sitios y horarios establacidos por el supervisor del contrato.

2) Los insumas salicitados deberédn ser dispensatos maximo dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por (a Subred Narte,
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INVITACION ACOTIZAR Ne.  142-2018

|SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:

:|1-soLucionEs DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

-12- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2 EN 1 O3 EN 1

:: 3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES ’

4- SANGRE Y HEMODERIVADCS

/|Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciafes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E

:|3) El contratista se compromete a cambiar ios insumos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, {3) meses, una vez haya sido notificado por la Subred
z|integrada de Servicies de Salud Norte E.5.E., dentro de los dos (2} meses sigulentes a la fecha de notificacién, aun cuande los contratos celebrados con la ESE cumpian
u vigencia y/o vencimienta.

:|#) Suministrar los insumes chjeto de esta contrato para [os cuales s establece que la fecha de vencimiento de los insumps no podrdn ser inferior a un afio (1) 62l 75%
@ la vida 0til, al momento de la recepcidn técnica del insumo en la institucion, tenfende en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para &l praducto por
i|el favricante quien debe asegurarlas hasta entregar os insumos en |a ESE, s es a través de un distribuider, este debe garantizar las mismas condiciones de
“|almacenamiento.

: 5) Realizar la reposicién de los insumas que resultaren deteriorados en el transporte de los misios, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo
reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la racepcisn del praducto,

'|6) Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respactiv registro sanitario, lote, facha de vencimiento en el empaque primario de acuerdo a lo
estipulado en el decreto 677 de abril de 1995, ’
7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Pricticas da manufactura y contral de calidad ¥ las normas

legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben curnplir con las normas de los articulos 72, 73 y 74 del Decrato 677 de 1995 del
Ministerio de Salud.

8] La subred Norte se tendra la patestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sida repartados por ef INVIMA con alertas de tecnovigiiancia.
Debera apertar el nombre y cantacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes o sucesos que se puedan relacionar con al uso de
los dispositivos medicos adjudicados

El oferente podrd remitir sus observaclones al siguiente correo: comprasrednorte@gmail.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 DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES EFECTUADO EN LOS ULTIMOS SEIS (6)
: MESES
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

<INombre y Firma Vo. Bo, Subgerente Corporativo: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ // A /
| Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ( i




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

Bogota {fecha)

SENORES _

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECC!ON DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co

comprasrednorte@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, correspondiente a
"SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA.

1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2EN1 O 3EN1

3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS ‘

Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E

La presente propuesta contiene la siguiente informacion:

ORIGINAL Nro. Folios
COPIA Nro. Folios
ANEX0S Nro. Folios

MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccitn:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

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

comprasrednorte@gmail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para para el “SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL 2 EN 1 O 3EN 1

3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Para la atencién de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de
Saiud Norte E.S.E”

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Union Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v" Conozco y acepto la invitacion a cotizar y/lo pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

Que el valor de la propuesta corresponden a $

Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en la calidad con que actla en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en la Ley.

Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.

A RN

AN

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax;

Correo electronico:

Valor de fa Oferta (letras y Niimeros):



ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

Yo, _ ldentificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicién de {Revisor Fiscal 0

Representante Legal, seqln sea el caso} de la Empresa con NIT No. {en

adelante la empresa), en cumplimiento a io establecido en el Articulo 50 de ia 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 de los
Gltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuenfra 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

NOTA: La presente cerlificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con 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)

Sefiores
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 accion de! 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 sobomos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningdin
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., o cuaiquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacion con su propuesta.

2. No permitir que nadiie 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, exigiendoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen ei presente proceso.

4. 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 adjudicacion del contrato.

(Firma)

{(Nombre Representante Legai)

(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

{Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresay)

(Teléfono empresa)

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

FECHA DE EXPEDICION: - Agosto 1 De 2018 ~ CDP.No. 1688

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......................: 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102 ,
NOMBRE RUBRO........coo...... : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 4,245,759,704.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,039,425,529.00

SALDO DE APROPIACION : 5,285,185,233.00

& EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EIL. COMPROMISO:
SUMINISTROS DE EQUIPOS BOMBAS EN TODAS LAS PRESENT
, ACIONES PARA LOS EQUIPOS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 180,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 180,000,000.00

CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
TSPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 4,245,759,704.00

_ 48 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 859,425,529.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (153 } DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE D PRESUPl STO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/08/13 Hor-Imp: 11:39:08 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-08 Dep: TO1 cppedi 7.1.3



j CADIGO : AP-GT-F-01-05
ESTUDICS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
s VERSIGN : 5
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T ToE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
2018/07/18
D .- DATOS DEL SOLICITANTE
GLORIA ANDREA PANESSO RODR\GUEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA
contratosmdtosymdgx@subrednorte gov.co cel3003238050

';&I DIRECCICN ADMINISTRATIVA

OB.I!'I‘O 3 CONTKM'M

SUMINISTRC DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA: X
1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTQOSENSIBLES
2- MEDICAMENTCS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL 2EN 1 O 3EN |
3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Para la atencion de pacientes de cada una da las sedes asistencicles de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

- - JUSTIFICACION.DEL BIEN O'SERVICIO:A-CONTRATAR -

Se redliza solicitud a fin de dar cumplimiento q las necesidades terqpeuhcqs para garantizor ka vida y atencion de los pacientes atendideos en cada una de las sedes asistenciales de
taa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

"DESCRIPCION TECNICA DEI, BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ftarn Nombre / Descripcion Canfidad Unidad de  [Promedio consumo| g, 0 qe neisn Técnica Obsetvacisn PAA
medica mensuc
EQUIPC DE BOMBA PARA SOLUCIONES El oferente debe suscribir
1|DE ADMINISTRACION INTRAVENOSAY | A DEMANDA UNIDAD 20,000 comodaio con la Subred
MEBICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES para las bombuas de infusion

EQUIPQ DE BOMBA PARA SOLUCIONES
DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA ¥
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES ¥
NUTRICION PARENTERAL 2EM 1 YIEN 1

El oferente debe suscribir
A DEMANDA UNIDAD 5,500 comoedato con la Subred
para las bombas de infusion

EQUIPO DE BOMBA PARA El oferente debe suscribir

3| ADMINISTRACION DE NUTRICION A DEMANDA UNIDAD 1,000 comodato cen la Subred
PARENTERALZEN | Y3EN 1 pard las bombas de infusion
EQUIPG DE BOMBA PARA

: El oferente debe suscribir
A DEMANDA UNIDAD 1500 comodato con fa Subred
para las bombas da infusion

ADMINISTRAR ALIMENTOS PARA
PROPOS{TOS MEDICOS ESPECIALES
LISTOS PARA COLGAR

EQUIFO CE 8OMBA PARA
ADMINISTRAR ALIMENTOS PARA
FROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
CON BOLSA DE S00ML

El oferente debe suscribir
A DEMANDA UNIDAD 1200 comodate con ka Subred
pard las bombas e infusion

EQUIPO DE BOMBA PARA
ADMINISTRAR ALIMENTOS PARA
PROPOSITOS MEDICCS ESPECIALES
CON BOLSA DE 1000ML

El oferente debe suscribir
A DEMANDA UNIDAD 500 comodcto con la Subred
para {as bombas de infusion

EQUIPOS DE BOMBA PARA El oferente debe suseriolr
ADM'N'“RAC'ONA?QEGS"“:GS?Y A DEMANDA UNIDAD 50 comodato con tc Susred
COMPONENTES SANGUINE para las bombas de infusion
HEMODERIVADOS

45e anexa documento de detalle de descipelén? 51 NO ;X

1-Se debera garantizar que los productos ofertades cuenten con Regisiro Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 50 dios debera presentarse el framite de renovacion
del misme,

2-Los fabricantes de dispositivos medicos deberan presentar cerffficado de Buenas Practicas de Manufaciura Vigente,

- Se deberan presentar los documentos tecnicos que permitan verificar &l funcienamiento legal del establecimiente acorde con su naturaleza, CCAA o visita con conceplo higienico
sanitario faverable por o enfidad reguladora

4-Para distribuidares deberan presentar cartas de dishibuider autorizade per el laboraterio que ofrece los preductes.

5-El oferente debera remitir la informacion tecnica acorde con la matniz suministrada durante el proceso en medio magnetico la informacion de REGISTRO INVIMA, FECHA DE
VENCIMIENTO DEL REGISTRO. Deberd remitir las fichas fecnicas que comespondan a los citados registros Invima. De ser necesario la Subred solicitara muestra de los equipos consumibles
y la bomba para verificar el funcionamiente la cual sera devuelta al momento de finalizar la evaluacion.

& Se debera presentar constancia de Inscripcion o la Red Macional de Tecnovigilancia

Pagina 1
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7-Ademcs las bombas de infusion deberan contar con las siguientes caracteristicas;

*Infusion volumen tiempof volumen flujo

*Modificacion de flujo, volumen y dosis sin para infusion

*Sisterna de blogueo de la pantalla para evitar modificaciones

*Pasibilidad de frabaja con y sin sensor de gotas

*Detector de aira en set dea infusion

*Adaptabilidad de los equipos a soportes verticales y horizentales

*Purga autematica

*Mecanisma iniegrado en la bomba de aperfura y ciere da los sisternas con & fin de evitar flujos libres
*Indicadores de pantalla para liminte de rangos de infusion .
*Alarmas visuales y acusficas para oclusion, vacia, bateria baja, fin de infusion, pueria abierte, mal ajuste, alta presion
*Con calculo de vomumen/tiempo segun dosis o protecoles infreducidos

*Con programacion de presiones varables

*Con biblioleca de mediciones estandar conr angos de pesos y limites de dosis. Minimo 100 medicamentos
*Cables Universales

*Duracion de la bateria minimo 4 horas.

*Modo Standby que permita la configuracion completa de la bomba para su puesta en funcionamiento
*Contar con un historial de infusion. para su descarga

*Flujo de infusion de 0.1 ¢ 1000 © mayoer a mL/h

*Volumen cle infusion 0.1 a 999 ml. ¢ mayor

*Funcion bolo tanta en volumen como en dosis

*Protocoles especiales para adminsitracion de anestasicos intravencsos

*Disponibilidad de soportes paraics equipos | por cada 10 bombas

*Soporte tecnico no mayor a 24 horas

*Unificacion de las tecnologias pura todas las unidedes de ki subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E

PARA LAS BOMBAS DE INFUSION DE ALIMEMTCS FARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

*Fujo de 1mlL/hora a 400 ml./hora

“Dosis de 0 mL a 999% mL

*Welocidad de purgado mayer o igual 700mL/h Precision +& - 5%

*Presion de defeccion de obstrucciones

*Tiempe de carga mener ¢ igual a 4 horas y duracion de la carga mayer ¢ igual a 24 horas

*Infusion volumen tiempo

*Detector de aire en set de infusion

*Adaptabllidad de los equipos @ soportes verticales y horizontaies

*Alarmas visuales y acusticas para aclusion, bateria baja y fin de infusion

*Con calcule de volumen/ tiempo segun dosis descritas o profocolos infroduciclos

*Cables Universales

*Duracion de baferia minimo 4 horas

*Modoo Stand by que permita la configuracion completa de ia bomba para su puesta en funcionamiente
*Disponibilidad de soprotes para los equipos 1 por cada 10 bombas

*Soporte tecnico no mMayor a 24 horas .

*Unificacion de las tecnolebias para tedas unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte

Pdliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

1 || [ | - c

Fdliza Seguro de Manejo de Recursos Pablicos
para Particulares

Pdliza Calidad y Corecto

Patrimenio Auténomo Péliza Seriedad de la Cleria . .
Funcionamiento de Blenes

Poliza Responsabiiidod Civil | Pdliza Provision de Repuestos , Accesorios y

i [r i i Péiiza Estabilidad de Ob
Garantfa Bancaria Pé&liza Cumplimiente dal Contrato iza Estabilidad de Qbra Exfracontraciual Corecto funcionamisnto de Equipos

CODIGO : AP-CT-F-01-05
el e VERSION : §

= :7""‘“”*‘““‘*“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
bret3t. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 120612018

I\:‘_ RA o

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
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GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD COCN EL OBJETO DEL CONIRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVICS.

2, ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER 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 ¥ OFRECIDAS EM LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIC,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIRILIDAD.

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

3. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESQ 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.

&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS
PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONYENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA GUE PROVEMGA DE
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA CPTIMA FRESTACIGN DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOQCOLQS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN El. MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO GE HABILITACION, AUDITCRIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CAUIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

2. EIECUTAR 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 EXTERNGS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/C DIRECTRICES INTERNAS,

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

ESPECIFICAS: 1) Reallzar los enfregas en fos siies v hetarles establecides por el suparvisor del eonfrate, 2) Los Insumas solicitades deberan ser dispensados maxime dentro do las 48
haras sig a o soliciiud efectuada por la Subred Nerte. 3) El contralista se K te o blar los I euya feche de explraclén sea igual o menor a fres, (3) meses, una

vaz hdya sido noflicado por la Subred Integrada de Servicios de Sulud Norle E.3.E, dentro de los dos [2) meses slgulentes @ ia fecha de nolificaclén, aun ¢udndo los contratos
celebrades con la ESE cumplan su vigencla y/c vencimlento. 4) Suminisiar los Thsumos oblefo de este confrala para los cudles se establoce que | fechs de vencimiento de los

Insumns ne podrdn ser inferor a un aite (1) & el 75% de la vida 6H, al i to cle la peidn fécnica del insume an la insitucién, fenfendo en cuenia las cendiclones de
to ndlcadas para el producto por el fabrcante quien debe Has hasta enhegar los i en la ESE, sl es a fravés de un dishibuidor, este debe garantizar las
mismas condiciones de almacenarnienio. 5} Reallzar la reposiclén de los Insumos que resultaren deferorados eh el fransporte de los mi o con defectos de calidad, empaque o

conservag|én, de cuyo reporte ke heaiga la Subred hasta setenta y dos (72) horas sigulentes a ta recepclén del producio, $) Garantizar que los insumos enfregados estén marcados
con el respeciivo reglsiro saritario, [ofe, lecha de vencimients on al empogue pimoric de acuerdo a lo eslipulads en ef decreto §77 de abill de 1995, 7) Los Insumos ofrecidos deben
set fabricados de conformidad con los requisifos exigides en las Buenas Prd¢ticas de monulactura y control de calidad y las tegales y reglamentdrias vigentes en la matera.
Los praducies Importados deben cumplir con las nomas de los arifeules 72, 73 y 74 del Decreto 477 de 1995 del Ministerio de Salud. 8} La subred Norfe se tendra la pofestad de
solicitar ol camblo e aclaracion frente ainsumos que hayan sido reporfados por e INVIMA con alerias de tecnovigllancla. 9) Debera aportar el nombre y contacte del refersnle del
de fecnovigilancia con el fin de realizar los reponies & que se pued lael con el usa de los disposiiives medicos adjudicades

PLATO ESTIMADG! DE BIECUCION. DEL CONT

2 MESES

1. Cuande las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propussta na o permita. 2. Cuande se demuestre la parficipacién de un oferante en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviada en dicho termino. 4. Cuando e propuesta seq presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacion inexacta o ne coresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y propenente.

Nombre y Fima del sollcitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ "J
Firma del Birector de la Oficina de-

Conbratacldn : YANETH SCFIA RODRIGUE? £.

Nombre y Firma VoBo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVSS (&)

Corporalive y/o de Servicios de Salud:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:

Pagina 3
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