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INVITACION A COTIZAR No, 098-2018

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPCS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

OBJETOACONTRATAR * - - |5aLUD NORTE ESE.
- ESPECIFICACIONES DEV BIEN O SERVICIO!

lHam Nol'nhrlu ! De_st:l'lpéléfl Promedio consume mensual Unldad da medlda Descﬂpnién
Electrodos muitfuncidn para . " I

1 marcapasos adufto Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador Primedic ; XD110

, |Efectrodos multfuncién para Sujetc a demand 5 Desfigrilador Primedic : XD110
marcapasos pediatrico ujetc a demanda UNIDAD rimedic ;
Electrodes multifuncidn para . - .

3 marcapascs adulta Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador METRAX ; M220
Electrodas multifuncion para ’ Y .

4 marcapasos pedialrico Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibritador METRAX ; M220

5 |Electrodos multilincion para Sujeto a demand 5 N Desfibrilador Nhon kohden ; Tec 8551
marcapasos aduito ujete a demanda DAD ! . lec

5 |Eiectrodos muftiuncioa para Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibritader Nihon kahden ; Tec 5531
marcapasos pediatrico Jeto & deman on kohden ;
Electrodos multifuncion para . _— . .

7 marcapasos adulto Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador Nihon kohden ; Tec 5621
Electrodos multifuncion para ’ . " .

8 marcapasos pediatrico Sujeto a demanda S UNIDAD Desfibrilador Nihon Kehden ; Tec 5631
Electrodos muliifuncién para . _ ’ .

9 marcapasos adulto Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilader Nihon kohden ; Tec-7511K,
Electredas multifuncion para . . . .

0 marcapasas pediatrico Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador Nihon kohden ; Tec-7511K,
Electrados muttifuncién para . Desfibrilador Shiller ; Fred Easy ; DEFIGARD 3002'H ;

""" | marcapasos adulto Sujeto a demanda 5 UNIDAR DEFIGARD 5600
Electrodos multifuncian para . Desfibrilador Shiller ; Fred Easy ; DEFIGARD 3002{H ;

12 | marcapasos pediatrico Sujeto a demanda 5 UNIGAD DEFIGARD 5000
Electrodos muitifuncidn para ' e

i3 marcapasos adullo Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador BENEHEART D3
Electrodos multfuncion para . .

14 marcapasos pediatrico Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador BEMEHEART D3
Elecirodes multfuncién para . o .

15 marcapasos adulic Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibriador INSTRAMED ; CARDIOMAX
Elecirodos multfuncion para . 4 .

16 marcapasos pediatrics Sujeto a demanda S UNIDAD Desfibrilador INSTRAMED ; CARDIOMAX
Electrodos multfuncion para . o )

17 mareapasos adulio Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfiprilador GENERAL ELECTRIC ; RESPONDER 2000
Electrodos multfuncién para . o .

8 marcapases pediatrico Sujeto ? demanda 5 UNIDAD Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ; RESPONDER 2000
Electrodes multifuncion para . o .

19 marcapasos adulio Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ; CARDIOSERY
Electrodos multifuncién para . . ,

20 marcapascs pediatrico Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ; CARDIOSERY
Electrodos multifuncién para . L ) .

21 marcapascs aduita Sujetc a demanda S UNIDAD Desfibrilador ZOLL ; Mseries

z |Blectrodas muftfiuncion para Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilador ZOLL ; Mseries
marcapases pediatrico I :
Electrodos multifuncion para . . .

23 marcapasos adulto Sujeto a demanda 5 UNI[-)AD Desfibrilader PRIMEDIC ; M280
Electrodos multifuncion para . _ .

24 marcapasas pedialrico Sujeto a demanda 5 UNIDAD Desfibrilader PRIMEDIC , M290
Electrodo para marcapaso L ; .

20

25 fransvenoso Sujeto a deranda UNIDAD Compatihles con marca meditronic modelo 5388 y Osypka

Brazalete 1 via necnatal no. 1
j 0

2 reusable Sujeto a demanda 3 UNIDAD

57 Brazalete 1 via necnatal no. 2 Sujeto a demanda 10 UNIBAD
reusable
Srazalete {1 via necnatal no. 3 .

2 reusable Sujeto a demanda 30 UNIDAD

29 Brazalete 1 via neonatal no. 4 Sujeto a demanda 30 UNIBAD
reusable
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- JSE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

S ALUD NORTEESE,

1 Brazalete 1 via neonatal ng. & Suieto a d d
reusable ujeto a demanda 30 UNIDAD
Brazalete 1 via pediatrico entre 7 y 15 .
3 | om reusable Sujeto a demanda 3p UNIDAD
» Brazalste 1 via pediairico no. entre 16 Sujeto a d d 0
y 19 cm reusable ujeto a demanda UNIDAD
Brazalete 1 via pediatrico no. § .
B |,eusable Sujeto a demanda 30 UNIDAD
44 Brazalete 2 vias neonatal no. 4 Suieto & ¢ " 0
reusable ujsto a demanda UNIDAD
35 |Brazalete 2 vias adulto reusable Sujeto a demanda 30 UN{DAD
Brazalete 2 vias neonataln® 6 .
a4 reusable Sujeto a demanda 30 UNIDAD
a7 Brazalete 2 vias neonatal no. 1 Suieto & demand 10 NI
reusable ujeto a anda DAD
Brazalete 2 vias neonatal no. 2 .
B | reusable Sujeto a demanda a0 UNIDAD
Brazalete 2 vias neonatalno. 3 .
3% reusable Sujetc a demanda 20 UNIDAD
Filtro antibacteriano exhalatorio ) ’ ' .
40 desechable para ventiladar Sujeto a demanda 50 UNIDAD Compatble con ventilador marca Puritan Bennt 840
Filtro antibacteriano inhalatorio . " ' .
41 | iesachable para ventiladar Sujete a demanda 50 UNIDAD Compatible con ventilador marca Puritan Bennt 840
Filtro antibacteriano exhalatorio . . ) : .
2 |4esachable para ventilador Sujete a demanda 40 UNIDAD Compatible con ventilador marca Vyasis Avea
43 [Filtro hidrofdbico Sujeto a demanda 100 UNIDAD Para succionador
44 |Circuito alto flujo optifiow Sujete a demanda 6 UNIDAD Compatible con ventilador drager V300 y VNS00
Trampa de capnografia para monitor ’ Compativle con monitor multiparametro: Mindray: beneview,
43 multiparametro Sujetc a demanda 3 LKIDAD umec 12, Mec 2000, T5, Pelon PMS000, Spacelabs
ST T CRONGBRAMADE LA HVITACION.~ ., ©
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 310E MAYG DE 2018
FECHA: 05 DE JUMNID BE 2018
HORA: 11:30 A.M,
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPLESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 Mo, 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FISICA Y
UNA {1} EN MEDIO MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO ¥ ECONGMICO DE LAS PROPUESTAS BESDE EL 05 DE JUNIO DE 2018 HASTA ELOT DE JUNIO DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 07 DE JUNID DE 2018
DBSERVACIONES A LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 0B DEJUNIO DE 208 ANTES DE LAS 12:00 PM
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 68 DEJUNIO
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 12 DE JUNIO DE 2018

JURIDICOS:

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SURRED NORTE E.S.E).

2. CARTA DE PRESENTACHON DE LA OFERTA (MODELD ANEXO No, 2 ENTREGADC POR LA SUBRED NORTEE.S.E).

! 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MDDELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.SE.).

2. a, CERTIFICADO DE EX{STENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL{EXPEDICION MO MAYOR A NOVENTA(30) Dias).
- |5, FOTGCOPIA DEL REGISTRG UNICO TRIBUTARIQ - RUT -

‘Docinmentos sopartes que debé:
‘.'a"é’.‘-“-’.'é] i‘fPPDnem:a T

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT -
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

. .[8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS.

‘|5, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR(A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION MO MAYOR A& TREINTA {30) DIAS.

*| 10, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICFA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DAS,

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (20) Dlas.

12. CERTIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGC DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES (MODELC ANEKG No.4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ESE).

13. CERTIFICACION BANCARIA.




CODIGO ; AP-CT-F-04-03

INVITACION A COTIZAR

OBIETOACONTRATAR '

epradae Serviigs 2 $3ec VERSION :3
HoreESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 117102017
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SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPCSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DF

[SALUD NORTE E.S.E.

anaxa:r.:él‘p'rbp:d'righté v

Doguieios soporiss que debe |2

- .| EECNICOs:

) _. 1. CARTA DE COMPROMISC FIRMADA POR EL REFRESENTANTE LEGAL EN DONDE CERTIFIQIE QUE ENTREGARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQ DE ACUERDD ALAS
< ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ CARACTERISTICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE- CARTA DE COMPROMISO

2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE EX DONDE SE COMPROMETA A REALIZAR LA ENTREGA DEL PRODUCTO EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO RFALIZADO POR EL

SUPERVISOR.- CARTA DE COMPROMISO.
. ENTREGA DE REGISTRO SANITARIO Y/O PERMISO DE COMERCIALIZACION INVINVIA PARA LGS DISPOSITIVOS MEDICOS QUE REQUIERAN.
4. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE CERTIFIQUE LA GARANTIA DE LOS DISPOSITIVOS ENTREGADOS DE UN (1) Aft0.

*|5. FICHA TECNICA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS.
+’[ECoNOMICOS:

. /| 1. PRESENTAR OFERTA DE ACUERDO A LG RELACIONADC EN ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO DISCRIMINANDO ELVALOR GNITARIO , IVA ¥ VALOR TOTAL. ADICIONALMENTE LA PROPUESTA FIRMADA
**|PGR EL REPRESENTANTE LEGAL.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR L VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION.

* CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE D NG CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTQS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S| EL PRODUCTC QFERTADC CUMPLE CON LO SOLICITADO.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO ¥ QUE S€ ENCUENTRE HABILITADA DENTRC DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS

) ELOFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL.

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

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

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADD DE LAS EVALUACIONES DESARRCLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDG EN CUENTA LO$ SIGUIENTES CRITERICS ¥

ORDEN:

- | 1. ACEPTAR LA GFERTA PRESENTADA PRIMERD EN EL TIEMPO SEGUN £L RADICADO ASIGNADD EX LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

: : —_ GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

[ valor

$52.335.216 ] [N 1083 |

[ "Rubro Presupuestal = _

Facha el COP 21/05/2018

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ]

‘CONBIGIONES GENERALES DEL CONTRATO

| CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

MOVENTA {30) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE TRES (3) MES

Plazo de gjecucish

FORMA. DE. ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICICS

|ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS BE LA ENTIDAD. |

[ - Eitio de enfrega

: ; ?qn_'m'a.cieenf_.t:_ega: B

EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADCS POR EL SUPERYISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS fTEMS ¥ CANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

:". Garantias de exigibifidad...

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO BE LA

[suscriPcidN DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

| cuANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCIIN DEL CONTRATD PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER
| AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.

“DATOS DE CONTACTC - DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECCION

- [CUALQUIER INFCRMACION ADICICNAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
* | DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
.| Correo alectrénico; comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorted@grnail.com

" | Teléfonos: 3499680 ext. 102 - 3012120144

"APROBACION - : - o~ .
§ - bie P de G LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA v l: !
Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: . .
l r- J ] .
AR Nomibre y flrma Direccidn de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ‘ ///
" Firmas -
’ Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente Carporativo (E ) ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS /'_7 /%
. 7 [ |74
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / / .

7




) ANEXO No. 1 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Sefores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E.
Direccidén de Contratacion - Compras

Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
comprasrednorte@gmail.com; comprasrednorte4@amail.com
Bogota D.C.

Referencia; PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 098 — 2018 CUYO
OBJETO ES SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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 electrdnico:



ANEXQO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad) (fecha)

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contrataciéon - Compras
comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorted@agmail.com.

Calie 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

El suscrito en calidad de Representante Legal de la empresa

, de acuerdo lo establecido en el proceso de seleccion

INVITACION A COTIZAR No. eferencia: PROCESO DE SELECCION INVITACION A
COTIZAR No. 098 — 2018 CUYO OBJETO ES SE REQUIERE CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E..,
hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

1.

2.

3.

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo 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 informacién general y demas documentos de la Invitacion a
Cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

1.

n

ook w

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley.

Que aceptamos las condiciones de pago de acuerdo con lo estipulado en las
condiciones descritas en la Invitacion.

Que la oferta tiene un valor totat de )
Que la presente propuesta se presenta en folios.
Que esta oferta tiene una vigencia de
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
Representante Legal o guien haga sus veces.

Atentamente
(Firma)
(Nombre Representante Legal)
(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal
(Nombre empresa)
(NIT empresa)
(Direccién empresa)
(Teléfono empresa)
(Direccion correo electrénico de la empresa)



ANEXO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)
Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccion de Contratacién - Compras
comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte4@gmail.com.
Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia:. PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No.eferencia:
PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 098— 2018 CUYO OBJETO
ES SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
‘manifiesto la voluntad de apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o
dadiva a ningln 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.

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

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

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de fa empresa)



_ NEXO No. 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO APORTES

Yo, Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. expedida en , €n mi condicién de
Revisor Fiscal o Representante Legal, segln 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 gue 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 Compensacioén 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.



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

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 21 De 2018 CDP. No. 1093

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTC ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccooorrrn £ 23210201020000006000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102

NOMBRE RUBRO...................... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Vs
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,116,424,219.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,103,628,880.00
SALDO DE APROPIACION : 3,220,053,099.00

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

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO DE DISPOSITMS MEDICOS PARA LGS DIFERE

NTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIALDE : 52,335,216.00°
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 52,335,216.00

CINCUENTAY DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON G0/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,116,424,219.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA 1,051,293,664.00

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

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-lmp: 2018/05/23 Hor-Imp: 12:38:47 Usu-lmp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-05 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES |
Direccién Adminisiraliva |

oo QRIETOACONTRATAR: - il o™
Contratar el suministro de dispositivos médicos para los diferentas aquipos biomédicos de la Subred Integrada de servicias de Salud Norte ESE
¥ "7 JUBTIFIGAGIGN DEL BIEN O BERVICIO A CONTRATAR -
Gon ei fin sse garantizar & funcianamisnto adecuado de los equipos biomédices, se requiere garantizar el suministro de ios insumas utilizados para cada uno de los equipos, per ello se debe Contratar &l suministro de
ispositivas médicos para los diferentes equipos biomédicos de la Subrad de serviclos de Salud Norla ESE
[ .. .. .. .. ... DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR i ]
; Unidad de |Promedic consumo
item Nombre / Descripein Cantidadt metiida ensual Espacificacién Técnica Observacién “PAA
1 Electrodos muitifuncion para Sujeto a d d Und 5 Desfibrilador Primedic - XD110
marcapasos adulto ujeto a demanda n !
Electredos multifuncion para . .
2 marcapasos pediatrico Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador Primedic ; XD110
Efectrodos multifuncién para . ) ; .
? mar capasos adulto Sujsto a demanda Und 5 Desfibriiador METRAX ; M290
Electrodos multifuncién para . ; .
4 marcapasos pedialrico Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador METRAX ; M280
Electrodos multifuncion para . . . s
5 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador Nihon kohden ; Tec 5531
8 Electrodos muitifuricién para Sujeto a demanda Und S Desfibrilador Nihon kohden ; Tec 5531
marcapasos pediatrico I .
Electrodes multifuncién para . " ; .
7 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador Mihor kehden : Tec 5831
Electrodos multifuncién para . . . i
8 marcapasos padiatrico Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador Nihon kohden ; Tec 5631
Electrodos multifuncidn para . . . .
9 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Desfibritader Nihen kohdan ; Tec-7511K,
Electrodos multifuncidn para . . . .
10 [narcapasas pediatrico Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador Nihon kohden ; Tec-7511K,
Electrodos multifuncion para . Desfibrilador Shiller ; Fred Easy ;
" marcapasos adulta Sujeto a demanda tnd 3 DEFIGARD 3002iH ; DEFIGARD 5000
Electrodos multifuncion para N Desfibrilador Shiller ; Fred Easy ;
12 marcapasos pediatrico Sujeto a dermanda Und 3 DEFIGARD 3002IH ; DEFIGARD 5000
Electrodos muitifuncién para "
13 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Dresfibrilador BENEHEART D3
Electrodos multifuncion para .
™ | mareapasos pediatrico Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador BENEHEART D3
Electrodos rmultifuncién para . Desfibrilader INSTRAMED ;
1 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 CARDIOMAX
Electrodos multifuncion para . Desfibrilador INSTRAMED ;
18 marcapasos pediatrico Sujeto a demanda Und s CARDIOMAX
Etectrodos multifuncion para . Desfibrifador GENERAL ELECTRIC ;
7 |marcapasos adulte Sujeto a demanda Und 5 RESPONDER 2000
Electrodos multifuncion para . Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ;
18 marcapasos pediatrico Sujeto a demanta Und 5 RESPONDER 2000
Electrodos multifuncion para N Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ;
19 marcapasos adulto Sujeto a demanda Unr,lir 5 CARDICSERV
20 Electrodos muitifuncién para Suisto a demanda Und g Desfibrilador GENERAL ELECTRIC ;
marcapasos pediatrico uleto CARDICSERV




Elactrodos multifuncion para ' . , .
21 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador ZOLL ; Mseries
Efectrodos multifuncién para ] . ' , .
22 marcapasos pediatrico Sujelo a dermanda Und 5 Desfibrilador ZOLL ; Mseries
Electrados multifuncién para . ’ . i
23 marcapasos adulto Sujeto a demanda Und 5 Desfibrilador PRIMEDIC ; M290
24 {Eiectrodos multfuncién para Sujeto 2 demand Und 5 Desfibrilador PRIMEDIC ; M290
marcapasos pediatrico 45t & demanda n :
25  |Adaptador Nemaoline Sujeto a demanda Und 36
Etectrodo para marcapase . ) Compatibles con marca meditronic
* transvenoso Stjeto a demanda Und 0 modelo 5388 y Qsypka
Brazalete 1 via neonatal no. 1 ]
27 reusable Sufeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via neonatal no. 2 .
28 reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via neonatal no. 3 '
2% reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via neonatal no. 4
30 reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via neonatal no, 5 .
Eal reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via pediatrico entre 7 y .
32 15 om reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via pediatiico np. entre .
LX) 16y 18 om revsable 5 Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 1 via pediatrice no, 9 .
34 reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 2 vias neonatal no. 4
a8 reusable Sujeto a demanda Und 30
3 |Brazalete 2 vias adulto reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazaiete 2 vias neonatal n° & .
37 reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazaleto 2 vias neonataf no. 1
as reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 2 vias neopatal no. 2 .
g reusable Sujeto a demanda Und 30
Brazalete 2 vias neonatal no, 3 .
40 reusable Sujelc a demanda Und 30
Filro antibacteriann exhalatorio . Compalible con ventilador marca Puritan
4 desechable para ventilador Sujeto a demanda Und 50 Bennt 840
Filtre antibacterdane inhalaterio _ Compatible con ventilador marca Puritan
* ldesechable para ventitador Sufsto & demanda Und sa Bennt 840
Filtro antibacteriano exhalatorio 5 Compatible con ventilador marca Vyasis
43 desachable para ventilador Suleto a demanda Und 40 Avea
44  [Fiifro hidrofobico Sujeto a demanda Und 100 Para syccionador
45 |Gireuito alto flujo optiflow Sujeto a demanda Und 6 Compatble con ventilador drager V300
v VNS00
. Compalible con monitor multiparametro:
45 ;r;?par;;argnogmﬁa para monitor Sujeto a demanda Und 30 Mindray: beneview, umec 12, Mec 2000,
P : T5, Pelon PM9000, Spacelabs
¢Se anexa documento de detalle de descripcién? St NO___
1. Comprometersa a entregar los dispostivos médi objeto dei contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la Subrad Norte- Carta de compromiso
2. Realizar |a entrega da! producto en un plaze maximo de 48 horas a partir del requarimiento realizado por ef superviser.- Carta da compromiso
3. Entrega de registro sanitario y/o permiso de comerciafizacién Invima para {os disposilivos médicos que requiaran
4. Brindar garantia de ios dispositivos ent g Cana de compromiso
. Ficha técnica da los dispositivos médicos requernidos




T OBLIBACIONES DEL CONTRATISTA,

GENERALES:

DISPONIBILIDAD.

ESPECIFIGAS:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLD HUBIERA LUG
DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PA|
DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESE
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA (CENTI
PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACIGN.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INT)
8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL F

RA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION OE CU
NTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA
RAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NOJ

D NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE
IN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PA|

CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS,
GONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISCR DEL MISMO.
MIEMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

1. Realizar entraga de los dis;
canforman 13 Subred Norte,

2. Comprometarae a entregar los disposilivos médicos objeto de!
3. La fecha de vencimiento de ios dispositivos médices debe ser
4. Realizar Iz entrega del producto an un plazo méximo da 48 ho
5. En el evento de presentarsa falias en !a calidad de| producto,
6. Las demas obligaciones que se gensran de acuerdo a la naturaleza del conlrato

ivos médicos de do a las que se

en relacién con ia estabi

presente contrato de acuerdo a lag especificaciones ¥ i req
igusl o suparior a veintiqualro (24) moses, si las caracteristicas téenicas fo pemiten.
ras a partir el requerimiento reallzado por el supervisar.

fidad, la calidad, etc., gl contratista debers sustituir el pradusto por uno de iguales caractersticas.

pori del supervisor, en el amacén general de cada una de las unidages de servicios de salud que

AR EL ACTA DE INICIO DE EJECUSION DEL MISMO, AST COMO L.OS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DERIDO DESARROLLO

MPLIMIENTO LA FAGTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O
SUS VECES, DENTRQ DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,
RTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO, LA FACTURA Y SOFORTES RESPECTWVOS

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.§.E., OBRANDO DE MAMNERA HONESTA Y RESPONSABLE.

GUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
RA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

porla Subred Norta.

F!l”n;uln‘glmu’dq d'_e,ejum_lcldn del. comr_aﬁ {Indlcar par cuarite tempo)

3 MES%
I | )

L y Firma del

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES&J

*{Nombre y Firma de! Director qua revisa:

-

YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMAN

.- :[Nombre y Firma VoBo, Subgerente Corporative ylo de
. {8ervicios de Salud (E):

ALVARO DE JESUS GALVIS

;-{Mombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

* Este campo es dili

en el Plan Anual de Adquisiclones de Ia

por ia Direccion receptora: JEI bien o servicio

d

SI__NO

[Observaciones:




