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INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No. 1102018 S.NTE

EREQUIERE CONTRATAR KITY.- MALLA PARA PROLAPSOS G!NECOL:CG!COS DENTRO DELOS DIFERENTES PROCESOS Y,
ROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Promedio
Item Nombre / Desceripeidn Unidad de medida Cantidad £ONSUMO Especificacién Técnica {bservaciones
mensual
KIT DE SISTEMA UNIVERSAL PARA LA
REPARACION DE PROLAPSO DE -
1 |ORGANGS PELVICOS (SPLENTIS TODAS il 1 A DEMANDA |VER REQUISITOS TECNICOS
LAS MEDIDAS)
KIT DE POLIFROPILEND PARA
2 ICOMPARTIMIENTO ANTERIOR Y APICAL KT 1 A DEMANDA [VER REQUISITOS TECNICOS
{MALLA CALISTAR)

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE .
ity JUEVES 1 DE AGOSTO DE 2018
LUNES 05 DE AGOSTO 2018
CIERRE DE ENTREGAS DE PROPUESTAS . FORA 2:000.M
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No 15- 41 PISO 1 CENTRAL DE

CORRESPONDENCIA EN UNA (1) COPIA FISICA Y UNAEN MEDIO MAGNETICO

LUNES 05 DE AGOSTO 2012
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS HORA2-10P 1

EN LA CALLE 66 Mo 15 - 41 PISO 13 - AREA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAET, e

N o DESDE EL 05 DE AGOSTO DE 2019 A 08 DE AGOSTO DE 2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 08 DE AGOSTO DE 2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

ACEPTACION DE PROPUESTA

*Nota: Todas jas observaciones y/o aclaraciones por medio de correos electronicos: comparasrednorte@omail.com [ comprasrednorted@gmailcom

URIDICOS:

. ROTULACION DE LOS SUBRES DE PRESENTACION - (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADD POR LA SUBRED NORTE ES.E).
_CARTA DE PRESENTACION DE LA'OFERTA [MODELO ANEXD No. 2, ENTREGADO POR LA SUBRED NORTEE.S.E).
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELD ANEXD No. 3 ENTREGADC POR LA SUBRED NORTEESE)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {30 DIaS).
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE
EGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

. CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.
XPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30 DIAS.

0. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30}
a8,

1. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION HO

AAYOR A TREINTA (30) DIAS.

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGD DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 4
NTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E).

3. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.

4. CERTIFICACION BANCARIA.

5, CERTIFICADC REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
ARLAFT,

. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LD
STABLECIDO BN LA CIRCULAR EXTERNA No. 808 -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,
ERTIFICADOS YO DICTAMINADOS SEGUN SEA £t CASO. {SOLO LOS OBLIGADCS A LLEVAR CONTABRIDAD).

FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMG PERIODD GRAVABLE DECLARADC.

{OTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN 8U TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CABO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADD CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO,

ECHICOS:

LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, 51 LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS AVENCER
EBERA ADJUNTARSE EL RADICADO DE SOLICITUD DE RENOVACION DEL REGISTRO INVIMA.
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INVITACION A COTIZAR No. 110-2019 S.NTE

SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE 1.OS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEESE

2. LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS.)

3. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

4. LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN
REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA

5. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O CUNDINAMARCA BODEGA O CONTRATO CON OPERADOR
LOGISTICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR ENTIDADES COMPETENTES
PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD DE ENTREGA (DEL CUAL DEBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO DATOS DE
UB!CAC!ON({;E LA MISMA COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREQ ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE
DISTRIBUCION.

6. CAMPO POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS. SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO
PODRAN SER INFERIOR A DOS (2) AROS O EL 75% DE LA VIDA UTIL, DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL MOMENTO DE LA
RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA
EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
NORTE, Si ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETERA A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOR A SEIS (6) MESES, DENTRO DE
LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO L.OS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA SUB RED CUMPLAN
SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

PARA LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBE ANEXAR CARTA DE COMPROMISO DE SUMINISTRAR LOS PRODUCTOS CON VIDA UTIL MAYOR AL
75% Y SI ES INFERIOR DEBE CAMBIAR EL 100% DE LOS PRODUCTOS QUE NO SE ALCANCEN A CONSUMIR ANTES DE SU FECHA DE
VENCIMIENTO.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONC’)M’ICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A
ICONTRATAR. LA ADJUDICACION SERA A DEMANDA Y TOTAL.
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.

: CUMPLE 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, VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI EL PRODUCTO OFERTADO
CUMPLE CON LO SOLICITADO.

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO
E LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS. X .
2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

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: i

. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRGULAR 22-2018 EMITIDA POR L.A ALCALDIA DE
OGOTA.

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

CUATRO MILLONES
|NOVECIENTOS SETENTA
IMIL PESOS MICTE ($
.970.000)

1460

MATERIAL MEDICO

QUIRURGICO 29 JULIO DE 2019

OVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE
RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE
UENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION
E CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
UPERVISOR DE CONTRATO.

UN (1) MES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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INVITACION A COTIZAR No. 110-2018 S.NTE

1OE REQUIERE CONTRATAR KITY MALLA PARAPROLAPROS GGNECOL_OG!CQS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSY.
ROCEDIIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LAPRESTACION DE LOB S8ERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

E LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: ENLOS CONTRATOS CUYA CUANTIA'NATURALEZA O COMPLEJIDAD AS]
O EXLIA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
ARIDS 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, ABI 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 IGUALAL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

|DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR
STA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA
JECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTQ (20%) DEL MONTC DEL CONTRATO Y 8U
VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: £N LOS CONTRATOS CUYA CUANTIANATURALEZA O COMPLEJDAD AS] LO EXIJA, EL CONTRATISTA
DEBERACOMSTITUIR ESTA GARANTIA, 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 MAXINO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y
CUATRO {4} MESES MAS.

!

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE BE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD & LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS £N LOS ESTUDIOS
PREVICS.

12. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO

3, MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS
EN LA OFERTA. EN TERMINCS DE CALIDAD, PRECID, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

. 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 © 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 CORRESPONDIENTE RADICACION,

i? NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. OE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE tMPIDA LA DEBIDA
?EJECUC ON DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
ICORRECTNOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

& DAR CUMPLIMIENTO A LOS 8 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBUIGATORIO 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 D
ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

8. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO ALAS
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 CUMPLIMIENTD DEL OBJETO CONTRACTUAL
ESPECIFICAS

1. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCES Y CUNMPLIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADD CON LA FACTURACION

2. EL INGRESO DE TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE ACUERDO A LO OFERTADO Y
SEGUN LO SOLICITADO A TRAVES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC

3. LOS ELEMENTOS ENTREGADDS EN A £ 8 F DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECID CON LO OFERTADOS Y APROBADCS EN B
CONTRATO.

4. EN CASO DE NECESITAR CAMBIAR MATERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ADJUNTADO UNA MUESTRA Y GARANTIZADO DE CALIDAD DEL PRODUCTO.

5. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD HECHA PORLOS |
IDIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EM CUENTA LA FECHA Y HORA DEL PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN AL DiA
ANTERIOR EN LA SUBRED.

5. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS O ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL PACIENTE SEAN INGRESADOS FOR EL AREA DE ALMACEN DE LA
SUBRED, O EL ESTABLECIDO POR EL AREA SOUICITANTE DELEGADA POR LA ENTIDAD.
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INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No. 110-2018 S.NTE

|SE REQUIERE CONTRATAR KIT ¥ MALLA PARA PROLAPSOS GINECOQ@GlCOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
|PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

I oferente podra remitir todas las observaciones y/o aciaraciones por medio de los corres electronicos:comprasrednorted@gmail.com |
omprasrednorte@gmail.com

Favor dili iar los corresp
|ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
JANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
|ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
|ANEXO 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO § FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

INombre y Firma

esponsable Proceso de |JAIME ALBERTO BARRERA MARTINEZ .
ompras: _(M:‘,vyﬁé 3
-

esponsable Proceso de |ENRIQUE PAEZ FALLA /ﬁz‘
ompras:

{Nombre y Firma Direccién |, i yemi £T CALA CELIS \
{de Contratacion:

ombre y Firma Vo. Bo. g
Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS /

Nombre y Firma Gerente: | YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




A,Ccn?mr’cciém Direcka/invitacidn o cotizar B. {::}Cosos Especioles du ja Contratacidn Direcia Lo E:}Convocmmc Publica

SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLGGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIO
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

OBJETO A CONTRATAR

El presente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a o establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por ést:
de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estardn encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua v eficaz
afectividad de los derechos e intereses de los administradores gue colaboran con ella en la consecucién de dichos fines.

Cordiaimente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUE
Gerenie
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 29 De 2019 CDP. No. 1460

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.....ccooiins 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102

NOMBRE RUBRO......covcea : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,736,088,979.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,300,184,080.00
SALDO DE APROPIACION : 3,036,273.056.00

! EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL |
" EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS PARA LA P
RESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 4,970,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 4,970,000.00

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,736,088,979.00

¢ YS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

‘s 3PONIBILIDAD NETA : 1,295,214,080.00

ESTA DISPONIBIBIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (156 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
ak
gm""w

| e
. W,W&*w%

NESTOR JAVIER RQ{DRIGU EZ ?w!ﬂZNDIZZ
RESPONSABLE D/{{I_‘ PRESE_!RE}JESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/07/30 Hor-Imp: 09:17:26 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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NAHCY STELLATABARES RAMIREL
SUBGERENCIA DE SERVICIOS

SEHEY MARCELA MUHOT.CUERVO / PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SE REQUIERE COMTRATAR KIT-Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DELOS O
SERVICICS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INT

TES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £S.E

1o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.8 o fin de dor cumplimiento o los posiulades de fo Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 ¥ sus D reglary rios y eh ejercicio de g
funcién misional que te compromete , requisrs CONTRATAR KIT ¥ MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Unidad de
medida mensual

frem Hombre / Descripcidn Canfidad Promadio consuma Especificacidn Téonica Observecién *PAA

KIT D SISTEMA UNIVERSAL PARA LA
HREPARACION DE PROLAPSO DE ORGANGS 1 Ky
PELVICOS [ SPLENTIS TODAS LAS MEDIDAS)

A DEMANDA VER REQUISITOS TECNICOS

KIT DE POLPROPHEND PARA
2] COMPARTEMIEMNTO ANTERICR ¥ APHCAL { i wi
MALLA CALISTAR |

A DEFMANDA VER REQUISITOS TECNICOS

i$e onexa documents de detalie de descipeldn? §i_x,_ HQ___

EGUISIOS (ECHICOS ESPECIALL

1105 PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, St LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS A VENCER DESERA ADJUNTARSE EL BADICADO DE SOLICITUD
DE RENOVACION DEL REGISTRO {NVIMA.

2.L0S OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO TCAA, CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS
CONDICIONES SANITARIAS)

3, ADIUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

4,105 OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECHOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERD DE CONTACTO DEL
RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA,

SOISPONIBIIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION £ oferents debe presenter certificacion firmada por &l representante legal de tener en la Cidad de Bogetd v/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamisnto y distribucién gue cumpla con los requerimiantos exigidos por entidades compsetentes pars su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega {def cusl debe anexar documento), Indicande datos de ubicacidn de la misma como son: Direccion, teléfone, Corres glactrdnivo, persona de contactoy
vehiculos de distribucion

6. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.S¢e establece gue Ta fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2] afios 6 ¢l 75% de'la vida itil, declarada
an el registro sanitario, al momento de fs recepcidn téonica 'del insumo en la institucion, teniando en cusnta las sondiciones de al viento indicadas pars ‘el producty por el fabricante
quien debe asegurarias hasts entregar los insumos en las unidades de ls Subred Norte , sl as a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condicl de almacenzmien
“El'proveedor se comprometers 3 cambiar los Insumos cuya fecha de expiracién sea meanor a seis (6) meses, dentro de los dos {2) meses sigulentes a la fecha de notificacidn, aun cuando los
contratos celebrados con ke Subred cumplan su vigencia y/o vencimisnto.

*Para lo anterior el pra\leedar debs anexar carta de LOMPro iso de suministrar los prOdUCtOS con vida 4til mayor al 75% ¥ si es inferior debe cambiar ol 100% de los QTOdUC(\‘GS que no s
¥ 7
alcancen a consumir antes de su fecha de vensimiento.

ECONGMICOS X OTROS
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Poliza Calidad y Correcto
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Prestaciones Sociales
indemnizaciones

Péliza Seguro de Manejo de Recursos Phblicos

para Particulares

Garantia Bancaris

Péliza Cumplimiznto del Contrato

Poliza Estabilidad de Obra
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GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD COM 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 CONIRATO, 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 IEMPO SQLICTADOS .

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.

4. 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 CONIRATO 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 CUMPUMIENTO A LOS § 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. ?. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS
¥/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNQCS, SUPERVISOR DEL CONIRATO
Y/O DIRECTRICES INTERNAS,

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

ESPECIFICAS:

1. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacién.

2. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segun lo solicitado a través del supervisor del contrato.

3. los elementos entregados en Ia £.5.E, deberan corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

4. En caso de necesitar cambio de material, el contratista deberd solicitario por escrito al suparvisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado f2 calidad del producto.

5. El contratista deberd dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de Ia solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y hora del
procedimiento, con el fin que los materiales estén el dia anterior en la Subred .

6.Garantizar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por e! Area de Almacén de la Subred, o el establecido por el drea solicitante delegada por la entidad.

| PLAZO ESTIMADC DE EIECUCION DEL CONIRATO {on dids ¢ meles)

UN MES

| CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no o permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando
se solicite alguna aclaracidn y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuanda el oferente presente
informacion inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

. |Nombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MUROZ C.

| Firma del Director de la Oficina de

. DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

DRA, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Corporativo y/o de Servicios de Salud:

a

Nombre y Firma Gerente { £} DR. MARIELA ARAQUE

Observaciones:




| Casliadesolaccttn.

ECONOMICTS:

LCanifia'de diligenciandenio

Sen fos derivados del compertamients del mercado, tales como
fa fluctuacién de fos precios de Tos insumos, desabastecimisnto y
especulatitn de 105 mismos, entre otros

 (Escojaselouna)

Casils fe seleceion

{Excola sl unal

Geheracion aitoriitica

SOCIALES © POLITICOS:

Son los derivados de los cambics de zs politicas
gubsernaraentales y de cambios de las condiciones sociales gue
tengan impacto en la ejecucion del contrato

OPERACIGHAL:

Son tos asoclades a is operatividad del contrate, tales come a

suficiencia del presupuesto oficist, del plazo o los Yerivados de

procesos procedimientos, pardmatros, sistemas de informacién v
15gh sGuipos o téenicas inadecuados o

insuficientes

FINANCIERD:

Son g riesgo de consecucidn de financiacion o riesgo de

fiquidader para obtener recursos bars cumplic con el objeto del
contrato v el riesgo delas dick 7
para Ja obtencitn de los recursos, tales como plaze, tasas,

« y rafl fath antre otros

financiers

w

REGULATORIO:

Serivados de los cambios regulalorios o reglamentarios que
sfecten fa ecuscion peondmica del contraty

DE LA NATURALEZA:

Son los pventos natursies previsibles en Jos cusles no hay
intervencidn humana que pueden tener npacto en bs ejecucitn
del contrato, por ejamplo os temblores, inundaciones, s,
sequias, entra otros

REDIO ALTO - ADMINISTRARLOL CC
BAIA - GESTIONARLO Ci
BMEDIO ALTO - ADMISTRARLOL  CC
BIEDIO ALTO - ADMINISTRARLO] (K
MEQIO ALTO - ADMINISTRARLOY © LL
BAJA < GESTIONARLO ot

AMBIERTALES:

Son los derivados de las oblig fegales o Tas da
caracter ambiental, asi como las Bizencias planes de mansjo o

1505 ¥ Butorizach i Incluys tasas
retributivas ¢ fas, obligach de mitigacién, tareas

de monitoreo y conirel, entre otras

TECHOLOGICO:

Son fos derivados de falles en s sistermas de comunicacion de
voz y de dutos, suspension de servidlos pdblicos nusvos

desarrofios & icos o que deben sur tenidos en

cuenta para la ejecucton del contrato,

JENIY MARCELA MUNOZ CUERVO




