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INVITACION A COTIZAR

CODIGO: AP-CT-F-57-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1DE3

FECHA : 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR No. 055-2021 S.NTE.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA| CONSUMO OBSERVACIONES
MENSUAL
1 ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCA: NIHON KOHDEN A DEMANDA UNIDAD 2
DESFIBRILADOR ADULTO ’
2 ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCA: NIHON KOHDEN A DEMANDA UNIDAD 2
DESFIBRILADOR PEDIATRICO :
ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA DEA
3 MARCA: NIHON KOHDEN A DEMANDA UNIDAD 5
ADULTO
4 ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA DEA MARCA: N{HON KOHDEN A DEMANDA UNIDAD 5
PEDIATRICO '
e - / —
RO 1
SEGUN ANEXO

DIAS.

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

CERTIFICACION BANCARIA

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

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

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {(EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER(A DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30}

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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

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).

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 PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS DISPOSITIVOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS
DESCRITAS EN LA CARTA DE INVITACION.

2  CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE GARANTIZARA EL REEMPLAZO DE LOS
ELEMENTOS OBJETO DEL CONTRATO, POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS: CUANDO LA FECHA DE EXPIRACION SEA
MENOR A SEIS {6} MESES, O EL 75% DE SU VIDA UTIL, DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3 REGISTRO SANITARIO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OFERTADOS (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
[TEM RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

4  CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO
CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL
INVIMA.

5  ELDISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO
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6  INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO
PROGRAMA NACIONAL DE TECND VIGILANCIA ANTE EL INVIMA}
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DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

7  ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER DE IGUAL CARACTERISTICAS AL SUMINISTRO DE
ELECTRODOS MULTIFUNCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS
MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN
IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.
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LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVO CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:

e ENTIDAD CONTRATANTE.

¢ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
e OBJETO DEL CONTRATO

o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

» INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTR/
(ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 120 DIAS.

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

4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.




, _ CRITERIOS DEEVA
CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

{CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

{CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

{|EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS FACTORES HABILITANTES Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO
|ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION A COTIZAR.
| EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
{1. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

NG X =

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 CRONOGRAMA,
5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.
6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTAY PROPONENTE.
7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
8. PRESENTACION DE LA OFERTA PARCIAL

IECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL
ETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($18.896.724)

120 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
UNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION
OR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS
OCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE
ENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE

TRES (3) MESES

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

__|A)DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD AS LO
XUJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES
|DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS
INES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
IMATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA
|SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS 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.

AS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN
JEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.
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{GENERALES:
. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS

{2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
UENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

{3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
FERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

15, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
EGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

16. 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 iINCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
ORRECTIVOS 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
ALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
OMPONENTES 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA =~
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

| ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

. . 2. CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS ELEMENTOS, CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
/
REQUERIDAS.

3. REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS ELEMENTOS NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA,
PRESENTACION Y CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSO, EL
CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD.

4. ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REEMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA E.S.E. DE LOS
ELEMENTOS QUE RESULTEN CON FALLAS DE CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICA.

5. ATENDER TODOS 1.OS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN EL LUGAR
QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

7. LA ADQUISICION DE LOS ELEMENTOS A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO SERA REALIZADA POR EL CONTRATISTA, A TRAVES DE SU PERSONAL,
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA.

8. LAS DEMAS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO O POR EL REQUERIMIENTO DEL SUPERV
DEL CONTRATO.

9. CUMPLIR CON TODO LO OFRECIDO EN SU PROPUESTA.

10. LA SUBRED PODRA DEDUCIR DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA QUE TENGA EN SU PODER, TODO COSTO,
GASTO, PERDIDA QUE SE GENERE, CAUSE O EN QUE SE INCURRA EN EJECUCION O EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA LA
APLICACION DEL DEBIDO PROCESO PARA EL CONTRATISTA.

_ 111,105 COSTOS DE TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS HASTA EL LUGAR DE ENTREGADO CONVENIDO SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.

12. CONSTITUIR LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y PRESENTARLAS A LA SUBRED PARA SU APROBACION EN EL TERMINO SENALADO EN EL CONTRATO.

13. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS
DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.




14. SUMINISTRAR REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, NUEVOS NO RE MANUFACTURADQS, NI REPOTENCIADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS.

15. GARANTIZAR STOCK DE TODOS LOS ELEMENTOS CONTRATADOS.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR LA PLATAFORMA SECOP 1.

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4. FORMULARIO SARLAFT
ANEXO 5. OFERTA ECONOMICA

ANEXO 6. CRONOGRAMA

Coordinador de Bienes y Servicios: / |LUS ENRIQUE PAEZ FALLA k
i

ombre y Firma Direccion de Contratacion : DR. JANNETH CAICEDO CASANOVA Q

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DR. FABIO CORTES CRUZ

DR. JAIME HUMBERTO GARCIA

Nombre y Firma Gerente: HURTADO




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE ES.E.

ANEXO CRONOGRAMA
INVITACION A COTIZAR No. 055-2021 S.NTE

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION | 13/07/2021

14/07/2021

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR MAXIMO HASTA LAS 3:00p.m

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA

INVITACION 15/07/2021

PLAZO MAXIMO
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 19/07/2021
HORA: 03:00 P.M

PLAZO MAXIMO HASTA
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS FECHA: 19/07/2021
HORA: 03:10 P.M

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,

TECNICOS Y ECONGMICOS DESDE EL 19/07/2021 HASTA 22/07/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 23/07/2021
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS 26/07/2021
EVALUACIONES INICIALES MAXIMO HASTA LAS 3:00p.m

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES
A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS EVALUACIONES INICIALES.

HASTA 29/07/2021
DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES
REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES
PROPUESTA DEFINITIVAS.
HASTA 03/08/2021
i
e s s,.u:' 'CN..%
goilwmi?ar:o;:zi:i?;go 4 . Secratarfa de Sstud . ?%’%
www.subrednorte.gov.co i Subred Integrada de Servicios de Salud B\ A
ok . Norte E.S.E, Gy
Codigo Postal: 111221 ALCALDIA MAYOR

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

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 27 De 2021 CDP. No. 919

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO. ..o 4215010401000100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 421501040101

NOMBRE RUBRO............... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,291,080,500.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,287,067,226.00
SALDO DE APROPIACION : 8,578,147,726.00

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:

SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION DESFIBRILADO

R MARCANI
POR UN VALOR INICIAL DE : 18,896,724.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 18,896,724.00

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,291,080,500.00
L.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 6,268,170,502.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (249 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ ME§DEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESFO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/04/29 Hor-Imp: 13:57:17 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-04 Dep: TO1 cppedi 8.1.2

O
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30/06/2021

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
LIDER DE ALMACEN GENERAL

PAA{ X ) PROYECTO{ )

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

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 GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REANIMACION REALIZADOS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES, £5 NECESARIO VELAR POR LA DISPONIBILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE E.S.E. SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ESTANDAR DE DOTACION DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019, EN LA CUAL SE SOLICITA QUE "EL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD GARANTIZA LAS CONDICIONES TECNICAS DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS". SE HACE NECESARIO SUSCRIBIR UN CONTRATO PARA
EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA SER UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE.

ESTOS DISPOSITIVOS SE REQUIEREN PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS DIFERENTES DESFIBRILADORES CON LOS QUE CUENTA LA SUBRED NORTE E.S.E. YA QUE ESTOS
MANEJAN DIFERENTES MODOS DE DESFIBRILACION {SINCRONICO Y MARCAPASOS) LOS CUALES SON USADOS ESENCIALMENTE CON ELECTRODOS MULTIFUNSIONALES, DE ESTE
MODO SE BRINDARA UNA ATENCION ADECUADA Y OPORTUNA A LOS USUARIOS FINALES AYUDANDO A RECUPERAR EL RITMO CARDIACO TRAS LA DESCARGA ELECTRICA QUE SE
LLEVA A CABO CUANDO EL DESFIBRILADOR ASf LO ANUNCIE. ES DECIR, LA FUNCION DE £STOS ELECTRODOS NO ES OTRA QUE LA HACER DE TRASMISORES DE LA CORRIENTE
ELECTRICA AL CORAZON DEL PACIENTE.

AS[ LAS COSAS, EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 1200 DE 2017 “POR EL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION”, Y CONCORDANCIA CON EL ACUERDO
NO. 024 DE 2017 “POR MEDIO DEL CUAL LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. MODIFICA LOS ACUERDOS NUMEROS 03 Y 23 DE
2016 QUE ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA SUBRED NORTE E.S.E.”, NUMERAL 9.2.1, LA SUBRED NORTE RECURRE AL MECANISMO DE “INVITACION A COTIZAR”,
COMO QUIERA QUE LA CUANTIA NO SUPERA EL 0.3% DEL PRESUPUESTO APROBADO POR EL CONFIS DISTRITAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

UNIDADDE | PROMEDIO :
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD |~ CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA,
MEDIDA MENSUAL

1 Electrod(?s r.nult|funC|én para A demanda Unidad 2 Marca : Nihon Kohden
desfibrilador adulto

Elect i i6
2 ec ro§o§ mult:fum.:lorf para Ademanda - Unidad 2 Marca : Nihon Kohden
desfibrilador pediatrico

Electrodos multifuncién para dea

3 A demanda Unidad 5 Marca : Nihon Kohden
adulto
E Itifuncié d
) fectrodos mu .|fur.1C|on para dea A demanda Unidad 5 Marca : Nihon Kohden
pediatrico
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? SI_X__ NO Exclusividad de la marca Nihon Kohden de la empresa Amarey Novamedical

TECNICOS ( Habititante } ECONGMICOS { Menor valor ) OTROS ( X)

Nota: La entidad adjudicaré hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios juridicos,
SARLAFT, técnico y financiero (cuando aplique), por lo anterlor, el oferente interesado deberd ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser rechazados.




1. Presentar ficha técnica por cada item de los dispositivos ofertados donde se especifique que cumplen con las caracteristicas descritas en la carta de invitacién.

2. Caria de compromiso suscrita por e representante legal del oferente, en donde garantizara el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por vencimiento y/o vida util de
productos: cuando la fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, o el 75% de su vida 1til, dentro de los dos {2) meses siguientes a la fecha de notificacién por parte del
supervisor del contrato.

3. Registro sanitario de Jos dispositivos médicos ofertados {debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada ftem relacionado}, debidamente expedido por el INVIMA,

4. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos {CCAA}. en cumplimiento con la resolucién no. 4002 de 2007, expedido por el
ministerio de la proteccion social, debidamente certificado por el INVIMA.

5, El distribuidor debe adjuntar ef concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud a! distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos
exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el Gltimo afio.

6. Inscripcion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.,

7. Anexar certificacidn de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o nrivadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo chieto debe
ser de igual caracteristicas al suministro de efectrodos multifuncién y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

£l proponente también podrd acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades pubilicas o privadas, con su respectiva acta de
liquidacién que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente ¥ que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacién o acta de liquidacion con su respectivo contrato, debe contener como minimo:
e Entidad contratante.

¢ Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.

» Objeto del contrato

 Fecha de inicio y terminacion del contrato.

° Valar del contrato.

¢ indicacion dei cumpiimiento y ejecucion del contrato al 100%.

POLIZA PAGO DE SALARIO, POLIZA CALIDAD Y CORRECTO
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES £ FUNCIONAMIENTO DE BIENES { X

POLIZA SERIEDAD DE POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS

PUBLICOS PAR, ULARES
INDEMNIZACIONES ( ) ) LA OFERTA { } UBLICO! A PARTIC ()
POLIZA PROVISION DE
REPUE: , ACCESORIOS Y POLIZA PLIMIENTO DE ’ POL PONSABILI cvI
GARANTIA BANCARIA { ) UESTOS, A cuMm ODEL | POLIZA ESTABILIDAD OLIZA RES DAD CIVIL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO CONTRATO{ X} DE OBRA { ) EXTRACONTRACTUAL ( )

DE EQUIPOS{ )

CODIGO: AP-CT-F-01-06
R ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 6

:”:":‘f:"”e5*”““"““‘““ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 2 DE 2
orienas GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2030

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO 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, 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 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 QUNEN 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 MARCQO DE OPERACION DE L0S COMPONENTES DEL SISTEMA UINICO 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. 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.

ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS ELEMENTOS, CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

3. REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS ELEMENTOS NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA, PRESENTACION Y CONDICIONES
TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSO, EL CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24)
HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD.

4. ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REEMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA E.S.E. DE LOS ELEMENTOS QUE RESULTEN CON
FALLAS DE CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICA.

5. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

7. LA ADQUISICION DE LOS ELEMENTOS A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO SERA REALIZADA POR EL CONTRATISTA, A TRAVES DE SU PERSONAL, CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA,

8. LAS DEMAS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO O POR EL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

9. CUMPLIR CON TODO LO OFRECIDO EN SU PROPUESTA.

10. LA SUBRED PODRA DEDUCIR DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA QUE TENGA EN SU PODER, TODO COSTO, GASTO, PERDIDA QUE SE GENERE,
CAUSE O EN QUE SE INCURRA EN EJECUCION O EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA LA APLICACION DEL DEBIDO PROCESO PARA EL CONTRATISTA,

11. LOS COSTOS DE TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS HASTA EL LUGAR DE ENTREGADO CONVENIDO SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.
12. CONSTITUIR LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y PRESENTARLAS A LA SUBRED PARA SU APROBACION EN EL TERMINO SENALADO EN EL CONTRATO.

13. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE
LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.

14. SUMINISTRAR REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, NI REPOTENCIADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS.

15. GARANTIZAR STOCK DE TODOS LOS ELEMENTOS CONTRATADOS.

Tres (3) Meses

POR DEFINIR

e,
NOMBRE Y FIRMA DEL l—" ~N
SOLICITANTE: CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA :

DIRECTOR AREA LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE .

NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR DE CONTRATACION: JANNETH CAICEDO CASANOVA
Revisé

7

OBSERVACIONES:
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