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INVITACION A COTIZAR No. 024-2021 S.NTE.

. |[SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS
R |PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL
DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

MATERIAL CONFORTABLE Y ERGONOMICO, SEGUN NECESIDAD DEL USUARIO).

* EL SISTEMA DE SUJECION PUEDE INCLUIR: CALZON ANTI ESCURRIDO, PECHERA, ARNES TORACICO AJUSTABLE
DE FACIL POSTURA, CINTURGN PELVICO SENCILLO Y/O CINTURON PELVICO 4 PUNTOS, (TODOS ESTOS
ELEMENTOS DEBEN SER ACOLCHADOS). HEBILLAS DE SEGURIDAD DE AJUSTE BILATERAL AIUSTADO AL MARCO
POR MEDIO DE GUIAS, NO FIJO CON TORNILLO, CORREAS EN MUSLOS BANDAS POSTERIOR EN GEMELOS,
CORREA GALAPIES BANDA CEFALICA ENTRE OTROS.

* SISTEMA DE GRADUACION PARA EL CRECIMIENTO (REGULACION PROGRESIVA DE LA PROFUNDIDAD DEL
ASIENTO, ANCHO, ALTURA DEL ESPALDAR Y LONGITUD DE LA PIERNA).

* APOYA CABEZA TIPO MARIPOSA.

* FRENOS DE ACERO CROMADOS EN LAS RUEDAS TRASERAS.

* CAPOTA PLEGABLE PARA PROTECCION DEL SOL Y LA LLUVIA.

* MALETERO UBICADO EN LA PARTE INFERIOR DEL COCHE.

* BOLSILLO EN EL ESPALDAR.

* PROTECTOR PLASTICO TRANSPARENTE CONTRA LA INTEMPERIE REMOVIBLE MEDIANTE CREMALLERA, FACIL
DE PLEGAR Y GUARDAR.

* LOS MANILARES PARA IMPULSAR LA SILLA DEBEN SER ACORDES A LA MEDIDA DE LA ALTURA DEL

CUIDADOR QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION.

* ADAPTACION COMO SOPORTE PARA BALA DE OXIGENO SEGUN NECESIDAD U OTRAS.

* DEBE LLEVAR LOGOS DEL FDL Y LA SUBRED EN ESPALDAR Y PLACA. (ARTE APROBADA POR LA OFICINA DE
PRENSA DE LA ALCALD[A LOCAL).

PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD UNIDAD DE CONSUMO OBSERVACIONES
MEDIDA
MENSUAL
'GRUPO.1: AYUDAS PARA LA MOVILIDAD

* DAP FABRICADO TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE.

* LA PRESCRIPCION SE DEBE REALIZAR PARA USUARIOS DE ESTATURA MAXIMA DE 1.20 METROS RESISTENTE AL

PESO HASTA 150 KG.

* FABRICADO EN ALUMINIO, RESISTENTE AL AGUA, ANTICORROSIVO ACABADO EN PINTURA HORNEADA DE

ALTA RESISTENCIA.

* ESTRUCTURA TOTALMENTE PLEGABLE PARA SU COMODA TRANSPORTACION.

* RUEDAS TRASERAS DE 10” 127 O 14” INFLABLES EN POLIURETANO ANTI PINCHADURAS, RIN EN ALUMINIO,

MANZANAS DE ACERO CON RODAMIENTOS.

* RUEDAS DELANTERAS DE 6“U 8", ANTI PINCHADURAS, CON TENEDOR EN ALUMINIO Y RODAMIENTO DE USO

PARA TODO TERRENO.

* AMORTIGUACION TRASERA REGULABLE EN FORMA CONTINUA.

* SISTEMA DE FRENOS PARA CUIDADOR MEDIANTE MANILAR DE FACIL OPERACION ALTA EFICIENCIA,

* ESPALDAR RECLINABLE HASTA 160° SISTEMA HIDRAULICO DE MULTIPLES POSICIONES.

* APOYAPIES ELEVABLES DESDE 0 A 90 GRADOS GRADUABLES EN ALTURA. PLATAFORMA ABATIBLE DE

POLIURETANO DE ALTO IMPACTO.

* TAPIZADO EN LONA HURACAN DE ALTA RESISTENCIA, ADHERIDA CON TORNILLOS, PASANTES DE SEGURIDAD

EN TELA CUBRIENDO LOS MISMOS TORNILLOS.

* COJINERA ERGONOMICA DE POSICIONAMIENTO EN ESPUMA INYECTADA FIJACION MEDIANTE VELCRO CON 2 AROS GARANTIA DE

TOPES LATERALES EN CADERA, (DE ACUERDO A REQUERIMIENTO Y RETOMA DE MEDIDAS CON PROVEEDOR). CALIDAD DE LOS

* EL SISTEMA DE POSICIONAMIENTO PUEDE INCLUIR: TOPES LATERALES DE TRONCO, DE CADERA, ABDUCTOR SEGUN MATERIALES

COCHE NEUROLOGICO DE CADERA CON VELCRO O CON SOPORTE METALICO (ELABORADO EN MATERIAL SOLIDO, FORRADO EN A DEMANDA | UNIDAD g

NECESIDAD FUNCIONALIDAD Y

ADAPTACION AL
USUARIO

* DEBEN SER FABRICADA TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE LAS
MEDIDAS OTORGADAS POR EL EQUIPO PROFESIONAL DEL CONVENIO Y RETOMA DE MEDIDAS CON EL
PROVEEDOR DE ACUERDO A NECESIDAD.

* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG Y SE DEBE REFORZAR EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDAN ESTE PESO.

* MARCO EM ALUMINIO COM ACABADO EN PINTURA ELECTROSTATICA L) HORNEABLE TUBO DE ALLIMINIO NF
UN %" CALIBRE 3.17 MM Y/O CALIBRE 2.14MM.

* ESTRUCTURA TOTALMENTE PLEGABLE DE FACIL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO.

* RUEDAS TRASERAS DE 22" 24” O 26" INFLABLES Y/O ANTI PINCHADURAS CON ARO PROPULSOR EN ACERO
NIQUELADO Y/O COBERTURA EN CAUCHO, MANZANAS EN ALUMINIO, CON COBERTURA DE TAPA EN HONGO
DE FACIL OPERACION Y DE DESMONTE RAPIDO.




* RUEDAS DELANTERAS 4” 6” Y 8” PULGADAS CON TENEDORES DE ACERO CROMADOS Y AJUSTABLES PARA
ESTE TiPO DE LLANTAS Y BALINERAS,

* FRENOS EN ALUMINIO, TIPO PALANCA O TIERA DE FACIL MANIPULACION CON BARRA DF CONTACTO FN
ACERO GRAFILADO, CON EXTENSION DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO SOLICITADO EN LA PRESCRIPCION.
* APOYAPIES REMOVIBLES CON PLATAFORMA PLASTICAS, TALONERAS INDEPENDIENTES EN CADA PIE Y/O DE
PLATAFORMA UNICA DE ACUERDO A LA NECESIDAD EL USUARIOQ, REGULABLES £N ALTURA, DEBEN SER
ELEVABLES Y ABATIBLES, PERNERA ANCHA Y ACOLCHADA DE 10 CM.

* APOYABRAZOS TIPO ESCRITORIO, ACOLCHADOS, REMOVIBLES Y/O ABATIBLES DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION.

* TAPIZADO EN LONA HURACAN DE ALTA RESISTENCIA,

* ESPALDAR TiPO HACAMA Y/O SISTEMA DE TENSION REGULABLE EN ESPALOAR Y ASIENTO DE ACUERDO AL

2 ANOS GARANTIA DE
CALIDAD DE LOS

SiLLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN SCGUN MATERIALES,
ALUMINIO REQUERIMIENTO. ADEMANDA | UNIDAD |\ ecinaD | FUNCIONALIDAD ¥

* MANILARES PARA IMPULSAR LA SILLA DEBEN SFR GRADUABLE DE REQUERIRSE Y SE DEBE PODER ADAPTACION AL

AJUSTARSE A LA MEDIDA DEL CUIDADOR QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION, USUARIO

* CINTURON PELVICO A 45 O S0 GRADOS ACOLCHADO (NO REATA} CON HEBILLA DE SEGURIDAD Y/O CINTURON

DE CUATRO PUNTAS Y ARNES TORACICO DE SUJECION DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.

* BOLSILLO EN EL ESPALDAR CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y EL ESE FULL COLOR. PLACA

NUMERADA DE IDENTIFICACION PARA CONTROL DE PRODUCTO, CINTAS REFLECTIVAS EN EL ESPALDAR Y

REFLECTIVOS EN RUEDAS TRASERAS,

* DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS SE PUEDEN INCLUIR LAS SIGUIENTES

ADAPTACIONES:

- SOPORTE PARA BALA DE OX[GENO,

- FRENO TIPO CUIDADOR,

- RUEDAS ANTIVUELCO,

- ESPALDAR RECLINABLE,

- ATRIL PARA LIQUIDOS,

~ GANCHO PARA SONDA,

- EXTENSION DEL ESPALDAR PARA APOYO CEFALICO,

- MESA DE TRABAJO EN ACRILICO FIJA Y/O CON ANGULACION,

- TOPO ABDUCTOR DE CADERA CON VELCRO O CON SOPORTE METALICO (ELABORADO EN MATERIAL SOLIDO,

FORRADO EN MATERIAL CONFORTABLE Y ERGONOMICO),

- ARO PROPULSOR CON TOPES, ENTRE OTROS.

* FABRICADAS TENJENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE EN LAS MEDIDAS

OTORGADAS POR £L EQUIPO PROFESIONAL Y RETOMA REALIZADA POR EL FABRICANTE,

* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG O REFORZADA EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDA £L MISMO.

* MARCO PLEGABLE EN TUBO DE ALUMINIO TUBO DE %” PULGADAS CALIBRE 3.17MM Y/O 1” CALIBRE 2.14MM

CON ACABADOC EN PINTURA HORNEADA.

* RUEDAS TRASERAS DE 22, 24, Y/O 26" INFLABLES Y/O ANTI PINCHADURA, CORAZAS IMPORTADAS 24X1, 25 X

1, MANZANAS DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS, DE DESMONTE RAPIDO Y TAPA TIPO HONGO DE FACIL

MANEJO, CAMBER DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION.

* RUEDAS DELANTERAS MACIZAS DE 4”7 5” 6” U 8", TENEDORES DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS.

* TENEDORES DE ALUMINIO, SISTEMA DE AJUSTE Y GRADUACION DE LA VERTICAL.

* CINTURON PELVICO DE 45 A 90° Y/O DE CUATRO PUNTOS, ACOLCHADO (NO REATA) DEBE LLEVAR DOBLE

REFUERZO. -

* GRADUACION DE CENTRO DE GRAVEDAD Y ALTURA DE LA SILLA. 2ANOS GARANTIA DE

* AROS IMPULSORES EN ALUMINIO ANODIZADO CON 6 PUNTOS DE AGARRE, CON RECUBRIMIENTO DE ) cﬁ;:;’;z]if;sos
SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA PLEGABLE | CAUCHO DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO. ADEMANDA | UNIDAD [GUN NECESID, FUNCIONAUDA,D v

* TAPIZADO EN LONA DE ALTA RESISTENCIA REFORZADO. ADAPTACION AL

* TORNILLOS PASANTES DE SEGURIDAD COBERTURA SOBRE LOS TORNILLOS. USUARIO

* RIN DE DOBLE PARED.

* APOVAPIES MONOBLOQUE REMOVIBLE. PLATAFORMA CON ANTIDESLIZANTE.

* CON RUEDAS ANTIVUELCO.

* PERNERA ANCHA ACOLCHADA DE 10CM.

* APOYABRAZOS REMOVIBLES CON PIN SEGURO Y/O CON LATERALES EN LONA Y/O ALUMINIO CON
COBERTURA Y/O PESTANA DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL USUARIO.

* FRENOS ALUMINIO MANILAR CORTO CON BARRA DE CONTACTO EN ACERO GRAFILADO Y/O TIPO TIERA.
* CON O SIN MANILARES PARA IMPULSAR LAS SHLAS DEBEN SER ACORDES A LA MEDIDA DE LA ALTURA DEL
CUIDADOR Y LA NECESIDAD DEL USUARIO QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION.

* BOLSILLO EN ESPALDAR CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y DEL ESE FULL COLOR. PLACA
NUMERADA DE IDENTIFICACION CINTAS REFLECTIVAS EN EL ESPALDAR Y REFLECTIVOS EN LAS LLANTAS
TRASERAS.

* FABRICADA TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE EN LAS MEDIDAS
OTORGADAS POR EL EQUIPO PROFESIONAL Y RETOMA REALIZADA POR EL FABRICANTE.
* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG O REFORZADA EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDAN ESTE PESO.

*MARCO FLIO EN TUBO DE ALUMINIO TUBO DE %” PULGADAS CALIBRE 3.17MM Y/O 1" CALIBRE 2.14MM CON
ACABADO EN PINTURA HORNEADA.

* ESPALDAR ABATIBLE DE FACIL MANEIO

* RUEDAS TRASERAS DE 22, 24, Y/O 26” INFLABLES Y/O ANTt PINCHADURA, CORAZAS IMPORTADAS 24X1, 25 X
1, MANZANAS DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS, DE DESMONTE RAPIDO Y TAPA TIPO HONGO DE FACIL
MANEJO, CAMBER DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION,

* RUEDAS DELANTERAS MACIZAS DE 4” 5” 6” U 8", TENEDORES DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS.




SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA MARCO £110

CINTURON PELVICO DE 45 A 90° Y/O DE CUATRO PUNTOS, ACOLCHADO (NO REATA) DEBE LLEVAR DOBLE
REFUERZO.

* GRADUACION DE CENTRO DE GRAVEDAD Y ALTURA DE LA SILLA.

* AROS IMPULSORES EN ALUMINIO ANODIZADO CON 6 PUNTOS DE AGARRE, CON RECUBRIMIENTO DE
CAUCHO DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO.

* TAPIZADO EN LONA DE ALTA RESISTENCIA REFORZADO. TORNILLOS PASANTES DE SEGURIDAD COBERTURA
SOBRE LOS TORNILLOS.

* RIN DE DOBLE PARED.

* APOYAPIES MONOBLOQUE REMOVIBLE, PLATAFORMA CON ANTIDESLIZANTE.

* CON RUEDAS ANTIVUELCO.

* PERNERA ANCHA ACOLCHADA DE 10CM.

* APOYABRAZOS REMOVIBLES CON PIN SEGURO Y/O CON LATERALES EN LONA Y/O ALUMINIO CON
COBERTURA Y/O PESTARA, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.

* FRENOS ALUMINIO MANILAR CORTO CON BARRA DE CONTACTO EN ACERO GRAFILADO Y/O TIPO TIERA.
* CON O SIN MANILARES PARA IMPULSAR LAS SILLAS DEBEN SER ACORDES A LA MEDIDA DE LA ALTURA DEL
CUIDADOR Y LA NECESIDAD DEL USUARIO QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION.

* BOLSILLO EN ESPALDAR CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y DEL ESE FULL COLOR. PLACA
NUMERADA DE IDENTIFICACION TUBERIA CINTAS REFLECTIVAS EN EL ESPALDAR Y REFLECTIVOS EN LAS
LLANTAS TRASERAS.

* DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE USUARIO SE PUEDEN REALIZAR LAS SIGUIENTES ADAPTACIONES:
- AJUSTE AL ESPALDAR DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION.

- AGARRADERAS PARA CUIDADOR COMPATIBLE CON BASCULACION EN LAS AGARRADERAS.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

2 ANOS GARANTIA DE
CALIDAD DELOS
MATERIALES,
FUNCIONALIDAD Y
ADAPTACION AL
USUARIO

SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA MARCO FO
CON SISTEMA DE SUSPENSION

* FABRICADA TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE EN LAS MEDIDAS
OTORGADAS POR £L EQUIPO PROFESIONAL Y RETOMA REALIZADA POR EL FABRICANTE.

* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG O REFORZADA EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDAN ESTE PESO.

* MARCO F1JO EN TUBO DE ALUMINIO TUBO DE %” PULGADAS CALIBRE 3.17MM Y/O 1” CALIBRE 2.14MM CON
ACABADO EN PINTURA HORNEADA.

* SISTEMA DE SUSPENSION TRASERA.

* RUEDAS TRASERAS DE 22, 24, Y/O 26” INFLABLES Y/O ANT! PINCHADURA, CORAZAS IMPORTADAS 24X1, 25 X
1, MANZANAS DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS, DE DESMONTE RAPIDO Y TAPA TIPO HONGO DE FACIL
MANEJO, CAMBER DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION.

* ESPALDAR ABATIBLE DE FACIL MANEJO.

* RUEDAS DELANTERAS MACIZAS DE 4” 5” 6” U 8", TENEDORES DE ALUMINIO CON RODAMIENTOS.

* CINTURGN PELVICO DE 45 A 90° Y/O DE CUATRO PUNTOS, ACOLCHADO {NO REATA) DEBE LLEVAR DOBLE
REFUERZO.

* GRADUACION DE CENTRO DE GRAVEDAD Y ALTURA DE LA SILLA,

* AROS IMPULSORES EN ALUMINIO ANODIZADO CON 6 PUNTOS DE AGARRE, CON RECUBRIMIENTO DE
CAUCHO DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO.

* TAPIZADO EN LONA DE ALTA RESISTENCIA REFORZADO. TORNILLOS PASANTES DE SEGURIDAD COBERTURA
SOBRE LOS TORNILLOS.

* RIN DE DOBLE PARED.

* APOYAPIES MONOBLOQUE REMOVIBLE, PLATAFORMA CON ANTIDESLIZANTE,

* CON RUEDAS ANTIVUELCO.

* PERNERA ANCHA ACOLCHADA DE 10CM.

* APOYABRAZOS REMOVIBLES CON PIN SEGURO Y/O CON LATERALES EN LONA Y/O ALUMINIO CON
COBERTURA Y/O PESTANA, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.

* FRENOS ALUMINIO MANILAR CORTO CON BARRA DE CONTACTO EN ACERO GRAFILADO Y/O TIPO TIJERA.

* CON O SIN MANILARES PARA IMPULSAR LAS SILLAS DEBEN SER ACORDES A LA MEDIDA DE LA ALTURA DEL
CUIDADOR Y LA NECESIDAD DEL USUARIO QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION.

* BOLSILLO EN ESPALDAR CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y DEL ESE FULL COLOR. PLACA
NUMERADA DE IDENTIFICACION TUBERIA CINTAS REFLECTIVAS EN EL ESPALDAR Y REFLECTIVOS EN LAS
LLANTAS TRASERAS.

* DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE USUARIO SE PUEDEN REALIZAR LAS SIGUIENTES ADAPTACIONES:
-AJUSTE AL ESPALDAR DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE LA PRESCRIPCION

-AGARRADERAS PARA CUIDADOR COMPATIBLE CON BASCULACION EN LAS AGARRADERAS,

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

2 ARUS GARANITA DE
CALIDAD DE LOS
MATERIALES,
FUNCIONALIDAD Y
ADAPTACION AL
USUARIO

SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA EN
ALUMINIO

* FABRICADAS TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL USUARIO Y ESPECIFICAMENTE LAS MEDIDAS
OTORGADAS POR EL EQUIPO PROFESIONAL Y LA RETOMA REALIZADA CON EL PROVEEDOR Y/O FABRICANTE.
* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG REFORZADA EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDAN ESTE PESO.

* MARCO MONOBLOQUE Y/O PLEGABLE EN ALUMINIO CON TUBO DE ALUMINIO TUBO DE ALUMINIO DE %"
CALIBRE 3.17MM Y/O 1” CALIBRE 2.14MM ACABADO EN PINTURA HORNEADA.

* SISTEMA DE ASIENTO BASCULANTE EN CUALQUIER ANGULACION DE 0 A 40 GRADOS.

* ESPALDAR RECLINABLE HASTA 160 GRADOS.

* RUEDAS TRASERAS DE 12, 16 Y 20", INFLABLES Y/O ANTI PINCHADURAS, MANZANAS DE ALUMINIO. £JES DE
DESMONTE RAPIDO CON TAPA HONGO DE FACIL OPERACION.

* RUEDAS DELANTERAS MACIZAS DE 6” U 8” CON TENEDORES DE ALUMINIO Y BALINERAS,

* TAPIZADO EN LONA HURACAN DE ALTA RESISTENCIA, REFORZADO TORNILLOS PASANTES DE SEGURIDAD
COBERTURA SOBRE LOS TORNILLOS.

* APOYO CEFALICO FIJACION MEDIANTE VELCRO Y/O TIPO MARIPOSA DE ACUERDO EL REQUERIMIENTO DEL
USUARIO.

* CONNERIA ERGONOMICA DE POSICIONAMIENTO EN ESPUMA DE ALTA DENSIDAD EN ASIENTO, ESPALDA Y
APOYA CABEZAS, FJACION MEDIANTE VELCRO.

* APOYAPIES REMOVIBLES CON PLATAFORMA PLASTICA, ABATIBLE, ELEVABLES Y GRADUABLE EN ALTURA.

* APOYABRAZOS REMOVIBLE CON BASE ACOLCHADA.

* FRENOS EN ALUMINIO, CON MANILLAR LARGO CON BARRA DE CONTACTO EN ACERO GRAFILADO.

* LLANTAS ANTIVUELCO REMOVIBLES PESO APROXIMADO 18 - 22 KG.

* LOS MANILARES PARA IMPULSAR LA SILLA DEBEN SER ACORDES A LA MEDIDA DE LA ALTURA DEL
CUIDADOR QUE SERA ESPECIFICADA EN LA PRESCRIPCION.

* BOLSILLO EN EL ESPALDAR, CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y ESE FULL COLOR, PLACA
NUMERADA DE IDENTIFICACION.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

2 AROS GARANTIA DE
CALIDAD DE LOS
MATERIALES,
FUNCIONALIDAD Y
ADAPTACION AL
USUARIO




* DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES ADAPTACIONES:

- SISTEMA DE POSICIONAMIENTO: ARNES TORACICO AJUSTABLE DE FACIL POSTURA, CINTURON PELVICO
SENCILLO Y/O CINTURON PELVICO CUATRO PUNTOS, CALZON ANTI ESCURRIDO (TODOS £STOS ELEMENTOS
DEBE SER ACOLCHADOS CON HEBILLA DE SEGURIDAD DE AJUSTE BILATERAL AJUSTADO AL MARCO POR MEDIO
DE GUAS NO F1JO CON TORNILLO), ABDUCTOR DE CADERA DESMONTABLE, CORREAS FN MUSE S, BANDA
POSTERIORES GEMELOS, CORREAS CALA PIES, BANDA CEFALICA CON SOPORTES LATERALES QUE TENGAN
COBERTURA EN ESPUMA DE MEMORIA, SOPORTES LATERALES DE TRONCO ACOLCHADOS GRADUABLES £N
ALTURA {EL CANAL DE GRADUACION DEBE SER MINIMO DE 20 CM PARA PERMITIR AMPLIO RANGO DE
MOVIMIENTO) AJUSTABLES EN PROFUNDIDAD Y DEBEN SER ABATIBLES Y DE FACIL OPERACION LA MEDIDA DEL
LARGO Y ANCHO DEBERA SER ACORDE A LA PRESCRITA POR LOS PROFESIONALES.

- MESA DE TRABAIO EN ACRILICO FIJA Y/O CON ANGULACION,

- SOPORTE PARA BALA DE OXIGENO.

- SISTEMA DE FRENOS PARA CUIDADOR MEDIANTE MANILAR DE FACIL OPERACION,

* FABRICADAS TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIBADES DEL USUARIO Y £SPECIFICAMENTE LAS MEDIDAS
OTORGADAS POR EL EQUIPO PROFESIONAL DEL CONVENIO.

* RESISTENTE AL PESO HASTA 80 KG O REFORZADA EN CASO DE USUARIOS QUE EXCEDAN ESTE PESO.

* MARCO PLEGABLE EN ALUMINIO TUBO DE ALUMINIO DE %4” CALIBRE 3.17 MM Y/O 1" CALIBRE 2.14MM CON
ACABADO EN PINTURA HORNEADA.

* ESTRUCTURA TOTALMENTE PLEGABLE DE FACIL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO.

* RUEDAS TRASERAS NEUMATICAS DE 16 O 18 PULGADAS SEGUN LA NECESIDAD DEL USUARIO CON EJE
DESMONTABLE RAPIDO CON TAPA HONGO DL FACIL OPERACION, MANZANAS ALUMINIO.

* RUEDAS DELANTERAS DE 8" CON TENEDORES DE ACERO CROMADOS Y BALINERAS.

* TAPIZADO EN LONA O CORDOBAN REFORZADO, TORNILLOS PASANTES DE SEGURIDAD COBERTURA SOBRE
LOS TORNILLOS.

* APOYAPIES REMOVIBLES CON PLATAFORMA PLASTICA, ABATIBLE, GRADUACION DE ALTURA, ELEVABLES,
TALONERAS INDEPENDIENTES EN CADA PIE.

APOYABRAZOS REMOVIBLES CON BASE ACOLCHONADA CON PIN SEGURO.
* CINTURON PELVICO ACOLCHADO CON HEBILLA DE SEGURIDAD Y/O CINTURON PELVICO DE CUATRO PUNTOS.

2 ANOS GARANTIA DE
CALIDAD DE LOS

SILLA €29 RUEDAS NEUROLOGICAEN | * BOLSILLO EN ESPALDAR, CONTRAMARCADO CON LOGOTIPO DEL FDL Y EL ESE FULL COLOR. PLACA ADEMANDA | UNIDAD SEGUN MATERIALES,

ALUMINIO NUMERADA DE IDENTIFICACION PARA CONTROL DEL PRODUCTO, CINTAS REFLECTIVAS EN ESPALDAR, NECESIDAD | FUNCIONALIDAD Y
* FRENOS ALUMINIO MANILAR LARGO DE FACIL MANIPULACION CON BARRA DE CONTACTO EN ACERO ADAPTACION AL
GRAFILADO. USUARIO
* DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS SE PODRA REALIZAR LAS SIGUIENTES
ADAPTACIONES:
- SOPORTE PARA BALA DE OXIGENO,
- RUEDAS TRASERAS 24” ANT! PINCHADURA EN POLIURETANO, RUEDAS 8X2” INFLABLES PARA GRAN
CAPACIDAD DE PESO PARA ALIVIAR LA PRESION DEL TERRENO RUEDA 8X2”.
- ARNES TORACICO DE SUIECION,
- FRENO DE CUIDADOR DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION.
- RUEDAS ANTIVUELCO
- ESPALDAR RECLINABLE
- ATRIL PARA LIQUIDOS
- GANCHO PARA SONDA
- EXTENSION DEL ESPALDAR PARA APOYO CEFALICO,
~ MESA DE TRABAJO EN ACRILICO FIJA Y/O CON ANGULACION,
- TOPO ABDUCTOR DE CADERA CON VELCRO O CON SOPORTE METALICO (ELABORADO EN MATERIAL SOLIDO,
FORRADO EN MATERIAL CONFORTABLE Y ERGONOMICO).
* FABRICADAS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION DEL ESPECIALISTA Y CON LOS ACCESORIOS DE ACUERDO A LA
MISMA.
* CAPACIDAD DE PESO DE 90 A 110 KG.
* TAPICERIA EN NYLON Y/O LONA HURACAN
* REPOSAPIES CON REGULACION TIBIOTARSICA.
* DOS MOTORES DE POTENCIA 200 W
* BATERIA DE LITIO DE 28 VOLTIOS.

SILLA €29 RUEDAS NEUROLOGICAEN | * VELOCIDAD ENTE 1 A 6 KM/H. SEGUN

ALUMINIO * MARCO PLEGABLE ADEMANDA | UNIDAD NECESIDAD GARANTIA 5 AROS
* RUEDAS TRASERAS MACIZAS, DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION.
* RUEDAS DELANTERAS MACIZAS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION
* FRENOS ELECTROMAGNETICOS
* APOYA BRAZOS ABATIBLES
* RUEDAS ANTIVUELCO
* RANGO DE PENDIENTE MAXIMA DE 12°
* RANGO DE GIRO 4 CM
* FABRICADO EN ALUMINIO DE ALTA CALIDAD LIVIANO O ACERO INOXIDABLE.
* ASIENTO DE PLASTICO CONCAVO ANTIDESLIZANTE (BLANCO) CON AGARRADERAS TIPO ASAS INCORPORADAS
CON ORIFICIOS DE DESAGUE. SEGUN

ASIENTO DE DUCHA SIN ESPALDAR « RESISTENTE AL PESO HASTA 110 KG. ADEMANDA | UNIDAD NECESIDAD GARANTIA 1 ARO

* REGATONES DE SUCCION.
* PATAS GRADUABLES EN ALTURA DE 14” A 20” POR MEDIO DE PINES ANTI OXIDABLES
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ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR
REGULABLE EN ALTURA

* FABRICADO EN ALUMINIO DE ALTA CALIDAD LIVIANO O ACERO INOXIDABLE RESPALDO Y ASIENTO
CONCAVO EN PLASTICO, ANTIDESLIZANTE {BLANCO) CON AGARRADERAS TIPO ASAS INCORPORADAS CON
ORIFICIOS DE DESAGUE FABRICADOS EN POLIURETANO DE ALTA DESANIDAD.

* SISTEMA DE APOYO CON REGATONES QUE BLOQUEAN EL DESLIZAMIENTO.

* RESISTENTE AL PESO HASTA 130 KG.

* REGATONES DE SUCCION.

* PATAS GRADUABLES EN ALTURA DE 14" A 20" POR MEDIO DE PINES ANTI OXIDABLES.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ANO

11

ASIENTO PLEGABLE SANITARIO

* ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERQ INOXIDABLE PLEGABLE.

* VASO, TAPA EN TERMOFORMADOS, EXTRATBLES.

* DESCANSABRAZOS FIJOS.

* FRENOS INDEPENDIENTES CON BLOQUEQS EN RUEDAS POSTERIORES.

* PATAS REGULABLES EN ALTURA MINIMO EN TRES GRADUACIONES POR MEDIO DE PINES ANTI OXIDABLES.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ANO

12

SILLA DE SEGUIRIDAD PLEGABLE PARA
DUCHA

* ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE.

* ANCLAJE A MURO DE MAMPOSTERIA, ABATIBLE COMPUESTO POR UNA ESTRUCTURA REALIZADA CON
TUBO DE ACERO INOXIDABLE Y PATA A LA PARED.

* ASIENTO CONCAVO EN PLASTICO ANTIDESLIZANTE CON ORIFICIOS DE MINA EN EL CENTRO DEL ASIENTO
PARA EL DRENAJE CORRECTO DEL AGUA.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

13

SILLA SANITARIA BARIATRICA IMPORTADA

* MARCO FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE Y PINTURA ELECTROSTATICA.
* ALTURA AJUSTABLE.

* VASO, TAPA EN TERMOFORMADOS, EXTRAIBLES

* CAPACIDAD DE SOPORTE HASTA 220 KG IMPORTADO.

* REGATONES DE SUCCION

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

SILLA SANITARIA BASCULABLE junior
pediatrica o adulto

* FABRICADA EN TUBERfA DE ACERO INOXIDABLE.

* RESISTENCIA AL PESO HASTA 130 KG.

* SISTEMA DE BASCULAMIENTO ENTRE 902 A 1602

* ACABADO EN PINTURA ELECTROSTATICA U HORNEADA

* DESCANSA PIES GRADUABLES EN ALTURA Y REMOVIBLES

* DESCANSABRAZOS (ABATIBLES CON PIN DE SEGURIDAD) DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL
USUARIO.

* RUEDAS DE 3 PULGADAS PLASTICAS ANTIBACTERIAL CON FRENO.

* ARNES DE SUJECION

* ASIENTO Y ESPALDAR ESTRUCTURA COMPLETA FABRICADO EN PLASTICO RESISTENTE Y LAVABLE.
* VASENILLA TIPO PATO EXTRAIBLE

* APOYACABEZAS REMOVIBLES GRADUABLE EN ALTURA Y PROFUNDIDAD

* APOYA PIES UNIFICADO Y PLEGABLES A LA SILLA. EN CASO DE USUARIOS QUE NO REQUIERAN APOYAPIES
SE SOLICITARA MALLA PROTECTORA EN PANTORRILLA.

* BARRA METALICA CON RESPALDO INFERIOR EN EL CUAL EL CUIDADOR PUEDE APOYAR EL PIE PARA
BASCULAR LA SILLA CON FACILIDAD.

* GRADUACION EN ALTURA. DE ACUERDO AL A PRESCRIPCION SE DEBE GARANTIZAR EN TAMAROS
PEDIATRICO, JUNIOR Y ADULTO.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

15

SILLA DE BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA

* ESTRUCTURA EN TUBO PLASTICA Y RESISTENTE Y LIVIANA CON REVESTIMIENTO VINILICO ANTIFLUIDO.
* ARNES O CINTURONES DE SEGURIDAD LAVABLES LIVIANAS.

* APOYA CABEZAS QUE PERMITA EL CONTROL CEFALICO

* GRADUACION DE 0 GRADOS A 90 GRADOS EN ESPALDA Y APOYA PIES.

* SISTEMAS DE CORREAS EN PECTORAL Y PIERNAS.

* ALMOHADILLAS EN CABECERA.

* PATAS REGULABLES EN ALTURA CON REGATONES.

* TAMARIO PEDIATRICO, JUNIOR Y ADULTO DE ACUERDO A LA NECESIDAD Y REQUERIMIENTO.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 AfiO

16

SILLA SANITARIA CON RUEDAS PLEGABLE

* ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE.

* MARCO PLEGABLE

* RESISTENCIA AL PESO HASTA DE 80 KG

* VASENILLA TIPO PATO EXTRAIBLE.

* APOYABRAZOS ABATIBLES.

* APOYAPIES FIJOS UNIFICADO O SEPARADOS ABATIBLES SEGUN SE REQUIERA

* RUEDAS DE 3 6 4 PULGADAS SEGUN REQUERIMIENTO EN MATERIAL ANTIMATERIAL CON FRENOS £N CADA
UNA

* ACABADO PINTURA ELECTROSTATICA ALTA CALIDAD EN PINTURA TORNILLOS SOLDADURA Y ACABADOS
* GRADUACION EN ALTURA

* CINTURGN PELVICO DE SUJECION A 45°

* MEDIDAS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION Y REQUERIMIENTOS DEL MEDIO AMBIENTE (8ARO)

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

17

SILLA SANITARIA FIJA CON O SIN RUEDAS

* ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE.

* MARCO FHIO

* RESISTENCIA AL PESO HASTA DE 150 KG

* ESPALDAR Y ASIENTOS PLASTICOS RESISTENTE AL AGUA,

* VASENILLA TIPO PATO EXTRA[BLE

* APOYABRAZOS EN ACERO INOXIDABLE, F1IOS O REMOVIBLE SEGUN REQUERIMIENTO DEL USUARIO.
* APOYAPIES FIJOS UNIFICADO, ABATIBLE CON CUBIERTA PLASTICAS.

* REGATONES Y/O RUEDAS ANTIBACTERIALES CON FRENG EN CADA UNA DE ELLAS,

* GRADUACION EN ALTURA.

* ANCHO SE DEBE VERIFICAR DE ACUERDO A PRESCRIPCION Y NECESIDADES DEL MEDIO AMBIENTE (BANO,
HABITACION).

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 AO




SILLA SANITARIA N ACERO CON RUEDAS
DE 20 A 24" ARC IMPULSOR

* FABRICADA EN TUBERIA DE ACERO INOXIDABLE 10/20 CALIBRE 18”

* MARCO FIJO Y SOPORTES PLASTICOS.

* VASENILLA TIPO PATO

* APOYABRAZOS REMOVIBLES Y/O ABATIBLES Y ELEVABLES CON PIN DE SEGURIDAD

* APOYAPIES FIIOS UNIFICADO O SEPARADOS DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.

* RUEDAS DELANTERAS DE 5 PULGADAS

* RUEDAS TRASERAS MACIZAS EN POLIURETANO DE 24 PULGADAS SEGUN REQUERIMIENTO EN MATERIAL
ANTIBACTERIAL CON FRENOS.

* ACABADO PINTURA ELECTROSTATICA

* REFORZADA EN EL CASO DE USUARIOS CON SOBRE PESO Y/O ADAPTACION BARIATRICA SOBRE MEDIDAS
DEL USUARIQ

* CINTURGN DE SEGURIDAD QUE TENGA HEBILLA DE SEGURIDAD PELVICO Y/O ARNES.

* ALTA CALIDAD EN PINTURA TORNILLOS SOLDADURAS Y ACABADOS.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

19

OTROS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL DE MOVILIDAD QUE SE
IDENTIFIQUE EN EL PROCESO Y QUE NO
ESTEN INMERSAS EN LA CLASIFICACION
ANTERIOR BAIO ESTUDIO DE MERCADO
ACTUAL Y APROBADAS POR EL COMITE
TECNICO DE APROBACION Df LOS
CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON LOS FDL

i

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

- GRUPOZ2:AYUDAS DEPROTE

] :ION EN CASA SOPORTES BLANDQS,Y ZAPATOS ORTO?EDICOS Y BAIA COMPLENDAD -

20

COJIN ANTIESCARAS MULTICELDAS PERFIL
ALTO, MEDIO BAIO Y MAXIMA INMERSION

* CELDAS DE AIRE DE 5CMS, 7.5CMS, 10CMS Y 13CMS

* TECNOLOGIA DE BLOQUEO DE LA TRANSFERENCIA DE AIRE ENTRE CADA CELDA DEL COMN, PARA MEIORAR
EL POSICIONAMIENTO Y/O LA ESTABILIDAD

* LAS CELDAS DE AIRE INDIVIDUALES DEJAN ESPACIO PARA QUE EL AIRE CIRCULE ENTRE ELLAS,
OBTENIENDO DE ESTE MODO UNA ADECUADA VENTILACION

* DEBE INCLUIR: FUNDA, BOMBA DE INFLADO, KIT DE REPARACION Y MANUAL DE INSTRUCCIONES

* SEDERE TENER DISPONIBIIDAD EN TODAS LAS MEDIDA
S DAD ASLAS Y

E DEBE TENER DISPONIBILE NTC 1EDIBA

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

21

COJIN ANTIESCARAS EN GEL

* ELABORADO EN COMBINACION DL DOS (2) TIPOS DE GEL: {GEL FLUIDO DL ULTIMA GENCRACION DE
MENOR DENSIDAD QUE FAVOREZCA LA DISTRIBUCION EN ZONAS DE PRESION COMO ISQUION Y SACRO Y
GEL FLUIDO DE MAYOR DENSIDAD QUE GARANTICE ESTABILIDAD Y MAXIMO CONFORT, ESTOS ATRIBUIDOS
EN LA CAPA SUPERIOR} Y ESPUMA DE MEMORIA DE ALTA DENSIDAD EN LA CAPA INFERIOR MOLDEADA
PARA PROPORCIONAR UNA POSICION ADECUADA DE LAS PIERNAS.

* DOBLE FORRO EN LYCRA ANTIFLUIDO LAVABLE CON CORREAS Y/O VELCROS PARA FIJAR A SILLA DE
RUEDAS.

* MEDIDAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA USUARIO.

* SE DEBE TENER DISPONIBILIDAD EN TODAS LAS MEDIDAS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

22

COJIN ANTIESCARAS EN DOBLE ESPUMA
INYECTADO DE DOBLE DENSIDAD

* ELABORADO EN ESPUMA INYECTADA DE 40Y 60 % DE DENSIDAD:

* PERFIL ANATOMICO Y ERGONOMICO CON PROPIEDADES DE MEMORIA EN PUNTOS DE MAYOR PRESION
ISQUIOTIBIALES.

* FORRO ANTI FLUIDO TRANSPIRABLE CON SISTEMA DE SUJECION POR MEDIO DE VELCROS A LA MEDIDA
REQUERIDA POR EL USUARIO

* ALTURA DE 5 CM.

* MEDIDAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA USUARIO.

* SE DEBE TENER DISPONIBILIDAD EN TODAS LAS MEDIDAS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

23

KIT POSICIONAMIENTO

* COJINES PARA POSICIONAMIENTO (TRIANGULO Y DOS CILINDROS)
* ELABORADO EN ESPUMA DE MEMORIA.

* DENSIDAD DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.

* FORRO LAVABLE, RESPIRABLE Y FRESCO CON CREMALLERA

* MEDIDAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA USUARIO,

* SE DEBE TENER DISPONIBILIDAD EN TODAS LAS MEDIDAS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

24

COHN DE POSICIONAMIENTO

* COJN DE POSICIONAMIENTO CON 45° DE INCLINACION,

* ELABORADO EN ESPUMA DE MEMORIA

* DENSIDAD DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL USUARIO.
* FORRO LAVABLE, RESPIRABLE Y FRESCO CON CREMALLERA,
* MEDIDAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA USUARIO.
* SE DEBE TENER DISPONIBILIDAD EN TODAS LAS MEDIDAS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 AfiO

COJIN DE COXIS

* ELABORADO EN POLIURETANO Y/O SIMILARES

* FORMA ANATOMICA.

* ESPUMA DE ALTA RESISTENCIA NO COLAPSABLE (ANTIDEFORMABLE)
* FORRO LAVABLE, RESPIRABLE Y FRESCO CON CREMALLERA

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO




* BASE FABRICADA EN ESPUMA DE ALTA DENSIDAD 30 (NARANJA) ESPESOR 10 CM.

* DOS CAPAS SUPERIOR E INFERIOR EN ESPUMA TROQUELADA O EN FORMA DE CUBETA DE
HUEVO DE 5 CM DE ESPESOR.

* ALTURA TOTAL DEL COLCHON DE 20 CM.

COLCHON SOBRE MEDIDAS ANTIESCARAS EN . SEGUN . -
26 ESPUMA * FORRO EN MATERIAL ANTIFLUIDO POLIGUARD DE ALTA RESISTENCIA ADEMANDA| UNIDAD | oo IGARANTIA 1 ARO
* TERMINADOS DE ALTA CALIDAD CON RIBETE EN COSTURAS REFORZADA
* AGARRADERAS DE SUJECION.
* ADICIONAL DEBE INCLUIR (1) PROTECTOR DE COLCHON EN POLIURETANO Y ALGODON DE ALTA
CALIDAD DESENFUNDABLE, TRANSPIRABLE E IMPERMEABLE Y LAVABLE.
* ELABORADA EN ACRILICO DE 10MM.
* SISTEMA DE FUACION MEDIANTE ESTRUCTURA METALICA CON SEGURO DE PIN. SEGUN . .
z MESA DE TRABAJO CON ESCOTADURA 1, 2 GULACION DE INCLINACION DE 0 A 45° PARA DIVERSOS TRABAIOS MANUALES. ADEMANDA| UNIDAD | \eepgipap [CARANTIALANO
* FABRICADAS SOBRE MEDIDAS Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS.
* ELABORADA EN ACRILICO TRANSPARENTE DE 10MM PARA AJUSTAR A SILLA DE RUEDAS O
COCHE. -
28 MESA DE TRABAé‘; 'ZCES:SDAPTAR ASILLA 1, ecCUALIZABLE Y ABATIBLE ADEMANDA| UNIDAD NES CEEG;[;\I AD GARANTIA 1 ARO
* SISTEMA DE FIJACION A LA SILLA MEDIANTE ESTRUCTURA METALICA CON SEGURO DE PIN.
* OPCION DE INCLINAR LA MESA EN VARIAS POSICIONES PARA DIVERSOS TRABAJOS MANUALES.
* DISCO GIRATORIO PARA FACILITAR LAS TRANSFERENCIAS DE LOS USUARIOS.
* FABRICADO CON MATERIALES FLEXIBLES LIVIANOS QUE GIRE MUY FACILMENTE Y PUEDA SEGUN . .
2 DISCO PARA TRANSFERENCIAS DOBLARSE PARA GUARDARLO O TRANSPORTARLO. ADEMANDA| - UNIDAD 4\ cpipap {OARANTIALANOC
* DIAMETRO DE 40CM APROX.
* TABLA DE FORMA CURVADA SEMI-FLEXIBLE O RIGIDA.
* ELABORADA EN PLASTICO RESISTENTE.
* SUPERFICIE DESLIZANTE QUE PERMITA Y FACILITE LAS TRANSFERENCIAS DEL USUARIO YA SEA DE SEGUN .
30 TABLA DE TRANSFERENCIA MANERA ASISTIDA O AUTONOMA. ADEMANDA[ UNIDAD |\ cocr GARANTIA 1 ANO
* PESO MAXIMO DE CARGA 140 KG.
* MATERJALES DE ALTA CALIDAD.
* SISTEMA DE POLEAS ADAPTADAS AL TECHO PARA QUE EL USUARIO ADOPTE LA POSICION
SEDENTE DESDE LA POSICION SUPINA DE MANERA INDEPENDIENTE MEDIANTE UN MOVIMIENTO SEGUN
31 ELEVADORES MANUALES EN TECHO ESTABLE Y SEGURO GARANTIZANDO LA COMODIDAD. ADEMANDA| UNIDAD |\ "o GARANTIA 2 ANOS
* DE FACIL INSTALACION Y FACIL MANEJO.
* DEBE INCLUIR INSTALACION EN EL DOMICILIO
* SISTEMA DE RIEL SUPERIOR DE HASTA 3 METROS DE LONGITUD
* DEBE PERMITIR EL TRASLADO DE PACIENTES EN CAMA A UNA SILLA DE RUEDAS O VICEVERSA
MEDIANTE UN MOVIMIENTO ESTABLE Y SEGURO GARANTIZANDO LA COMODIDAD Y SEGURIDAD
DE LA PERSONA. .
32 ELEVADOR MANUAL PARA PERSONAS CON [\, |,vE U RIEL PARA PERMITIR EL DESPLAZAMIENTO LATERAL DE LA PERSONA HASTA LA SILLA |A DEMANDA|  UNIDAD SEGUN GARANTIA 2 ARO
DISCAPACIDAD NECESIDAD
DE RUEDAS.
* CARGA MAXIMA DE HASTA 200 KG.
* ACCIONAMIENTO MANUAL.
* DEBE INCLUIR INSTALACION EN EL DOMICILIO
* SALVAESCALERAS TIPO ORUGA.
* RAPIDO Y FACIL DE ARMAR PARA SU USQ INMEDIATO,
* RESISTENCIA CARGA DE HASTA 300 LIBRAS {150 KGS).
* UN MOTOR QUE CONTROLA LA VELOCIDAD DL ASCENSO Y DESCINSO.
* FRENO ELECTROMAGNETICO QUE SOSTENGA LA UNIDAD EN LAS ESCALERAS.
* LLANTAS AUXILIARES QUE PERMITEN EL TRASLADO RAPIDO Y FACIL A TRAVES DE AREAS DE
DESEMBARQUE. .
33 SILLA ESPECIAL PQSCA A?giZ?ZAM'ENTO POR |+ asienTo QUE PERMITA DE MANERA FACIL UNA TRANSFERENCIA DESDE UNA SILLA DE RUEDAS. |A DEMANDA] UNIDAD NESCEEG;S AD GARANTIA 3 AROS
* AMPLIAS CORREAS DE RETENCION AJUSTABLES PARA EL PASAJERO.
* ABRAZADERAS RESISTENTES Y REFORZADAS CON ACERO PARA UN BUEN AGARRE Y TORNILLO
QUE FACILITE EL AJUSTE A LA SILLAS DE RUEDAS.
* ABRAZADERAS PLEGABLES QUE PERMITAN EL AJUSTE EN LA PARTE INFERIOR DE LA SILLA DE
RUEDAS.
* INCLUYEN BATERIA RECARGABLE Y CARGADOR AUTOMATICO.
* LOS CONTROLES INCLUYEN UN INDICADOR DE ESTADO DE CARGA DE BATERIA.
* VEHICULO DE IMPUESION MANDAL CON RFIACION DE PINONES.
* MARCO EN TUBO DE ACERO CON ACABADO EN PINTURA ELECTROSTATICA.
* RUEDA DE 26" INFLABLE, MANZANA Y RIN DE ALUMINIO, SISTEMA DE PUNTILLA,
* SISTEMA DE 18 VELOCIDADES CONTRIPLATO., SEGUN .
34 HAND BIKE + PACHA NF PIRONES, ADEMANDA| UNIDAD | oo, o GARANTIA 1 ARO
* ESTABILIZADOR DE DIECCION MEDIANTE RESORTES.
* MANILARES ERGONOMICOS.
* FRENOS TiPO BICICLETA.
* ESTRUCTURA EN ACERO REFORAZO CON ACABO EN PINTURA ELECTROSTATICA,
* SISTEMA DE PISTON HIDRAULICO DE MANDO MANUAL DE 8 TONELADAS DE CAPACIDAD.
* MANDO DE MANUALES MEDIANTE PALANCA.
* RUEDAS DELANTERAS GIRATORIAS DE 4" CON FRENO DE PEDAL. SEGUN
35 GRUA MECANICA E HIDRAULICA * RUEDAS DELANTES GIRATORIAS DE 5" CON FRENO DE PEDAL, ADEMANDA| UNIDAD | (oo o GARANTIA 2 AROS
* ARNES DE SOPORTE EN LONA, CON CORREAS GRADUABLES.
* ESTRUCTURA PLEGABLE PARA SU FACIL TRANSPORTE.
* BASE DE SUSTENTACION DE DOS POSICIONES CAMBIABLES MEDIANTE PINES DE POSICION.
* CAPACIDAD DE CARGA: 300 KILOGRAMOS.
* PLANTILLAS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA SOBRE MEDIDAS SEGUN
36 PLANTILLAS CON REALCE * ELABORADAS EN MATERIAL BLANDO Y REALCE DE ACUERDO A PRESCRIPCION. ADEMANDA|  UNIDAD | \eceqipap GARANTIA 6 MESES




37

PLANTILLAS EN SILICONA (PAR)

* PLANTILLA PARA FASCITIS PLANTAR O ESPOLON CALCANEO

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

38

PLANTILLAS TIPO TULIS ALTO IMPACTO

*PLANTILLA TIPO TULIS ALTO IMPACTO: SOPORTAN EL MAYOR PESO CORPORAL Y PERMITEN
ADAPTACION A CUALQUIER ZAPATO

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

39

PLANTILLAS TIPO TULIS BAJO IMPACTO

* PLANTILLAS TIPO TULIS BAJO IMPACTO CON ACOSTILLAMIENTOS EN CUADRICULA DE BAJO
IMPACTO QUE PERMITA LA ABSORCION DE CHOQUE AL CAMINAR.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

40

MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION
GRADUADA KITX3 PARES

* MEDIA-MEDIA PARA VARICE X 3 PARES, SEGUN PRESCRIPCION Y DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

- TIPO DE MEDIA: CALCETIN, MEDIO MUSLO, PANTYMEDIA,

- COMPRESION DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION ,

- TALLA

-COLORES

- TEXTURA.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

a1

CALZADO PARA PIE DIABETICO Y/O
ARTRITICO ADULTO

* CALZADO ESTRUCTURA BIOMECANICA PARA PROVEERR PROTECCION Y COMODIDAD,

*AMPLIA CAJA INTERNA,

* PIELES BIODEGRADABLES SIN COSTURAS EN SU INTERIOR,

* LIVIANOS,

* PLANTILLA REMOVIBLE ANTIBACTERIAL,

* SUELA DE ALTA DENSIDAD (SEMIROCKER} Y/O SUELA EN POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD,

* DISENO SEMIDEPORTIVO Y FORMAL PARA DAMA O CABALLERO SEGUN LA NECESIDAD (MODELO
Y COLOR A GUSTO Y NECESIDAD DEL USUARIO}

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

42

CALZADO ORTOPEDICO Y/O DIABETICO PARA
Nifio

* ELABORADO SOBRE MEDIDAS ¥ SEGUN PRESCRIPCION MEDICA,

* COLOR A GUSTO DEL USUARIO ELABORADOS EN CUERQ,

* SUELA EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE,

* DE CORDON, HEBILLA O VELCRO SEGUN NECESIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

43

CALZADO ORTOPEDICO PARA ADULTO

* ELABORADO SOBRE MEDIDAS Y SEGUN PRESCRIPCION MEDICA

* COLOR A GUSTO DEL USUARIO ELABORADOS SOBRE MEDIDAS

* CUERO CON SUELA EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE,

* CON TIPO DE AMARRE O CIERRE, COLOR Y MODELO SEGUN NECESIDAD Y CARACTERISTICAS DE
LA PRESCRIPCION Y GUSTO DEL USUARIO.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

KIT DE PARKINSON

EL KiT DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

* CALZADOR DE MANGO LARGO,

* CALZADOR DE MEDIAS,

*ABCTONADOR DE TOMA AMPLIA,

* JUEGO DE CUBIERTOS DE TOMA AMPLIA EN POLIPROPILENO (CUCHARA, TENEDOR, CUCHILLO Y
CUHARITA POSTRERA),

* PLATO HONDO Y PLANTO PANDO ANTI DERRAME CON FLIACION A SUPERFICIES PARA
PORCIONES ADULTO,

*VASQ Y POCILLO ANTI DERRAME CON ASAS AMPLIAS Y/O PESO, Y/O CON FIIACION A
SUPERFICIES,

* MANILLAS ANTHTEMBLOR BILATERAL,

* TAPETE ANTIDESLIZANTE PARA DUCHA RESISTENTE Y DE ALTA CALIDAD,

* ESPONJA DE ASEO CORPORAL CON MANGO LARGO PLASTICO,

* MANGO MULTIFUNCIONAL

* PINZA ALCANZA OBJETOS.

* UNA TIRA DE 2 METROS DE VELCRO (MACHO Y HEMBRA).

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN

NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

45

ELEVADOR DE SANITARHO AJUSTABLE AL
INODORO

* ELABORADO EN METAL O POLIPROPILENO DE ALTA RESISTENCIA
*RESISTE AL PESO HASTA 110 KG

* ANTICORROSIVO

* CON TAPA EN PLASTICO DE FACIL LIMPIEZA

* APOYA BRAZOS EN ALUMINIO, TUBERIA REDONDA Y ABATIBLES
*ALTA CALIDAD DE PINTURA TORNILLOS Y SOLDADURAS Y ACABADOS.
INCLUYE INSTALACION EN DOMICILIO DEL USUARIO

* LIVIANO Y FACIL DE LIMPIAR

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

46

BARRAS DE SUJECION PARA BARO

* BARRAS DE SUJECION PARA BARO Y DUCHA,

* FABRICADAS EN ACERO INOXIDABLE

* ADHERIDAS POR MEDIO DE SOLDADURA A SOPORTES EN PLATINA DE HIERRO DE UNA PULGADA
PARA FLIAR A SUPERFICIES POR MEDIO DE TORNILLOS,

* DEBE INCLUIR LA INSTALACION.

* COTIZACION POR CENTIMETROS

* LAS MEDIDAS ESTARAN DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO

47

BARRAS DE SUJECION PARA ESCALERAS Y
OTROS ESPACIOS

* BARRAS DE SUJECION PARA OTROS AMBIENTES EN CASA.

* FABRICADAS EN ACERO INOXIDABLE ADHERIDAS POR MEDIO DE SOLDADURA A SOPORTES EN
PLATINA DE HIERRO DE UNA PULGADA PARA FIJAR LAS SUPERFICIES POR MEDIO DE TORNILLOS.
* DEBE INCLUIR INSTALACION.

* COTIZACION POR METRO.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ARO
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CAMA HOSPITALARIA MANUAL

* CAMA CORRIENTE DE 3 PLANOS

* CAPACIDAD DE PESO DE 200KG

* PIECERO Y CABECERO CONSTRUIDOS EN TUBO CUADRADO DE 11/2

* TENDIDO EN TRES SECCIONES EN LAMINA CALIBRE 20

* ACCIONADA MANUALMENTE

* MEDIDAS APROX. DE 1.90MTS DE LARGO 90 CM DE ANCHO Y 65 CM DE ALTURA DEL TENDIDO
* TERMINADA EN PINTURA ELECTROSTATICA

* RUEDAS CO FRENOS EN CADA UNA

* BARANDAS

* AJUSTE DE PLANO DE TORAX PIES Y ALTURA CON MANIVELA ABATIBLE QUE SE PUEDE OCULTAR BAJO LA
CAMA

* INCLUYE ENTREGA Y ADAPTACION EN DOMICILIO DEL USUARIO,

* PLACA DE MARCACACION CON LOGO DE FDL Y SUBRED NORTE

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ANO

49

CAMA HOSPITALARIA SEMIELECTRICA

* CAMA ELECTRICA DE 4 PLANOS 3 MOVIBLES Y UNO FIJO,

* PLEGABLE,

* MEDIDAS APROX. DE 1.90 A 2.10 MTS DE LARGO, 90 CMS DE ANCHO Y 65 CMS DE ALTURA DEL TENDIDO,
* CAPACIDAD DE PESO DE 200 KG,

* CON BARANDAS,

* MANEJO POR CONTROL ACCESIBLES PARA EL USUARIO PARA GRADUACION DE ALTURA DE LA CAMA,

* CUATRO (4) RUEDAS DE FACIL DESPLAZAMIENTO,

* FRENOS EN DOS RUEDAS,

* INCLUYE ENTREGA Y ADAPTACION EN DOMICILIO DEL USUARIO.

* PLACA DE MARCACACION CON LOGO DE FDL Y SUBRED NORTE

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ANO

50

RAMPA DE ACCESO PORTATIL

* ELABORADA SOBRE MEDIDAS EN ALUMINIO

* ESTRUCTURA METALICA DE ALTA RESISTENCIA

* LAMINA ALFAJOR ANTIDESLIZANTE METALICO DE 1/8"

* BORDES DE SEGURIDAD

* SOPORTES DE BASE DE ALTA RESISTENCIA Y DURABILIDAD
* ALTURA DESDE 10 A 25 CENTIMETROS.

* MEDIDAS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 1 ANO
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MANGO MULTIFUNCIONAL

* MANGO MULTIFUNCIONAL PARA ADAPTACION Y AGARRE DE ELEMENTOS DELGADOS
* USO DIARIO

* LIVIANO

* CILINDRICO

* EN MADERA LACADA.

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

52

PINZA ALCANZA OBJETOS

* PINZA METALICA DE 90 CM DE LARGO,

* ALCANZA OBJETOS PARA LEVANTARLOS DEL PISO O PARA ALCANZAR OBJETOS ALTOS
* CON PUNTA SUAVE

* ANTIDESLIZANTE

* GATILLO DE ACCION SENCILLO

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

53

CEPILLO EXTENSOR

* PINZA METALICA DE 90 CM DE LARGO,

* ALCANZA OBJETOS PARA LEVANTARLOS DEL PISO O PARA ALCANZAR OBJETOS ALTOS
* CON PUNTA SUAVE

* ANTIDESLIZANTE

* GATILLO DE ACCION SENCILLO

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES
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COLOCADOR DE MEDIAS

* BASE EN POLIPROPILENO
* CINTA PARA AGARRAR
* FLEXIBLE RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES
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DESVESTIDOR DE CALZADO

* ACCESORIO CON FUNCION PARA CALZAR Y QUITAR ZAPATOS Y TAMBIEN FUNCION PARA QUITAR PRENDAS
DE VESTIR

* MATERIAL EN MADERA LACADA

* CON UNA PUNTA FUNCION DE CALZADOR Y EN LA OTRA DE GANCHO

* LARGO APROXIMADO 80 CMS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

56

GANCHO ABOTONADOR

* GANCHO ABOTONADOR EN MADERA Y ALAMBRE TEMPLADO
* CILINDRICO CON UNA FUNCION DE ABOTONADOR EN UNA PUNTA'Y EN LA OTRA FUNCION DE
MANIPULACION DE CREMALLERAS

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

57

GANCHO PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE

* GANCHO CON MANGO DE MADERA
* PINZA CON GARFIO QUE PERMITE TOMAR LAS PRENDAS
* FUNCION PARA VESTIR Y DESVESTIIR

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES

58

MANILLA ANTITEMBLOR

* MANILLA EN TELA IMPERMEABLE CON RELLENO DE PEQUENAS BOLITAS DE ACERO
* VELCRO DE AJUSTE DE FORMA RECTANGULAR PARA CONSTATAR EL TEMBLOR EN MANO
* USO BILATERAL

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES
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KIT PARA ALIMENTACION

EL KIT DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

* CUBIERTOS CON MANGOS DE TOMA AMPLIA, DIREFERENTE FORMA, ANGULACION, LONGITUD Y/O CON
VELCRO, DEPENIDENDO DEL REQUERIMIENTO DEL USUAIO PARA DIESTROS O ZURDOS (CUCHARA, TENEDOR,
CUCHILLO Y CUHARITA POSTRERA),

* PLATO HONDO Y PLANTO PANDO ANTI DERRAME CON FIJACION A SUPERFICIES PARA PORCIONES ADULTO,
* VASO Y POCILLO ANTI DERRAME CON ASAS AMPLIAS Y/O PESO, Y/O CON FIJACION A SUPERFICIES.

* BABERO. (MEDIDAS PEDIATRICO, JUNIOR Y/O ADULTO)

A DEMANDA

UNIDAD

SEGUN
NECESIDAD

GARANTIA 6 MESES
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OTROS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL DE MOVILIDAD QUE SE
IDENTIFIQUE EN EL PROCESO Y QUE NO
ESTEN INMERSAS EN LA CLASIFICACION |PARA LO CUAL EL OFERENTE ENVIARA EL PORTAFOLIO DE TODOS LOS BIENES Y SERVICIOS QUE OFRECE CON SEGUN
ANTERIOR BAJO ESTUDIO DE MERCADO  |LOS RESPECTIVOS VALORES. NECESIDAD
ACTUAL Y APROBADAS POR EL COMITE
TECNICO DE APROBACION DE LOS
CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON LOS FDL

A DEMANDA UNIDAD GARANTIA 1 ANO

OBSERVACISN: SE SOLICITA QUE EL OFERENTE PRESENTE LA TOTALIDAD DE LOS ELEMENTOS POR GRUPO 1: MOVILIDAD Y GRUPO 2: PROTECCION Y LINEA BLANDA.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

SEGUN ANEXO

DOCUMENTOS
SOPORTES QUE DEBE
ANEXAR EL
PROPONENTE

JURIDICOS:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 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

® N O U A W N R

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

©

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

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

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

13 CERTIFICACION BANCARIA

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 S.M.M.L.V., EL OFERENTE DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER
LOS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVO 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 DE LA PROPUESTA Y TENDRA UNA DURACION IGUALA LA DEL PLAZO MAXIMO
PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

14

15  RUP (REGISTRO UNICO DE PROPONENTES). ACTUALIZADO VIGENCIA DE 2020. CON INFORMACION DE CIERRE CONTABLE DEL ANO 2020.
FINANCIERA:

1 BALANCE GENERALY ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA DE PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS
APORTADOS.

SARLAFT:

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. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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.
TECNICOS:

REGISTRO DE INSCRIPCION A LAS BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURAS SEGUN ART.8 DEL DECRETO 4725 DEL 2005 EXPEDIDO POR EL INVIMA CUANDO CORRESPONDA A
FABRICANTES. EN LO CORRESPONDIENTE A LOS DISTRIBUIDORES DEBERAN ANEXAR LA CARTA DE SU FABRICANTE.

2 REGISTRO SANITARIO INVIMA PARA LOS [TEMS OFERTADOS DE LOS GRUPOS DE AYUDAS TECNICAS DE PROTECCION EN CASA, SOPORTES BLANDOS (CUANDO APLIQUE).
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION CUANDO CORRESPONDA (DISTRIBUIDOR) CARTA QUE DEMUESTRE LA FACULTAD DE DISTRIBUIR O COMERCIALIZAR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA
POR EL FABRICANTE O IMPORTADOR Y DONDE SE EXPRESEN LOS TIEMPOS DE GARANTIAS DE LOS PRODUCTOS.

CARTA EXPEDIDA POR EL OFERENTE DONDE CERTIFIQUE SU CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS Y UN STOCK PARA EL CUBRIMIENTO DE LA NECESIDAD
DE ACUERDO A ROTACION Y ENTREGA OPORTUNA DE LA AYUDA TECNICA.

5  ANEXAR LAS FICHAS TECNICAS DEL FABRICANTE DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS EN EL CUAL CONTENGAN: ESPECIFICACIONES TECNICAS, CUIDADOS Y GARANTIA.

EXPERIENCIA DEL OFERENTE: EXPERIENCIA DEMOSTRADA A TRAVES DE CONTRATOS: EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR MAXIMO 3 (TRES) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS CON OBJETO SIMILIAR AL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIOES AL PRESUPUESTO ASIGNADO A ESTE PROCESO.

ECONOMICOS:
1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS TEMS A CONTRATAR. (ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3 LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.




4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

 CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES FINANCIEROS REQUERIDOS:

A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASi: iNDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.
B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASl: INDICE DE

ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.
C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1.

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

CUMPLE O NG CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DPOCUMENTOS SOLICITADOS

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS FACTORES HABILITANTES Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE

INVITACION A COTIZAR.
LA ADJUDICACION SE REALIZARA AL MENOR VALOR POR GRUPO.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA

i LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
{1. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

w\\\\ T
.

1. CUANDO LA

i
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CIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .

S CONDI

2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.
3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O INCONSISTENTE O LO HAGA
MODIFICANDO LA OFERTA .
4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.
S. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.
6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.
7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
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QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000)

R

31/03/2021

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

g

y,/? {90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

| SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR
. . LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

.| PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN
CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE

SEIS {6) MESES

_ |A) DELA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO: EN LOS CONTRATGS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEHDAD ASI LO EXHA, EL CONTRATISTA DEBERA
_|CONSTITUIR ESTA GARANTA, 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, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS

_ 1VICIOS 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) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS 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.
|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.

//

_ |GENERALES:
.

///f%// - 1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.




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, ELACTA 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 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 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS:

1. ENTREGAR GARANT/A DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS PRODUCTOS, SERVICIO DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y AJUSTES PARA EL
GRUPO DE MOVILIDAD. ( SE DEBE ENTREGAR DOCUMENTO {HOJA} EN ORIGINAL Y COPIA, PARA CADA UNO DE LOS ELEMENTOS)

2. ENTREGAR GARANTIA DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS PRODUCTOS, SERVICIO DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y AJUSTES PARA EL
GRUPO DE HIGIENE, PROTECCION EN CASA, SOPORTES BLANDOS Y ZAPATOS ORTOPEDICOS Y BAJA COMPLEJIDAD. { SE DEBE ENTREGAR DOCUMENTO (HOJA) EN ORIGINALY
COPIA, PARA CADA UNO DE 1.OS ELEMENTOS)

3. ENTREGAR LOS BIENES ADQUIRIDOS DEBIDAMENTE EMPACADOS Y CON PROTOCOLOS DE LIMPIEZA POR DE ACUERDC A LA EMERGENCIA SANITARIA QUE GARANTICEN 5U
CONSERVACION EN CONDICIONES NORMALES DE ALMACENAMIENTO, LOS CUALES DEBERAN SER ORIGINALES, NUEVOS, NO REMANUFACTURADOS NI REPOTENCIADOS, DE

| PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

> 4. EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR EL ACOMPANAMIENTO DE UN PROFESIONAL O TECNICO CON EXPERIENCIA PARA LA TOMA DE MEDIDAS EN GRUPO DE MOVILIDAL

i GRUPO DE PROTECCION Y LINEA BLANDA, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA, E’L DEBE ALLEGAR CON LA PROPUESTA, HOJA DE VIDAY CERTIFICACIONFS DEL PROFESIONAL
/Z'//? TECNICO EN REHABILITACION O CARRERAS AFINES, QUE ACREDITE COMO MINIMO 1 (UN) ANO DE EXPERIENCIA EN TOMA DE MEDIDAS E INSTALACION DE ELEMENTOS DE
’/; GRUPO DE MOVILIDAD Y GRUPO DE PROTECCION Y LINEA BLANCA.

5. ASUMIR EL COSTO DE TRASLADO, ENTREGA Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS EN EL LUGAR DONDE INDIQUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. (UNIDADES
DE SERVICIOS DE LA SUBRED Y/O DOMICILIO DEL USUARIO)

6. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, PERSONAL O CUALQUIER OTRO, NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO.

8. GARANTIZAR QUE LOS ELEMENTOS ADQUIRIDOS CUENTAN CON LAS AUTORIZACIONES LEGALES A QUE HAYA LUGAR EXPEDIDAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.
9. PONER EN FUNCIONAMIENTO LOS BIENES ADQUIRIDOS, EN DONDE LO INDIQUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

10. ENTREGAR MANUALES DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION EN IDIOMA CASTELLANOQ Y EN MEDIO FiSICO Y AUDIO, EL DIA QUE SE HAGA LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR EL SUPERVISOR, EN CASO QUE ESTE EN IDIOMA DIFERENTE, ENTREGAR LA RESPECTIVA TRADUCCION, St EL BIEN LOS TIENE.

11. DAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ESE EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA.

12. DAR RESPUESTA DENTRO DE UN TIEMPO MAXIMO DE OCHO {8) HORAS, SIGUIENTES A LA SOLICITUD REALIZADA POR LA ENTIDAD (VIA TELEFONICA U OTRO MEDIO) EN CASO
DE REQUERIRSE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LOS BIENES ENTREGADOS.

49, CL FIRUVECUUR UEDERA UARAN HZAR EL ALCUIVIFAINAIVIIEIN 1 U 1TEUNIVU EIN LAD EINTREWUAD UE LUD DISFUSHHIVUD UE A5 1CINUIA PERDUINAL] EIN EL LASU UE LAY LAIVIAD,
COLCHONES HOSPITALARIOS, ELEVADORES, BARRAS, GRUAS, SILLAS DE DESPLAZAMIENTO POR ESCALERAS, RAMPAS Y OTROS QUE REQUIERAN INSTALACION Y

_ |ENTRENAMIENTO EN EL DOMICILIO DEBERA REALIZAR ACOMPARAMIENTO E INSTALACION PARA LA ENTREGA EN EL DOMICILIO DEL USUARIO. ESTA RESPONSABILIDAD SERA
EYFi1ISNA REL DRAVEENOR

14. LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL SOLICITADAS DEBE SER ELABORADAS SOBRE MEDIDAS, DEBIDAMENTE ADAPTADAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA
UNO DE LOS SOLICITANTES Y SERAN ENTREGADAS A LA SUBRED UNA VEZ EL USUARIO REFIERA PLENA SATISFACCION AL MOMENTO DE LA PRUEBA.

15. LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL QUE NO REQUIERAN ESPECIFICACIONES SOBRE MEDIDAS DEBERAN SER ENTREGADAS DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES
{SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

-
/// 17. EL CONTRATISTA DEBERA PROVEER TEMPORALMENTE AL USUARIO EL DISPOSITIVO DE ASISTENCIA PERSONAL, CUANDO HACIENDO USO DE LA GARANTIA NO PUEDA
/ CONTAR CON SU AYUDA TECNICA.

18. AJUSTAR LAS AYUDAS TECNICAS ENTREGADAS EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA EN UN PLAZO NO MAYO DE 8 DIAS CALENDARIO.

19. LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL SILLAS DE RUEDAS Y CAMAS HOSPITALARIAS DEBEN ESTAR IDENTIFICADAS CON LOGOS DEL FDL Y LA SUBRED EN ESPALDAR EN
EL CASO DE SILLAS DE RUEDAS Y PLACA EN CAMAS Y SILLAS DE RUEDAS (ARTE APROBADA POR LA OFICINA DE PRENSA DE LA ALCALDIA LOCAL).

20. SE REQUIERE GENERAR ESPACIOS DE ACTUALIZACION CON EL EQUIPO PROFESIONAL EN TEMAS RELACIONADOS A NUEVAS TECNOLOGIA Y LA CORRECTA PRESCRIPCION DE
DISPOSITIVOS QUE SE REQUIERA.




.. ACLARACIONES

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR LA PLATAFORMA SECOP H.

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4. FORMULARIO SARLAFT

ANEXO 5. OFERTA ECONOMICA

Coordinador de Bienes y Servicios:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccién de Contratacion ( E):

DR. CARLOS HUMBERTO AGON LLANOS

L\

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente:

DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 18/05/2020

{Marque conuna X co
NTRATACION DIRECTA/INVITACION A NVOCATORIA OTROS MECANISMOS DE
dependiendo el tipo de A(X) COTIZAR / B.( ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA c.() gﬁuc?\c © D) SELECCION
proceso)
J— 7

UMINISTRC DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL El}l},};@gGRUPOS 11‘?"2§\PAI§§A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS
ROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGR;A@A DE SERVICIOS DE SN{ JD NCRTE E.S.E VIGENTES Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO

OCAL DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS ¥ TEUSAQUILLO Y BEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.
‘. >
El presente proceso de seleccion se surtira de acuerdo a lo establecidggn el Mahtal-gej€omtratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

c()’n:c\rataciéf\ estatal y/o la funcion publica

kY s

Cordialmente,

p——
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 31 De 2021 CDP. No. 732

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........................: 4215010401000100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 421501040101

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,688,226,500.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 8,592,921,226.00
SALDO DE APROPIACION : 10,281,147,726.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: " GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMIN DISPOSITIVOS ASISTENCIA PERSONAL PERSONAS CO

N DISCAPAC
R UN VALOR INICIAL DE : 500,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 500,000,000.00

QUINIENTOS 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: 1,688,226,500.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 8,092,921,226.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (240 ) DIAS APARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

MAGDA YISELA PINEROS BARRETO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/04/08 Hor-Imp: 09:50:25 Usu-Imp: preadm Ter: AAAA/MM: 2021-03 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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ANEXO
CRONOGRAMA DE LA INVITACION A COTIZAR 024-2021

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

28/04/2021

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

29/04/2021
Maximo Hasta las 4:00P.M

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA
INVITACION

30/04/2021

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 4/05/2021
HORA: 10:00A.M

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 4/05/2021
HORA: 10:10A.M

VISITA TECNICA:

DIA: Miércoles 5/05/2021

HORA: 9.00AM

LUGAR: Empresa y/o fabrica de los oferentes
participantes

DIRIGIDA: Carolina Garcia Sarmiento, Magaly
Nufiez

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,
TECNICOS Y ECONOMICOS

Desde el 4/05/2021 Hasta 6/05/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

07/05/2021

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES

10/05/2021
MAXIMO HASTA LAS 4:30P.M

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES
A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES.

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE
PROPUESTA

DENTRO DE LOS OCHO (8) DIiAS HABILES
SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 4431790
www.subrednorte.gov.co

[ )
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

Cadigo Postal: 111221

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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