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INVITACION A COTIZAR No.  007-2021

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA
SUBRED NORTE.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

{TEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION | UMIDADDE | ) iy | CONSUMO PROMEDIO OBSERVACION
TECNICA MEDIDA MENSUAL
1 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A SIMON BOLIVAR (UCI 8 PISO }
SIMON BOLIVAR (SALAS DE
OGRAFO isi
2 ‘ EC 2 Visita 2 N/A PARTOS )
- SIMON BOLIVAR (SALAS DE
3 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A PARTOS )
SIMON BOLIVAR (SALAS DE
ECOGRAFO isi
4 2 Visita 2 N/A CIRUGIA)
SIMON BOLIVAR (CONSULTA
ECOGRAFO isi
5 2 Visita 2 N/A EXTERNA UROLOGIA )
6 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A CSE (SALAS DE PARTOS)
7 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A CSE (CONSULTA EXTERNA)
8 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A CSE (SALAS DE PARTOS)
- ENGATIVA CALLE 80 (SALAS DE
9 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A PARTOS )
. ENGATIVA CALLE 80
10 ECOGRAFO 2 Visita 2 N/A (IMAGENES)
ENGATIVA CALLE 80 (SALAS DE
ECOGRAFO isi
11 2 Visita 2 N/A PARTOS )
ENGATIVA CALLE 80
ECOCARDIOGRAFO isi
12 2 Visita 2 N/A (CARDIOLOGIA)
CAPS CHAPINERO
COCARDIOGRAFO isi
13 E 2 Visita 2 N/A (CARDIOLOGIA)
SIMON BOLIVAR
ECOCARDIOGRAFO isi
14 COC. 2 Visita 2 N/A (CARDIOLOGIA)
SE SOLICITA SE COTICEN LOS
REPUESTOS CONTEMPLADOS
EN EL ANEXO 1, SIN EMBARGO,
St DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SE NECESITARA UN
15 BOLSA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ADEMANDA Unidad | ADEMANDA N/A ADIONAL NO CONTEMPLADO
EN LA LISTA SE ACEPTARA A
TRAVES DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PREVIA
VERIFICCION DE LOS PRECIOS
DEL MERCADO.

JURIDICOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3.COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4.CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS)
5.FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6.FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7.FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

8.FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)

9.CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
10.CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

11.CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12.CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS.

13.CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

14.CERTIFICACION BANCARIA




1 SARLAFT:

1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

|2 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO. {SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
TECNICOS:
|1 ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS CON OBJETO SIMILAR AL PRESENTE PROCESO,
_ [MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE IMAGENES DIAGNGOSTICAS POR ULTRASONIDO, Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.
2. PRESENTAR PROTGCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A REALIZAR POR CADA EQUIPO.
{3 EL OFERENTE DEBE ANEXAR COMO MINIMO UNA CERTIFICACION EN DE LAS MARCAS OBJETO DE LA CONTRATACION DONDE SE EVIDENCIE QUE EL INGENIERO BIOMEDICO O
| AFINES SE ENCUENTRA CAPACITADO PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS £QUIPOS CONTRATADOS, tA CERTIFICACION DEBE SER EXPEDIDA POR LA MARCA O UN PROVEEDOR
|EXCLUSIVO O AUTORIZADO POR ESTE.

L PROPONENTE

CONOMICOS:
. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A CONTRATAR.
. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/CTE
($ 134.672.300)

Mantenimiento Equipos Hospitalarios 25/01/2021

90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

aragrafo: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ES.E.

SEIS (6) MES

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

} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASf LO EXIA, EL CONTRATISTA DEBERA
ONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
ALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS
E FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTfA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
IGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS,

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

|C) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO EN LA PROVISION DE REPUESTOS ¥
| ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES AQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL
CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN (1) ARO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA
RRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.




| GENERALES:
:{1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA'Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS. M

242, 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 £N LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD,
PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE £JECUCION 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 ¥
: 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.5.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
ERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAD INSTITUCIONAL DURANTE
1£L 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.

. 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

3. REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE INCLUYA DIAGNOSTICO TECNICO, CHEQUEO Y AJUSTE DEL SISTEMA DESPUES DE CADA REPARACION, CHEQUEO DE SEGURIDAD
UNA VEZ TERMINADA LA REPARACION. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y SOLO
SERAN INSTALADOS CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS.

5. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, ASf COMO TAMBIEN ASUMIR LOS
DAROS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

6. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO, EL CUAL DEBE £ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE
EN TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

7. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL AREA, ASf COMO ENTREGAR LA
GUIA DE CAPACITACION Y CRONOGRAMA CORRESPONDIENTES.

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL
OBJETO DEL CONTRATO.

9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

10. REEMPLAZAR ACCESORIOS Y REPUESTOS DEFECTUOSOS EN UN TERMINO NO MAYOR A 24 HORAS.

11. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE PERFIL REQUERIDO: INGENIERO BIOMEDICO CON TARJETA PROFESIONAL COPNIA Y REGISTRO INVIMA CON EXPERIENCIA DE CUATRO
4) ANOS EN MANTENIMIENTOS A EQUIPOS BIOMEDICOS. PARA LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL INGENIERO SE TENDRA EN CUENTA LA FECHA DE EXPEDICION DE LA TARJETA
PROFESIONAL COMO LO INDICAN LOS ARTICULOS 6 Y 12 DE LA LEY 842 DE 2003.

£L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP i

ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4 FORMATO SARLAFT ENTREGADO POR LA SUBRED

ANEXO 5. ANEXO ECONOMICO.

ANEXO 6. CRONOGRAMA DE LA INVITACION
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Coordinador de Bienes y Servicios: Luis Enrique Péez Falla t .-—-\ - D
i 1

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: Dra. Ménica Brigette Cely Ramos

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: Dr. Fabio Cortés Cruz

Nombre y Firma Gerente: Dr. jaime Humberto Garcfa Hurtado







ANEXO CRONOGRAMA DE LA INVITACION A COTIZAR

] ] 3/02/2021
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION
PLATAFORMA SECOP 1
VISITA TECNICA (SI APLICA)
NO APLICA
) 05/02/2021 HASTA LAS 02:00 PM
OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR
PLATAFORMA SECOP i
) 8/02/2021
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION
PLATAFORMA SECOP I
PLAZO MAXIMO HASTA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 09/02/2021 HORA: 1:00 PM
PLATAFORMA SECOP II
FECHA: 09/02/2021 HORA: 1:10 PM
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS
PLATAFORMA SECOP 11
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS
h ’ ’ 2/2021Y EL 10/02/2
¥ ECONOMICOS ENTRE EL 09/02/20 0/02/2021
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES PLATAFORMA SECOP I 11/02/2021
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS 12/02/2021 HASTA LAS 1:00 PM
EVALUACIONES INICIALES BLATAFORMA SECOP I
) ~ DENTRO DE LOS (8) OCHO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
BLICA TIVA )
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS PRESENTACION DE LAS SUBSANACIONES.
) ) DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION
RE ND
MISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA | - (o ol L
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LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PAA{ X ) PROYECTO( )

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA SUBRED
NORTE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CREADA COMO UNA CATEGORIA ESPECIAL DE ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA, CON
PERSONALIDAD JURIDICA PATRIMONIO PROPIO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVAMEDIANTE EL ACUERDO 641 DEL 2016 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES
Y DE CALIDAD EN TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD A LA POBLACION OBJETO DE LAS LOCALIDADES DE CHAPINERO, USAQUEN, ENGATIVA, SUBA Y BARRIOS UNIDOS PRESTANDO
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD, CON PARTICIPACION ACTIVA EN LA FORMACION DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, CONTRIBUYENDO AL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION.

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, TIENE DENTRO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRAR, GESTIONAR Y SUMINISTRAR DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE LOS RECURSOS FISICOS Y BIENES
NECESARIOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED, GARANTIZANDO SU CUSTODIA Y SALVAGUARDA.

QUE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, CON EL FIN DE EFECTUAR UNA ADECUADA ADMINISTRACION DE LOS BIENES Y RECURSOS FISICOS DE LAE.S.E., GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y
SEGURIDAD DE LA OBTENCION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS POR ULTRASONIDO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Y DAR CUMPLIMIENTO AL
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA SUBRED NORTE, CONFORME EL ESTANDAR DE DOTACION DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 {"EL PRESTADOR DE
“““~ERVICIOS DE SALUD GARANTICE LAS CONDICIONES TECNICAS DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS"), REQUIERE SUSCRIBIR CONTRATO DE SERVICIOS CON UN PROVEEDOR
.SPECIALIZADO, PARA EFECTUAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROPIOS, UBICADOS EN LOS SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y OBSTETRICIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE PRESERVAR LA VIDA UTIL DE LOS
MISMOS.

RIPCION TECNICA DEL BIEN.
UNIDAD DE PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION | CANTIDAD CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA.
MEDIDA
MENSUAL

1 ECOGRAFO 2 visita  |N/A MINDRAY DC-N3 SIMON BOLIVAR (UCI 8 PISO )
SN: CAL-7A000551

2 ECOGRAFO 2 visita  |N/A MINDRAY DC-N3 SIMON BOLIVAR (SALAS DE PARTOS )
SN: CA1-7A000550

3 ECOGRAFO 2 visita  |N/A ALOKA F31 SIMON BOLIVAR (SALAS DE PARTOS )
SN: 203N4604

4 ECOGRAFO 2 visita  |N/A TOSHIBA NEMIO XG 55A-580A | ¢\ 150 BOLIVAR {SALAS DE CIRUGIA )
SN: A7A10X4128
MINDRAY DC-70 SIVMION BOLIVAR (CONSULTA EXTERNA

ECOGRAFO 2 Visit N/A

5 st / SN: CAE-7A000585 UROLOGIA )

6 ECOGRAFO 2 Visita  |N/A CHISON IVIS 60 CSE (SALAS DE PARTOS)
SN: 9500185-005

7 ECOGRAFO 2 visita  |N/A MINDRAY DC 8 CSE (CONSULTA EXTERNA)
SN : QE-7AQ05369

8 ECOGRAFO 2 Visita  |N/A MINDRAY M5 CSE (SALAS DE PARTOS)
SN: MR-08002432

9 ECOGRAFO 2 Visita  |N/A GENERALELECTRICLOGICPS o\ ATiyva CALLE 80 (SALAS DE PARTOS )
SN: 177444507

10 ECOGRAFO 2 Visita  |N/A HITACHI ALOKA £37 ENGATIVA CALLE 80 (IMAGENES)
SN: 20421830

1 ECOGRAFO 2 Visita  |N/A MINDRAY DC-N3 ENGATIVA CALLE 80 [SALAS DE PARTOS )
SN : CA2-89000620

12 ECOCARDIOGRAFO 2 Visita  |N/A SIEMENS ACUSON CV70 ENGATIVA CALLE 80 (CARDIOLOGIA)
SN: OHAAD195

13 ECOCARDIOGRAFO 2 Visita  |N/A TOSHIBA TUS-X200 CAPS CHAPINERO (CARDIOLOGIA)
SN:99B13X2344




ALOKA PROSOUND SIMON BOLIVAR

ECOCARDIOGRAFO 2 Visit N/A
14 elta / SN : M00622-20475058 (CARDIOLOGIA)

SE SOLICITA SE COTICEN LOS REPUESTOS
CONTEMPLADOS EN EL ANEXC:1, SIN
EMBARGO, S| DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SE NECESITARA UN ADIONAL
NO CONTEMPLADO EN LA LISTA SE
ACEPTARA A TRAVES DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PREVIA VERIFICCION DE LOS
PRECIOS DEL MERCADO.

BOLSA DE REPUESTOS Y ' ‘
15 ACCESORIOS A DEMANDA Unidad  [N/A SEGUN ANEXO 1

éSe anexa documento de detalle de descripcion? SI__X_ NO

TECNICOS ( Habilitante ) ECONOMICOS { Menor Oferta ) CUALES:

1. Anexar experiencia certificada de maximo tres (3) contratos ejecutados con entidades publicas o privadas con objeto similar al presente proceso, mantenimiento correctivo de equipos

biomédicos de imagenes diagndsticas por ultrasonido, y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

2. Presentar protocolo de mantenimiento preventivo a realizar por cada equipo.

3. El oferente debe anexar como minimo una certificacion en de las marcas objeto de la contratacion donde se evidencie que el ingeniero biomédico o afines se encuentra capacitado para el
mantenimiento de los equipos contratados. La certificacién debe ser expedida por la marca o un proveedor exclusivo o autorizado por este.

POLIZA PAGO DE SALARIO,
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES { )

POLIZA CALIDAD DEL SERVICIO { | POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA | POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS PUBLICO" .
X) () PARA PARTICULARES { )

POLIZA PROVISION DE

REPUESTOS , ACCE 10SY " . .
VE SORIOS POLIZA CUMPLIMIENTO DEL POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA { | POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (

GARANTIA BANCARIA {) CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE CONTRATO {X) ) )
EQUIPOS{ X))
CODIGO: AP-CT-F-01-06
. ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS AN g
; Subid iniegtada de seniclos de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE 2
% Norte ES.E,

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

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, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

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 FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.




9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR
LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:
1. REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICA.

2. REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, MONITOREQ CONTINUO DE ACTUALIZACIONES
DISPONIBLES OBLIGATORIAS CONTRA EL ESTADO DEL EQUIPO, INSTALACION DE ACTUALIZACIONES DE SEGURIDAD, INSTALACION DE MEJORAS INDICADAS POR FABRICA.

3. REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE INCLUYA DIAGNOSTICO TECNICO, CHEQUEO Y AJUSTE DEL SISTEMA DESPUES DE CADA REPARACION, CHEQUEO DE SEGURIDAD UNA VEZ
TERMINADA LA REPARACION. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y SOLO SERAN INSTALADOS
CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4, BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS.

5. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DAROS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, AS| COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DANOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

6. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS
SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

7. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL AREA, ASI COMO ENTREGAR LA GUIA DE
CAPACITACION Y CRONOGRAMA CORRESPONDIENTES.

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO.

9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

10. REEMPLAZAR ACCESORIOS Y REPUESTOS DEFECTUOSOS EN UN TERMINO NO MAYOR A 24 HORAS.

11. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE PERFIL REQUERIDO: INGENIERO BIOMEDICO CON TARJETA PROFESIONAL COPNIA Y REGISTRO INVIMA CON EXPERIENCIA DE CUATRO (4) ANOS
EN MANTENIMIENTOS A EQUIPOS BIOMEDICOS. PARA LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL INGENIERO SE TENDRA EN CUENTA LA FECHA DE EXPEDICION DE LA TARJETA PROFESIONAL COMO
LO INDICAN LOS ARTICULOS 6 Y 12 DE LA LEY 842 DE 2003.

Seis {6) Meses

i SR
1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O INCONSISTENTE O LO HAGA
MODIFICANDO LA OFERTA .

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONCGRAMA.

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 ( ‘
OLICITANTE: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES )
Elabord , A
NOMBRE Y FIRMA DEL LR
DIRECTOR AREA LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE . @M
| Aprobd
A4 7 B
DIRECTOR DE MONICA BRIGETTE CELY RAMOS AU
CONTRATACION: (

OBSERVACIONES:







ANEXO 1. BOLSA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

. UNIDAD DE . .
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD ESPECIFICACION TECNICA
MEDIDA
UPS 2KVA 1 Unidad
TARJETA DC-DC BOARD 1 Unidad
TARJETA AC-DC BOARD 1 Unidad
Para cada una de las
MEMBRANA PARA 1 Unidad marcas contempladas en
ni
TRANSDUCTORES @ la invitacién a cotizar
MONITOR ASSEMBLY 1 Unidad
HDD ASSEMBLY 1 Unidad
MODULO BATERIA : 1 Unidad
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CODIGO : AP-GF-F-03-03

‘ Servicios de Salud VERS‘ON 03
B vonesse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION FINANCIERA FEGHA -08/06/2017
Fecha de la solicitud: 12 1 2021

DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitan DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Centro de costo TO1

"'ob'" i CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO,
DRleio: | INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE.

Rubro présupuestal:

Mantenimiento Equipos Hospitalarios

Cédigo del Rubro: 421202020080701

Valor Solicitado (En

CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRECIENTOS PESOS M/CTE
letras y nGmeros):

{$134.672.300)

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre del responsable de drea o centro que {; Fm/ i}\

. . aldel solicitante
solicita N

)

)
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ / &E(\é
\‘\, On

Nombre del Director que revisa
FIRMAS

/M’R$visado

\
FABIO CORTES CRUZ L*‘% -

Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios
de Salud

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Nombre del Gerente

Recibido en Presupuesto







01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 25 De 2021 . CDP. No. 203

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO............cevn...n.: 4212020208000710000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 421202020080701

NOMBRE RUBRO....................... MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 228,944,646.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,043,474,659.00

SALDO DE APROPIACION : 1,272,419,305.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONTRATAR MTTO PREV Y CORR EQ APOYO DIAGNOSTICO SU

BRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 134,672,300.00
IN UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
rARA UN VALOR ACTUAL DE : 134,672,300.00

CIENTO TREINTAY CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 228,944,646.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 908,802,359.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

[/

?\p D

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Tmp: 2021/01/27 Hor-Imp: 14:37:18 Usu-lmp: preadm Ter: AAAA/MM: 2021-01 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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