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SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

ERIFLAIONES D
Unidad de Consumo :
ftem Nombre ! Descripcion N Cantidad Promedio Especificacién Técnica
medida
Mensual
1 |ALQUILER DE EQUIPOS PARA EL SISTEMA DE AIRE Y VACIO MEDICINAL| /A 2 g [hlemadedieyvacioen cumpimento de

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 26/06/201%

Fecha: 27/06/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 27/06/2019
Hora: 2:10PM
Lugar: Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15-41
Piso 3 Oficina de Corapras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

JEVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 28/06/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 02/07/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3} TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS
1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO Mo. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

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

. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

CERTIFICADO ANTECEDENTES DlSC!PilNAR!OS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

I

"
o

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR{A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

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

.

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

15, CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
FEMPRESA
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA £EL CONOCIMIENTO DEL CLENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPUMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No, 009 -
" 2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. S 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. {S0LO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
3, FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

n

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO,
TECNICOS: HABILITANTES
1 EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPD
£1L PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE CARTA DE AUTORIZACION Y/O REPRESENTACION DEL FABRICANTE. DEBERA INDICAR CLARAMENTE EN LA OFERTA SI'ES

FABRICANTE O Sl SE TRATA DE UN DISTRIBUIDOR O REPRESENTANTE DEBIDAMENTE AUTORIZADO
ElL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION EN LA CUAL ESPECIFIQUE QUE LOS EQUIPOS NO SE ENCUENTRAN EN EXPERIMENTACION NI SON

REPOTENCIALIZADOS
4 EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE CERTIFICACION DE NO ALERTA SANITARIA O SUCESO DE SEGURIDAD .

5 EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE EL EQUIPO NO TIENE MAS DE 3 AROS DE VIDA UTIL
EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE LAS HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA PRESENTA INVITACION CON TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA EN MARCHA DEL
6 EQUIPO, REPARACIONES MANTENIMIENTO CORRECTIVOS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, HASTA LA FECHA EN QUE INGRESE A LA UNIDAD DE ATENCION, EN CASO DE
SER EQUIPO USADO
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INVITACION A COTIZAR No. 090- 2019 S.NTE

£ REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. (ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA
" SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. 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. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
ACTORES JURIDICOS , SARLAFT Y TECNICOS.

.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION A
NVITACION.

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
ESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

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

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA'Y NUEVE 1214
PESOS/MTCE {$17.771.139)
ARRENDAMIENTOS 18/06/2019

OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO

ON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR

EL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1 MES 15 DIAS

N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ONTRACTUALES, 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
GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

) DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

ARA 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
ARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES 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.
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SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

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
CUMPUMIENTO, 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 S PROTOCOLOS, PROCESQS 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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. REALIZAR LA ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS EN LAS
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE SEGUN LO INDICADO, EN PRESENCIA DEL PERSONAL DE LA UNIDAD QUE SE
DESIGNE PARA ELLO DENTRO DEL PLAZO CONTEMPLADO.

2. PRESENTAR LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CALIBRACION POR EQUIPO SEGUN RECOMENDACIONES
DEL FABRICANTE, DURANTE EL PERIODO DEL CONTRATO. GARANTIZAR POR ESCRITO TODOS LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL PRESENTE PROCESO, JUNTO CON LOS REPUESTOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA PONER
0S EQUIPOS EN MARCHA,

- DURANTE EL PERIODO DEL CONTRATO SE DEBEN REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS
OBJETO DEL PRESENTE PROCESO Y ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE REQUERIDAS, LAS VISITAS DEBEN INCLUIR LOS REPUESTOS QUE
STABLECE EL FABRICANTE SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SUBRED.

. REALIZAR LA CAPACITACION DE MANEJO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO OPERARA, LA CUAL DEBE
OMPRENDER CUIDADO, USO ADECUADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION; DICHAS CAPACITACIONES SE DEBEN REALIZAR A TODOS LOS
URNQOS Y EN LA CANTIDAD REQUERIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

. LOS INGENIEROS O TECNICOS BIOMEDICOS QUE REALICEN LA INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTOS
REVENTIVOS Y CORRECTIVOS, DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE EL CONSEIO PROFESIONAL NACIONAL DE
NGENIERIA COPNIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA LEY 842 DE 2003 Y DEBEN TENER REGISTRO DE INVIMA.

. GARANTIZAR POR ESCRITO Y CON RESPALDO DE FABRICA QUE EL EQUIPO OFERTADO NO TIENE VIGENTE NINGUN TIPO DE ALERTA
ANITARIA O SUCESO DE SEGURIDAD EN LOS ENTES INTERNACIONALES COMO LOS NACIONALES.

. EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE TOMARA TODAS LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA GARANTIZAR QUE NO SE PRESENTEN DAROS
LOS BIENES DE LAS USS ASIGNADAS, DURANTE EL PERIODO DE INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ARA LO CUAL SE IMPLEMENTARAN MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE PISOS, MUROS, TECHOS, CARPINTERIAS, INSTALACIONES,
QUIPOS Y EN GENERAL TODAS LAS PARTES Y BIENES DE LAS INSTALACIONES. QUE SERA A SU CARGO LA EJECUCION DE LOS
RABAJOS QUE SE ORIGINEN A CAUSA DE SUS INTERVENCIONES Y LA ENTREGA DE LOS BIENES EN EL MISMO BUEN ESTADO EN QUE
E FUERON ENTREGADOS.
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E REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPQOS DE SISTEMAS AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. EL CONTRATISTA GARANTIZARA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
{TOMARA LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y SEGURIDAD DEL PERSONAL A SU CARGO O SERVICIO Y LAS DE
OTROS CONTRATISTAS, DE ACUERDO CON LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN EL PA[S,

. ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS LOS RESPECTIVOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO (EN CASTELLANO, EN MEDIO FiSICO Y
IGITAL CON INFORMACION DETALLADA DE: DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS BASICO, ESQUEMAS
£ PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y
{ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS. PLANOS Y
ROCEDIMIENTOS DE MONTAJE E INSTALACION) Y MANUAL DE OPERACION (EN IDIOMA CASTELLANO, EN MEDIO FISICO Y DIGITAL
ON INSTRUCCIONES DE MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION DEL
QuiPO).

0. ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS LAS RESPECTIVAS FICHAS TECNICAS EN IDIOMA ESPANOL, EN MEDIO FISICO Y DIGITAL,
UiA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y GUIA RAPIDA DE FUNCIONAMIENTO EN FORMATO INSTITUCIONAL DE LA SUBRED NORTE
LAMINADA E INSTALADA EN CADA EQUIPO EN UN LUGAR VISIBLE.

1. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
EL SERVICIO.

2. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS
{ENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 2 HORAS Y GARANTIZAR LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO.

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

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

{15. REALIZAR LA ENTREGA DE LA HOJA DE VIDA DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS EN EL FORMATO INSTITUCIONAL DE LA SUBRED
ORTE. ESTA HOJA DE VIDA DEBE CONTAR CON TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, REPARACIONES
MANTENIMIENTO CORRECTIVOS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, HASTA LA FECHA EN QUE INGRESE A LA UNIDAD DE ATENCION.

|16, ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS LOS RESPECTIVOS REGISTRO INVIMA, REGISTRO DE IMPOSTACION SI APLICA Y CERTIFICADO
E FABRICA EN CASO DE NO REQUERIRSE CALIBRACION DEL EQUIPO.

7. REALIZAR LA VALIDACION DE LOS EQUIPOS Y EMITIR LOS CERTIFICADOS A NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
{SALUD NORTE E.S.E.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREQ ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS
STAQBLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREQ: comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorteb@gmail.com

FAVOR DHIGENCTIAR TUS ARERUS CURRESFURDIENTEST

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT EMPRESA

ANEXQ 6: PROPUESTA FCONOMICA

Mamh

y Firma Resp Proceso de CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS Coadyl
Compras: Pl

) 9 [ y
Nombre y Firma Responsable Proceso de ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA (€ ) @,« -
Compras: \ S

Nombre y Firma Direccion de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

X
Nombre y Firma Gerente: DRA. MARIELA ARAQUE PENA (E) ! %W
1204

/

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E )

]
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BIENES £M EL siSMO BUEN E5TADO EN QUE LE FUERON EN

8. EL CONIRATI GARANTIZARA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIOHARIENTD DE LOS EQUIPOS TOMARA LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION ¥

SEGURIDAD DEL PERSONAL A SU CARGO O SERVICIO Y LAS DE OTROS CONTRATISTAS. DE ACUERDO CON LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN EL PAIS.

2, ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS LOS RESPECTIVOS MANUALES DE SERVICIO TECRICO {EN CASTELLANO, EN MEDIO FiSICO ¥ DIGITAL CON INFORMACION DETALLADA DE: DIAGRAMA DE BLOQUES.
ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS BASICO, ESQUEMAS DE PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN LISTADO ¥ CATALOGO DE PIEIAS, REPUESTOS Y
ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS LUSTRATIVOS. PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE E INSTALACION] Y MANUAL DE OPERACION (BN

IDIOMA CASTELLANG. EN MEDIO FISICO Y DIGHT AL CON INSTRUCCIONE:

DECUADD FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACIOH DEL EQUIPO).

10, ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPCS LAS RESPECTIVA A DE LIMPIEZA Y DESINFECTION ¥ GUIA RAPIDA DE FUNCIONAM!

LAMIR A

20 NO MAYOR A 7 HORAS ¥ GAZAN

UIPDS A LOS QUE

3. TRAMSPORIE

TO STIT

SIMENTOS PREVENTIV:

£ IMPOSTACION §t &
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una acloract

Nombre v Firma del solicitante:

Firma del Director de la Oficina de
Contratacion

A Nombre y Firma VoBo. Subgerente

| Comporativo /o de Servicios de Salud {E):

GALVIS BARRIDS

“INombre y Firma Gerente:

Observaciones:




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

2 s
Norte £S.E.

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

PAGINA: 1DE 1

FECHA : 12/06/2018

Son los derivados del comportamiente def mercado, tales como

#{REF!
PROBAB!LWAD‘DE OCURRENCIA : IMPACTO : - : . : i :
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR —‘MTW - - . s ASIGNACION DEL RIESGO QUIENASUME £
TIPO DERIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) c 4 3 1 ES X ESTIMACIOQ ‘  DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTA |-MEDIA LMEDIA BAJA | ALTA [MEDIA L MEDIA BAIA S : i
ALTA | BAJA ALTAT ' BAJA . :
. o R s ' Caslliade seleccion Casilla de ssleccion Generacion L Generacion
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento = {Escofo solo una) {Escofa solo una) utematics Generacion automatica sutomatica

MEDIO ALTO -

Revisar perisdicamente el
comportamiento del mercado

ECONOMICOS: la fluctuacio } ecios d il b imi 2 4 CONTRATISTA
ECOt a fluc uaclcft‘. de jos plcfxos ¢ los insumos, desabastecimients ADMINISTRARLO respecto de fos bienes y/o servicios a
y especulacién de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivados de tos cambios de fas politicas Andlisis de tas politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que : n:z ecto :
tengan impacto en la ejecucion del contrato i
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia def presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIO ALTO
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 2 3 ADMIN!ST\R\RLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
A
y tecnoldgicos, equipos humanas o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de
tiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto det MEDIO ALTO Respaldar {as operaciones
FINANCIERO: cantrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 ADMINISTRARLG CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para ta obtencién de fos recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantfas, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 MEDIO ALTO - CONTRATANTEY | Analisis del mercado cambiario de I3
) afecten la ecuacién econémica def contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en fos cuales no hay
DE LA NATURALEZA: ir}terv€ncidn humana que pu.edan tener impacto en la o Aca'tar fas recc?mendacianes que
ejecucién del contrato, por ejemplo fos temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, Huvias, sequias, entre otros
Son los derivados de fas obj ves legales o regl arias - e
. | R ) . y Cumplimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo N I .
A o . i actual e implementacién inmediata de
AMBIENTALES: © permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 4 "
o . o e fas normas que la muodifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre atras ¥
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de .
voz y de datos, suspensisn de servici iblicos nue Acatar las recomendaciones que
atos, suspensién r s nuevo:
TECNOLOGICO: ¥ ’ 'p? R crvicios publicos nuevos . Q emiten las entidades y dreas
desarrolios tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
y - recomendadas
cuenta para I3 ejecucién del contrato.

diradministrativo@subrednorte gov.co

j

YANETH SOFtA RODRIGUEZ LEGUIZAMON 7
r

]

Directora administrativa

23/05/2019]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 18 De 2019 CDP. No. 1214

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.....occocvrrrenrnnr: 231020101000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 231020101

NOMBRE RUBRO................... ARRENDAMIENTOS,”

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 40,775,350.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 119,063,677.00
SALDO DE APROPIACION : 159,839,027.00

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

ALQUILER DE EQUIPOS DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEM

A VACIO MEDICINAL PARA LA SUBRED NORTE

e
POR UN VALOR INICIAL DE : 17,771,139.00”
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 17,771,139.00

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
SPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 40,775,350.00

OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 101,292,538.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (197 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o o,

o

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPURSTO
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