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INVITACION A COTIZAR CODIGO - AP-CT-F 0403
B i VERBIGN 3
e e SUBRED INTEGRADA OE SERVICIDS DE SALUD IORTEESE. o
. GESTION DE LA CONTRATACION
[FECHA tirorz017

INVITACION A COTIZAR N, 014-2018

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGEND MEDICINAL AIRE MEDICWAL DISXID0 DE CARBONG,
'OBJETO A CONTRATAR NITROGENQ GASEDSC EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTE S UNIDADES DE LA SUBRED INTECRADA DE
SERVICIOS EJE SALUD NORTE

ESPEGIFICACIONES DEL BIEN O SERVIiCIO

Item Nombre f Descripalén U:;eo.ﬂiiadaﬂe Cantidad

1 OXIGEND LIQUIDO MEDIGINAL Ma 67.000

2 OKIGEND GASEDSO MEDICINAL M3 3,600

3 CXIGENC GASEOSO MEDIGINAL PORTATIL M3 214

4 AIRE MEDICINAL w3 1

8 DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL KG 1

6 NITROGEND GASEQSD M3 184

7 OXIDO HITRICO MEDICINAL CILINDRQ 1

8 HELIO w3 1

CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 0710212018
09-021E
. ) HORA DE CIERRE: 200 PM,
(CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCICN DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESEMTARSE EN LA CALLE 65 No. 15 - 41 PISO 3
QFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINAY LINA(1) COPIAFISICAY
UNA[1) EN MEDIO MAGNETIGO.
EVALUACION GRITERIOS JURiDICOS. FINANCIEROS, TECNICO ¥ 1210202016
ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS
IPUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES . 13:04/2018
FECHA REMISION COMUNICADD DE ACEPTAGION DE PROPUESTAS 14/62/2018
WURiDICOS:

1. Ay ROTULACION DE LOS SQBRES DE PRESENTACION [MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADC POR LA SUBRED)
B} CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO Na 2 ENTREGADO POR LA SUBRER)
€] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APQRTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADD POR LA BUBRED}

2. COMPROMISE ANTICORRUPCION (MODELC ANEXQ NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL ¢ MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA
[4. REGRISTRO UMICO DE PROPONENTES [ EXPEDICION NO MAYCR A NOVENTA (90) DIAS)
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. FOTOCOPIA DOGUMENTC DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES QISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LAEMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA(30) DiAS

2 _CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {20) ClAS

11’1 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA [30)
DIAS
HI‘ CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30
Dlas

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS £N LOS ULTIMCS SEFS (8) MESES. ANEXO 2
Documentos sopertes que

debe anexar el proponente [13. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: EL RUP DESERA ESTAR VIGENTE ¥ EN FIRME DE CONFORMIDAD GON LA

LEGISLACION VIGENTE ¥ CONTENER INFORMACION FINANCIERA CON FECHA DE CORTE MINIMO A DICIEMBRE 31 DE 2016,
EL RUP SERA LA FUENTE DE INFORMACION BASE PARA DETERMINAR LA HABILITACION DE LA GAPACIDAD ORCGANIZACICNAL.
DE LOS PROPONENTES

14. CERTIFIGAGIGN BANGARIA

15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTTA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL VALOR TOTAL
DE LA PROPUESTA PRESENTADA PCR EL OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADDS A PARTIR DE
LA PRESENTACION DE LA OFERTA. AFAVOR DE LA SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. NIT.
[900.971.065-4

FINANCIEROS:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS COM FECHADE CORTE 31 DE DICIEMBRE
RE 2016

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTC DE IDENTIDAD ¥ TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL
JQUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADQ OE RESULTADOS APORTADO.

TECNICOS:

1} PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS LOS CUALES CUMPLAM LA O LAS NORMAVIGENTES PARAEL
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES

2).CARTAFIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DON DE SE COMPROMETE A ENTREGAR DF LOS PRODUCTOS
DESDE SU SQUICITUD (MENCR TIEMPO)

3). PRESENTAR TRES O MAS CERTIFICACIONES © COPIAS DE CONTRATOS DONDE SE EVIDENCIE LA AMPLIA
[TRAYECTORIA EN EL MERCADD

EEONOMICOS:

ECONGMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE TODOS ¥ CADA NG DE LOS 1TMS -~
REQUERIDOS EM ESTA INVITACION A COTIZAR -
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Rafal

RITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

Flnancisros

1. CUMPLE © NG CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE © NO GUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEAACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2} OE LOS TRES (3)
FACTORES EVALUADOS

14} INDIGE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL AUNO PUNTO GINCO (1,5}, CALCULADC AS[: [NDIGE DE LIQUNDEZ =ACTIVG
ICORRIENTE / PASIVO CORRIENTE. 3 ) i

B) INDIGE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENGR OIGUALA EERC PUNTC
[SESENTA, (060}, CALCULADOC ASI: [NDIGE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL/ ACTIVO TOTAL

[C) CAPITAL DE TRABAJC: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTC ASIZADD PARAESTE PROCESD
ESTE FAC‘FTSR SE CALGULARA DE LA BIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJQ = AGTIVO CORRIENTE - PASIVO
ICORRIEN

Técnicos

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTAGION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

Econdmlcos

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

Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMC RESULTADC DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, E4TE 5E RESOLYERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN,

1. LA PROPUESTA QUE MUESTRE EL MEJOR INCICE DE LIQUIDEZ

2. LAPROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN £L TIEMPQ SEGUN EL RADICADO DE CORRESPOMDENCIA.

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESFALDA LA CONTRATACION

Valor

DOSCIENTOS OCHENTAY GCHO
MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL
CIENTO QCHENTA Y NUEVE PESDS

M/CTE ($288.306.188)

245

Rubre Presupuestal

MEQICAMENTOS Facha del CDR

’ /0112018

CONDICIGNES GENERALES DEL CONTRATO

Ferma de pago

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNAVEZ
PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
[CERTIFICADO DE REGIBIDQ A SATISFACCION POR
FARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA

Plaro de

ejecuctin TRES (3) MESES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ES£

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

tio de entrega

L

EL BERVICIC 8E PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE ES.E

Forma de entrega

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATG

Qarantias de exigibilidad

&) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
(OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEFENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE ENEL
[CONTRATO. 8U CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LAGUAL NOPODRA SER INFERIOR AL|
DIEZ POR CIENTO (10%) BEL MONTO DEL CONTRATO Y LINA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTC DE L4 SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ TRES () MESES MAS

B} DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNGIOMAMIENTO DE LOS BIENES

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUEUNGO O
/ARIOS BIEMES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAM LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA

CONTRATAGION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA,

PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DF FABRIGACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. S GUANTIA NO

PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATC Y SU VIGENGIA SERA IGUAL © SUPERIOR AL PLAZO DEL

CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS, .

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:

EL CCNTRATISTA, DEEERJ{ CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS ENQUE INCURRA EN EL NO PAGO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON EA EJECUCION DEL
RESFECTIVO CONTRATO, SU CUANTIANO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ FOR CIENTO (10%) DEL MONTG DEL CONTRATOY
SU VIGENCIA SERA DE TRES {3) ANOS.

[0) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUR ESTAGARANTIA PARA
[ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERNICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION
[DEL CONTRATG, SU CUANTIAND PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y 8U
VIGENGIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES © MOBIFIGACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCICN DEL CONTRATO), DEBERAN AMPLIAR
LS COBERTURAS EN TIEMPG Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPQNDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO,

APROBACION

Firmas

Nembre y Firma Responsable Proceso de
Compras;

ENRIQUE PAEZ FALLA

e
= —
Nombre y Firma Direcclon de Gontratacian: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ‘

Normbre y Firma Vio. Bo. Subgerente Corporative: ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS
E}

Nembre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /é

[

W
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-01-04

VERSION : 4

SubredIriegrasa dz Sewvicios de Syl

Norte E.5.E.

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

A h PAGINA : 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : T1/10/2G17

[Fecha de Salicitud dimfa z201zos | |Fecha de Recibido dimia | H
|_ DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre de! Sollcitante: ROYER ALBERTC SUTANEME CORTES

Procesa: Direccion Administrativa

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE OXIGENQ MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, DIOXIDC DE CARBONG, MITRGGENC GASEOSO EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACION DEL, BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E. S. E., requiere CONTRATAR DEL SERVICIC Y EL SUMINISTRO DE CXIGENQ MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, DIOXIDO DE
CARBONO, NITROGENC GASEQSC, HELIC, OXIDC NITRICO Y OTROS EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
Necesarios para la sostenibllidad y funcionamiento de la institucian

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIC A CONTRATAR

Item Nombre / Descripcidn Cantldad U;]l::]c:j:e Prom?;l:l::gsumo Especlficacidn Técnica QObservacién “PAA
1|OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL SEGUN DEMANDA m3 57000 s;gﬁigiemo de la normas
2|0XGENO GASECSO MEDICINAL SEGUN DEMANDA ms 3500 sitgn;ﬁgan;iento delanomas
i) GASECSO MEDICINAL SEGUN DEMANDA m3 214 P orto de e nofmas
4| AIRE MEDICINAL SEGUN DEMANDA ma 1 3:‘92%2‘“‘0 data ncmas
5|DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL | SEGUN DEMANDA Kg 1 oo e delanomas
6| NITROGENG GASEGSO SEGUN DEMANDA m3 184 szgngﬁmem" delanomas
7[ox100 NITRICC MEDICINAL SEGUN DEMANDA |  CILINDRO 1 ?;:1;:2325 :n' sz‘]”gp;spa’ﬁ B
8|HELIO SEGUN DEMANDA ma 1 oo crio dela nomas
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? 8I____NO_X _

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1, Equipos con cumplimiento de la narma para al suministro de gases medicinales
2 Tiempo de entrega de les productos desde su solicitud (menor tismpa)

3. Empresa con amplia trayactoria en el mercado.

4. Mejor oferta economica

QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON FL ORJETO DEL CONTRATO CGON LA OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2 ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INiCIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES GFRECIDAS EN LA OFERTA, EM TERMINOS DE GALIDAD, PRECIO, CARAGTERISTICAS ESPECIALES
¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJEGUCION DEL MISMO, ASI GOMO LOS DEMAS OTROS! QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRAGCTUAL. .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC 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 Sl CORRESFONDIENTE RADICACION,

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DERIDA EJECUCION DEL CONTRATQ YA SFA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORREGTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO.
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ESPECIFICAS:

1. Suministrar oportunamente los gases medicinales segun lo programacion

2. Las entregas deberan efectuarse en |as instalaciones de la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.Ey en central de Gases  Medicinales en & horario establecido
previemente por el supervisar (horarie que incluye deminicales, festivos y nocturnos}).

3. Para la identificacion de los envases de gases medicinales {ciindros), debe seguir ef cadigo de colores establecido en las normas nacionales & internacionales vigentes (Normatividad NFPA).

4, . Gararllizas el suministro de todos los gases medicinales objeto de la presente orden en las prasantaciones lvellmenes de cilindros raqueridos: estos cilindros estos dilindros no deben tener costo
adicional. .

5 Garanlizar que 1 totalidad de os gases medicinalas objeto de orden cumplan con los esténdares de calidad propios de este tipo de medicamentos, que se encuentran debidamente certificados ¥
aprobados por el [NVIMA y que poseen registro sanitario

&.Ei lahoratorio fabricante debe tener certificade de buenas practicas de manufactura vigsnte, cumplir con los controlss de calidad y demas exigencias establecidas en la Rasolucion 4410 de 2008,
emitica por ei Ministerio de Proteccion Social, y ademas normas que la adicionan, madifiquen o sustituyan sabre la produccion y distibucién de gases medicinales

7. El conlraiista no podra negarse a entregar los gases medicinales aduciande motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en &l mercado, tramites aduaneres y/o de importagion,
licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de gases medicinales, ef contratista debera realizar todas las
gestiones necesarias para la congecuclon y entrega del medicamento ala SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE

8. . El gas medicinal entregado debera tener un vencimiento no inferior al 90% de su vida Ulil. £ caso de que el tiempo de vida ditil fijlado en |a etiqueta sea inferior, 8l contratista debera nofificar por
escrito de alio a la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E y se obligara a realizar el cambio dal medicamento cuando este cercano ala fecha de vencimiento

9, Por paliticas de SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E, con dos (2) meses de anlicipacion a la fecha de vencimiento del gas medicinal se notificara al conlratista, quien
se obliga a asumir |3 recepcion y el cambie del cambio del medicamento. En caso de distribuidoras no se aceptan paliticas de cambio sujetas al fabricante

10. Garantizar que los gases medicinales entregados estén marcadas con el respactive registro sanitario, nfimero de lote, fecha de fabricacidn, fecha de vercinients, nombre del gas medicinal enla
etiquata del cilindro.

11, . Suministrar 2l oxigeno liquide medicinal en tranques criogénicos, los cuales daben ser suministrados por el conlratista. Estos tanques deben cumpllr con las normas técnicas de almacenamienta
y bicsegurictad, con los accesorios para poder canectarlo @ la linea principal de la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE E.S.E y con los equipos de medicién calibrados, para lo
cual o contratista debera poner a disposicion y en las instalaciones de ia SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, los tanques con la capacidad exigida por la SUB RED
ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E y con las caracteristicas previstas par todo el término de la ejecucién de la orden. A mismo debera realizar &) monitoreo de las condicicnes de
llenado de los tangues criogénicos y contrel del consumo, de tal manera que se aviig el desabastecimiento del medicamente.

12. . Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los de los tangues ¢riogénicos de acuerdo al cronograma presentada par el contralista y al reemplazo de este si fusra necesario, En todo case
la reparacion o cambio de uno de los tanques deber hacerse en las 24 horas siguientes al reporte gue e haga fa SUB RED ITEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, sin que genere
costo alguno, garantizando de esta manera &l suministro el suministro del medicamento a la red de distribucion de la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E las 24 horas del
dia de duracion de la presente arden.

13 . Consideranda que las cantidades de los gases medicinales, aqui previstos dependen de las necesidades reales de consumo y rotacion de SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E sérén susceptibles de variacionss, de manera que podra disminuir o.aumentar sismpre y cuanda no sapre pase el valor contractual, quedando entonces abligado EL CONTRATISTA
coma o acepta en el momento de suscribic el presente contrato, al despachar las cantidades gue requiera fa SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, sobre los gases
medicinales incluidos en este.

14. Todo gas medicinal deberd facturarse por unidad de manejo debera contener el sistema unico del meadicamento

15.Garantizar el soporie écnico, asesoria, actualizaciin y capacitacion para la operacion, funcionamiento y calificacion de los tanques eriogénicos de los equipos de sisterna da produccion de aie
medicinal manejo seguro de cilindros de gases medicinales wilizados en la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Todos los operarios deben estar afiliados a una ARL y
aplicacion de inmunolégico como TD, Hepatitis B & influenza y ofros esquemas seglin (25 necesidaces.

16. Realizar capacitaciones correspandientes y atender el plan de capacilaciones cuando io requiera la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. De igual manera el
contratista debera participar en el programa de Farmacovigilancia y Tecnovigiiancia cuando asi lo requierala SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S.E

17. Responder por la seguridad industrial e integridad flsica def parsonal que vinule para la prestacion del servicio contratado en lo referido a las cendiciones y circunstancias denlro de las cualas se
presta gl servicio de mantenimiento, para lo cual debera presentar el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

18. Gumplir con el plan de mantenimienta instifucional, capacitar al personal asistencial de acuerdo al plan da capacitaciones como Induccién, capacitacion y entrenamienta en puesto de trabajo,
contando con una asistencia las 24 horas los 7 dias & la semana para tener un plan de contingencia en caso que se presentarse un dafio, incidente y/o evenlo.

19. Perfeccionar |a ordsn a mas tardar dentro de las cince (5) dias calendario sigulentes al retirg, lo cual se entiends realizade con firmas det representante legal &n la minuta y pdlizas (cuando
procedan), en casa contraria la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E podra desistir de la contratacion reintegrando &l presupuesto asignado y como efecto buscando
nugvo oferente. Lo cual no le genera a la SUB RED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S E responsabilidad de algin ipe toda vez que se entiende como desinterés del conlratista.
20. Cumplir con las obligaciones descritas en el Decreto 4551 de 2005, Resolucion 1362 de 2007 y Resolucion 0371 de 2009 del Ministerio del Medic Ambienta para los generadores, distribuidares y
comercializadores de residuos ¢ desechas pefigrosos en cuanto & fa devolucion de los productos por consuma

21. Realizar de comin acuerdo con 8l supervisor del contrata uh cronograma de las aclividades y ecciones a desartallar.

22, El conttratista entregara las hojas de vida de los equipos utilizados al igual gue entregara los soportes técnicos realizados para el respectiva archivo

4 El contralista daberd contar can el servicio de Call Center afective, con servicio las 24 horas de lunes a deminga para la recepcion de las solicitudes y un celular en caso de emergencia.

24. Entregar al supervisor del contrato el consumo mensual de los gases medicinales.

25, Es obligacion del contralista conoeer, divulgar y aplicar la polilica amblental establecida enla SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

26. El contratista debe garantizar la asescria para €l proceso da buenas préacticas de manufactura de produgsion de aire medicinal donde lo requiera la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.
27. Suministrar los equipos v las adecuaciones para el proceso de produccion de aire medicinal donde se requiera y da comin acusrdo con al supervisor los cuales deben cumplir con la resolucion

4410 de 2000 y la farmacopea vigente en el pals,

28, Suministrar los equipos ¥ las adecuaciones para el proceso de vacio medicinal dende se requiera y de comin acuerdo con el supervisor los cugles deben cumplir con la normas vigentes en el
pais

20, Garantizar 8] mantenimiento tanto de los equipos suministrados, como a las redes de gases medicinales de cada una de las unidades que lo requieran de la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

30, Garantizar disponibilidad de equipos para el suministro de gas especial como (OXIDO NITROSQS)

ﬁazo estimado de ejecuci6n del contrato {indicar para cuanto tiempo) | & MESES
FouY
Nomhre y Firma del salicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES /‘%_’_)
R 4k =ty
Mombre y Firma del Director que revisa: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON %:-\_//
Firmas
Nombre y Firma VoBo. Subgerente "
ALV
Corperativo yio de Servicios de Salud [E): ARO DE JESUS GALVIS -
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARGIA RODRIGUEZ ;@V & L
* Este campo es dillgenciade por la Direcclon receptora: (El blen o serviclo solicitado se encuentra inclulde en ] Plan Anual de Adquisiciones d ntidad? S __NO __
Observaciones:




ANALIS!S DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

VERSION : 3

Q s s St et
Hora E5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. PAGINA © 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
PROBABILIDAD DE QCURRENCIA IMPACTO "
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACIGN DEL RIESGO -
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 4 3 2 1 ESTIMACION (DEFINICIGN) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA MEDIA | MEDIA BASA | ALTA MEDIA | MEBIA BAJA
ALTA | BAJA - ALTA | BAJA
. " . - - Casilia de seleccién Casilla de seleccién Generacion - ” » .
Casilla do seleccion Gasilla de Hiligenciamiente {Escoja sola unz) {Escoja solo una) automitica Generacion automatica Generacion automatica
OPERACIONAL: En caso de no suscribirse el contrato se puede generar 2 4 5 MEDIO ALTG - ADMINISTRARLG CONTRATANTE
suspencion del servicio
REGULATORIO: :\'I’::;":gmie“w en los requerimienta de establecidos porla 3 a 7 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA
OPERACHINAL: Demora en la prestacion de los servicios par falta de suministros 2 4 6 MEDID ALTG - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
0
0
0
0
0
0
0
0
(A
[ ELABORAGO POR 7]
il LA
i Firma: | ¥ ot
[ Nombre: | ROYER ALBERTC SUTANENE CORTES ]
i Cargu; [ GESTOR DE INGENIER[A BIOMEDICA |

| fecha Elaboracion d/m/z

22/01/2018




Hojal

INVITACION A COTIZAR 014-2018

ANEXO 1 PROPUESTA ECONOMICA

Item

Nombre / Descripcion

Cantidad

Unidad de
medida

Promedio
consumo
mensual

Especificacion
Técnica

V/R
UNITARIC

VA

VALOR
TOTAL

GRAN TOTAL

OXIGENQ LIQUIDO MEDICINAL

467000

ma3

2

cumplimiento
de la normas
vigentes

$0,0C

50,00

OXIGENO GASEOSO MEDICINAL

3500

m3

cumplimiente
de la normas
vigentes

50,00

50,00

50,00

OXIGENO GASEOSO MEDICINAL
PORTATIL

214

m3

cumplimiento
de la normas
vigentes

50,00,

50,00

30,00

AIRE MEDICINAL

m3

cumplimiento
e la normas
vigentes

$0,00

50,00

50,00

DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL

Kg

cumplimiento
de la normas
vigentes

$0,00

50,00

$0,00

NITROGENO GASEOSO

184

m3

cumplimiento
de la normas
vigentes

50,00

50,00

$0,00

OXIDO NITRICO MEDICINAL

CILINDRO

Debe incluir el
equipe para la
administracion
del gas

50,00

$0,00

50,00

HELIC

m3

cumplimiento
de Ia normas
vigenies

50,00

50,00

50,00

Pagina 1

TOTAL

50,00




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

SENORES

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

comprasrednorte3@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para “SE REQUIERE CONTRATAR
EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL,AIRE MEDICINAL,DIOXIDO DE
CARBONO, NITROGENO GASEOSO EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE’.

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte3@agmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para “SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVIC!IO DE
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINALAIRE MEDICINALDIOXIDO DE CARBONO,
NITROGENO GASEQSO EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE".

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

sefialadas 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 [a presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente. SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL,AIRE MEDICINAL,DIOXIDO DE CARBONO,
NITROGENO GASEOSO EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién 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 ARTICUL.O 50 LEY 789 DE 2002

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

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

FIRMA

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

Ciudad y fecha

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

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



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

Ciudad
Asunto: Presentacidn de Compromiso Anticorrupcion

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

de mi firma, actuando en nombre y representacion de

,manifiesto fa 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) suscrico el presente Compromiso
Anticarrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1.

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

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

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

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

(Firmay}

(Nombre Representante Legal}

(No. ldentificacidn representante Legal)
Representante Legal

{Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electronico de la empresa)



' 040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. Pagina: | de ]
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 30 De 2018 ‘ CDP. No. 245

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
-CODIGO RUBRO........ e .1 23210201010000000000001-

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020101

NOMBRE RUBRO...................... MEDICAMENTOS +~

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,123,948,296.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,171,878,779.00

SALDO DE APROPIACION : 7,295,827,075.00

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

SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL Y AIRE

MEDICINAL PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 2838,306,139.00 4
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 288,306,189.00

DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,123,948,296.00
L.OS CUALES NC HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 5,883,572,590.00

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

i

NESTOR JAVIER j(ODRlGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUERTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/02 Hor-Imp: 10:19:09 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



