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CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DIA, CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL FFDS.
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PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 15/08/2019

Fecha: 20/08/2019
Hora: 3:00 P.M
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15-41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 21/08/2019
Hora: 3:10 P.M
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15- 41
Piso 3 Oficina de Compras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 21/08/2019 Y EL 22/08/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 23/08/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES
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11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

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

13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

1a.  CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

15.  CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT

. APGFF-23.02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA
" NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

,  ESTADOS FINANCIEROS DEL GLTIMO 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 DECLARACIGN DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUENO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A}.

TECNICOS:
El OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON =

1LEXPERIENCIA

2. HABILITACION

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

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELQ ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

SI REQUIERE APODERADO, ADIUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO,

DEBE CONTAR CON UNA EXPERIENCIA DE DOS (2) AROS EN LA PRESTACION DEL SERVICIOS ACA IDENTIFICADO DEMOSTRADO CON CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

PRESENTAR COPIA DE LA RESOLUCION DE HABILITACION DEL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE
“RESOLUCION 2003 DE 2014 Y NTC 3729”, POR LO TANTO DEBE PRESENTARSE EL DOCUMENTO DE HABILITACION DE CADA SERVICIO.

CARTA DONDE SE GARANTICE QUE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA OFERTADOS, SEAN DESTINADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROGRAMA DE UNIDADES FUNCIONALES — PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA, “UNIDAD FUNCIONAL APH SUBRED NORTE E.5.E”

“PRESENTAR LOS PLANES DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EJECUTADOS PARA CADA UNO DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIAS, CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES.
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I CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DIA, CON TRIPULACION INSUMOS ¥ EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL FFDS.

CONTAR CON PLANES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO Y COPIA DE LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN CADA UNO DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIAS, CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES.

CUMPLIR CON LA IDENTIFICACION Y SENALIZACION DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIAS DE CONFORMIDAD CON LA NORMA DE HABILITACION, AS{ COMO PRESENTAR LA IMAGEN FOTOGRAFICA MEDIANTE LA CUAL
SE LOGRE IDENTIFICAR TAMBIEN EN CADA VEHICULO DE EMERGENCIA EL MENSAJE “EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

PRESENTAR PROTOCOLO DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS SEGUN RUTA SANITARIA ESTABLECIDA.
6 AS{ COMO LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DE ORIGEN ADMINISTRATIVO, TALES COMO BATERIAS, RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS ¥ ELECTRONICOS {RAEES), LUMINARIAS, BOMBILLOS ENTRE
OTROS.

3. TALENTO HUMANO

DEBERA PRESENTAR LAS HOJAS DE VIDA Y SOPORTE DE LOS TECNGLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O TECNICO PROFESIONAL EN ATENCION PREHOSPITALARIA O AUXILIARES EN ENFERMERIA, EN CUALQUIER
CASO, CON CERTIFICADO DE FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO Y ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. ASI COMO AFILIACION AL SGSSS.

PARA TRANSPORTE TERRESTRE ANEXARA COPIA DE LA HOJA DE VIDA Y SOPORTES EL CONDUCTOR CUMPLE CON LO QUE DETERMINE PARA SU ACTIVIDAD LA AUTORIDAD DE TRANSITO TERRESTRE Y
2 ADICIONALMENTE CUENTA CON CERTIFICADO DE FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, PRIMER RESPONDIENTE, CURSO DE OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA {COVE} Y ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL. ASH COMO AFILIACION AL SGSSS

4, CON BASE A LA RESOLUCION 2003 DE 2014 Y LA NTC 3729 DEBEN CUMPUR LOS ESTANDARES DE AMBULANCIAS BASICAS {TAB} {VER ANEXO EN CD “RESOLUCION 2003 DE 2014 DESDE LA PAGINA 149 A LA 159 Y NTC
3729 DESDE LA PAGINA 1 A LA 22").

-PARA TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE LAS AMBULANCIAS DEBEN MODELO 2012 A LA FECHA Y CONTAR CON:

CARROCERIA:

1 TIENE DOS COMPARTIMENTOS, UNO PARA EL CONDUCTOR Y OTRO PARA EL PACIENTE CON COMUNICACION VISUAL Y AUDITIVA ENTRE Si.

TIENE ACCESO PRINCIPAL AL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE POR LA PARTE POSTERIOR CON UNA APERTURA UTIL DE MINIMO 1,10 METROS ALTURA Y DE 0.90 METROS DE ANCHO, CON MECANISMO QUE PERMITE
2 EL BLOQUEO EN POSICION DE “ABIERTA”, CON UN PELDANOG ADHERIDO A LA CARROCERIA CON ACABADO ANTIDESLIZANTE PARA FACILITAR EL ACCESO AL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE, SOBRE ESTAS MEDIDAS
SE AUTORIZAN VARIACIONES MAXIMAS DEL 10 %.

EL VEHICULO TIENE EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE VENTANAS CON VIDRIO DE SEGURIDAD, CON VISIBILIDAD UNICAMENTE DE ADENTRO HACIA FUERA Y CON DISPOSITIVO DE MARTILLO O DE OTRO TIPO

3 PARA FRACTURARLAS, EN CASO DE NECESIDAD.

4 LAS DIMENSIONES INTERIORES BASICAS PARA EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE PARA AMBULANCIAS 4X4, 4X2 Y TIPO VAN SON MINIMO DE 2.20M DE LONGITUD, 1.50M DE ANCHO Y 1.35 DE ALTO.

5 EL COLOR PRINCIPAL DE LA AMBULANCIA DEBE SER VISIBLE Y DE FACIL IDENTIFICACION. SE RECOMIENDA EL USO DEL BLANCO COMO COLOR PRINCIPAL.

s EN TODOS LOS LADOS EXTERIORES DE LA CARROCERIA INCLUIDO EL TECHO ESTA LA LEYENDA “AMBULANCIA” ABRICADA EN ATERIAL REFLECTIVO. EN EL AVISO DE LA PARTE ANTERIOR EXTERNA DE LA CARROCERIA,
LA PALABRA “AMBULANCIA”, DEBE TENER UN LARGO MINIMO DEL 90% DEL FRENTE DEL VEHICULO Y ESTAR ESCRITA EN SENTIDO INVERSO.

7 EN LOS COSTADOS Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL VEHICULO DEBE LLEVAR EL NOMBRE O LOGOTIPO DE LA ENTIDAD A LA CUAL PERTENECE, LA SIGLA TAB O TAM SEGUN EL CASO Y EL NOMBRE DEL MUNICIPIO SEDE
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

A EN LOS COSTADOS, PUERTAS POSTERIORES Y EN EL TECHO DE LA AMBULANCIA, TIENE LA “ESTRELLA DE LA VIDA”, DE COLOR AZUL O VERDE REFLECTIVO O EL EMBLEMA PROTECTOR DE LA MISION MEDICA DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 4481 DE 2012 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.

LUCES EXTERIORES:
TIENE DISPOSITIVO DE SENALIZACION OPTICA (BARRA DE LUCES) EN LA PARTE DELANTERA Y POR ENCIMA DEL VIDRIO PARABRISAS QUE PUEDE SER DE TIPO ROTATORIO, INTERMITENTE O ESTROBOSCGOPICO, VISIBLE
COMO MINIMO A 1802 Y DE FACIL OBSERVACION CON LA LUZ DEL DfA.

2 EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CARROCERIA DEL VEHICULO DEBE LLEVAR UN DISPOSITIVO DE SENALIZACION OPTICA, QUE PUEDE SER DE TIPO ROTATORIO, INTERMITENTE O ESTROBOSCGPICO, VISIBLE COMO

MINIMO A 180¢ Y DE FACH OBSERVACION A LA LUZ DEL DIA,
3 TIENE DOS LUCES DE DELIMITACION LATERALES BLANCAS FLIAS, DISTRIBUIDAS SIMIETRICAMENTE EN CADA COSTADO DEL VEHICULO.
4 TIENE DOS LUCES DE DELIMITACION LATERALES ROJAS INTERMITENTES AMBAS DISTRIBUIDAS SIMETRICAMENTE EN CADA COSTADO DEL VEHICULO.

CONDICIONES GENERALES DEL INTERIOR DEL VEHICULO:

CON RELACION A LOS REVESTIMIENTOS INTERIORES DEL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE, ESTOS NO TIENEN ELEMENTOS AFILADOS O CORTANTES, SON DE MATERIAL LAVABLE, CON ACABADOS NO RUGDS0S Y
RESISTENTES AL DETERIORO POR AGENTES DESINFECTANTES HABITUALES.

EL PISO DE LA AMBULANCIA ES ANTIDESLIZANTE, SU UNION CON LAS PAREDES ES HERMETICA Y SE ENCUENTRA ADHERIDO AL VEHICULO.

CON RELACION A LA SILLA DEL ACOMPARANTE, ESTA ES DE MATERIAL LAVABLE, CUENTA CON CINTURONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION PARA LA CABEZA Y LA ESPALDA.
TIENE CINTURONES DE SEGURIDAD ADICIONALES PARA SOSTENER UNA CAMILLA ADICIONAL.

CON RELACION A LA SILLA DEL PERSONAL AUXILIADOR, ESTA TIENE CINTURONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION PARA LA CABEZA Y ESPALDA.

= L

EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE, LLEVA LA LEYENDA DE “NO FUME" Y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD”.

LOS GABINETES DEL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE SON LIVIANOS, DE MATERIAL RESISTENTE, LISOS, LAVABLES, SIN BORDES AGUDOS O FILOS CORTANTES Y TIENEN SISTEMA DE PUERTAS DE MATERIAL
TRANSPARENTE, RESISTENTE, CON ANCLAJES SEGUROS PARA EVITAR LA APERTURA DE LAS PUERTAS.

8 LOS ENTREPANOS DE LOS GABINETES TIENEN UN BORDE LIGERAMENTE ELEVADO PARA EVITAR QUE LOS MEDICAMENTOS Y EQUIPOS SE CAIGAN CUANDO EL VEHICULO ESTA EN MOVIMIENTO.

EN LOS GABINETES LLEVAN EL NOMBRE CORRESPONDIENTE Y COLORES DE IDENTIFICACION PARA GUARDAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON SU ESPECIALIDAD, ASl: AZUL: SISTEMA RESPIRATORIO; ROJO: SISTEMA
CIRCULATORIO; AMARILLO: PEDIATRICO; VERDE: QUIRURGICO Y ACCESORIOS,

10 LOS EQUIPOS DE TRATAMIENTO MEDICO ESTAN ASEGURADOS CONVENIENTEMENTE SIN DETRIMENTO DE SU OPERACION.
11 LA AMBULANCIA TIENE ILUMINACION INTERIOR PARA TODO EL AREA DE MANEIO DEL PACIENTE.

12 TIENE LAMPARA DESMONTABLE QUE PERMITA SU UTILIZACION A DISTANCIA DEL VEHICULO.

TIENE BARRA PASAMANOS EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE.

13 FIIADA AL TECHO Y RESISTENTE PARA SOSTENER AL PERSONAL ASISTENCIAL CUANDO EL VERICULO ESTE EN MOVIMIENTO.

14 TIENE COMPARTIMIENTO AISLADO PARA LOS CILINDROS DE OXIGENO CON MANGMETROS VISIBLES Y REGULABLES DESDE EL INTERIOR DEL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE.
15  LOS GASES DEL TUBO DE ESCAPE NO INGRESAN AL INTERIOR DE LA AMBULANCIA.

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES:
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CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DiA, CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN £L MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE £SE CON EL FFDS.

TIENE UNA SIRENA COMO SISTEMA PRINCIPAL DE ALERTA.

CUENTA CON SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES DE DOBLE VIA, ASIGNADO EXCLUSIVAMENTE A LA AMBULANCIA, QUE LE PERMITA ESTABLECER CONTACTO CON SU CENTRAL, BASE O RED DE COORDINACION.

DOTACION AMBULANCIAS

1.

d

10,
11.
12,
i3.
14.
is.
16.
i7.
18.
19.

20.

21.

22,

23,
24.
25,

CAMILLA PRINCIPAL CON SISTEMA DE ANCLAJE.

CAMILLA SECUNDARIA PARA INMOVILIZACION ESPINAL Y CORREAS PARA ASEGURAR EL PACIENTE,
TABLA ESPINAL CORTA O CHALECO DE EXTRACCION VEHICULAR

ATRIL PORTASUERO DE DOS GANCHOS.

SILLA DE RUEDAS PORTATIL, LIVIANA Y PLEGABLE, CON UNA CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 KG. PERMITIENDO EL LAVADO Y DESINFECCION SIN DETERIORARSE. DEBERA TENER MINIMO DOS CINTURONES DE
SUJECION PARA EL PACIENTE Y PARA SU TRANSPORTE AL INTERIOR DE LA AMBULANCIA.

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MINIMO MONITOREQ DE PRESION
ARTERIAL NO INVASIVA, BRAZALETES ADULTO Y PEDIATRICO, FRECUENCIA CARDIACA Y OXIMETRIA DE PULSO.

UN TENSIOMETRO ADULTOS.

UN TENSIOMETRO PEDIATRICO.

UN FONENDOSCOPIO ADULTOS.

UN FONENDOSCOPIO PEDIATRICO.
PINZAS DE MAGUILL.

TIERAS DE MATERIAL O CORTATODO.
UN TERMOMETRO CLINICO,

UNA PERILLA DE SUCCION.

UNA RINONERA.

UN PATO MUJERES,

UN PATO HOMBRES.

UNA LAMPARA DE MANO (LINTERNA) CON BATERIAS DE REPUESTO.

UNA MANTA TERMICA ALUMINIZADA,

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD TOTAL DE ALMACENAMIENTO DE MINIMIO TRES {3) METROS CUBICOS PERMANENTES DISPONIBLES. ADICIONALMENTE DEBE PRESENTAR SISTEMA PORTATIL DE
OXIGENO DE MINIMO 0.5 METROS CUBICOS PARA PERMITIR EL DESPLAZAMIENTO DE LAS CAMILLAS MANTENIENDO EL SUMINISTRO DE OXIGENO AL PACIENTE.

ASPIRADOR DE SECRECIONES ELECTRICO CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE REPUESTO (CAUCHOS DE SUCCION /LATEX), CON SONDAS DE ASPIRACION DE VARIOS TAMARNOS.

CONJUNTO PARA INMOVILIZACION QUE DEBE CONTENER INMOVILIZADORES CERVICALES GRADUABLES ADULTO (2) ¥ PEDIATRICO (2), INMOVILIZADORES LATERALES DE CABEZA, FERULAS DE CARTON O DE PLASTICO
& MALEABLES PARA EL BRAZO, ANTEBRAZO, PIERNA Y PIE; VENDAS DE ALGODGN, VENDAS DE GASA, VENDAS TRIANGULARES Y VENDAS ELASTICAS {VARIOS TAMAROS).

CONTENEDORES PARA LA CLASIFICACION Y SEGREGACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS.
UN EXTINTOR PARA FUEGOS ABC, CON CAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 2.26 KG. PARA CADA UNO DE LOS COMPARTIMENTOS DE LA AMBULANCIA (CONDUCTOR Y PACIENTE).

CHALECOS REFLECTIVOS PARA LA TRIPULACION.

S. INSLIMOS Y/O MEDICAMENTOS:

LA A o o

10.

11,

12,

13.

14.

15.
16.
17.

18,

SUANTES DESECHABLES,

APGSITOS DE GASA Y APOSITOS DE ALGODON,

GANCHOS DE CORDON UMBILICAL ESTERILES O SIMILARES,

CINTA DE ESPARADRAPO Y CINTA DE MICROPORQ.

SABANAS PARA LA CAMILLA.

COBUA PARA EL PACIENTE.

TAPABOCAS.

UN DISPOSITIVO AUTOINFLABLE DE BOLSA VALVULA MASCARA CON RESERVORIO DE OXIGENO PARA ADULTOS.

UN DISPOSITIVO AUTOINFLABLE DE BOLSA VALVULA MASCARA CON RESERVORIO DE OXIGENG PEDIATRICO.

UNA MASCARA OXIGENO DE NO REINHALACION CON RESERVORIO PARA ADULTO.
UNA MASCARA OXIGENO DE NO REINHALACION CON RESERVORIO PEDIATRICA.
UNA MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PARA ADULTO.

UNA MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PEDIATRICA.

CANULA NASAL DE OXIGENO PARA ADULTO.

CANULA NASAL DE OXIGENG PEDIATRICO.
DOS {2) MANGUERAS O CONECTORES DE OXIGENO.
ADITAMENTO SUPRAGLOTICO DE VARIAS TALLAS ADULTO Y PEDIATRICO.

UN'SISTEMA VENTURY O MULTIVENTURY CON DIFERENTES FRACCIONES INSPIRADAS DE OXIGENO.




. CODIGO | AP-CT-F-04.04
INVITACION A COTIZAR -
VERSION - 4
Servtis de Salud T
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 8 & PAGINA - 1DE 2
Norte ES.E GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 1270619018
INVITACION A COTIZAR No. 116-2019 $.NTE

CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DiA, CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL FFDS.

19.  MASCARAS DE OXIGENO PARA SISTEMA VENTURY ADULTO Y PEDIATRICO.
20 DOS{2) VASOS HUMIDIFICADORES SIMPLES.
21, DOS (2) VASOS HUMIDIFICADORES VENTURY.

22, UNAMICROCAMARA DE NEBULIZACION CON MASCARILLA PARA ADULTO.
23, UNA MICROCAMARA DE NEBULIZACION CON MASCARILLA PEDIATRICA
24.  RECIPIENTES DEBIDAMENTE ROTULADOS PARA ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOSANITARIOS Y CORTOPUNZANTES DE ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES.

25.  GAFAS DE BIOPROTECCION, ELEMENTOS DE DESINFECCION Y ASEO. &

SOLUCIONES: iSUERO SALINO NORMAL 0.9% 500CC (6 UNDS), HARTMAN O LACTATO RINGER 500CC (4 UNDS), DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% 500CC {1 UND}, DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% 500CC {2

2 Unps).

27.  CATETERES VENOSOS DE DIFERENTES TAMAROS.
28.  PERICRANEALES O AGUJAS TIPO MARIPOSA DE DIFERENTES TAMAROS.

29, EQUIPOS DE MICROGOTEO (3} Y DE MACROGOTEO (6)

30. TORNIQUETES PARA ACCESO IV,

31, UNTORNIQUETE PARA CONTROL DE HEMORRAGIAS.

32, JERINGAS DESECHABLES DE DIFERENTES TAMARNOS(1CC A 50 CC).

33, FRASCOS CON JABON ANTISEPTICO Y QUIRURGICO.

34, ELEMENTOS DE DESINFECCION Y ASEO.
6. SE DEBERA ANEXAR LAS GUIAS Y PROTOCOLOS

1. MANEIO DE URGENCIAS.

2. PROCEDIMIENTO DE REMISION QUE INCLUYA TRASLADO DE NIRIOS Y PERSONAS EN ABANDONO O SIN ACOMPARANTE.

3. GUIAS PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD OFERTADA,

4. RUTINAS PERMANENTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL VEHICULO.

5. RUTINAS DE ASEO DEL VEHICULO.

6. GARANTIZAR LAS BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION EN LOS DISPOSITIVOS, INSTRUMENTAL Y DOTACION QUE ASf LO REQUIERAN.

7. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA AMBULANCIA Y LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CAMILLAS, ETC.

8. DOCUMENTO PARA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.
[Economicos:
1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR.
2 LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A S0 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.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO,

1. SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
2. SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL, EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS,
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENJIENDO EN CUENTA LOS
SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTRADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE {$49.000.000)

ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD 14 DE AGOSTO DE 2019
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INVITACION A COTIZAR No. 116-2019 S.NTE

CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DA, CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL FFDS.

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISEACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

UN (1} MES

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXIA, 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, ASf 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

B) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS A QUE HAYA LUGAR, EL CONTRATISTA DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS
CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES {3)

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE
LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCERDS POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

D) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS
MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO, SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ
POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES
MAS.

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS,

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

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 1IViPIDA 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.

1. DISPONER DE LOS VEHICULOS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO O MEDICALIZADO, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS SIETE DIAS A LA SEMANA, PARA CUBRIR EL CONVENIO 1222 DE
2017, DONDE EL CRUE LO INDIQUE, DE MANERA PERMANENTE, QUERIENDO DECIR QUE S1 EL VEHICULO ASIGNADO SUFRE ALGUN TIPO DE AVERIA, EL CONTRATISTA DEBERA
DISPONER DE MANERA INMEDIATA DE UN VEHICULO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS, EN TIEMPO MENOR A UNA HORA.

2. DISPONER DE CONDUCTORES CON CERTIFICACION DE CURSO DE CONDUCCION DE VEHICULOS DE EMERGENCIA, PRIMERDS AUXILIOS DE MINIMO 40 HORAS DE DURACION,
LICENCIA DE CONDUCCION QUE PERMITA LA CONDUCCION DE VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO, (C1) SIN COMPARENDOS VIGENTES SIN CANCELAR

3. DISPONER DEL RECURSO HUMANO QUE EXIGE LA NORMATIVIDAD VIGENTE (RESOLUCION 2003 DE 2014 O LA NORMA VIGENTE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO), TANTO
PARA AMBULANCIAS BASICAS COMO MEDICALIZADAS.

4. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA PRESENCIA PERMANENTE DE LA TRIPULACION SOLICITADA, GARANTIZANDO REEMPLAZO INMEDIATO DE LOS QUE POR FUERZA MAYOR
NO PUEDAN PRESTAR EL SERVICIO.

5. DISPONER DE TODOS INSUMOS NECESARIOS QUE GARANTICEN LA ATENCIGN INICIAL DE LOS PACIENTES QUE DEBAN SER TRASLADADOS POR LA UNIDAD.
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CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DiA, CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON ELFFDS,

6. GARANTIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES DESDE LOS SITIOS DE ATENCION, DE ACUERDO A LO QUE DEFINA EL MEDICO REGULADOR DEL CRUE PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DEL D.C.

7. ENTREGAR A LA SUBRED NORTE COPIA DE CADA UNO DE RECORDS DE TRASLADO REALIZADOS, DE ACUERDO A LOS MECANISMOS QUE SE ACUERDEN CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

8. GARANTIZAR QUE LOS VEHICULOS PUESTOS A DISPOSICION DE LA SUBRED NORTE CUMPLAN CON TODA LA DOCUMENTACION LEGAL EXIG(BLE Y QUE ESTA ESTE VIGENTE (SOAT,
REVISION TECNICO MECANICA), ADICIONALMENTE DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE HABILITADOS POR LA SECRETARIA DISTRITALD E SALUD.

9. CONTAR CON POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA CUAL CUBRA CUALQUIER EVENTO, ACCIDENTE O SITUACION DERIVADA DE LA PRESTACION DEL

10. UBICAR LAS UNIDADES SOLICITADAS FORMALMENTE POR EL SUPERVISOR, PARA SER UBICADAS EN LOS HORARIOS ¥ LAS BASES DEFINIDAS POR LA DUES Y EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO SEGUN EL CASO.

11. LAS AMBULANCIAS DEDICADAS A LA ATENCION DE EMERGENCIAS, DEFINIDAS POR EL CRUE, ESTAS DEBERAN ESTAR MATRICULADAS EN BOGOTA D.C.

12. TODOS LOS DESPLAZAMIENTOS DE LAS AMBULANCIAS DESIGNADAS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS DEL D.C., DEBERAN SER NOTIEICADAS Y AUTORIZADOS
POR EL CRUE.

13. LAS AMBULANCIAS , DEBERAN PERMITIR LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE RADIO COMUNICACIONES QUE DEFINA LA DUES Y GARANTIZARLA CUSTODIA, BUEN USO Y
SEGURIDAD,

14. SE DEBERA ENTREGAR AL SUPERVISOR DE CONTRATO LA PROGRAMACION MENSUAL DE TURNOS PARA LAS TRIPULACIONES 5 DIAS ANTES AL INICIO DE CADA PERIODO.

15. ENTREGAR INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS TRIPULACIONES QUE INCLUYA; NUMERO DE TRASLADOS REALIZADOS, NUMERO DE 5 - 20 Y/O
CANCELADOS, NOVEDADES DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

16. ADOPTAR EN METODO IMPLEMENTADO POR LA SUBRED NORTE PARA EL ENVIO DE LOS DATOS DERIVADOS DE LA OPERACION “APLICATIVO DE REGISTRO" Y LA ENTREGA DE LOS
OPORTES EN MEDIO MAGNETICO O FiSICO, EN UN TIEMPO NO MAYOR A 12 HORAS, POSTERIOR A LA REALIZACION DEL TRASLADO, PARA GARANTIZAR LA FACTURACION A LAS EAPS;
EPORTE EXTEMPORANEO SE TOMARA COMO SERVICIO NO OPERADO, ESTE DEBERA SER ASUMIDO POR EL PROVEEDOR PRESTADOR DEL SERVICIO Y/O CONTRATISTA.

7. PROVEEDOR ASUMIRA TIEMPO DEL REPORTE FUERA DE SERVICIO {5-7),

8. DEBERA DOTAR A CADA AMBULANCIA AL SERVICIO DE LA SUBRED CON EQUIPO DE TELEFON{A CELULAR DE ULTIMA GENERACION, 4G, GPS INCORPORADO, GAMA ALTA, QUE
ARANTICE LA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE ALTA RESOLUCION (PARA ENVIAR DOCUMENTACION DE ATENCIONES A CENTRAL DE FACTURACION, EN TIEMPO REAL PLAN DE DATOS 2,5
B MES Y VOZ ILIMITADA.

|19, EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA ENTREGA DE INFORMES, INDICADORES, ESTADISTICAS DE TRASLADOS REALIZADOS, A SOLICITUD DEL SUPERVISOR.

0. DEBERA ADOPTAR EL SISTEMA DE REPORTE Y REGISTRO DE LAS RESPECTIVAS VALORACIONES Y TRASLADOS MEDIANTE APLICATIVO SUMINISTRADO POR LA UNIDAD FUNCIONAL,
ARA EL DEBIDO PROCESO DE AUTORIZACION Y FACTURACION

1. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR EL ACCESO A CAPACITACIONES CITADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2. PROVEER LA ATENCIG}‘J DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN LOS HORARIOS Y LAS BASES QUE ESTABLEZCA LA DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN
ALUD, CON VEH!‘CUL%MATR\CULADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA, MODELO 2012 EN ADELANTE.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREQ:
omprasrednorte? @gmail.com ; comprasrednorte@gmail.com

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 6: ANEXO TECNICO

Nombre y Firma Responsable Proceso de

KAREN BARACALDO VARGAS
Compras:

on e oo \

Nombre y Firma Responsable Proceso de

Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA /;/' P /ﬂ 7—2’7

Nombre y Firma Diteccién de Contratacion: |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS \\ M% /
Nombre y Flf'ma Vo, Bo, Subgerente DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E ) T W /
Cotporativo: - /

Nombre y Firma Gerente: DRA, YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / y \
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_DATOS DEL SOLICITANTE

CODIGO : AP-CT-F-01-05 °
. ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS O AP-CTF01-05
' VERSION * 5
E e : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ~ |PAGINA.1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION * IFEGHA . 12/06/2018
01/08/2019 ] Fecha de Recib:do D/MIA ii ]

ROSSI YANETH PENA GARCIA

DIRECTORA COMPLEMENTARIOS

COORDINACIONAPH@SUBREDNORTE.GOV.CO-TELEFONO 2913300 EXT: 1039

_sul ERV!SSOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO | ' REFERENTE APH
.. OBJETO A CONTRATAR - e

CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DIA, CON TRIPULACION
INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL |
CONVENIOQ 870121 DE 2019 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL FFDS.

 JUSTIFICAGION DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR.

EN RAZON A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO 870121-2018 CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, MEDIANTE EL CUAL LA SUBRED NORTE SE
COMPROMETE A AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA GESTION INTEGRAL EN LA RESPUESTA SANITARIA, EN EL AMBITO PREHOSPITALARIO, EN
LAS URAENCIAS, EMERGENCIAS Y POTENCIALES DESASTRES, DENTRO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL D.C., CON EL FIN DE CUBRIR
LASN  'SIDADES DE AMBULANCIAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS CE URGENCIAS Y EMERGENCIA EN LAS ZONAS INDlCADAS POR LA

DIREC. ..UN DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD EN BOGOTA, LAS NECESIDADES DE TRASLADOS SECUNDARIOS, EN EL MARCO DE LAS
DIFERENTES CONTRATACIONES SUSCRITAS CON DIFERENTES EAPB, Y EN RAZON A QUE CON LA FLOTA ACTUAL DE AMBULANCIAS DE LA SUBRED NO
SE CUBRE ESTA NECESIDAD, SE REQUIERE REALIZAR LA CONTRATACION DE UNA EMPRESA QUE SUMINISTRE ESTE SERVICIO Y PERMITA A LA
SUBRED EL CUMPLIMIETO DE SUS OBLIGACIONES MISIONALES Y CONTRACTUALES.

_ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

» A . Unidad de Promedio . P - N
tem Nombre / Descripcion Cantidad medida consumo mensual Especificacion Técnica Observacion PAA
1 Ambulancias Para Traslado 1 2;5;:02?5;57 3 Las Establecidas En La
Asistencial Basico De Pacientes Semana Resolucién 2003 De 2014

¢Se anexa documento de detalle de descripcion? Si__X__ NO, Ver Documento en el CD * Resolucién 2003 de 2014 desde la pagina 149 a la 159, Convenio 870121-2018"

_ REQUISITOS TECNICOS ESPECIALESASOLIGITAR

El OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON :

1. EXPERIENCIA
-DEBE CONTAR CON UNA EXPERIENCIA DE DOS (2) ANOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIOS ACA IDENTIFICADO DEMOSTRADO CON CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

2‘ HABILITACION

- PRESENTAR COPIA DE LA RESOLUCION DE HABILITACION DEL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO, DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE "RESOLUCION 2003 DE 2014 Y NTC 3729". POR LO TANTO DEBE PRESENTARSE EL DOCUMENTO DE HABILITACION DE
CADA SERVICIO.

- CARTA DONDE SE GARANTICE QUE LOS VEHILULOS DE EMERGENCIA OFERTADOS, SEAN DESTINADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROGRAMA DE
UNIDADES FUNCIONALES - PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA. "UNIDAD FUNCIONAL APH SUBRED NORTE E.S E”

- PRESENTAR LOS PLANES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EJECUTADOS PARA CADA UNO DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIAS, CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES.

-CONTAR CON PLANES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y COPIA DE LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN CADA UNO DE LOS
VEHICULOS DE EMERGENCIAS, CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES.

-CUMPLIR CON LA IDENTIFICACION Y SENALIZACION DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIAS DE CONFORMIDAD CON LA NORMA DE HABILITACION, ASI COMO
PRESENTAR LA IMAGEN FOTOGRAFICA MEDIAMTE LA CUAL SE LOGRE IDENTIFICAR TAMBIEN EN CADA VEHICULO DE EMERGENCIA EL MENSAJE “EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL NO TIENE COSTO FARA EL USUARIO™.

-PRESENTAR PROTOCOLO DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS SEGUN RUTA SANITARIA ESTABLECIDA.

- ASI COMO LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DE ORIGEN ADMINISTRATIVO, TALES COMO BATERIAS,
RES!DUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS (RAEES), LUMINARIAS BOMBILLOS ENTRE OTROS.

! '

|




3. TALENTO HUMANO

- DEBERA PRESENTAR LAS HOJAS DE VIDA 'Y SOPORTE DELOS TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O TECNICO PROFESIONAL EN ATENCION PREHOSPITALARIA O AUXILIARES EN ENFERMERIA,
EN CUALQUIER CASO, CON CERTIFICADO DE FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO Y ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. AS| COMO AFILIACION AL SGSSS

-PARA TRANSPORTE TERRESTRE ANEXARA COPIA DE LA HOJA DE VIDAY SOPROTES EL CONDUCTOR CUMPLE CON LO QUE DETERMINE PARA SU ACTIVIDAD LA AUTORIDAD DE TRANSITO TERRESTRE Y
ADICIONALMENTE CUENTA CON CERTIFICADO DE FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, PRIMER RESPONDIENTE, CURSO BE OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCHA (COVE) Y ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. ASI COMO AFILIACION AL SGSSS

4. CON BASE A LA RESOLUCION 2003 DE 2014 Y LA NTC 3729 DEBEN CUMPLIR LOS ESTANDARES DE AMBULANCIAS BASICAS (TAB} {(VER ANEXO EN CD “RESOLUCION 2003 DE 2014
DESDE LA PAGINA 143 A LA 159 Y NTC 3729 DESDE LA PAGINA1 A LA 227).

PARA TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE LAS AMBULANCIAS DEBEN MODELO 2012 A LA FECHA 'Y CONTAR CON:

CARROCERIA:

- TIENE DOS COMPARTIMENTOS, UNO PARA EL CONDUCTOR Y OTRQ PARA EL PACIENTE CON COMUNICACION VISUAL Y AUDITIVA ENTRE Si. .
- TIENE ACCESO PRINCIPAL AL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE POR LA PARTE POSTERIOR CON UNA APERTURA UTIL DE MINIMO 1.10 METROS ALTURA Y DE 0.90 METROS DE ANCHO, CON MECANISMO
QUE PERMITE EL BLOQUEO EN POSICION DE "ABIERTA", CON UN PELDANO ADHERIDO A LA CARROCERIA CON ACABADO ANTIDESLIZANTE PARA FACILITAR EL ACCESQO AL COMPARTIMIENTO DEL
PACIENTE. SOBRE ESTAS MEDIDAS SE AUTORIZAN VARIACIONES MAXIMAS DEL 10 %

- £L VEHICULO TIENE EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE VENTANAS CON VIDRIO DE SEGURIDAD, CON VISIBILIDAD UNICAMENTE DE ADENTRO HACIA FUERA Y CON DISPOSITIVO DE MARY 208
OTRO TIPO PARA FRACTURARLAS, EN CASO DE NECESIDAD.
-LAS DIMENSIONES INTERIORES BASICAS PARA EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE PARA AMBULANCIAS 4X4, 4X2 Y TIPO VAN SON MINIMO DE 2.20% DE LONGITUD, 1.504 DE ANCHO Y 1.35 DE ALTO.
- EL COLOR PRINCIPAL DE LA AMBULANCIA DEBE SER VISIBLE Y DE FACIL IDENTIFICACION. SE RECOMIENDA EL USO DEL BLANCO COMO COLOR PRINCIPAL.

- ENTODOS LOS LADOS EXTERIORES DE LA CARROCERIA INCLUIDO EL TECHO ESTA LA LEYENDA “AMBULANC A" ABRICADA EN ATERIAL REFLECTIVO. EN EL AVISO DE LA PARTE ANTERIOR EXTERNA DE LA
CARROCER A, LA PALABRA "AMBULANC A", DEBE TENER UN LAR O MINIMO DEL 90% DEL FRENTE DEL VEHICULO Y ESTAR ESCRITA EN SENTIDO INVERSO.

- ENLOS COSTADOS Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL VEHICULO DEBE LLEVAR EL NOMBRE O LOGOTIPG DE LA ENTIDAD A LA CUAL PERTENECE, LA SIGLA TAB O TAM SEGUN EL CASO Y EL NOMBRE DEL
MUNICIPIO SEDE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
- ENLOS COSTADOS, PUERTAS POSTERIORES Y EN EL TECHO DE LA A BULANCIA, TIENE LA "ESTRELLA DE LA VIDA", DE COLOR AZUL O VERDE REFLECTIVO O EL EMBLEMA PROTECTOR DE LA MISION
MEDICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 4481 DE 2012 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL.

LUCES EXTERIORES:

- TIENE DISPOSITIVO DE SENALIZACION OPTICA (BARRA DE LUCES) EN LA PARTE DELANTERA Y POR ENCIMA DEL VIDRIO PARABRISAS QUE PUEDE SER DE TIPO ROTATORIO, INTERMITENTE O
ESTROBOSCOPICO, VISIBLE COMO MINIMO A 180° Y DE FACIL OBSERVACION CON LA LUZ DEL DiA

- EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CARROCERIA DEL VEHICULO DEBE LLEVAR UN DISPOSITIVO DE SERALIZACION GPTICA, QUE PUEDE SER DE TIPO ROTATORIO, INTERMITENTE O ESTROBOSCOPICO,
VISIBLE COMO MINIMO A 1807 ¥ DE FACIL OBSERVACION A LA LUZ DEL DiA.

- TIENE DOS LUCES DE DELIMITACION LATERALES BLANCAS FIJAS, DISTRIBUIDAS SIMETRICAMENTE EN CADA COSTADO DEL VEHICULO.

- TIENE DOS LUCES DE DELIMITACION LATERALES ROJAS INTERMITENTES AMBAS DISTRIBUIDAS SIMETRICAMENTE EN CADA COSTADO DEL VEHICULO.

CONDICIONES GENERALES DEL INTERIOR DEL VEHICULO:

- CON RELACION A LOS REVESTIMIENTOS INTERIORES DEL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE, ESTOS NO TIENEN ELEMENTOS AFILADOS O CORTANTES, SON DE MATERIAL LAVABLE, CON ACABADOS NO
RUGOSOS Y RESISTENTES AL DETERIORO POR AGENTES DESINFECTANTES HABITUALES.
- EL PISO DE LA AMBULANCIA ES ANTIDESLIZANTE, SU UNION CON LAS PAREDES ES HERMETICA Y SE ENCUENTRA ADHERIDO AL VEHICULO.
- CON RELACION A LA SILLA DEL ACOMPARANTE, ESTA ES DE MATERIAL LAVABLE, CUENTA CON CINTURONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION PARA LA CABEZA Y LA ESPALDA.
- TIENE CINTURONES DE SEGURIDAD ADICIONALES PARA SOSTENER UNA CAMILLA ADICIONAL.
- CON RELACION A LA SILLA DEL PERSONAL AUXILIADOR, ESTA TIENE CINTURONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION PARA LA CABEZA Y ESPALDA. .
- EN EL CO PARTI IENTO DEL PACIENTE, LLEVA LA LEYENDA DE "NO FUME" Y "USE EL C NTURON DE SEGUR DAD".
- LOS GABINETES DEL COMPARTHMIENTO DEL PACIENTE SON LIVIANOS, DE MATERIAL RESISTENTE, LISOS, LAVABLES, SIN BORDES AGUDOS O FILDS CORTANTES Y TIENEN SISTEMA DE PUERTAS DE
MATERIAL TRANSPARENTE, RESISTENTE, CON ANCLAJES SEGUROS PARA EVITAR LA APERTURA DE LAS PUERTAS. ’
- LOS ENTREPANOS DE LOS GABINETES TIENEN UN BORDE LIGERAMENTE ELEVADO PARA EVITAR QUE LOS MEDICAMENTOS ¥ EQUIPOS SE CAIGAN CUANDQ EL VEHICULO ESTA EN MOVIMIENTO.
- EN LOS GABINETES LLEVAN EL NOMBRE CORRESPONDIENTE Y COLORES DE IDENTIFICACION PARA GUARDAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDOQ CON SU ESPECIALIDAD, ASH: AZUL: SISTEMA RESPIRATORIO;
ROJO: SISTEMA CIRCULATORIO; AMARILLO: PEDIATRICO; VERDE: QUIRURGICO Y ACCESORIOS.
- LOS EQUIPOS DE TRATAMIENTO MEDICO ESTAN ASEGURADOS CONVENIENTEMENTE SiN DETRIMENTO DE SU OPERACION.
- LA AMBULANCIA TIENE ILUMINACION INTERIOR PARA TODO EL AREA DE MANEJO DEL PACIENTE.
- TIENE LAMPARA DESMONTABLE QUE PERMITA SU UTILIZACION A DISTANCIA DEL VEHICULO.
- TIENE BARRA PASAMANOS EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE.
1JADA AL TECHO Y RESISTENTE PARA SOSTENER AL PERSONAL ASISTENCIAL CUANDO EL VEHICULD ESTE EN MOVIMIENTO.
- TIENE COMPARTIMIENTO AISLADO PARA LOS CILINDROS DE OXIGENO CON MANOMETROS VISIBLES Y REGULABLES DESDE EL INTERIOR DEL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE.
- LOS GASES DEL TUBO DE ESCAPE NO INGRESAN AL INTERIOR DE LA AMBULANCIA,




SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES:

- TIENE UNA SIRENA COMO SISTEMA PRINCIPAL DE ALERTA. .
- CUENTA CON SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES DE DOBLE VIA, ASIGNADO EXCLUSIVAMENTE A LA AMBULANCIA, QUE LE PERMITA ESTABLECER CONTACTO CON SU CENTRAL, BASE
O RED DE COORDINACION,

DOTACION AMBULANCIAS

1. CAMILLA PRINCIPAL CON SISTEMA DE ANCLAJE.
2, CAMILLA SECUNDARIA PARA INMOVILIZACION ESPINAL Y CORREAS PARA ASEGURAR EL PACIENTE.

3. TABLA ESPINAL CORTA O CHALECO DE EXTRACCION VEHICULAR

4, ATRIL PORTASUERO DE DOS GANCHOS.

5. SILLA DE RUEDAS PORTATIL, LIVIANA Y PLEGABLE, CON UNA CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 KG. PERMITIENDO EL LAVADO Y DESINFECCION SIN DETERIORARSE. DEBERA
TENER MINIMO DOS CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE Y PARA SU TRANSPORTE AL INTERIOR DE LA AMBULANCIA,

6. MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MINIMO MONITOREO DE PRESION

ARTERIAL NO INVASIVA, BRAZALETES ADULTO Y PEDIATRICO, FRECUENCIA CARDIACA Y OXIMETRIA DE PULSO.

7. UN TENSIOMETRO ADULTOS.

8. UN TENSIOMETRO PEDIATRICO.

9, UN FONENDOSCOPIO ADULTOS.

10. UN FONENDOSCOPIO PEDIATRICO.

11. PINZAS DE MAGUILL.

12. TWERAS DE MATERIAL O CORTATODO.

13. UN TERMOMETRO CLINICO.

14, UNA""ILLA DE SUCCION.

15. UNA RINONERA.

16, UN PATO MUJERES.

17. UN PATO HOMBRES.

18. UNA LAMPARA DE MANO (LINTERNA) CON BATERIAS DE REPUESTO.

19. UNA MANTA TERMICA ALUMINIZADA.

20. SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD TOTAL DE ALMACENAMIENTO DE MINIMO TRES (3) METROS CUBICOS PERMANENTES DISPONIBLES. ADICIONALMENTE DEBE PRESENTAR SISTEMA
PORTATIL DE OXIGENO DE MINIMO 0.5 METROS CUBICOS PARA PERMITIR EL DESPLAZAMIENTO DE LAS CAMILLAS MANTENIENDOQ EL SUMINISTRO DE OXIGENO AL PACIENTE.

21. ASPIRADOR DE SECRECIONES ELECTRICO CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE REPUESTO (CAUCHOS DE SUCCION /LATEX), CON SONDAS DE ASPIRACION DE VARIOS TAMAROS.

22. CONJUNTO PARA INMOVILIZACION QUE DEBE CONTENER INMOVILIZADORES CERVICALES GRADUABLES ADULTO (2) Y PEDIATRICO (2), INMOVILIZADORES LATERALES DE CABEZA, FERULAS DE CARTON
0 DE PLASTICO O MALEABLES PARA EL BRAZO, ANTEBRAZO, PIERNA Y PIE; VENDAS DE ALGODON, VENDAS DE GASA, VENDAS TRIANGULARES Y VENDAS ELASTICAS (VARIOS TAMAROS),

23. CONTENEDORES PARA LA CLASIFICACION Y SEGREGACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS.

24, UN EXTINTOR PARA FUEGOS ABC, CON CAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 2.26 KG. PARA CADA UND DE LOS COMPARTIMENTOS DE LA AMBULANCIA (CONDUCTOR Y PACIENTE),

25. CHALECOS REFLECTIVOS PARA LA TRIPULACION.

5. INSUMOS YIO MEDICAMENTOS:

1. GUANTES DESECHABLES.

2. APOSITOS DE GASA Y APGSITOS DE ALGODON.

3. GANCHOS DE CORDON UMBILICAL ESTERILES O SIMILARES.

4. CINTA DE ESPARADRAPO Y CINTA DE MICROPQRO.

5. SABAYT  \RA LA CAMILLA.

5. COBIOA.  .AELPACIENTE.

7. TAPABOCAS.

8. UN DISPOSITIVO AUTOINFLABLE DE BOLSA VALVULA MASCARA CON RESERVORIO DE OXIGENO PARA ADULTOS.
9. UN DISPOSITIVO AUTOINFLABLE DE BOLSA VALVULA MASCARA CON RESERVORIO DE OXIGENO PEDIATRICO.
10, UNA MASCARA OXIGENO DE NO REINHALACION CON RESERVORIG PARA ADULTO.

11. UNA MASCARA OXIGENO DE NO REINHALACION CON RESERVORIC PEDIATRICA

12. UNA MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PARA ADULTO.

13. UNA MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PEDIATRICA.

14. CANULA NASAL DE OXIGENO PARA ADULTO.

15. CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICO.

16. DOS (2) MANGUERAS O CONECTORES DE OXIGENO.

17. ADITAMENTO SUPRAGLOTICO DE VARIAS TALLAS ADULTO Y PEDIATRICO.

18. UN SISTEMA VENTURY O MULTIVENTURY CON DIFERENTES FRACCIONES INSPIRADAS DE OXIGENO.
19. MASCARAS DE OXIGENO PARA SISTEMA VENTURY ADULTO Y PEDIATRICO.

20. DOS (2) VASOS HUMIDIFICADORES SIMPLES.




21. DOS (2) VASOS HUMIDIFICADORES VENTURY.

22. UNA MICROCAMARA DE NEBULIZACION CON MASCARILLA PARA ADULTO.

23. UNA MICROCAMARA DE NEBULIZACION CON MASCARILLA PEDIATRICA.

24, RECIPIENTES DEBIDAMENTE ROTULADOS PARA ALMACENAMIENTO DE RESIDUQS PELIGROSOS BIOSANITARIOS ¥ CORTOPUNZANTES DE ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES.
25. GAFAS DE BIOPROTECCION, ELEMENTOS DE DESINFECCION Y ASEO.

26. SOLUCIONES: {SUERO SALINO NORMAL 0.9% 500CC (6 UNDS), HARTMAN O LACTATO RINGER 500CC (4 UNDS), DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% 500CC (1 UND), DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL
5% S00CC (2 UNDS). -

27. CATETERES VENOSOS DE DIFERENTES TAMAROS.

28. PERICRANEALES O AGUJAS TIPQ MARIPOSA DE DIFERENTES TAMANOS.

29. EQUIPOS DE MICROGOTEQ (3) Y DE MACROGOTEOQ (6)

30. TORNIQUETES PARA ACCESO IV.

31. UN TORNIQUETE PARA CONTROL DE HEMORRAGIAS.

32. JERINGAS DESECHABLES DE DIFERENTES TAMANOS(1CC A 50 CC).

33. FRASCOS CON JABON ANTISEPTICO ¥ QUIRURGICO.

34. ELEMENTOS DE DESINFECCION Y ASEQ.

6 SE DEBERA ANEXAR LAS GUIAS Y PROTOCOLOS

1. MANEJO DE URGENCIAS.

2. PROCEDIMIENTO DE REMISION QUE INCLUYA TRASLADO DE MINOS Y PERSONAS EN ABANDONO O SIN ACOMPARNANTE.

3. GUIAS PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD OFERTADA.

4. RUTINAS PERMANENTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL VEHICULO.

5. RUTINAS DE ASEO DEL VEHICULO.

5. GARANTIZAR LAS BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION EN LOS DISPOSITIVOS, INSTRUMENTAL Y DOTACION QUE ASI LO REQUIERAN
7. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA AMBULANCIA Y LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CAMILLAS, ETC.

8. DOCUMENTO PARA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.

TECNICOS (x) HABILITANTES ECONOMICOS X MENOR VALOR OFERTADO CUALES: JURIDICOS - SARLAF

S1(X) ' " no

Se verificara las ambulancias que desarroilaran el objeto del presente contrato y el cumplimiento de requisitos aca exigidos
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. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. .
GENERALES:

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

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 TERMINQS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.




6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
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. DISPONER DE LOS VEHICULOS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO O MEDICALIZADO, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS SIETE DIAS A LA SEMANA, PARA CUBRIR EL CONVENIO 870121 DE 2019, DONDE EL
CRUE LO INDIQUE, DE MANERA PERMANENTE, QUERIENDO DECIR QUE S EL VEHICULO ASIGNADO SUFRE ALGUN TIPO DE AVERIA, EL CONTRATISTA DEBERA DISPONER DE MANERA INMEDIATA DE UN
VEHICULO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS, EN TIEMPO MENOR A UNA HORA.

2. DISPONER DE CONDUCTORES CON CERTIFICACION DE CURSO DE CONDUCCION DE VEHICULOS DE EMERGENCIA, PRIMEROS AUXILIOS DE MINIMO 40 HORAS DE DURACION, LICENCIA DE CONDUCCION
QUE PERMITA LA CONDUCCION DE VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO, (C1) SIN COMPARENDOS VIGENTES SIN CANCELAR

3. DISPONER DEL RECURSO HUMANG QUE EXIGE LA NORMATIVIDAD VIGENTE (RESOLUCION 2003 DE 2014 O LA NORMA VIGENTE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO), TANTO PARA AMBULANCIAS
BASICAS C0OMO MEDICALIZADAS.

3. DISP/ LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 2003 DE 2014, TANTO PARA AMBULANCIAS BASICAS, COMO MEDICALIZADAS

4. ELCL. ..ATISTA DEBERA GARANTIZAR LA PRESENCIA PERMANENTE DE LA TRIPULACION SOLICITADA, GARANTIZANDO REEMPLAZO INMEDIATO DE LOS QUE POR FUERZA MAYOR NO PUEDAN PRESTAR
EL SERVICIO.

5. DISPONER DE TODOS INSUMOS NECESARIOS QUE GARANTICEN LA ATENCION INICIAL DE LOS PACIENTES QUE DEBAN SER TRASLADADOS POR LA UNIDAD.

5. GARANTIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES DESDE LOS SITIOS DE ATENCION, DE ACUERDO A LO QUE DEFINA EL MEDICO REGULADOR DEL CRUE PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DEL D.C. ;

7. ENTReGAR A LA SUBRED NORTE COPIA DE CADA UNO DE RECORDS DE TRASLADO REALIZADOS, DE ACUERDO A LOS MECANISMOS QUE SE ACUERDEN CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. GARANTIZAR QUE LOS VEHICULOS PUESTOS A DISPOSICION DE LA SUBRED NORTE CUMPLAN CON TODA LA DOCUMENTACION LEGAL EXIGIBLE Y QUE ESTA ESTE VIGENTE (SOAT, REVISION TECNICO
MECANICA), ADICIONALMENTE DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE HABILITADOS POR LA SECRETARIA DISTRITALD E SALUD,

9. CONTAR CON POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA CUAL CUBRA CUALQUIER EVENTO, ACCIDENTE O SITUACION DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

10, UBICAR LAS UNIDADES SOLICITADAS FORMALMENTE POR EL SUPERVISOR, PARA SER UBICADAS EN LOS HORARIOS Y LAS BASES DEFINIDAS POR LA DUES Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN
EL CASO.

11. LAS AMBULANCIAS DEDICADAS A LA ATENCION DE EMERGENCIAS, DEFINIDAS POR EL CRUE, ESTAS DEBERAN ESTAR MATRICULADAS EN BOGOTA D.C.

12. TODOS LOS DESPLAZAMIENTOS DE LAS AMBULANCIAS DESIGNADAS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL D.C., DEBERAN SER NOTIFICADAS Y AUTORIZADOS POR EL CRUE,

13. LAS AMBULANCIAS , DEBERAN PERMITIR LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE RADIO COMUNICACIONES QUE DEFINA LA DUES Y GARANTIZARLA CUSTODIA, BUEN USO Y SEGURIDAD,

14. SE DEBERA ENTREGAR AL SUPERVISOR DE CONTRATO LA PROGRAMACION MENSUAL DE TURNOS PARA LAS TRIPULACIONES 5 DIAS ANTES AL INICIO DE CADA PERIODO.

15. ENTR™ " " R INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS TRIPULACIONES QUE INCLUYA; NUMERO DE TRASLADOS REALIZADOS, NUMERO DE 5 - 20 Y/O CANCELADOS, NOVEDADES
DURANT, 'RESTACION DEL SERVICIO.

1. ADOPTAR EN METODO IMPLEMENTADO POR LA SUBRED NORTE PARA EL ENVIO DE LOS DATOS DERIVADOS DE LA OPERACION "APLICATIVO DE REGISTRO” Y LA ENTREGA DE LOS SOPORTES EN MEDIO
MAGNETICO O FISICO, EN UN TIEMPO NO MAYOR A 12 HORAS, POSTERIOR A LA REALIZACION DEL TRASLADO, PARA GARANTIZAR LA FACTURACION A LAS EAPB: REPORTE EXTEMPORANEO SE TOMARA
COMO SERVICIO NO OPERADO, ESTE DEBERA SER ASUMIDO POR EL PROVEEDOR PRESTADOR DEL SERVICIO Y/O CONTRATISTA.

17. PROVEEDOR ASUMIRA TIEMPO DEL REPORTE FUERA DE SERVICIO (5-7),

18. DEBERA DOTAR A CADA AMBULANCIA AL SERVICIO DE LA SUBRED CON EQUIPO DE TELEFONIA CELULAR DE ULTIMA GENERACION, 4G, GPS INCORPORADO, GAMA ALTA, QUE GARANTICE LA TOMA DE
FOTOGRAFIAS DE ALTA RESOLUCION (PARA ENVIAR DOCUMENTACION DE ATENCIONES A CENTRAL DE FACTURACION, EN TIEMPO REAL PLAN DE DATOS 2,5 GB MES Y VOZ ILIMITADA.

19. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA ENTREGA DE INFORMES, INDICADORES, ESTADISTICAS DE TRASLADOS REALIZADOS, A SOLICITUD DEL SUPERVISOR.

20,DEBERA ADOPTAR EL SISTEMA DE REPORTE Y REGISTRO DE LAS RESPECTIVAS VALORACIONES Y TRASLADOS MEDIANTE APLICATIVO SUMINISTRADO POR LA UNIDAD FUNCIONAL, PARA EL DESIDO
PROCESO DE AUTORIZACION Y FACTURACION

21, EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR EL ACCESO A CAPACITACIONES CITADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO. 22. PROVEER LA
ATENCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN LOS HORARIOS Y LAS BASES QUE ESTABLEZCA LA DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD, CON VEHICULOS
MATRICULADOS EN LA CIUDAD DE.BOGOTA, MODELO 2012 EN ADELANTE,

LAZO ESTIMADO DE EJECUGION DEL CONTRATO (en dias o meses)




1. Cuando las condiciones técnicas, economicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas, 3.
Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacion inexacta o no corresponda a la verdad. 8. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferia y proponente.




Nombre y Firma dei solicitante:

ROSS! YANETH PENA GARCIA

Firma dei Director de la Oficina de
Contratacion :

LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo ylo de Servicios de Salud:

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 14 De 2019 CDP. No. 1609

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T0] GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........cceueunneent 232010304000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 232010304

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 300,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 79,184,000.00
SALDO DE APROPIACION : 379,184,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL
EL OGBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA APOYO

»

EJEC CONV
POR UN VALOR INICIAL DE : 49,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 49,000,000.00

CUARENTA 'Y NUEVE 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: 300,000,000.00
L.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 30,184,000.00

ESTAADISPONI"B\H‘: DAD TIENE UNA VIGENCIA DE (130 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ M?d DEZ
RESPONSABLE DBEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/08/15" Hor-Imp:'15:30:26 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-08 Dep: TO1 cppedi 8.1.2






