ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
o SALUD

Susred Iniegrada da Samvoos
de Baluct Morte E:S.E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 044-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacion directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para la prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
INSUMOS MEDICO AQUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDEN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Descripcion: SE REQUIERE. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2905 del 13 de
Diciembre de 2017. Rubro: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO

Valor certificado de disponibilidad presupuestal: Setenta y siete millones
setecientos setenta mil Pesos M/cte ($77.770.000) presupuesto que soporta la-
invitacion a cotizar .

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Saiud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 18 de Diciembre de
2017

Hora de cierra: 10:00 Am Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la
Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 oficina de
Correspondencia.

Evaluacién técnica y moosmgmom y publicacion de resultados: 18 de
Diciembre del 2017

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 5 A No. 118B-14 ) 4

Sede Administrativa; Calle 66 No, 15-41 _ mom..o._->

Tel.: 6583030/ 3489030 -

www.subrednorte.gov.co z mc— 0 —N Lo~ .
. PARA TODOS 7,

Info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR

BE BOGOTA D.C.
SALUD

mcuan S_nmnuu qe Mo.,__ 198
do Salud Note £8.E

Compromiso anticorrupcion
Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Unico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacién tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias.

Certificacion de cumplimiento del pago de apories a la seguiidad social y
parafiscales fltimos seis (6) meses. Dicha certificacién debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de _::mc___qmamw e
incompatibilidades . :

Certificacion bancaria

Obligaciones del Contratista - Generales

1) Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2) Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales
del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3) Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones
ofrecidas en la oferta, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4) Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
“ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para
el debido desarrolio del objeto oo::moﬁcm_

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No, 118B-14 ‘ . 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 momo.—.>
Tel.: 8563030/ 3498080 MEJOR

g.mcwqm%ozm.mosno
Info: Linea 195 PARA ._.ODO,m
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAB.C.
SALUD

Suored Imegrada do Sonv.rias
e Salutl Norle E.8.F

5) Realizar la reposicion de los insumos que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacién,
de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a
la recepcion del producto,

6) Garantizar que los insumos entregados estén-marcados con el respectivo -
registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empague 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 Practicas de manufactura y control de calidad
y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos
importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 y 74 del
Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

8) La Subred Norte se tendra la potestad de solicitar el cambio ¢ aclaracion
frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de
tecnovigilancia.

YIDNEY ISABEL GAR _m>. ODRIGUEZ

Gerente )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIOQ / ' 5
CONTRATISTA NOMBRE AREA
fesi IE iali -
PROYECTADO POR:  |Luis Enrique Péez Falla Profesional Especializado
Compras
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion
APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documnento y lo enconframos ajustado a las normas y disposiciones legales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 . ) £

S S Cle e T ~ wocOTA

www.subrednorte.gov.co : z mu o ”
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CODIGO : AP-CT-F-0i-04
‘ VERSION : 4
SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA 1 DE |

GESTION DE LA CONTRATACION - -~
FECHA : 11/10/2017

SOLICITUD DE BIENES ¥ SERVICIOS .

v
piada dz Servitios de Salud
Horee £ 5.6

[Fecha de Solicitud d/m/a [ ninzeor | [Fecha de Recibido d/m/a |

! : DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Procesc: SERVICIO FARMACEUTICO

OBJETO A CONTRATAR

Suiministro de Insumos Medico Quirvrgices para la atencion de los pocientes de la Suired Norte ESE, en cada una de sus unidades.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

[ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN € SERVICIO A CONTRATAR |

ltem Nombre / Descripcion Cantidad Unidad de Promedio Especificacion Técnica Observacién *PAA
medida ___CoRnsumo ]

1 UNIDAD
GASA TIPO HOSPITALARIO ROLLO A DEMANDA 430

2 UNIDAD
GUANTE PARA EXANMIFIN TALLA L A DEMANDA 356.000

3 . UNIDAD
GUANTE PARA EXAMEN TALLA v A DEMANDA 370.000

4 UNIDAD
GUANTE PARA EXAMEN TALLA S A DEMANDA 430,000

5| GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
61/2 A DEMANDA 21.800

6|GUANTE QUIRURGICO ESTEHIL TALLA UNIDAD
7.0 A DERMANDA 21.800

7 GGUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
| |rae | A DEMANDA 10.200

8|GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
8.0 ) A DEMANDA 5.500

9 UNIDAD
JERINGA DESECHARLE 10 ML A DEMANDA 135.000

10 UNIDAD
JERINGA DESECHABLE 20 ML A DEMANDA 10.000

:Se anexa documento de detalle de descripcion? §l NO

REGUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

*LOS QOFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTC DEL ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CCEPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

*LOS OFERENTES DERBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA,

- o
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE I

FECHA : 11/10/2017

: PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO -
DEL RIE: NEI
CLASE SGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA AKTERIOR) a { s [ 2z [ 3 [ a [ 3 T 2T 3 | ESTMAGON (DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA MEDRIA | MEDIA BAJA | acTa [MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
- . - - - Casilla de seleccion Cagilla de seleccitn Generacion L, ; . .
Cagilla de seleccion Casilla de diligenciamiento {Escoja soko una) {Escoja solo unal automatica Generacion automatica Generacién automatica
AMBIENTALES: No zdepcion de l> normativided de manejo de posteonsumode | 2 6 MEDIQ ALTO - ADMINISTRARLD CONTRATANTE
insumos medica quirurgicos v equipe medico
DE LA NATURALEZA: Ocurrencia de eventos definidos ¢nmo catastroficos 1 4 5 MEDIQ ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
REGULATORIO: Cambia en tarifas por variaciones en TR aue afectan factores 3 : 5 MEDID ALTO - ADMINISTRARLD CONTRATANT
tales came imeortaciones.
cambio en la estructura crganizacionzi de [a entidae, = mbioen
OPERACIONAL: 12 especificacion tecnica de! praducto recibide. Producios con 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
fecha de vencimiento corta que pueda llegar a vencerse.
Cambios en los valores de las productos centratados, falta de
FINANCIERO: rectrsos al mamante de ejecutar la comprea, faltz de liquidez 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE ¥ CONTRATISTA
para cumplir compramisos contractuales.
TECNOLGGICO: No disponibilidad d'e productn Dcr.carnblus en la tecnologia que 3 - 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLD CONTRATANTE
afecten la oportunidad en la z1encion
o
]
0
n
§ 0 !
i

ELABQRADQ POR

Nomibra:

GLORIA ANDRE2 PANESSO RODRIGUEZ

Cargo:

[PROFESIONAL ESPECIALIZADOD - DIR. ADMINISTRATIVA

Fecha Elaboracién d/m/a

[ 11/12/25917]




001-CALLE 80 Pagina: 1 del

g ' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE EXPEDICION:  Diciembre 13 De 2017 - : CDP. No. 2905
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........coecevinee: 1000013210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020102 .
NOMBRE RUBRO.........c.ccceeene...t MATERIAL MEDICO-QUIRURGICES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 232,538,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : . 795,193,397.00
SALDO DE APROPIACION : . 1,027,731,397.00

SE EXPIDE ESTE CERTIRICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD mm\mmemOOHOZ>W> CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS

~

POR UN VALOR INICIAL DE : 77,770,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 77,770,000.00

SETENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADQOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 232,538,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 717,423,397.00
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