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CONTRATACION DIRECTA
INVITACION A COTIZAR No. 023 - 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccion mediante
el mecanismo Contratacion Directa: Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del
presupuesto inicial de la entidad para la presente vigencia, con el fin de atender
las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. para la
prestacion de sus servicios, segln lo sefialado a continuacion:

Objeto a contratar: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

Descripcién de la compra: La entidad requiere garantizar el suministro constante
de insumos y dispositivos médico quirGrgicos para la atencion de sus pacientes en
cada una de sus especialidades de atencién en salud. Los dispositivos son los

siguientes:
No. Nombre / D e
itern ombre / Descripcion
4 PASADORES RETROPUBICOS SEMIARQUEADOS IN-OUT / NO CANULADOS/
REUTILIZABLES )
5 PASADORES RETROPUBICOS SEMIARQUEADOS OUT-IN / NO CANULADOS/
REUTILIZABLES

3 PROTESIS VASCULAR. DACROCN BIFURCADA 14*7

4 PROTESIS VASCULAR. DACRON BIFURCADA 168

5 PROTESIS VASCULAR. PTFE RECTA 6 mm

6 PROTESIS VASCULAR. PTFE RECTA 8 mm

7 CATETER DE EMBOLECTOMIA No. 3 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL

8 CATETER DE EMBOLECTOMIA No. 4 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL

9 CATETER DE EMBOLECTOMIA No. 5 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL

10 | CATETER DE EMBOLECTOMIA N. 3 DE 40 cm - NEUROCIRUGIA

11 | BANDAS DE SILICONA REPARADORAS DE ARTERIAS. COLOR ROJO - CAJA

12 | BANDAS DE SILICONA REPARADORAS DE ARTERIAS. COLOR AZUL - CAJA

13 | DREN JACSON PRATT. DREN RESERVORIO - CIRUGIA GASTRICA

14 | MASCARA LARINGEA 1.0

15 | MASCARA LARINGEA 1.5 N
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16 | MASCARA LARINGEA 2.0

Nombhre / Descripcién

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 2408 del 13' de
Octubre de 2017. Rubro: Material Médico Quirtirgico.

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: DIECINUEVE
MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($19.721.993,00), presupuesto que ampara el presente proceso
de seleccion.

Plazo del contrato: Dos (2) meses.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de
cuentas por pagar previa certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor
del contrato. Por disposicién del Estatuto de Contratacién que rige a la entidad, la
Subred no podra pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de anticipos.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Jueves 26 de Octubre
de 2017.

Hora de cierre: 4:.00 p.m.

Entrega de ofertas: Las propuestas deberan presentarse en fisico en la Sede
Administrativa de la Subred Norte E.S.E., ubicada en la Calle 66 No. 15- 41 Piso 3
Central de Correspondencia, dentro del plazo establecido en el presente
documento.

Evaluacién técnica y economica y publicacion de resultados: Del Viernes 27
al Martes 31 de Octubre de 2017.

Seleccion de proveedor: Miércoles 01 de Noviembre de 2017.

Aceptacion de propuesta: Miércoles 01 de Noviembre de 2017.

Soportes Técnicos a evaluar: Los proponentes deberan allegar para su
valoracion copia de los siguientes documentos:

1. Certificacion sobre su condicién de distribuidor, importador o fabricante. @
<&
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2. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento CCAA.

3. Certificado de cumplimiento de buenas practicas de manufactura para
dispositivos médicos CCBPM o concepto técnico de las condiciones
sanitarias. e

4. Inscripcion al Programa Nacional de Tecnovigilancia.
5. Registro Sanitario expedido por el INVIMA.

" 6. Ficha o descripcion técnica de los elementos ofertados.

Criterio de Evaluacion Técnica: Cumple / No cumple con la presentacion y
debida acreditacién de los soportes presentados.

Criterio de Evaluacion Econémica: Se realizara analisis del valor de cada item
individualmente ofertado asignando cien (100) puntos a ia propuesta que haya
presentado el menor precio unitario. La calificacion de las demas propuestas se
asignara como resultado de una regla de tres simple inversa (mayor costo menor
puntaje).

Garantia/ Pdliza: Por la cuantia del proceso de seleccion, No se requiere
constitucion de garantia de seriedad de la oferta, toda vez que el presupuesto
asignado al presente Evento Especial es inferior a 150 SMLMV.

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revision de las ofertas recibidas dentro del plazo
establecido y en_caso de ser seleccionado, el oferente debera presentar para
efectos de elaboracién del contrato los siguientes soportes Juridicos:

Compromiso Anticorrupcién (Modelo No.1 entregado por la Subred)

Certificado de Existencia y Representacién Legal / Matricula Mercantil (Expedicién No
mayor a 90 dias)

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De Identificacion Tributaria - RIT -

BOGOTA
MEJOR
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Fotocopia Documento de Identidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de la
empresa y del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la empresa y del
Representante Legal {No mayor a 30 dias)

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

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

Certificacion de Cumplimiento del pago de aportes a la Seguridad Social y
Parafiscales o documento equivalente, de los aportes efectuados en los ultimos seis
(6) meses. Si se presenta Certificacion de Aportes Parafiscales, adjuntar copia
documento de identidad y copia de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal
que firma dicho documento.

Certificacion de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabilidades e
Incompatibilidades (Modelo No. 2 entregado por la Subred)

Certificacion Bancaria

Obligaciones generales del contratista:

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

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

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y

disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucién
del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el debido
desarrolio del objeto contractual.

5. Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacién de la Certificacion
de cumplimiento la factura 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. Q@
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6. Presentar ante la Direccidén Financiera (Central de cuentas por pagar) de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. la certificacion de
cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., obrando de manera honesta y responsable.

8. Notificar a la Subred Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E. de
cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién del contrato ya sea
gue provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de
tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del servicio.

Obligaciones especificas del contratista:

1. Garantizar el despacho de los elementos requeridos por la Subred en el lugar,
cantidad, calidad y oportunidad, segin la programacién o requerimientos
generados por el supervisor del contrato.

2. Velar por la adecuada entrega de los elementos en condiciones tales como
que los empaques sean originales de fabrica, con las efiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles, que sus empaques y embalajes no presenten
deterioro o defectos de fabrica y/o vencidos.

3. Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los adecuados
para proteger el elemento en las condiciones extremas de temperatura y
humedad, asi como para su transporte, almacenamiento y uso. Estas
condiciones seran requisito para su entrega y recepcién a satisfaccion.

4. Entregar los dispositivos con una vida Util superior al 70 %, siempre que las
caracteristicas técnicas del producto lo permitan.

5. Gestionar el cambio de los dispositivos proximos a vencer o de baja rotacion
previa notificacion por parte de la entidad con (03) tres meses de anticipacion
a la fecha de vencimiento, dicho cambio se debe reatlizar por parte del
proveedor antes de que cumpla la fecha de vencimiento del insumo.

6. Garantizar que se realice la reposicidon de los productos que resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad,
empaque o conservacion dentro de las veinticuatro (24} horas posteriores a la

notificacion de cuyo reporte le haga la Subred. §>
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7. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

Atentamente,

Y ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
ente
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

NOMBRE AREA FIRMA

Elaborado por Lady Carclina Mora Poveda Apoyo Profesional Area Compras {E\,\Q\\J\a LN
Proyectado por: Lady Garclina Mora Poveda Apovyo Profesional Area Compras \\@\)\Q\\;(\ x\_k\\m
Revisado por: Luis Enrique Paez Falta Profesional Especializade —— * r
Aprobado por: Alvaro de Jesus Galvis Barrios Director de Contratacion [

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones legales y por to lo
presentamos para firma de ta Gerente
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 13 De 2017 CDP. No. 2408

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........ccoovreener . 1000013210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL.......: 321020102

NOMBRE RUBRO.............ccoeee..;. MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 670,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 296,682,121.00
SALDO DE APROPIACION : 966,682,121.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIO

N DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 19,721,993.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 19,721,993.00

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDC A LA FECHA CERTIFICAD(OS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 670,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 276,960,128.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (80 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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