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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.
CONTRATACION DIRECTA - SUMINISTROS HOSPITALARIOS LTDA

109 - 2019

OBJETO A SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CONTRATAR SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
—
Item Nombre / Descripcion Umda_d de Cantidad | Promedio Consumo Mensual Espef:lfu':acwn
medida Técnica

SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 1 AGUJA

928 | REDONDA 1/2CIRCULO 34-37 MM HEBRA 70-75CM UNIDAD 1 240
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 1 AGUJA

929 | REDONDA 1/2CIRCULO 34-37 MM HEBRA 90CM UNIDAD 1 3
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 AGUJA

930 | REDONDA 1/2 CIRCULO 24- 26 MM HEBRA 70-75CM UNIDAR 1 144

631 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 CURVA UNIDAD : s
REDONDA 1/2 CIRCULO DE 34-36 HEBRA DE 90CM
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 CURVA

932 |REDONDA 1/2 CIRCULO DE 37 HEBRA DE 70-75CM UNIDAD 1 s6

o33 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT GROMICO 310 AGUJA UNIDAD ] £
REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM

634 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 4/0 AGUJA . : g
REDONDA 1/2 CIRCULO 15- 17 MM HEBRA 70-75CM
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 4/0 AGUJA

935 | REDONDA 1/2 CIRCULO 24- 26 MM HEBRA 70-75CM UNIBAD 1 85

o35 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 50 AGUJA UNIDAD ; £
REDONDA 1/2 CIRCULO 15- 17 MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 1 AGUJA

976 |REDONDA 1/2 CIRCULO 34 -37MM HEBRA 75CM UNIDAD 1 9%

050 |SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUJA UNIDAD ; 2.
REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37MM HEBRA 70- 75CM

45 |SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 CURVA UNIDAD ; o6
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 12-13MM HEBRA 45CM

007 |SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 CURVA UNIDAD ; o
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 19-20MM HEBRA 45CM

1000 |SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 AGUJA UNIDAD . o
CURVA CORTANTE 3/8 CIRCULO 11-13MM HEBRA 45CM

1002 |SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 DOBLE UNIDAD ; o
AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO 12- 13 MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0

1012 |AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8CIRCULO 24MM HEBRA UNIDAD 1 96
45CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0

1013 |AGUJA RECTA 60MM HEBRA 70-75CM UNIDAD ! 88
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0

1017 |AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8CIRCULO 24MM HEBRA UNIDAD 1 96
45CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0

1019 | AGUJA RECTA 60MM HEBRA 70-75CM UNIRAD L 8
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 4/0

1027 |~ JRVA CORTANTE 3/8 CIRCULO 19MM HEBRA 45 CM UNIDAD 1 88
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SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 5/0
1031 | CURVA CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 20MM HEBRA 45 CM UNIDAR 1 96
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 6/0
1033 |AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8CIRCULO 12MM HEBRA UNIDAD 1 96

45CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1041 [POLIGLICOLICO 0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO UNIDAD 1 96
34 A 37 MM HEBRA DE 70 CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1045 |[POLIGLICOLICO 3/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 UNIDAD 1 96
CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-75 CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1042 [POLIGLICOLICO 2/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 UNIDAD 1 96
CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-75 CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1049 [POLIGLICOLICO 2/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 UNIDAD 1 96
CIRCULO 34-37 MM HEBRA 70 -75 CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1048 [POLIGLICOLICO 1 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO UNIDAD 1 96
34 - 37MM HEBRA DE 90 CM

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO
1050 (POLIGLICOLICO L 4/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 UNIDAD 1 96
CIRCULO 15-17 MM HEBRA DE 70 CM

GORRO DESCARTABLE: confeccionado en tela no tajida de
463 |17 gramos 100% en polipropileno con elastico alrededor de su UNIDAD 1 10.000
circunferencia que no talle la piel.

POLAINAS resortadas que ajusten perfectamente al calzado, y

788 | con estrias antideslizantes DESECHABLE, DE 30 A 35 Gr.

UNIDAD 1 10.000

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

SOLICITUD DE DOCUMENTOS 25 Julio de 2019

29 de Julio 2019

ENTREGALE PROPUESTAS Calle 66 N° 15 -41 piso 1 correspondencia

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y

ECONOMICOS 29 de Julio de 2019 - 31 de Julio de 2019

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REALIZACION

COMUNICADO ACEPTACION DE LA PROPUESTA DE LAS EVALUACIONES

Documentos soportes

que debe anexar el |JURIDICOS:
proponente

1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION - (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED

NORTE E.S.E.).

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE

E.S.E).

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO

MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

13. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.

14. CERTIFICACION BANCARIA.

15. CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

SARLAFT: PERSONA JURIDICA Y NATURAL (DILIGENCIAR LOS DOS FORMATOS)

1. 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).

2. 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).

S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE
NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

LOS DESCRITOS EN LA NEGOCIACION CONJUNTA DE 03 de 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SUR OCCIDENTE E. S. E. NORTE E.S.E. SUR E.S.E

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR
TOTAL DE CADA UNO DE LOS iTEMS A CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90
DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE
PROCESO.

LA ADJUDICACION SERA TOTAL

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Sarlaft

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Técnicos

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Econémicos

CUMPLIR CON LOS REQUISTIOS JURIDICOS, TECNICOS ANTES SENALADOS PRESENTANDO LA OFERTA
ECONOMICA DEL SERVICIO A CONTRATAR DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LA
PROPUESTA NO DEBE SUPERAR EL VALOR ASIGNADO A LA PRESENTE INVITACION

Criterios de
Desempate

N/A
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
QUINCE MILLONES DE PESOS
Yalot M/CTE ($ 15.000.000) Ho: 1395
Rubro Presupuestal | MATERIAL MEDICO-QUIRUGICOS Fecha del CDP | 15/07/2019
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ
PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION
Plazo de DOS (2)
Forma de pago  |POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y Ghr NMESES
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA elecheion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. DE ACUERDO AL FLUJO DE CAJA

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

Garantias de
exigibilidad

1. DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR 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 MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

2. DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR
ESTA GARANTIA, 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, ASi 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.

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

Obligaciones del
Contratista

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTAY
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 .
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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
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, 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 ORGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS

1. ENTREGAR MENSUALMENTE O SEGUN NECESIDADES DEL SERVICIO, LOS PEDIDOS DE DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS SOLICITADOS POR EL AREA DE COMPRAS O QUIEN HAGA SUS VECES DE LAS
SUBREDES, EN LAS CANTIDADES EXACTAS REQUERIDAS.

2. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.

3.GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS A SUMINISTRAR DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. NO ACEPTARAN, EVALUARAN NI
TENDRAN EN CUENTA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO, QUE TENGAN CUESTIONAMIENTOS DE
ENTIDADES NACIONALES O INTERNACIONALES SOBRE SU CALIDAD.

4.GARANTIZAR QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS A
SUMINISTRAR, NO SEA INFERIOR AL 75% DE LA VIDA UTIL, DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL
MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA SEDE DE LA SUBRED, TENIENDO EN CUENTA LAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE, LAS CUALES
DEBERAN SER CUMPLIDAS HASTA LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED. SI ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE
GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

5.GARANTIZAR QUE LOS EMPAQUES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS
ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, SE DEBE IDENTIFICAR EN SU EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO EL
CODIGO DE BARRAS (EAN 13) Y EL REGISTRO SANITARIO, PERFECTAMENTE LEGIBLES Y CON
INSTRUCCIONES DE USO Y MANEJO. ES REQUISITO PARA LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS Y RECEPCION A SATISFACCION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS INSUMOS.
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6.PRESENTAR AUTORIZACION DE COMERCIALIZADOR, DISTRIBUIDOR, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE DEL SECTOR SALUD, CUANDO APLIQUE.

7. CAMBIAR DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO, CUANDO NO SE ALCANCE A CONSUMIR ANTES DE LA
FECHA DE EXPIRACION. LA SUBRED DARA AVISO POR ESCRITO AL CONTRATISTA CON MINIMO TRES (3)
MESES DE ANTICIPACION A SU VENCIMIENTO, Y ESTE ULTIMO SE OBLIGA A CAMBIAR LOS DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN
CUANDO EL CONTRATO CELEBRADO CUMPLA SU VIGENCIA, POR IGUAL CANTIDAD, LA MISMA CALIDAD
QUE LOS RECIBIDOS Y CON UNA VIDA UTIL MiNIMA DE 75%, SALVO QUE LA SUBRED, CONSIDERE QUE EL
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS SEA CAMBIADO POR OTRO, QUE ESTE INCLUIDO EN LA MISMA
OFERTA, EN CUYO CASO, LAS CANTIDADES SE AJUSTARAN AL VALOR A RECONOCER.

8.CONTAR CON INVENTARIO DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO OBJETO DEL CONTRATO, SUFICIENTE Y
DISPONIBLE PARA ATENDER CON OPORTUNIDAD LOS REQUERIMIENTOS DE LA SUBRED.

9. SUMINISTRAR TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION Y RECEPCION TECNICA
DE LOS PRODUCTOS. .

10.ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OBJETO DEL CONTRATO, PARA SU RECEPCION
TECNICA DURANTE LOS TRES (3) DIAS POSTERIORES, AL REQUERIMIENTO REALIZADO POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y/O EL DELEGADO PARA TAL EFECTO.

11.REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDO ACORDE CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CANTIDADES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O SU
DELEGADO. SE PODRAN RECHAZAR LOS LOTES QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS (DCI, CANTIDAD, CALIDAD, VIDA UTIL, INTEGRIDAD DEL EMBALAJE ENTRE OTRAS), U
ORDENAR EN OTROS CASOS ANALISIS COMPLETOS DE CONTROL DE CALIDAD EN LAS ENTIDADES QUE SE
DETERMINEN.

12.REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS NO
SEAN DE LA CALIDAD, REFERENCIA, PRESENTACION, CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA
SUBRED O CUANDO SE ENCUENTREN DEFECTUOSOS O PRESENTEN FALLAS. EL CAMBIO DEBE REALIZARSE
DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OBSERVACION DEL HECHO. EL
OFERENTE GARANTIZA EL CAMBIO DE DISPOSITIVOS Y/O LOTE CUANDO ESTOS NO INGRESEN DENTRO DE
LAS CURVAS DE CALIBRACION Y DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, DESPUES DE PASAR UN
PERIODO DE PRUEBA O DE OBSERVACION DE TRES (3) MESES, SIN QUE ESTO GENERE COSTO ADICIONAL.

13.ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN
COSTO ALGUNO PARA LA SUBRED DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE RESULTEN DE
MALA CALIDAD, O CON DEFECTOS DE FABRICA.

14. ASUMIR LOS COSTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE TRASLADO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS OBJETO DEL CONTRATO, HASTA EL LUGAR DE ENTREGA. LOS RIESGOS Y LAS
EVENTUALIDADES QUE PUEDAN OCURRIR SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, QUIEN DEBERA
ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA OPORTUNA Y EN OPTIMAS
CONDICIONES.

15. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS LEGALES CONTRACTUALES Y SOLICITUDES REALIZADAS POR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

16. SOMETER CADA UNO DE LOS PRODUCTOS CONTRATADOS AL ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD,
CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE LA SUBRED, PREVIO EL CONCEPTO TECNICO. IGUALMENTE
PODRAN EN CUALQUIER MOMENTO INSPECCIONAR LA PLANTA, EL PROCESO DE PRODUCCION, LOS
LABORATORIOS QUE ESTEN LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA REALIZAR EL ANALISIS DE CONTROL DE
CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS Y LOS DOCUMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ACLARAR
CUALQUIER DUDA SOBRE LA CALIDAD DE UN LOTE DETERMINADO.
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OBJETO A SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CONTRATAR SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

17.SUMINISTRAR PRODUCTOS DE PRIMERA CALIDAD Y COINCIDIR CON LAS ESPECIFICACIONES
EXPRESADAS EN EL LISTADO DE PRODUCTOS. EN LA OFERTA SE DEBE ESPECIFICAR CLARAMENTE LA
MARCA, LA UNIDAD DE MEDIDA, PRESENTACION Y EL VALOR UNITARIO POR ARTICULO Y LA FECHA DE
VENCIMIENTO.

18.COMUNICAR CON ANTELACION S| SE MODIFICASE EL NUMERO DE REFERENCIA O LAS CARACTERISTICAS
DEL KIT POR CAUSAS TECNICAS, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, INDICANDO LA ANTIGUA Y NUEVA
DENOMINACION, ASI COMO EN CASO DE CAMBIO DE PRESENTACION DEL NUMERO DEL KIT, EL PRECIO DEL
NUEVO KIT DEBERA HOMOLOGARSE AL ADJUDICADO POR PRECIO/DETERMINACION, CORRIENDO A CARGO
DEL CONTRATISTA CUALQUIER TIPO DE COSTO ADICIONAL QUE REQUIRIERA DICHO CAMBIO.

19.GARANTIZAR QUE SU SERVICIO TECNICO ATENDERA LAS CONSULTAS O AVERIAS, SOBRE EQUIPOS,
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 30 MINUTOS, DESDE EL MOMENTO QUE
LA UNIDAD LO REQUIERA, RESOLVIENDOLAS PREFERIBLEMENTE, MEDIANTE ACCESO REMOTO ViA
INTERNET, POR TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, ETC., O S| FUERA NECESARIO, DESPLAZANDOSE AL
CENTRO DONDE SE HA PRODUCIDO LA AVERIA, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 2 HORAS, S| EL SUPERVISOR DE
CONTRATO CONSIDERAN QUE ES URGENTE, O DE 4 HORAS S| DICHOS RESPONSABLES NO LA CONSIDERAN
COMO URGENTE, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA COMUNICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO. SI LA AVERIA NO SE RESUELVE COMPLETAMENTE EN 12 HORAS, SE PROCEDERA, EN CASO
DE DETERMINARLO ASi AL CAMBIO DE EQUIPO Y/O ADOPTAR MEDIDAS QUE NO INTERRUMPAN LA
ACTIVIDAD NORMAL DEL SERVICIO.

20.CONTAR CON COMO EQUIPOS DE REEMPLAZO PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CASO DE FALLAS DE UN EQUIPO DE SOPORTE PARA EL USO DE UN
DISPOSITIVO MEDICO.

21. ENTRENAR Y ADIESTRAR AL PERSONAL TECNICO Y FACULTATIVO (MEDIANTE CURSOS FORMATIVOS DE
ADECUADA DURACION Y QUE CUBRAN TODO EL PERSONAL IMPLICADO EN EL DESARROLLO), ASi COMO DEL
SUMINISTRO DE MATERIAL TECNICO NECESARIO. EN CASO DE INGRESO DE PERSONAL NUEVO, LAS
CAPACITACIONES EN EQUIPOS SERAN REALIZADAS POR PERSONAL DE LA CASA A QUE PERTENEZCAN LOS
EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO ENTREGADOS POR EL OFERENTE.

22. ENTREGAR LA DOCUMENTACION EN ESPANOL DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, ASI
COMO DEL EQUIPO DE APOYO TECNOLOGICO NECESARIOS DEL ANEXO TECNICO N° 11, SEGUN LAS
INDICACIONES CONTENIDAS EN LA LEGISLACION VIGENTE COMO:

- MANUALES DE USUARIO EN FORMATO PAPEL Y ELECTRONICO EN IDIOMA ESPANOL.

« REGISTRO INVIMA DE EQUIPOS

« REGISTRO DE IMPORTACION DE LOS EQUIPOS

- GUIA DE USO RAPIDO

« CAPACITACION EN EL USO DE LOS EQUIPOS CUANDO SE REQUIERA

« ENTREGAR HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS ENTREGADOS EN CALIDAD DE COMODATO COMO APOYO
TECNOLOGICO DE ALGUN DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO QUE LO REQUIERA.

« RECOMENDACIONES DE USO Y DESINFECCION

« REGISTRO INVIMA

« CERTIFICACION DE NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

- FICHAS DE SEGURIDAD DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y EQUIPOS EN FORMATO
ELECTRONICO.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 109 - 2019
CONTRATACION DIRECTA - SUMINISTROS HOSPITALARIOS LTDA

OBJETO A
CONTRATAR

SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

« FICHAS TECNICAS EN ESPAROL, DE TODOS LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DEL ANEXO
TECNICO NO.02, ASi COMO DE LOS EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO REQUERIDOS PARA EL USO DE LOS
MISMOS. (PROTOCOLOS NORMALIZADOS DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO, PROCEDIMIENTO,
CALIBRACION, ETC., EN FORMATO ELECTRONICO).

+ PLANTILLAS DE PEDIDOS DE TODOS LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ADJUDICADOS.

23. ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN SER ENTREGADOS SOLO PARA LOS EQUIPOS Y PARAMETROS
ADJUDICADOS, NO SIENDO VALIDAS PRESENTACIONES GENERICAS QUE INCLUYAN EQUIPOS O
PARAMETROS NO ADJUDICADOS.

24. ACREDITAR QUE CUENTA CON DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DE SERVICIO Y CON ASESORES
CIENTIFICOS NACIONALES, CON LA DISPONIBILIDAD SUFICIENTE PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON EL FIN DE ADELANTAR LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A QUE HAYA LUGAR DE LOS EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO PARA LOS
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, LOS CUALES SERAN ACORDADOS PREVIAMENTE CON EL FIN DE NO
INTERRUMPIR EL NORMAL DESEMPENO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. (EN LA PROPUESTA SE
DEBERA ANEXAR CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEL PERSONAL).

25. LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DEBERAN CONTAR CON TODOS LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS POR EL INVIMA. (DECRETO 4725 DE 2005 Y DEMAS NORMAS REGULATORIAS PARA
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS).

26. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A NO OFRECER, DAR DADIVAS, SOBORNOS O CUALQUIER FORMA
DE HALAGO, RETRIBUCIONES O PREBENDA A DIRECTIVOS, FUNCIONARIOS, REPRESENTANTES, ASESORES,
CONTRATISTAS O TERCEROS, DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE.

ACLARACIONES

En caso de
aclaraciones

El oferente podra remitir sus observaciones al correo electronico comprasrednorte4@gmail.com y
comprasrednorte@gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXOS ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 5 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA
APROBACION
Nombre y Firma Responsable . .
Praceso de Compras: Jaime Barrera Martinez %7‘6%
Nombre y Firma Responsable : b
Proceso de Compras: Enrique Paez Palla jf /'l.- - Q\“
= = =2 1 =
Firmas Nombre y Firma.Dirsceion de Lidia Hemilet Cala Celis

Contratacion:

Nombre y Flrma Vo, Ba. Sukgerente Alvaro de Jesus Galvis Barrios
Corporativo: (e) J Yy

Nombre y Firma Gerente Yidney Isabel Garcia Rodriguez / /
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 15 De 2019 CDP. No. 1395

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..................: 232010201020000000001

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

NOMBRE RUBRO.................. MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,308,459,419.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,598,900,592.00
SALDO DE APROPIACION : 4,907,360,011.00

{ TEXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 15,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 15,000,000.00

QUINCE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 3,308,459,419.00

)S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
" DISPONIBILIDAD NETA : 1,583,900,592.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e e f g ———

NSRS B S~ omrramoes

NESTOR JAVIER ROBRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/07/17 Hor-Imp: 14:49:12 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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Facha de Solicilud D/M/A [ w209 | [Fecha ds Recibido D/M/A_|

DATOS DEL SOLICTANTE
Nombre dal Solciante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Proceso! DIRECCION ADMINISTRATIVA
Corr=o Eleclrénico v feléfono contratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co_cel-3003238050
PAA( X_) PROYECTO[ | SUPERVISOR DEL CONIRATO PERAIL O CARGO DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBJETO A CONTRATAR

Suministro Integral de Dispositivos medicos para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Se realiza solicitud a fin de dar cumplimiento a las necesidades terapeuticas para garantizar la vida y atencion de los pacientes atendidos en cada una de las sedes asistencicles de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E., dado que el contrato 321-2018 suscrito con el proveedor SUMINISTROS HOSPITALARIOS, generado como resultado de negociacion conjunta 03 de 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SUR OCCIDENTE E. 5. E. NORTE E.S.E. SUR E.S.E, los cuales ya fueron ejecutados con sus adiciones. y dando cumplimiento a lo estipulado en el estatuto de confratacion de
la Subred Norle ES.E Acuerdo 024 de 2017.

De acuerdo a los pliegos de condiciones .numeral 2.5 VALIDEZ DE LA OFERTA: Los tes con la p t de la prop y/o ofertas se obligan a mantener los precios de los insumos y dispositivos
Yy que 1f la oferta objeto de la presente negociacion conjunta por el termino de un afio (1) afio contados a partir del cierre de la negociacion
El contralo sera objeto de adi YpP lo establs los les de de las desy podran nuevos il alas tias que dichos d

establecen.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

MATERIAL MEDICOQUIRURGICO RESULTADO DE LA OPCION 1 DE LOS RESULTADOS DE ADJUDICACION DE NEGOCIACION CONJUNTA 03 DE 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUR OCCIDENTE E. S. E. NORTE E.S.E. SUR E.S.E,

P Unidad de  |Promedio consumo 7 A s
ftem Nombre / Descripcion Cantidad 3 i Especificacién Técnica Observacion *PAA
medida mensual
925 | SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 1 AGUIA REDONDA 1/2CIRCULO 1 p— 240
2437 MM HEBRA 70-75CM
929 | SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 1 AGUJA REDONDA 1/2CIRCULO 1 RiOAD %
24-37 MM HEBRA 90CM
930 | SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 i 144
CIRCULO 24- 26 MM HERRA 70-75CM
931 | SUTURA ABSORBILE DE CATGUT CROMICO 2/0 CURVA REDONDA 1/2 1 S %
CIRCULO DF 34-36 HERRA DF 90CM
932 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 CURVA REDONDA 1/2 1 o %
[CIRCULO DE 37 HERRA DE 70-75CM
933 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 3/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 iiteaD %
CIACUI0 24:26 MM HERRA 70.75CM
931 | SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 4/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 SiiieaD %
CIRCULO 15- 17 MM HEBRA 70-75CM
935 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 4/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 Tiih %
CIRCULO 24- 26 MM HEBRA 70-7SCM
935 |SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 5/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 et %
CIRCULO 15- 17 MM HEBRA 70-75CM
o75 | SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 1 AGUIA REDONDA 1/2 1 i %
CIACUI0 14 -37MM HERRA 75CM
g0 | SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUIA REDONDA 1/2 1 D %
CIRCUIO 34-37MM HERRA 70- 75CM
995 | SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROFILENO 5/0 CURVA CORTANTE 3/8 1 s %
CIRCUI DF 12-13MM HERRA 45CM
997 _|SUTURA NO ABSORGISLE DE POLIPROPILENO 5/0 CURVA CORTANTE 3/8 1 " %
CIRCULO DF 19-20MM HERRA 45CM
SUTURA N DE "CURVA CORTANTE
Al
1000 3/8 CIRCULO 11-13MM HERRA 4SCM 1 UNIDAD %
1002 |FUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUIA REDOHDA 1 ONGAD %
3/8 CIRCUI0 12- 13 MM HEBRA 70-75CM
1012 |SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 AGUIA REVERSO 1 GRIGAD %
[CORTANTE 3/3CIRCULO 24MM HERRA 45CM
1013 | SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 AGUIA RECTA 60MM 1 F— %
HEBRA 70-7SCM
1017 | SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 AGUIA REVERSO 1 pro— %
CORTANTE 3/8CIRCUIO 24MM HEBRA 45CM
1010 | SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA KEGRA TRENZADA 3/0 AGUIA RECTA G0MM 1 p— %
HERRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 CURVA CORTANTE 3/8
1027 | cRcuto 19mm HeBRA 45 C 1 UMIDAD 9%
1031 |FUTURA O ABSORGIGLE SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 CURVA CORTANTE 3/8 3 %6
CIRCULO DE 20MM HEBRA 45 CM YnioaR
{033 |SUTURA HO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 6/0 AGUIA REVERSO 4 . o5
CORTANTE 3/8CIRCULO 12MM HEBRA 45CM Yupan
{04y |FUTUPASINTETICA ABSORSIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO. 0 AGUIA CURVA
REDONDA 1/2 CIRCULO 34 A 37 MM HEBRA DE 70 CM 1 UNIDAD 96
1045 |SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POUGLICOLICO_3/0 AGUIA 1 — %
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-7S CM
{0t [SUTURASINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGUICOLICO 2/0 AGUIA %
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-75 CM 1 UNIDAD
Jodg [FUTURA SINTETICA ABSORGIBLE DE ACIDO POLISLICOLICO 2/0 AGUIA
|CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37 MM HEBRA 70-75 CM 1 YNIOAD 9%
{043 |SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POUGLICOLICO 1 AGUIA CURVA 1 s o8
REDONDA 1/2 CIRCULO 34 - 37MM HEBRA DE 90 CM Lol
1050 |FUTURA SINTETICA AGSORBIBLE DE ACIDO POLIGUICOLICO L 4/0 AGUIA i 56
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM HEBRA DE 70 Ct UNipAD
(GORRO DESCARTABLE: confeccionado en tela no tajida de 17 gramos 100%
463 |en poli lastico alrededor de i no talle la 1 UNIDAD 10.000
piel.
POLAINAS resortadas que ajusten perfectamente al calzado, y con estrias
762 |antidestizantes DESECHABLE, DE 30 A 35 Gr. 1 UNIDAD 10.000

2Se anexa documento de detalle de descripcion? SI_X___ NO. RESOLUCION DE ADJUDICACION NEGOCIACION CONJUNTA 3 DE 2018

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

LOS DESCRITCS EN LA NEGOCIACION CONJUNTA DE 03 de 2018 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SUR OCCIDENTE E. §. E. NORTE ES.E. SURES.E

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

- — ) OTROS CUALES:

SEREQUIERE VISITA TECNICA
NI | e

Pagina 1



| GARANTIAS DEL CONTRATO

Péliza Calidad y Correcto :olrz'c Pago ie S_cﬂ!cr"" Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Funcionamiento de Bienes resiaclones Socidiese) Particulares
Indemnizaciones

| = [ =]

Patrimonio Auténomo Pdliza Seriedad de lo Oferta

Poliza Responsabilidad Civil Poliza Provision de Repuestos , Accesorios y Correcto
Extracontractual Funcionamiento de Equipos

| =R = 0 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Poliza Estabilidad de Obra

GENERALES:

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 TERMINOS DE CALIDAD. PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROS| QUE SE REQUIERAN PARA
EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. 5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION 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. 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. 7. VELAR POR
MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.5.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE. 8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.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.

ESPECIFICAS: 1. Enfregar mensualmente o segun necesidades del servicio, los pedidos de dispositivos médico quirirgicos solicilados por el area de compras o quien haga sus veces de las subredes, en las
canlidades exactas requeridas.2. Cumplir con las especificaciones fécnicas oficiales y demas disposiciones vigentes del Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 3.Garanlizar la seguridad. calidad. eficacia y
estabilidad de los dispositivos médico quirdrgices a suministrar durante todo el periodo de vida Util. No aceptardn, evaluardn ni tendrdn en cuenta disposilivos médico quirirgico, que tengan cuesfionamientos de
entidades nacionales o infernacionales sobre su calidad. 4.Garantizar que la fecha de vencimiento de los dispositivos médico quirdrgicos a suministrar, no sea inferior al 75% de la vida 0lil, declarada en el Registro
Sanilario, al momento de la recepcion técnica del insumo en la sede de la Subred, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indi para el por el fabri las cuales deberan ser
cumplidas hasta la entrega de los dispositivos médico quirGrgicos en las diferentes unidades de la Subred. Si es a lravés de un distibuidor, éste debe garantizar las mismas condiciones de
clmacenamiento. 5.Garantizar que los empagues de los productos ofrecidos originales de fébrica. con las efiquetas o rétulos integros. se debe idenlificar en su empague primario y secundario el cédigo de barras
(EAN 13) y el Registro Sanitario, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la entrega de los dispositivos médicos quirirgicos y recepcién a satisfaccion de todos y cada uno de los
insumos. 6.Presentar autorizacién de comercializador, distibuidor, expedida por la autoridad competente del sector salud, cuando aplique.7. Cambiar disposilivos médico quirirgico, cuando no se alcance a
consumir antes de la fecha de expiracion. La Subred dara aviso por escrito al contratista con minimo fres (3) meses de anticipacion a su vencimiento, y éste Ultimo se obliga a cambiar los dispositivos médico
quirrgicos dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de nolificacion. aun cuando el contrato celebrado cumpla su vigencia, por igual cantidad, la misma calidad que los recibidos y con una vida Util
minima de 75%, salvo que la Subred, considere que el disposilivos médico quirirgicos sea cambiado por ofro, que este incluido en la misma oferfa, en cuyo caso. las cantidades se ajustaran al valor a
reconocer. 8.Contar con inventario dispositivos médico quirdrgico objeto del conirato, suficiente y disponible para atender con oportunidad los requerimientos de la Subred. 9. Suministrar todos los documentos
requeridos para la contratacion y recepcion técnica de los productos. 10.Enfregar dispositivos médico quirirgicos objeto del contralo, para su recepcidn técnica durante los fres (3) dias posteriores, al requerimiento
realizado por el supervisor del contralo y/o el delegado para fal efecto. 11.Realizar la enlrega de los d:sposlhvos médico quirlrgicos requerido acorde con las especificaciones técnicas y canfidades requeridas por
el Supervisor del contrato y/o su delegado. Se podrén rechazar los lotes que no cumplan con las ione: i (oCl, i calidad. vida 0fil, integridad del embalaje entre otras), u ordencr en
ofros casos andlisis completos de confrol de calidad en las enfidades que se determinen. 12.Realizar los cambios que sean necesarios cuando los dispositivos médico quirirgicos no sean de la calidad, referencia,
presentacién, condiciones técnicas requeridas por la Subred o cuando se encuentren defecluosos o presenten fallas. El cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de
observacién del hecho. El oferente garantiza el cambio de dispositivos y/o lote cuando estos no ingresen dentro de las curvas de calibracion y de control de calidad interno y externo, después de pasar un periodo
de prueba o de observacion de tres (3) meses, sin que eslo genere costo adicional. 13.Asumir durante el periodo sallag iay el a sus expensas, sin coslo alguno para la Subred de todos los
dispositivos médico quirdrgicos que resulten de mala calidad., o con defectos de fabrica. 14.Asumir los costos de transporte y movilizacion de Iraslado de los dispositivos médicos quirirgicos objeto del contrato,
hasta el lugar de enirega. Los riesgos y las eventualidades que puedan ocurrir serd responsabilidad del contratista, quien deberd adopter las medidas necesarias para garantizer la entrega oportuna y en dplimas
condiciones. 15. Atender todos los requerimientos legales y solicitudes realizadas por el Supervnsor del contrato. 16. Someter cada uno de los productos contratados al andlisis de control de calidad.
cuando lo considere conveniente la Subred, previo el concepto técnico. podran en ir i la planta, el proceso de produccion, los ios que estén te
autorizados para realizar el andlisis de control de calidad de los productos adquiridos y los documentos que sean necesarios para aclarar cualquier duda sobre la calidad de un lote determinado. 17.Suministrar
productos de primera calidad y coincidir con las especificaciones expresadas en el listado de produclos. En la oferfa se debe especificar claramente la marca, la unidad de medida. presentacion y el valor unitario
por articulo y la fecha de imi 18.C i con ion si se if el nimero de referencia o las caracteristicas del Kit por causas técnicas, al supervisor del contrato, indicando la antigua y
nueva denominacién, asi como en caso de cambio de presentacion del nimero del Kit, el precio del nuevo Kit debera homologarse ol adjudicado por precio/determinacién, coriendo a cargo del contralista
cualquier lipo de costo adicional que requiriera dicho ccmbio 19.Garanlizar que su Servicio Técnico atendera las consultas o averias, sobre equipos. dispositivos médico quirdrgicos, en un fiempo maximo de 30
minulos, desde el momento que la Unidad lo requiera, resolvit as preferit i acceso remolo via internel, por teléfono, correo eleclirénico, elc., o si fuera necesario, desplazandose al centro
donde se ha producido la averia, en un tiempo maximo de 2 horas, si el supervisor de contlc'o consideran que es urgente, o de 4 horas si dichos responsables no la consideran como urgente. contados a pertir del
momento de la comunicacion por parte del supervisor del contrato. Si la averia no se resuelve completamente en 12 horas, se procederd, en caso de determinarlo asi al combio de equipo y/o adoptar medidas
que no interrumpan la actividad normal del servicio. 20.Contar con como equipos de reemplazo para garantizar la confinuidad en la prestacion de los servicios de salud en caso de fallas de un equipo de soporte
para el uso de un dispositivo médico. 21. Entrenar y adiestrar al personal técnico y facultativo (mediante cursos formalivos de adecuada duracion y que cubran lodo el personal implicado en el desarrollo), asi
como del suministro de material técnico necesario. En caso de ingreso de nuevo, las ilacit en equipos seran realizadas por personal de la casa a que pertenezcan los equipos de opoyo
tecnolégico entregados por el oferente. 22. Entregar la documentacién en espaiiol de todos los disposilivos médico quirirgicos, asi como del equipo de apoyo lecnoldgico necesarios del Anexo Técnico N° 11,
segun las indicaciones contenidas en la legislacion vigente como:

* Manuales de usuario en formato papel y electrénico en idioma espariol.

* Registro INVIMA de equipos

* Registro de importacién de los equipos

* Guia de uso rapido

* Capacitacion en el uso de los equipos cuando se requiera

* Enfregar Ho;os de Vida de los equipos en(regudos en calidad de comodato como apoyo tecnolégico de algin dispositivo médico quirlrgico que lo requiera.

- wes de uso y desil

= Registro INVIMA

« Certificacion de NO REQUIERE registro INVIMA

« Fichas de seguridad de todos los dispositivos médico quirdrgicos y equipos en formato elecirénico.

* Fichas técnicas en espaiol. de lodos los disposilivos medico quirGrgicos del anexo técnico No.02, asi como de los equipos de apoyo tecnolégico requeridos para el uso de los mismos. (Protocolos normalizados de
trabajo de mantenimiento, procedimiento, calibracién, etc.. en formato electrénico).

* Plantillas de pedidos de todos los equipos y dispositivos medico quirlrgicos adjudicados.

23. Eslos documentos deberan ser entregados solo para los equipos y parametros adjudicados, no siendo validas presentaciones genéricas que incluyan equipos o pardmetros no adjudicados. 24. Acreditar que
cuenta con deparlamentlo de ingenieria de servicio y con asesores cienfificos nacionales. con la disponibilidad suficiente para atender los requerimientos por parte del supervisor del contrato, con el fin de

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias © meses)

2 MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

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

TN
Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ d,v\ﬁ/po @O
v
Firma del Director de la Oficina de Contratacion : LIDIA HEMILET CALA CELIS 1 ﬂ//
firmas 4
Non]b‘re y Firma V?Bo. Subgerente Corporativo y/o de ALVARO DE JESUS GALVIS (&) \
Servicios de Salud: /
7 [
1
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /
Observaciones: /’
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Casilla de diligenciamiento

J
Casilla de seleccién
(Escoja solo una)

Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como
la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento
Y especulacién de los mismos, entre otros

Casilla de seleccién
(Escoja solo una)

ALTA [ BAJA l

Generaci6én

Son los derivados de los cambios de las politicas
|gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que
tengan impacto en la ejecucién del contrato

Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la

suficiencia del Presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién
Y tecnolégicos, equipos h o técnicos inadk o
insuficientes

Son el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del
contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas
para la obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas,
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros

Casilla de seleccion
ECONOMICOS:
SOCIALES O POLITICOS:
OPERACIONAL:
FINANCIERO:
REGULATORIO:

Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que
afecten la ecuacién econémica del contrato

f
/

MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO

ALTO - MITIGARLO

MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO

Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay

intervencion humana que puedan tener impacto en la
ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores,
inundaciones, Iluvias, sequias, entre otros

MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO

|

Son los derivados de las oblij legales o re

de caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo

0 permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 4
ibutivasy ¢ ias, obli de mitigacion,

tareas de monitoreo y control, entre otras

|

Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de
voz y de datos, suspension de servicios piblicos nuevos
desarrollos tecnoldgicos o estindares que deben ser tenidos en
cuenta para la ejecucion del contrato,

MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO

MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO

|

|
|
|

|

|

DE LA NATURALEZA:
AMBIENTALES:
TECNOLOGICO:

[ze

ELABORADO POR

|

Firma:

I

Q/V\P@WL/DO @cj

N




