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INVITACION A COTIZAR : o1
VERSION : 4
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 94 - 2019
QUIRURGIL S.A.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Unidad d Consumo
ftem ’ Nombre/ Descripcién = . ¢ Cantidad Promedio ) Especificacion Técnica
medida
Mensual
1 ADAPTADOR NEMOLINE CAJA 4 2 MAQUINA DE ANESTECIA, MARCA SPACELABS

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 05/06/2019
Fecha: 10/06/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 P
{ERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS
¢ TREG Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1-Oficina de-Correspondencia -

" [ Fecha: 10/06/2019 "

. o : : - S Hora: "2:10 PM B
APER’ OPUESTAS PRESENTADAS . . N : :
BN TURA DE PR i s AS L : R B . Lugar: Lugar: USS=~CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
- Piso 3 Oficina de Compras ’
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 11/06/2019 Y EL. 13/06/201%-
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 14/06/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:
1. 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)

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

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

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

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

. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) Dias
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

2

3

4

5

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7.

8

9,

[

13. CERTIFICACION BANCARIA
14. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
SARLAFT
EMPRESA
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. 5 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.
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 PRESENTAR REGISTRO INVIMA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS )
2 EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS

3 EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR GUIA DE REUSO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

ECONOMICOS:

E£L OFERENTE DEBERA COTIZAR Y GARANTIZAR LA TOTALIDAD DE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN CADA SUBSISTEMA Y COMPONEN UN SISTEMA. CUALQUIER OMISION
1. EN LOS ELEMENTOS DEL SUBSISTEMA SERA DE SU RESPONSABILIDAD. NO SE ADMITEN QUE LOS ELEMENTOS DE LA MISMA DESCRIPCION, QUE TENGAN DIFERENTE MEDIDA
0 DIAMETRO TENGAN DIFERENTE VALOR.

L OFERENTE DEBERA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA EN ARCHIVO PDF Y EN EXCEL, CORRESPONDIENTE A LOS ANEXOS ECONOMICOS, SU OFERTA NO PODRA SUPERAR EL
* PRESUPUESTO DESIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA EN ARCHIVO PDF Y EN EXCEL, CORRESPONDIENTE A LOS ANEXOS ECONOMICOS, SU OFERTA NO PODRA SUPERAR EL
PRESUPUESTO DESIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

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 CUMF"LE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS SETS A CONTRATAR. LA CUAL
DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

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

E£N 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. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

TREINTA'Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS/MTCE ($ 31.484.544) 1027

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 28/05/2019

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 SALUD NORTE E.S.E.

2 MESES

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

A) 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 TRES {3) MESES MAS.

B} DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

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 FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO
PARA 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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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
BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

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

4. SUSCRIBIR £L 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 QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPOND!ENTE RADICACION

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.£. DE CUALQUIER INCONVENJENTE 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 GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO. .

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

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

10. LAS BEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA MARCA

Y ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL

CONTRATO PREVIA SOLICITUD ESCRITA.

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS

SPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

4. REMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNOS, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN

DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION.

5. ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON MINIMO DOS ANOS DE VENCIMIENTO.

6. 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,

m

1. OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS
STAQBLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREQ: comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte6@gmail.com

AVURTDILIGENCAR TUS ARERUS CURRESFUNTTENTEST

NEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

NEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

NEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES,
NEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

NEXO 5: SARLAFT EMPRESA

MEXO £: PROP A ONOMICA

] y Fima Responsable Proceso de CAMILA ANDREA Y ALEMAN VARGAS
Compras:

|Nombrey Firrna Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

1Compras:

ombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIAHEMILET CALA CELIS

ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporative: |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E ) /,7

=

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ | p)} V

| /
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Fecho de Sollciud DiM/A 3 ] Lﬁechu de Recibide D/M/A I
= DATOS DELSCUCHTANTE:

Nembrs del Solichante: YANETH SOF!
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QBIETO A CONIRATAR

CONIRATAR EL SUMBUSTRO DE ADAPTADORES NEMOUNE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA LAS DIF
SALUD MORTE ESE

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

ROYER ALBERTO SUTANERE TOF

NTES UMIDADES DE LA SUBRED 1

LES DE LOS EQUIPCS BIOMEDICGS,
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b POSIVOS MEDICOS PARA LOS DiFE

{ ELFIN DE GARANTIZAR EL FUMCIONAMIENTO ¥ DISPONIBILIDAD DE LOS CONSUMIE
A TROS, POR ELLO SE DEBE CONTRATAR BL SUMBISTRG ©
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| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

de dar confinuidod a la presiccion de s Solud y garantizer el corecio funcionamienio de ios ag

dispositivos médicos:

mos biomédicos de o Sub

< Morle, se requiere coniraiar & sumir

P — i Promedi PR i
tem Hombre / Descripeidn Cantidad Umdc.d de romedio consumo Especificacidn Yécnica Observacion PAA
medida mensual
. . Maquina de anestecia, marca
i |Adaptador Nemoline 4 Caja 2 a <
spacelabs

OUENTE DEBE PRESENTAR REGISTRO

ONENTE DEBE PRESEMTAR FICHA TECH O S CHF QUE CUMPLER LOS CARA

L PRO)
PR
¢

]

TECNICOS 3
ABILITANTES MENGR OFERTA

N . . . o Pdlizo Calidad v Comrecte Pz d farie, Prestacione
Palfimonio Autdnoemo Poliza Serdedad de la Oferia N N 4 N Sliza P?go de Sa GT'O( i ?ro iones
Funcionamiento de Bienss Sociales & Indemnizaciones

. [ i -

Poliza Segura de Monejo de Recursos Poblicos
para Particulares

[

Garantia Bancaric . Péliza Cumplimiento del Contrato Pélizo Estabiiidad de Obra Pélizo Responsabilidad Civil
Extraconiractuct

£ e 1 £

Poliza Provision de Repueslos, Accesorios y
Correcto Funcionamienio de Equipos

£




GRADA DE SERVICIOS DE SALL

£ LA CONTRATACIC

¥ CONDICIONES EXiGiD

STULHOS PREVIOS.

IES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTO BUENO DEL SUPERVISOR

3. MANTENER DURANTE L/
CARACTERISTICAS ESPECH
4. SUSCRIBIR EL CONTRATC, EL ACTA DE BHICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOUCTADOS -

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥ CERT)
APORTES PARAFISCALES © DOTUM ENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL. REVISOR FISCAL O QUIEH HAGA SUS VECES, DENTRO DELO
4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED MORTE ESE. LA CERTIFICAC

5 v DiISPONIBILIDAD.

CACION DE PAGO DE

CiDOS.

DE CUMPLIMIENTO. LA

CORRESPONDIENTE RADICACION.
NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DE

ERHAS O DE SU PROPIA ORGANIZAC
2R CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS. PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTTUCIO!

HCO DE HABILITACIOM,

BIUDADES ASIGHADAS, BN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPO:

Y SISTEMA DE INFORM

CUERDO & L

1S ACCIONES PREVENTIVA

ECU

GRGANOS EXTERNOS. SUPERVISOR DEL COMIRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10, LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ESPECIFICAS:
| SUMINISIRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO & LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA MARCA ¥ ESPECIICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

o SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA SOLICITUD ESCRITA.

3 SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES FECHICAS SOUICHADAS ¥ TENER GARANTIA MINIMA DE 3
AESES POR DEFECTOS DE FABRICACION. ‘

REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS. A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y Sit COTOS ALGUNO. LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTER DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS D
£FGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON MINIMO DOS AROS DE VENCIMIENTO.

AR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL AUMACEN DE LA SUSRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLCHUD DF

PLAZO ESHMADO DE EJECUCION: DEL CONIRATO {en dias o imeses)

Dos (2} Meses

CAUSALES DE RECHAZO. DE UNA OFERTA

1. Cuando fas condiciones téenicas. econsmicas, finoncieras y legales de la propuesta no lo permiie. 2. Cuando se dernuesire la pardicipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracion y no sea enviado en dicho lermino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion
inexacla o no comesponda a la verdad. 6. Cuondo existan motivos que impidan la escogencio objetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Fitma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

finma del Director de la Oficina de

e LIDIA HEMILET CALA CELIS
Confratacion :

‘ Nombre y Firma VoBo. Subgerente

3 ARR
|Corperativo y/o de Servicios de Salud (E) ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

INombre y Firma Gerente: YIDHEY ISABEL GARCIA RODRIGUEE

N/

de contratacion direcic establecidos en 2] manual de contratacion de o Subred Hore ic coniralacion con la emprese QUIRURGH 5.4.5 of ser
o3 por Spaceiabs

el




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO - AP-CT-F-02.04

VERSION : 4

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

PAGINA: 1DE1

FECHA : 12/06/2018

#IREF!
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA MPACTO
TIFIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGD QUIEN ASUME EL .
TIPO DE RIESGO § Ci % FORMA DE MITIGAI
DERIES LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) L3 3 2 i 4 3 2 1 ESTIMACION {DEFINICION) RIESGO A DE MITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento Gasilla de saleccion Casilla de seleccion Seneracién Generacion automatica Generacian
a 5 . e it o
& o {Escoja solo una) {Escoja sole una) automatica automatica
=
. B Revisar periddicamente el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tafes como MEDIO ALTO comportamiento del rmercado
A 3 - m iento del mercad
CCONOMICOS: 3 acidn de los i > fos i irni 2 4 & CONTRATISTA
ECONOMI fa .luctuacu?rj de los pre.cxos de los insumos, desabastecimiento 2 ADMINISTRARLO O ATIST respecto de los bienas v/o servicios 4
y especulacién de los mismos, entre otros
contratar
Son fos derivados de los cambios de las politicas Andlisis de fas politicas estats] ;
. isis de fas icas estatales a
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que [ 'e‘: reclo €
e
tengan impacto en [a gjecucion del contrato ’
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de .
A . . < . . o MEDHO ALTO - I . .
RACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion e 3 5 ADMIHISTRARLO CONTRATANTE Ejecucidn presupuestal supervisada
y tecnolSgicos, equipos humanos o téenicos inadecuados o T
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financlacion o riesgo de
tiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del MEBIO ALTO Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y ef riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 & \‘3!‘41""5 K";' RL0 CONTRATANTE presupuestales con fos debidos
NiSTF
para la obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, AURENIS A certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO Derivados de fos cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 o MEDIO ALYO - CONTRATANTE Y Andlisis del mercado cambiaric de fa
AN 4 !
i afecten la ecuacién econdmica del contrato ADMIRISTRARLO CONTRATISTA maoneda extranjers
Son fos eventos naturales previsibles en las cuales no hay
F LA NATURALEZA: n?t«(vcjt'mién humana que pufzdan tener impacto en fa o Acafar ias xecenmmiacim:m que
ejecucidn del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, Huvias, sequias, entre otros
ivados de las obligact egal i .
Son |U? deriva 0.5 de la a'b (gacnones. lega »es ° reglamentana? Camplimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi camo las ficencias planes de manejo . e .
N L h N actual e implementacidn inmediata de
AMBIENTALES: O permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 0 o
G " — e, tas normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras h yan
Son los derivados de failas en los sistemas de comunicacién de .
1y de dat ion d . bl Acatar las recomendaciones gue
TECNOLOGICO: vozy ae datos, suspension de servicios publicas nuevos i o emiten fas entidades y dreas
desarrofios tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
: ) recomendaday
cuenta para la ejecucién del contrato.

ELABORADO POR

YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON { ]
Lorreo Electronico ldiradministrativo@subnzdnort&pov.co 1

L Cargo: TDirectora administrativa j ’
Fecha Elaboracion dfm/a 1 16/05/2019]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 28 De 2019

CDP. No. 1027

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL

CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......ooooo 22 232010201020000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102
NOMBRE RUBRO. ... : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 256,361,652.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : ; 5,566,249,750.00

~ SALDODEAPROPIACION: - S 5.820611 402.00

' ;/ EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
\'M}:L OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITO

RES MULTIPARAMETROS PARA LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 31,484,544.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE ; .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 31,484,544.00

TREINTA'Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

}NDISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE:
DS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
““DISPONIBILIDAD NETA : 3,534,765,206.00

256,361,652.00

ESTA D]SPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (218 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/

\

NESIORJAVIE DRIGUEZ PélclENDIZ
RESPONSABLE ~L PRESUPUESTO
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