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INVITACION A COTIZAR No.  143/18
e i—

SE REQUIERRE Tlé\lggngos [DE ME£DICE QUIRURGICOS PARA PROCED! MIENTOS DE CIRUGIA GENERAL, DANDO CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA
SUBRECNO| .S, ’

ERECIFICACIONES DECEIEN O SERVICKY

s

PFromedio
Consuma Especificacion Téeatca Observacidn
mensual .

Unidad de

item Nombre f Deseripclén medida

MALLA ANTOMICA PERFORMADA, PRECORTADA, CON BORDE
1 |REFORZADO DE POLIPROLENO, PESO 43,7g, CON INDICADOR UNIDAD 5
DE LINEA MEDIA EN FORMA DE M DERECHA E IZQUIERDA

MALLA SEPARADORA DE TENIDOS COMPUESTA DE HIDROGEL

2 (HIALURDONATO DE SODIO, CARBOXIMETIL CELULOSAY UNIDAD 5
POLIETILENGLICOL { RENCTANGLILAR, MORADA EN MEDIDAS -

ENTRE 10 X 20 A 30 X 35}

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 22 DEAGOSTO 2018

VISITA TECNICA (51 APLICA) N/A

FECHA; 24 DE AGOSTO 2018

HORA: 2:00P.M
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA} EN UNA [1) COFIA FISICA Y UNA (1) EN MEDIO MAGNETHCO

FECHA: 24 DE AGOSTO 2018

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS  ORA: 2:10P M
Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccién de Contratacion — Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIBICOS, TECNICOS ¥ ECONGMICOS DESDE EL 27 DE AGOSTO A 28 DE AGOSTO 2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 28 DE AGOSTO 2018
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEFTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS TRES (3] DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES.

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION — ANEXC 1

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA — ANENO 2

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
FECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES — ANEXO 3

, COMPROMISC ANTICORRUPCION - ANEXO 4

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

. FOTOCOP)A DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
110, CERTIFICADD ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. CERTIFICADD ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. OEL REPRESENTANTE LEGAL
i#12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC[A NACIONAL

3 CERT!FICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
4. CERTIFICACION BANCARIA

5 DOCUMENTACION TECNICA DE LA PROPUESTA

6. LIBRETA MILIFAR
7 DOCUMENTACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

ECNICOS:
. EL OFERENTE DESERA ANEXAR REGISTROS INVIMA DE CADA ELEMENTO.

. EL OFERENTE DEBERA ANEXAR FICHAS TECNICAS DE CADA iNSUMO.




CODIGO : AP-CT-F-04-04
f‘ INVITACION A COTIZAR ERSION : 2
PAGINA: 1DE2
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INVITACION A COTIZAR No.  143/18
[

SE REQUIERE INS‘.;MOS DE MEDICO QUIRURGICDS PARA PROCECIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL, DANDQ CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA
SUBREDNORTE E.5.E

3. CERTIFICACION DE QUF LOS INSUMOS QUE PROVEEN $U FECHA DE VENCIMIENTO NO ES INFERIOR A DOCE 112) MESES .
4. CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO POR VENCIMIENTO ¥/O VIDA UTIL DE LOS INSUMOS, NO PODRA SER INFERIOR A DOCE {12) MESES.
5. INSCRIPCION A LA RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

}16. APORTAR LA INFORMACION DEL REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA CON LOS DATOS COMPLETOS

7. VERIFICAR LA LEGALIDAD TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO.
CONGMICOS:

- EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS iTEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES REGRUERIDAS Y
DISCRIMINANDO EL VALOR UNITAR!O, IVA Y VALOR TOTAL. ’

- LA PROPUESTA NO PODRA EXCEDER EL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTA INVITACION

UMPLE © NG CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADODS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOFALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

3[SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES
HIURIDICOS Y TECNICOS

N CASQ DE PRESENFARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA)
ENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ QRDEM:

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

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE
fVIIL TRECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS
M/CTE ($15.414.,354)

1706

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 09/08/2018

OVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y
EMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EM LA SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

(A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
[CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATC. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
[CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODAA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA
DEL PLAZO MAXIMIO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥
CUATRO (4} MESES MAS,

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO
¥ EN VALOR DE LA POLiZA CORRESPONDIENTE DENTRQ DEL TERMING ESTABLECIDO.

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

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

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATEO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y QFRECIDAS EN LA OFERTA ,
EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTER(STICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
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INVITACION A COTIZAR No.  143/18

dsE REQUIERE INSUMOS DE MEDICO QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL, DANDO CONTINUIDAD CON LOS SERYICIOS OFERTADOS DE LA
-“|SUBREDNORTE E.5.E

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 CERTEFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESD AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,

. fREVISDR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

; *G 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 RADICACIGN,

L '7 NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION 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 GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8 DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
‘CALIBAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLC DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE GPERACION DE LOS COMPONENTES
"iDEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE

INFORMACION.

_. ‘9, EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/0 CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QGUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥
:RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/0 DIRECTRICES INTERNAS.

110, LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ CONTRACTRIAL
{ESPECIFICAS
;1. EL OFERENTE DEBERA APORTAR FICHAS TECNICAS DE CADA UNO DE LOS INSUMOS

1 ey
2. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS DE LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES EN
LO RELACIONADO A LA EJECUCION DEL CONTRATO

!
23. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARICS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISCR DEL CONTRATO

4. REALIZAR LA REPOSICION DE (NSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBLE HAGA LA SUBRED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DOS (72)
1HORAS SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES EL CAMBIO DEBE SER DE MANERA INMEDIATA.

Favor diligenclar 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 Praceso de [
Compras: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS ’ ’/‘. ;

Nombre y Firma Direcclén de Contratacién:  |DR. ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS  / /

Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente DR. ALVARO DE JESUS GALYIS BARRIGS
Corporativo:

lNombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY {SABEL GARCIA RODRIGUEZ /




ANEXO No. 01
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (fecha)

SENORES

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

comprasrednorte7@gmail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
A LA INVITACION A COTIZAR 14318 “SE REQUIERE INSUMOS DE MEDICO QUIRURGICOS PARA
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL, DANDO CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA
SUBREDNORTE E.S.E”

La presente propuesta contiene la siguiente informacion:

ORIGINAL  Nro. Folios
COPIA  Nro. Folios
ANEXOS Nro. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccidn:

Teléfono:

Fax;

Correo electrénico:



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED jNTEGRADA DE SER}JlCIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte? @gmail.com

' CL66No. 15— 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C '

REFERENCIA: Propuesta para la "La Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
A LA INVITACION A COTIZAR 143/18 “SE REQUIERE INSUMOS DE MEDICO QUIRURGICOS PARA
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL, DANDO CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA
SUBREDNORTE 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

v
v

Conozco y acepto la invitacién a cotizar yio 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 cafidad con que actlia 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 sefialadas en la Ley.

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

Nombre de! Proponente:
Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
Valor de la Oferta (letras y Nimeros):



' 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 o

Representante Legal, segun sea ef caso) de la Empresa con NIT No. {en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en & Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articuio 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
ultimos seis (6) meses 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
Cedula de Ciudadania No.
En Calidad de

NOTA: La presente cerificacion debe ser firmada por el Representante Legal de ia Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que [a 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 fa 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 Anticorrupeion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie de mi firma,
actuando en nombre y representacion de .manifiesto ia voluntad de
apoyar la accion 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) representade(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 déadiva a ningiin
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
relacion 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, exigiendoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Replblica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia ia
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 Legal)

{No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresay)

(Teléfono empresa)

{Direccién correo electrdnico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Péagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 9 De 2018 CDP. No. 1706

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......................... 23210201020000000000002

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

NOMBRE RUBRO.........cc..ocu....... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 4,701,755,693.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 564,173,229.00

SALDO DE APROPIACION : 5,265,928,922.00

~ 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:

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS AREA DE PROCEDIMIENTOS

DE CIRUGIA GENERAL SERVICIOS DE LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 15,414,354.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 15,414,354.00

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY CUATRO PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
T "SPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 4,701,7535,693.00
LuS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 548,758,875.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (145 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-imp: 2018/08/15 Hor-Imp: 08:57:32 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-08 Dep: TO1 cppedi 7.1.3



CODIGO - AP-CT-F-01-06
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE2
GESTION DE LA CONTRATAGIGN FECHA - 12/06/2018

18/07/2018

g detoctigo A | B

S0 DATOSDEL SOUCITANTE. .

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Estexilizacion Subred Norte E.5.E

esterilizacion.suba@subrednerte gov,co

s

- OBJETO.A GONIRATAR -

SE SOLICITA INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTCS DE CIRUGIA GENERAL ,DANDC CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA SUBREDNQRTE E.S.E

“JUSTHFICACION: DEL BIEN:O-SERVICIO-A CONTRATAK

Se reguiere insuros medico-quirurgicos para garantizar los procedimientos del servicio de cirugia general. de manera integra,para garantizar la complementaiedad del servicio y la atencion aios
usucirios de acverdo a la contratacion de la SubRed Norte ES.E.. tiene con el fondo financiero Dishital de Salud,las empresas administradieras de planes de beneficios v los diferentes pagaderas,
incluyendo particulcres o ki necesidad de o salud segun nuestro portafolio de servicios.

. 'DESCRIPCION TECHICA DEL MEN O'SERVICIO A CONTRATAR

Dar continuidad ala prestacion de servicios de salud clel arec: de Cirugia general, garantizande la disponibilidad de Insumes Medico-quirurgices en el servicios.
ltem 4 Hombre / Descrpein Cantidod Unidgd de | Premedls e sl Observaciin .
\ medida mensuval "
Malla Anatomica preformada, precortada, con
borde reforzado de palipropileno, peso 43.7g, con 5 UNIDAD 5
indicador de linea media en forma de M derecha e
izquiera en todas ias tallas
Malla separdora de tejidos compuesta de Hidrogel {
I-pql_uronqio de sodio, carboximetil celulosa_y 5 UNIDAD 5
pofefienglicol{, rectangular,morada en medidas
enfra 10 X 20 o 30x35
3
4
5
£5e anexa documento de detalle de descripcién? SI____NO___

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Regisiros Invima de Cada elementa. 2. Flchas Tecnicas de cada insumes. 3. Cerfificacion de que los insumos que proveen su facha de vencimiento no es inferlor o doce meses. 4. Carta de compromiso
de cambio por vencimiento y/o Vide util del insumos. no podra ser inferior a doce meses. 4. Inscripcion a la red nacional de tecnovigllancha 8. Aportar la informacion del rafarente de tenovigilancia con
ios datos complatos. 4. Verlficar la legalidad tecnica del establecimiento.

-

Funcicnamiento de Bienes

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA
TECNICOS : x ECONGMICOS : x OTROS CUALES:
SE REQUIERE VISITA TECNICA
Sk x NO
GARANTIAS DEL CONTRATO :
. . . Péliza Pago de Salaro,
Patdmonlo Auténome Pdliza Seriedad de la Cferta Pafiza Calidad y Comecia

Prestaclones Socicies

Indai mﬁon as

Péllza Segure de Manejo de Racursos Publicos
para Particulares

Garantia Bancarta

=

Pélizaa Cumplimiento de| Cuq?rcb

Péliza Estabilidad de Olaral

.l

Péliza Responsabilidad Clvil
Exiracontractucl

=

P&liza Provision cfe Repuestos , Acceasarios y
Conracte Funcionamiento de Equipos

0

' Smeanitg
et

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
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OBUGACIONES DEL CONTRATISTA




GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, CE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EM LOS ESTUDIOS PREVIOS.

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

4. SUSCRIBIR EL. CONTRATO, EL ACTA DE INKCIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRC DE LOS TIEMPC SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACKSN DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REFRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E$.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCICN DEL CONTRATO YA SEA QUE FROVENGA DE CAUSAS EXTERMAS
© DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA (SPTIMA FRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTTUGIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESFOMSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITAGICN, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION, 9. EIECUTAR LAS ACCIONES FREVENTIVAS Y/O
CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTC A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/O
DIRECTRICES INTERNAS, e . P
10. LAS DEMAS QUE-SE MECESTTEN PARACEL DESARROME.Y CUMPLIVIENTG-D8L GRIFTO GOMTRACTUAL

.

g e [y

ESPECIFICAS: : 1. El oferente deberd: aportar las Flehas Tecnicas de cada une de los Insumos. 2 Presentar informes mensucles de avance ¥ cumplimiento de las acfividudes, acompaniados de los soportes
coraspendientes en e relacionade a la sjecucion del conirato, 3. Redlizar las entregas an los sifies y herarios estabiecidos por el supervisor del contraio. 4. Realizer Ia repacision de Insumos que rasultaren
ctetertoradas deferiorados en el fransporte de los mismos o con defectos de calidad, empacue o conservacion, de cuyo reporte le haga la subred -servicios Farmaceuticos hasta setenta y dos (72) hores
siguientes al mismo. En caso de urgencias vitales el combio debe ser demanera inmediata,

FLAZO ESIIMADO DE EJECUCICN DEL CONTRATC (en dias o meses)
UN MES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones tecnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo pemite. 2. Cuando se demuestre la parficipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite
alguna dclaracién y ne sea enviado en dicho fermine. 4. Cuande la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuande e oferente presente informacicn inexacta o no
comespenda a lo verdad, 4. Cuande exlstan motivos que Impidan la sscogencia objetiva de la oferia y proponente,

bre y fitma del DR. DANIEL BLANCO SANTAMARIA (U) \ : 5 i
Nombre y Firma VobBo. Subgerente Carporalivo y/o
Firmas de Serviclos de Selud: DRA, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Nombte y Fitma Gerente; DRA. YiDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ‘

Observaclones:
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