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INVITACION A COTIZAR DIRECTA

{ Subred Inzegrreda de Servicios de Selud

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

DESIERTOS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA No 08-2019

& NorteESE. GESTION DE LA CONTRATACION
INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 131-2019
CONTRATACION DIRECTA :
TECNICA ELECTROMEDICA S.A.
“CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS
OBJETOACONTRATAR  |ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR” DECLARADDOS

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

A VIR PRECIO

Item Nombre / Descripcion medid Cantidad TECHO IVA Especificacion Técnica

eolida INCLUIDO

4 CARRO DE PARO Unidad 3 10.408.335

6 EQUIPO DE ORGANOS Unidad 4 5.402.600

8 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO Unidad 4 971.040

9 FONENDOSCOPIO NEONATAL Unidad 1 242.760

11 LARINGOSCOPIO ADULTO Unidad 6 6.886.494

12 LARINGOSCOPIO PEDIATRICO Unidad 2 2.295.498

13 MARCAPASOS Unidad 1 16.986.613

15 PESA BEBE Unidad 1 1.557.710

CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 30/09/2019
03-10-19
2 A HORA DE CIERRE: 10:00 A.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15-41
PISO 1 : OFICINA DE CORRESPONDENCIA
03-10-19
HORA DE CIERRE: 10:05 A.M.
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Lugar: USS GHAPINERO - CALLE 66 No 15-41
PISO 3 : OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT,
TECNICOS Y ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS DESDE EL/G3-10:18 HARTA EL -G
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 8/10/2019
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS DENTRODE LOS TRES (3 DIAS HEA\'/B,'\LL'E&CS'{)GNUE'ENTES ALAPUBLIGACION BELAS

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

=

W KNV A WN

JURIDICOS:
. ROTULACION DE LOS SOBRES (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 (MODELO 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

_ REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (CON INFORMACION FINANCIERA DEL ARO 2018)
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 131-2019

CONTRATACION DIRECTA :
TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

“CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS
OBJETO A CONTRATAR ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR” DECLARADDOS
DESIERTOS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA No 08-2019

10. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS
13. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
14. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
15 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONNAL DE MEDICAS CORRECTIVAS, DEL REPRESENTANTE LEGAL NO MAYOR A 30 DIAS, EITIDO POR LA POLICIA NACIONAL
15. 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 IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

FINANCIEROS:

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN FORMA LEGIBLE:

1 *BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2018, CON SUS RESPECTIVAS NOTAS.

*ESTADO DE RESULTADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2018.

*FOTOCOPIA DE LA DECLARACION DE RENTA DEL ANO 2018.

*DICTAMEN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS POR REVISOR FISCAL, SI LO TUVIERE.

*CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES O PLANILLAS DE PAGO DE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXO No 3
*CERTIFICADO DEL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) EL CUAL DEBE ESTAR DEBIDAMENTE ACTUALIZADO Y EN FIRME.

*ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LA CONTADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REVISOR FISCAL (NO
SUPERIOR A 60 DIAS) QUE SUSCRIBIO LOS ESTADOS FINANCIEROS SI A ELLO HUBIERE LUGAR. DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL.

SARLAFT

N o o bhwN

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
" 2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
" CASO.

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES

1. CONDICION DE FABRICANTE:

IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR: EL OFERENTE INDICARA CLARAMENTE EN LA OFERTA SI ES FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR DEBIDAMENTE AUTORIZADO,
RESPECTO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

PARA IMPORTADORES: CARTA DE AUTORIZACION O REPRESENTACION DEL FABRICANTE PARA COMERCIALIZAR EN COLOMBIA LOS MENCIONADOS PRODUCTOS. PARA LAS
CARTAS DE AUTORIZACION Y/O REPRESENTACIONES EXPEDIDAS EN EL EXTRANJERO DEBEN SER EMITIDAS CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES (ARTICULO 480 DEL CODIGO
DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES), QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE CARACTER PROBATORIO EXIGIDOS EN COLOMBIA.

PARA FABRICANTES: CARTA DONDE SE DECLARE SU CONDICION DE FABRICANTE DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

PARA DISTRIBUIDORES: CARTA DE AUTORIZACION EMITIDA POR EL FABRICANTE DONDE AUTORICE LA DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

PARAGRAFO: CADA iTEM OFERTADO DEBERA TENER ADJUNTO LA CARTA DE DISTRIBUCION

2. GARANTIA DEL EQUIPO POR UN PERIODO NO INFERIOR A DOS (2) ANOS PARA EQUIPOS DE CLASIFICACION DE RIESGO MODERADO, ALTO Y MUY ALTO Y POR UN PERIODO NO
INFERIOR A UN (1) ANO PARA EQUIPOS DE CLASIFICACION DE RIESGO BAJO INCLUYENDO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. ADICIONAL A ELLO, CARTA DE COSTOS
DE MANTENIMIENTO ANUAL A PARTIR DE LA FINALIZACION DE LA GARANTIA.

3 " 2
CARTA COMPROMISO PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO (DENTRO DE UN TERMINO NO SUPERIOR A CINCO (5) HORAS) Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS QUE SE
REQUIERAN, ENTREGA DE CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTACION SEGUN DECRETO 4725 DE 2005.

4.
CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA DE LAS GUIAS DE MANEJO RAPIDO, PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

5 CARTA DE COMPROMISO PROGRAMA DE CAPACITACION DE FABRICA PARA LOS EQUIPOS DE CLASIFICACION DE RIESGO MODERADO Y ALTO. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR
QUE ESTE PROGRAMA SERA REALIZADO DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE Y SE REALIZARIA UNA VEZ POR ANO DE GARANTIA
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7 SE DEBE ANEXAR COPIA NiTIDA Y LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE DE CADA PRODUCTO COTIZADO, INCLUYENDO LAS RESOLUCIONES ACLARATORIAS PERTINENTES;
NO SE ACEPTARAN OFERTAS DE PRODUCTOS QUE NO POSEAN AUN EL REGISTRO SANITARIO, O POSEAN REGISTRO VENCIDO. LA OMISION DE ESTE DOCUMENTO EXCLUYE DEL
PROCESO EL {TEM COTIZADO. CADA {TEM DEBE CORRESPONDER A UN REGISTRO SANITARIO POR CADA PRODUCTO OFERTADO.

8 GARANTIA DE STOCK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES: EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL FABRICANTE DONDE MANIFIESTA QUE
GARANTIZA UN STOCK DE REPUESTOS PARA CADA UNO DE LOS [TEMS OFERTADOS, NO MENOR A CINCO (5) ANOS.

9 CERTIFICACION DE TECNOLOGIA: EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION, DONDE MANIFIESTE QUE LOS EQUIPOS SON NUEVOS, QUE NO SE ENCUENTRAN EN
EXPERIMENTACION, QUE NO SON REPOTENCIADOS Y QUE NO PRESENTAN ALERTAS SANITARIAS.

10 P
CERTIFICACION DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS CCAA: EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR LA CERTIFICACION CCAA

VIGENTE, DONDE SE VERIFIQUE QUE EL DIRECTOR TECNICO RELACIONADO EN LA CCAA, SE ENCUENTRE VINCULADO EN LA ACTUALIDAD CON EL OFERENTE.

NOTA: LAS RENOVACIONES DE LA CERTIFICACION CCAA QUE SE ENCUENTREN EN TRAMITE, SERAN ACEPTADAS SIEMPRE Y CUANDO EL OFERENTE ANEXE LA RESPECTIVA
SOLICITUD CON SU RADICADO Y QUE LA FECHA DEL RADICADO SEA ANTERIOR AL CIERRE DE PROPUESTAS.

CON LA SOLA PRESENTACION DE LA OFERTA EL OFERENTE ACEPTA EL TRATAMIENTO DE DATOS SIN PERJUICIO DE LA INFORMACION RESERVADA U SUS EXCEPCIONES.

ECONOMICOS:

EN LA PROPUESTA ECONOMICA EL PROPONENTE DEBERA DESCRIBIR EL VALOR DE CADA UNO DE LOS ITEMS Y PARA ELLO DEBERA TENER EN CUENTA LOS COSTOS QUE SE
GENEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, TALES COMO: ACCESORIOS, INSTALACION, MANTENIMIENTOS CONFORME LA GARANTIA, IMPUESTOS, TASAS
CONTRIBUCIONES ETC.

«EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA CORRESPONDERA AL VALOR UNITARIO CON IVA INCLUIDO, PARA CADA UNO DE LOS {TEMS OFERTADOS SEGUN EL ANEXO NO 9

*EL VALOR DE LA PROPUESTA DEBE INCLUIR LA TOTALIDAD DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE GENERE EL PRODUCTO A OFERTAR. EL OFERENTE DEBERA
PRESENTAR SU OFERTA EN PESQS COLOMBIANOS, SIN ANOTAR CENTAVOS, APROXIMANDO POR EXCESO O POR DEFECTO AL ENTERO MAS CERCANO Y DEBIDAMENTE
TOTALIZADO.

«AL PRESENTAR LA OFERTA, EL PROPONENTE DEBERA TENER EN CUENTA TODOS LOS GASTOS, IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES O PARTICIPACIONES TANTO EN EL AMBITO
NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL QUE SE CAUSEN EN RAZON DE LA SUSCRIPCION, LEGALIZACION, DESARROLLO, EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO, LOS
CUALES SERAN DE CARGO DEL CONTRATISTA.

«CUANDO EL PROPONENTE OMITA DIFERENCIAR EL IVA DE UN EQUIPO, OBJETO DE ESTA CONVOCATORIA Y QUE ESTE GRAVADO, SE ENTIENDE QUE ESTA INCLUIDO DENTRO DEL
VALOR PRESENTADO.

«SERAN DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE LOS ERRORES U OMISIONES EN QUE INCURRA AL INDICAR LOS VALORES TOTALES EN LA PROPUESTA, DEBIENDO
ASUMIR LOS MAYORES COSTOS Y/O PERDIDAS QUE SE DERIVEN DE DICHOS ERRORES U OMISIONES.

<EL VALOR DE LA OFERTA DEBE VENIR TOTALIZADO PARA EFECTOS DE TRANSPARENCIA EN EL PROCESO Y CON EL FIN DE FACILITAR EL CALCULO DEL PORCENTAJE
CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE LA OFERTA.

*LOS PRECIOS TECHO PARA EFECTOS DE ANALISIS Y CALIFICACION SERAN LOS PRESENTADOS POR LA E.S.E. EN EL PROCESO Y LA INFORMACION REMITIDA. S1 SE PRESENTA PARA
UN fTEM UN PRECIO NO COMPETITIVO, (MUY ALTO) SE ANALIZARAN LOS PRECIOS DEL MERCADO Y PODRA DECLARARSE DESIERTO.

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

. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES FINANCIEROS

A} INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO AS[: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60),
CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARA
DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

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.
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SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR UNITARIO TOTAL DEL ITEMS A CONTRATAR. LA CUAL DEBE
CONTENER LA FORMA DE PAGO A 30 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION, NI EL PRECIO TECHO.

E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

CUARENTA Y CUATRO MILLONES, SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MiL CINCUENTA
PESOS M/CTE ($44.751.050)

ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

31/07/2019

PARA LOS CONTRATOS SE
IENE PREVISTOS UN PLAZO DE
EJECUCION HASTA SESENTA
(60) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DE ACTA DE
INICIO, PREVIO
PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO Y CUMPUIMIENTO
‘ DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION.

LA SUBRED NORTE, CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DE LO ADQUIRIDO,
ENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA
NTREGA DE LOS BIENES DEBIDAMENTE INGRESADOS AL ALMACEN, INSTALADOS Y
ECIBIDOS A SATISFACCION POR EL SUPERVISOR, PREVIA PRESENTACION DE LA
ORRESPONDIENTE FACTURA Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
LA CUAL DEBERA ACOMPARARSE DE LA ACREDITACION DE PAGO DE LOS APORTES
L SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ~ PENSIGN — RIESGOS
|LABORALES

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

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
JCONTRACTUALES, 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 TRES (3) MESES MAS.

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: 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, AS| 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.

D) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO EN LA
PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES AQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL
VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN (1) ANO
DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO

GENERALES:

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

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

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

4
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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.

17. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION
EL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
ASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
ALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS

OMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
ISTEMA DE INFORMACION.

. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
VALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

SPECIFICAS

_REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
.CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUERIDAS.

_REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS EQUIPOS QUE NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA,
PRESENTACION Y CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUANDO SE ENCUENTRE DEFECTUOSO, EL CAMBIO
DEBE REALIZARSE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD,

4.ASUMIR DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL LA GARANTIA Y EL REMPLAZO A SUS EXPENSAS, SIN COSTO ALGUNO PARA LA E.S.E. DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS QUE RESULTEN CON FALLAS DE CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICA.

5. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

6.GARANTIZAR LA ENTREGA DE TODA LA INFORMACION QUE LE SEA SOLICITADA EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO.

7. GARANTIZAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA CONTRACTUAL QUE EJERZA LA E S.E, A TRAVES DEL PERSONAL
DONEO QUE ESTE DESIGNE.

8.ASUMIR LOS GASTOS DE TRANSPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN EL LUGAR QUE
SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

9.REALIZAR LA ENTREGA EN EL EMBALAJE CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL TIPO DE PRODUCTO Y RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

10.INFORMAR EL CAMBIO DE REGISTRO SANITARIO EN CASO DE VENCIMIENTO DEL MISMO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
11.INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE CUALQUIER MODIFICACION O IRREGULARIDAD QUE AFECTE EL NORMAL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

12.LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO SERA REALIZADA POR EL CONTRATISTA, A TRAVES DE SU
PERSONAL, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA. QUEDA EXPRESAMENTE CONSIGNADO QUE EL
PRESENTE CONTRATO NO GENERA VINCULO NI RELACION LABORAL ALGUNA ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

13.CUMPLIR CON LA AFILIACION Y PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS
LEYES 100 DE 1993, 789 DE 2002, DECRETOS 2170 DE 2002 Y 1703 DE 2002, DEL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO EN DESARROLLO DEL
CONTRATO SUSCRITO EN LOS MONTOS SENALADOS POR LA LEY, ENTREGANDO COPIA DE LOS SOPORTES ADJUNTO CON LA FACTURA AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

14.1AS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL OBJETO DEL CONTRATO O POR REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO.
15.ADELANTAR OPORTUNAMENTE LOS TRAMITES ¥ CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA LA EJECUCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO DENTRO DEL

TERMINO SENALADO EN LOS PLIEGOS.

16.HACER ENTREGA DE LOS BIENES EN LOS LUGARES, FECHAS Y CANTIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCESO.

17.DEBERA CUMPLIR EN FORMA EFICIENTE Y OPORTUNA CON LAS OBLIGACIONES QUE SE GENEREN POR LA NATURALEZA DEL CONTRATO, CON
PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA Y BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD EL OBJETO CONTRACTUAL. POR LO TANTO, NO EXISTE Ni
EXISTIRA NINGUN TIPO DE SUBORDINACION, Ni VINCULO LABORAL ALGUNO DEL CONTRATISTA CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.




INVITACION A COTIZAR DIRECTA
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% Horte ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 131-2019

CONTRATACION DIRECTA :
TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

"CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR” DECLARADDOS
DESIERTOS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA No 08-2019

18.PRESENTAR INFORME FINAL AL SUPERVISOR EN EL. QUE SE ESPECIFIQUEN LAS ENTREGAS REALIZADAS.
19.DEFENDER EN TODAS SUS ACTUACIONES LOS INTERESES DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN CORRESPONDA Y
OBRAR CON LEALTAD Y BUENA FE DURANTE LA EJECUCION.

0.MANTENER ACTUALIZADO SU DOMICILIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS Y PRESENTARSE A LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN EL MOMENTO EN QUE SEA REQUERIDO POR LA MISMA.

1.CUMPLIR CON TODO LO OFRECIDO EN SU PROPUESTA.
2.A SUBRED PODRA DEDUCIR DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA QUE TENGA EN SU PODER, TODO COSTO,

ASTO, PERDIDA QUE SE GENERE, CAUSE O EN QUE SE INCURRA EN EJECUCION O EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA LA
PLICACION DEL DEBIDC PROCESO PARA EL CONTRATISTA.

3.LOS COSTOS DE TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS HASTA EL LUGAR DE ENTREGA CONVENIDO SERAN ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.
4.EL CONTRATISTA DEJA CONSTANCIA QUE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS SE ENCUENTREN LIBRES DE TODO VICIO O GRAVAMEN Y QUE SON
UEVOS Y NO RE- MANUFACTURADOS O REPOTENCIADOS.

5.EN CASO DE QUE EL CONTRATISTA REQUIERA REALIZAR INSPECCION O CONTEO DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS, DEBERA AVISAR CON

UARENTA Y OCHO (48) HORAS DE ANTELACION A LA LLEGADA DE LOS ELEMENTOS A LOS LUGARES DE ENTREGA PACTADOS POR ESCRITO A LA
UBRED.

6.EVITAR DILACIONES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
7.CONSTITUIR LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y PRESENTARLAS A LA SUBRED PARA SU APROBACION EN EL TERMINO SENALADO EN EL CONTRATO.

8.51 LOS ELEMENTOS A ENTREGAR SON IMPORTADOS Y SU EMBALAJE ES EN MADERA EN BRUTO {NO PROCESADA), EL PROVEEDOR DEBERA

|PRESENTAR EL CERTIFICADO DE TRATAMIENTO FITOSANITARIO CORRESPONDIENTE AL QUE HAYA SIDO SOMETIDO CONFORME A RESOLUCION ICA

0 1079 DE JUNIO DEL 2004 EN COLOMBIA O NORMA INTERNACIONAL SOBRE MEDIDAS FITOSANITARIAS NIME 15.

9.51 EL EMBALAJE DE LOS ELEMENTOS A ENTREGAR, SON "CAJAS DE CARTON", £STAS DEBEN CONTENER UN SIMBOLO QUE INDIQUE QUE ESTE

RODUCTO PUEDE SER RECICLADO (PUNTQ VERDE, ANILLO O CIRCULO DE MOBIUS, TYDIMAN, ETC.)

0.DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL, LOS PLANES DE GESTION INTEGRAL

E RESIDUOS HOSPITALARIOS DE CADA SEDE, PLANES DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL DE CADA SEDE Y PLANES DE ACCION

NTERNO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE CADA SEDE; Y TODOS LOS PROPONENTES DEBEN ANEXAR UNA CARTA DE
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2676/00 ¥ RESOLUCION 1164/02 DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS

: HOSPITALARIOS, QUE PERMITA LA REALIZACION DE AUDITORIAS SOBRE LAS INSTALACIONES Y DOCUMENTACION POR PARTE DE LA ESE QUE LO

EQUIERA,

31.ENTREGAR EL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y DEMAS DOCUMENTACION SEGUN DECRETO 4725 DE 2005 AL MOMENTO DE

ENTREGAR EL EQUIPO EN LA USS DESTINATARIA.

32.REALIZAR UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE FABRICA PARA LOS EQUIPOS DE CLASIFICACION DE RIESGO MODERADO Y ALTO. EL OFERENTE
DEBE GARANTIZAR QUE ESTE PROGRAMA SERA REALIZADO DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE Y SE REALIZARIA UNA VEZ POR ARO DE GARANTIA

33.GARANTIZAR UN STOCK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES: EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL

FABRICANTE DONDE MANIFIESTA QUE GARANTIZA UN STOCK DE REPUESTOS PARA CADA UNO DE LOS ITEMS OFERTADOS, NO MENOR A CINCO (5)
ANOS.

34.REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS NECESARIOS {DENTRO DE UN TERMINO NO SUPERIOR A CINCO (5) HORAS) Y CALIBRACION DE
LOS EQUIPOS QUE SE REQUIERAN,

35.ENTREGAR LAS GUIAS DE MANEJO RAPIDO, PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INSTRUCTIVO DE UIMPIEZA Y DESINFECCION AL
MOMENTO DE ENTREGAR EL EQUIPO EN LA USS DESTINATARIA.

36.ENTREGAR CARTA DE GARANT{A QUE SE ESTABLECE PARA EL EQUIPO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREOQ ELECTRONICO: comprasrednorte@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.,

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT

ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO

ANEXO 7. TECNICO
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 131-2019

CONTRATACION DIRECTA :
TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS
DULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON'BOLIVAR” DECLARADDOS
ESIERTOS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA No 08-2019

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

ombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS ‘ -Q\O '} ‘b /)‘/‘
{ i

ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E ) / X//
{

ombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / l [

ombre y Firma Responsable Proceso de Compras:
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’ ANEXO No. 1 ’
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte1@gmail.com -

CL 66 No. 15— 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia

Referencia: Propuesta para “Contratar la compra de equipos biomédicos para los servicios de uci
adulto, pediatrica unidad de quemados adulto, pediatrica de la Subred Integrada de Servicios de
- Salud Norte E.S.E. en la USS Simén Bolivar’. DECLARADOS DESIERTOS EN LA Convocatoria

' Publica No 08-2019

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Nit:

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3459080 1 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195
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ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte1@gmail.com

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para para “Contratar la compra de equipos biomédicos para los servicios de uci adulto,
pediatrica unidad de quemados adulto, pediatrica de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. en la USS Simén Bolivar”. DECLARADOS DESIERTOS EN LA Convocatoria Publica
No 08-2019

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccién, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a quien suscribe esta
carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Invitacién a Cotizar y aceptamos
los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al objeto a contratar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No, 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3489080 2 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 185
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, ANEXO No. 3
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION
Certifico que con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()

meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 s0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 3 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195
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ANEXO No. 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso CONTRATACION DIRECTA 126-2019 para
Contratar la compra de equipos biomédicos para el servicio de cirugia cardiovascular de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E. en la USS Simén Bolivar, en los términos prescritos en la Invitacion a
Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,
bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucién de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccion
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en el presente proceso de seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion,

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
Cc.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION.
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 r
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 4 MEJOR
vavw.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
(CIRCULAR 009/2016) VERSION: 2
E n1ads de Servicios de Satud -
B Nemese T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019
CIUDAD! PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [
PERSONA JURIDICA D PERSONA NATURAL D OTRA: D CUAL:
1.CLASE O 11P0 DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X]
ASEGURADOR | ] PROVEEDOR [_] CONTRATISTA [ ] paRTICULAR [ ] otro [ ] CUAL:
3. DATOS DE LA PERSONA JURIDIGA
RAZON SOCIAL 1 I NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
. NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION {AAAAIMMIOD)
CEDULA DE EXTRANJERIA [] |cepburape ciupapania 1
FECHA NACIMIENTO:AARAIMMIDD | LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD {2)
DIRECGION DOMICILIO PRINCIPAL PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONOIFAX
CORREO ELECTRONICO! PORTAL/PAGINA INTERNET:
DIRECCION. SUCURSALIAGENCIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD PAIS TELEFONOIEAX

TIPO DE EMPRESA {ACTIVIDAD ECONOMICA}

" pusLica ] mxra [] Pprvaba  [] servicios [] mousTrRAL [] FarMacéutica [ ] comerciaL  []

SERVICIOS DE SALUD [] serviciosFiNancierRos [ ] TRansPORTES [] otrRA [ Jeuau:

weormacon [ si[ ] ] D s[ ] <[] [ e | |
TRIBUTARIA RENTA/CREE VA ICA

RESPONSABLE Iwe[] No wo [ ] no[ ] [_prmceal ][] — [secunorra ] []

'GRAN CONTRIBUYENTE | s D NO [:] ! AGENTE RETENEDOR | i [:I NO D i AGENTE AUTORETENEDOR B I____I D

3. DECLARAGION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS i [ No —
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s [ No ]
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s [ ] no 1
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA ss [ ] no 3

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IDENTIFICAGION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL; APORTE O PARTICIPACION
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

ce[ Jee[ ] vl Jur
ce[Joee[] m[Iwr[]

C.CD C.E.D T.I.DNITD
C.Cl:] C.E.E] T.I.DNITD

, 4. INEORMAGION FINANGIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO]

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES ' PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NG OPERACIONALES:

%, ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: st [ vo []

REDESCUENTO E] EXPORTACIONES D LEASINGD SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES [j OTRA DEspeCOfique cual:
TIPO-PRODUCTO No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a o sefialado al respecto en
la Circular Externa 008 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
¢ CIRCULAR 009/2016 VERSION: 2
B s ovossesin ‘ ) °
B ere 65 E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes 4 detalle ocupacion, oficio, actividad o

negocio):

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectGian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo
Penail Colombiano.

3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legaimente.
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informare inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a eflo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por ta Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del titimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

8. AUTORIZACION DE USQ DE INFORMACION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y €l Control del Lavado de Activos vy la Financiacién de! Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

“Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) E! tramite de solicitud de vinculacion come consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccién de riesgos. ¢)
La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h}
La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacién v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C.. Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier otra persona juridica
legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMAY HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS

SUS PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho

10, VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firmay Cédula




SUBRED W TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NEVURTE E.S.E.
INVITACION A COTIZAR DIRECTA No 131 - 2019

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ANEXO No 6 ECONOMICO

Norte E.5.E.

4 CARROQ DE PARO 3 SIMON BOLIVAR $ 3469445 | § 10.408.335 s - 3 -1 3 -
6 EQUIPO DE ORGANOS 4 SIMON BOLIVAR $ 1.350.650 | 8 5.402.600 $ - 3 -8
8 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO 4 SIMON BOLIVAR $ 242,760 | $ 971,040 $ - $ -1 s -
9 FONENDOSCOPIO NEONATAL 1 SIMON BOLIVAR $ 242760 | $ 242.760 $ - $ -1 8
11 LARINGOSCOPIO ADULTO 6 SIMON BOLIVAR $ 1.147.749 |'S 6.886.484 $ - $ 1S -
12 LARINGOSCOPRIO PEDIATRICO 2 SIMON BOLIVAR $ 1.147.749 | § 2295498 s - 3 -1 8
13 MARCAPASOS 1 SIMON BOLIVAR $ 16986613 | § 16.986.813 S - $ -8
15 PESA BEBE 1 SIMON BOLIVAR s 1557710 | $ 1.657.710 $ - $ -1s

TOTAL $26.145.436 $44.751.050

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
cC
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No 131 - 2019

i Norte E.S.E,

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

CARRO DE PARO

2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA REFERENCIA
EQUIPO MODELO PAIS FABRICANTE:
CUMPLE UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS NUMERO DE FOLIO  [MANUAL,FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
St NO OTRO)
4.1.1 Fabricado en plastico resistente y/o metal
4.1.2 Atrit de altura ajustable, para liquidos parenierales
4.1.3 Tabla para masajes cardiorespiratorios
4.1.4 Con un termohigrometro interconstruido o asegurado en el carro de paro para el control de
medicamentos especiales con rango de medicion de 0 a 100 °C
41 GENERALES 4.1.5 Soporte para bala de oxigeno, guardidn y contenedores de desechos
4.1.6 Con sistemna antichoques perimetral o topes esquineros
4. ESPECIFICACIONES "
TECNICAS 4.1.7 Bomper o parachoques periférico o 3600
4.1.8 Cerradura de seguridad
4.1.9 Bandeja porta monitor, con sistema de fijacion de equipos
4.1.10 4 ruedas de minimo 4". Giratorias y con frenc en minime 2 de ellas
4.2.1 Adaptada para el almacenamiento de medicamentes, con manija y sistema de aseguramiento
4.2 GAVETAS
4.2.2 Minimo 4 gavetas con divisiones interiores para el aimacenamiento de insumos y elementos
medicos,
5.1 {Minimo 8 candados por carro
5. ACCESORIO! " . -
s 5.2 {Una multitoma de grado hospitalario con polo a tierra adherida al carro con cable de conexidn eléctrica de minimo 2 m de longitud
8.1 iCondicién de Fabricante, importador o Distribuidor.
6.2 |Garantia de Jos Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 [Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
R 6.4 [Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
8. DOCUMENTAGION 6.5 |Programas de capacitacion
HABILITANTE 3 1109 i . e
6.6 [Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 jGarantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 |Certificacién de tecnologia
§.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBIGACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

EQUIPO DE ORGANOS

2. NOMBRE COMERCIAL DEL
EQUIPO

MARCA | [REFERENCIA
MODELO | |PAIS FABRICANTE:

3. UNIDADES OFERTADAS

CUMPLE

St NO

NUMERO DE
FOLIC

UBICACION [CATALOGO,
MANUAL,FICHA TECNICA, OTRO )

OBSERVACIONES

4.1.1 Un cabezal de otoscopio con protector de antecjos

4.1.2 Con iluminacion LED

4.1 4.1. OTOSCOPIO 4.1.3 Otoscopio con sistema de fibra optica en cabezal
4.1.4 Con vida util de los LEDs, de minimo 10000 horas.
4.1.5 Lupa abatible de minimo tres aumentos
4.2.1 Con iluminacion LED
4.2.2 Con vida util de los LEDs, de minimo 10000 horas.

4. ESPECIFICACIONES 4.2.3 Se compone de:
TECNICAS 4.2.3.1 Cabezal de oftalmoscopio
4.2.3.2 Minimo 25 lentes

4.2 4.2. OFTALMOSCOPIO 4.2.3.3 Protector de anteojos
4.2 4 Ajuste de dioptrias con rueda de paso continuo dentro del rango de (-} 25 o menor a (+) 40 o mayor
4.2.5 Minimo 5 aperturas.
4.2.6 iluminado desde el interior
4.2.7 Filtro azul, filtro excento de rojo

5.1 Minimo dos bombillos LED de repuesto por cada cabezal o referencia utitizada

5. ACCESORIOS 5.2 |Minimo cincuenta {50) conos desechables

6.1 |Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)

6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6. DOCUMENTACION 6.4 iGuias rapidas de ma-nejcv;’— Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de timpieza y desinfeccion
HABILITANTE 6.5 Prcgramas delcapacctauon . _

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 {Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacion de tecnalogia

6.9 iCedificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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o

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

Norte E.S.E,
ANEXO No 10 TECNICO
1.NOMBRE DEL EQUIPO FONENDOSCOPIO PEDIATRICO
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA 1 JREFERENCIA
EQUIPO WMODELO | [PAIS FABRICANTE:
CUMPLE
UBICACION (CATALOGO

X ES OFERTADAS \

3. UNIDAD| - " NUMERO DE FOLIO | iiia) FicHA TEGNICA, OTRO ) OBSERVACIONES

4.1.1 En acero inoxidable o cromado

41 |GENERALES 4.1.2 De doble servicio
4.1.3 Biaural
4.2.1 Con ajuste de sistema de presion o giratorias
4.2.2 Ergonomicas

4. ESPECIFICACIONES 42 |OLIVAS 4.2,3 De seflado hermetico
TECNICAS -

4.2.4 Libre de [atex
4.3.1 Flexible fabricado en PVC o fibre de latex

4.3 |TuBO
4.3.2 en forma de “Y"
4.4.1 De doble campana

44 | CAMPANA d al
4.4.2 Anillo o aro anti frio

51 5.1 Minimo dos juegos de olivas flexibles fabricadas de goma libre de ltex, lavables

5. ACCESORIOS

52 5.2 Minimo 1 Membrana o diafragma acdstico por campana.

8.1 Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimae 3 afios)

6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 Guias répidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo — [nstructivo de limpieza y desinfeccién

5. DOCUMENTACION 6.5 |Programas de capacitacion
HABILITANTE : ks s

6.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

8.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 Certificacién de tecnologia

6.9 Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO} DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Secretaria du &

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No 131 - 2019

| Norte ES.E,

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

FONENDOSCOPIO NEONATAL

2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] ]REFERENC!A
EQUIPO MODELO ] ]PAlS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO DE UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS St o FOLIO MANUAL,FICHA TECNICA, OTRO OBSERVACIONES
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1 |GENERALES 4.1.2 De un solo servicio
4.1.3 Biaural
4.2.1 Con ajuste de sistema de presion o giratorias
4. ESPECIFICACIONES 4.2 loLvas 422 Brgonomicas __
TECNICAS 4.2.3 De sellado hermetico
4.2.4 Libre de latex
4.3.1 Flexible fabricado en PVC o libre de latex
4.3 | TUBO 4.3.2 en forma de "Y"
4.4.1 De doble campana
4.4 | CAMPANA 4.4.2 Anillo o aro anti frio
5,1 5.1 Minimo dos juegos de olivas flexibles fabricadas de goma libre de l3tex, lavables

5. ACCESORIOS

5,2 {5.2 Minimo 1 Membrana o diafragma acistico por campana.
6.1 |Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor.
6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicas {Minimo 3 afios)
6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
6. DOCUMENTACION 2; gs;:;ifj:zi:;::;:?gé; Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructive de limpieza y desinfeccién
HABILITANTE . - —— - T
6.6 {Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
§.8 |Certificacion de tecnologia
6.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




o de

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

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No 131 - 2019

- Subred Integrada de Servicios de Salud COMPRA DE EQU‘POS DE BIOMEDICOS

g&% Norte E.S.E.

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

LARINGOSCOPIO ADULTO

2, NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA I TREFERENCIA
EQUIPO MODELO | |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE .
3. UNIDADES OFERTADAS s NG NUMERO DE FOLIO ;i’gs:t?;:éﬁ:?g&%?g& OBSERVACIONES
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1.2 Hojas de fibra optica
4.1 HOJAS 4.1.3 Tipo de hoja curva {macintosh # 2,3)
4, ESPECIFICACIONES 4.1.4 Tipo de hoja curva (Miller # 2,3)
TECNICAS 4.1.5 Lampara tipo LED
4.2 MANGO 4.2.1 Con mango para laringoscopio
43 BATERIA 431 Con- baterizf recargable i
4.3.2 Facil cambio de Ia bateria
5.1 Minimo dos bomibillas de repeusto
§. ACCESORIOS 5.2 Minimo dos mangos
5.3 Estuche de plastico de resistente a altos impactos y facil desinfeccion
6.1 Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor.
8.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
. X Guias répidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — instructivo de limpieza y desinfeccién
6. DOCUMENTACION Z : Program:s de capacita::ién . = .
HABILITANTE - - ~
6.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 Certificacion de tecnologia
6.9 Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Norte E.S.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQUIPO MODELO | [PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMER |UBICACION (CATALOGO, | OBSERV
3. UNIDADES OFERTADAS O DE |MANUALFICHA ACIONE
Sl NO FOLIO |TECNICA, OTRO) S
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1.2 Hojas de fibra optica
4.1 HOJAS 4.1.3 Tipo de hoja curva (macintosh # 1,2)
4. ESPECIFICACIONES 4,1.4 Tipo de hoja curva {(Miller # 1,2)
TECNICAS 4.1.5 Lampara tipo LED
4.2 MANGO 4.2.1 Con mango para laringoscopio
4.3.1 Con bateria recargable
43 BATERIA 4.3.2 Facil cambio de la bateria

5. ACCESORIOS

5.1 [Minimo dos bomibillas de repeusto

5.2 {Minimo dos mangos

5.3 |Estuche de plastico de resistente a altos impactos y facil desinfeccion

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

6.1 [Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)

6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 |Guias réapidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion

6.5 |Programas de capacitacion

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacion de tecnologia

6.9 {Certificacion de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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T NorteESE

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO MARCAPASOS
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA [REFERENCIA
EQUIPO MODELO |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS DE FOLIO MANUAL,FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
sI NO OTRO}
4.1.1 Estimulacion externa bicameral
41 GENERALES 4.1.2 Funciones automaticas de retardo AV, PVARP

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

4.1.3 Modos de estimulacion: DDD, DOO, VI, VOO, AALy AAC

4.2

BATERIA

4.2.1 Con bateria alcalina recargable

5. ACCESORIOS

5.1

Un juego o par de baterias recargables

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2

Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios})

6.3

Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4

Guias répidas de manejo ~ Protacolo de mantenimiento preventivo ~ instructive de limpieza y desinfeccion

6.5

Programas de capacitacidn

6.6

Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7

Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

Certificacidn de tecnologia

6.9

Certificacién de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Subred Integrada de Servicios de Salud

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

= NorteESE ANEXO No 10 TECNICO
1.NOMBRE DEL EQUIPO PESA BEBE
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA I [REFERENCIA
EQUIPO MODELO ' ]PASS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS DE FOLIO MANUAL FICHA TECNICA, OTRO OBSERVACIONES
St NO )
4.1.1 Bascula digital, de sobremesa
4.1.2 Sistema electronico
4.1.3 Capacidad de carga de minimo 20 kg / 44 b
4.1.4 Resolucion o division de escala de 5g para masas de 10 kg 0 menor
4.1.5 Resolucion o division de escala de 10g para masas de 10 kg o mayor
41 GENERALES 4.1.6 Unidades de medida de kg, g
4.1.7 Display LED o LCD
4, ESPECIFICACIONES 4.1.8 Teclado tipo pulsador o de membrana
TECNICAS 4.1.9 Material de la plataforma con superficie antideslizante
4.1.10 Debe contar con calibracién en sitio de instalacion y certificado con validez minima de un afio, ef
. 4.2.1 Tara
4.2.2 Hold y Auto - Hold
42 FUNCIONES 4.2.3 Ajuste automatice a cero (0) -
4.2.4 Apagado automatico
43 ALIMENTACION ELECTRICA/  4.3.1 Baterias recargable
) BATERIA 4.3.2 Alimentacion electrica a 110- 120 V /50 - 60 Hz
5,1 {Minimo dos {2) juegos de bateria recargable de repuesto y un cargador
5,2 |infantometro
5. ACCESORIOS 5.3 |Dos colchonetas de pesado
5.4 |Topes para cabeza y pies
5.5 |Dos cintas métricas
6.1 |Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor,
6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 afios)
6.3 |{Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
6. DOCUMENTACION 6.4 |Guias rapidas de maf\ejc?“ Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de i y desinfeccién
HABILITANTE 6.5 |Programas de capacitacién
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
8.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 |Certificacion de tecnologia
6.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, estan interesadas en recibir ofertas y contratar con las personas naturales y juridicas,

consorcios o uniones temporales que provean la COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIO DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO , PEDIATRICA,
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR, *

JUSTIFICACIONIDEL BIEN O SERVICIO'A:\CONTRATAR 1+

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, En busca de! mejoramiento continuo y con el fin de minimizando los riesgos en la prestacion de sus servicios misionales, genero un
proyecto de dotacién ante la Secretaria Distrital de Salud con el objetivo de renovar y adquirir tecnologias biomédicas que se encuentran obsoletas y en arrendamiento en los servicios de Cuidados
Intensivos Adulto Pedidtrico, Unidad de Quemados Adulto Pedidtrica, Imégenes Diagnésticas y Salas de Cirugias.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en cumplimiento de los esténdares de habitacién de la resolucion 2003 de 2014 y con el fin dar una continuidad en los servicios
misionales y dando cumplimiento a la resolucion 097 1de 2019 del 25 de abrit 2019, suscrito por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuyo objeto "asignar recursos del presupuesto de gastos de
funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social para fa vigencia fiscal de 2018" y con concepto integral proyecto de inversion favorable emitido el 07 de noviembre de 2018 por ta Direccién
Territorial de Salud, para la adguisicién de los equipos biomédicos descritos en el proyecto cuyo objeto es "Adquisicion de dotacion para reposicion de los servicios de: imagenes diagnosticas, UCle
intermedio adulto y pediatrico, nefrologia, UCI Coronaria, cirugias: cardiovascular, implantes, trasplantes de érganos y tejidos, ortopédica y neuroldgica”

™ 2stituira un Comité Evaluador conformado por las E.S.E. participantes, con el fin de garantizar la operatividad del proceso, los mejores precios del mercado, y para constituir fas bases de datos o
sticas que optimicen el mismo. El Comité Evaluador estara conformado por los referentes lécnicos de las E.S.E.

—

ESCRIPCION TECNICAIDEL BIEN/O'SERVICIO A CONTRATA

Con de fin de dar una mayor claridad de los equipos dentro de la adguisicion del proyeclo de inversion, se realiza ia distribucion de los equipos en grupos de la siguiente manera:

GRUPO 2. EQUIPOS DE BIOMEDICO DE RIESGO BAJO Y MODERADO

Dotacion hospitalaria para ef la Unidad de
4 MONITOR MULTIPARAMETROS 68 Unidad NIA . ANEXO No 10 TECNICO Cuidado de Intensivo servicio de imagenes
diagnosticas de la U.S.S. Simon Bolivar
Dotacion hospitalaria para et la Unidad de
2 VENTILADOR MECANICO 24 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Cuidado de Intensivo servicio de imagenes
diagnosticas de la U.5.8. Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
3 JCAMA HOSPITALARIA + BALANZA 10 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de fa U.S.S.

Simaon Bolivar

Dota;cion hospitalaria para el servicios de las
4 |CAMA HOSPITALARIA 39 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.8.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
5 |CAMILLA DE TRANSPORTE 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo,imagenes
diagnosticas de la U.S.S. Simon Bolivar,

Dotacion hospitalaria para €l servicios de las

CARRO DE PARO 3 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las

7 |DESFIBRILADOR 5 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.

Simon Bolivar

’ Dotacion hospitalaria para el servicios de las
8 |EQUIPO DE ORGANOS 4 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las

9 |FONENDOSCOPIO ADULTO 2 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar
Dotacion hospitalaria para el servicios de las
10 |FONENDOSCOPIO PEDIATRICO 4 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de fa U.S.S.

Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
11 [FONENDOSCOPIO NEONATAL 1 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de ta U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
12 |PESABEBE 1 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
13 [LARINGOSCOPIO ADULTO 6 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado intensivo, de fa U.S.S.
P Simon Bolivar

g[/




Dotacion hospitalaria para el servicios de las

14 |LARINGOSCOPIO PEDIATRICO 2 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de fa U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las

15 [SUCCIONADOR 4 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las

16 [LAMPARA PIELITICA 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las

17 IMARCAPASOS 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

¢Se anexa documento de detalle de descripeidén? Si__X__ NO

; EQUISOSTECNICOS EsP ,
1.Formato diligenciado del Anexo Técnico del EQUIPO BIOMEDICO con Documentos que establecen la conformidad de los bienes y servicios ofrecidos con fa descripcion del anexo técnico: Con el fin e
de establecer ia conformidad de los bienes y servicios de caracleristicas técnicas ofrecidos con el anexo técnico, los proponentes deberan proporcionar las evidencias que se requieran. Las normas d-

fabricacion, procesamiento, material y equipo, asi como las referencias, catdlogos, manuales, fichas del fabricante y demas que se hayan incluido en el anexo técnico son restrictivas en su idioma ori,
con su respectiva traduccion en el idioma espafiol.

2. CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR: Ei oferente indicara claramente en la oferta si es fabricante, importador o distribuidor debidamente autorizado, respecto
de los productos ofertados,

3. Garantia del equipo por un periodo no inferior a tres (3) afios, incluyendo mantenimiento preventivo y correctivo. Adicional a ello, carta de costos de mantenimiento anual a partir de 1a finalizacion de fa
garantia.

4. Carta Compromiso para mantenimiento correctivo (dentro de un término no superior a cinco (5} horas} y calibracién de los equipos que se requieran, entrega de cronograma de mantenimiento
preventivo y carta de compromiso de entrega de documentacion seglin decreto 4725 de 2005,

5. Guias de manejo rapido, protocolo de mantenimiento preventivo, instructivo de limpieza y desinfeccién.

6. Programa de capacitacion de fabrica para los equipos de clasificacion de riesgo moderado y alto. El oferente debe garantizar que este programa sera realizado directamente por el fabricante y se
realizaria una vez por afio de garantia

7. REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible del registro sanitario vigente de cada producto cotizado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran ofertas
de productos que no posean aun el registro sanitario, o posean registro vencido..La omisién de este documento excluye del proceso el item cotizado, Cada item debe corresponder a un registro sanitario
por cada producto ofertado, ‘

8. Garantia de stock de repuestos y accesorios originales: El proponente debera anexar certificacién expedida por el fabricante donde manifiesta que garantiza un stock de repuestos para cada uno de los

items ofertados, no menor a cinco {5) arios. ’

9. Certificacion de tecnologia: El proponente deberd anexar certificacion, donde manifieste que los equipos son nuevos, que no se encuentran en experimentacion, que no son repotenciados ¥ que no

presentan alertas sanitarias,

10,Certificacién de capacidad de almacenamiento ¥ acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA: E proponente deberd anexar la certificacion CCAA vigente, donde se verifique que el director

técnico relacionado en la CCAA, se encuentre vinculad en la actualidad con el oferente.
e — :

TECNICOS ECONOMICOS

Palrimonio Aulénomo Péliza Seriedad de 1o Oferta Pohzg Cohc}od y Ccrrfecio Pdliza ngo de So!ono.' Pre‘stccmnes Pdliza Seguro de Mcne;? de Recursos Publicos porg
Funcionomiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones Particulares

L |- I

Garantia Bancario Poliza Cumplimiento del Confrato Poliza Estabiiidad de Obra Péliza Responsabilidad Civil Poliza Provision de Repuestos , Accefonos y Comecto
Extraconiracival Funcionamiento de Equipos

|- 1 e

e ———




ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-01-05
VERSION 15
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA ZDEZ
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

OBLIGACIONES DELCONTRATISTA =

GENERALES:

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

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

MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL 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 DIREGCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURAY SOPORTES

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7 _MOTIFICAR 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
:NGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL

e tWICIO.

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 ACREDITAGION 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.Realizar la entrega de los equipos en la fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor del Contralo.

2.Cumplir con el suminisiro oportuno y completo de los equipos biomedicos, con la calidad v los especificaciones {écnicas requeridas.

3.Realizar los cambios que sean necesarios cuando los equipos que no cumplan con los qriteﬁos de colidad, referencio, presentacién y condiclones técnicas requeridas por el supervisor del contrato o
cuando se encuenire defectuoso, el cambio debe realizarse deniro de las veinticualro {24} horas siguientes a la nolificacion de lo novedad.

4.Asumir durante el periodo conlractuat ia garantia y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la E.5.E. de los equipos biomedicos que resullen con fallas de calidad o con defectos de [&brica.
5.Atender todos los requerimientos y soliciiudes realizadas por e Supervisor del contrato

6.Garantizar fa entrega de foda la informacién que le sea solicifada en relacion con la ejecucién del contrato.

7.Goranlizar el desanollo de las aclividades de confrol y vigilancia confractual que ejerza la ES.E, o lravés del personal idéneo que este designe,

8.Asumir los gostos de iransporle, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los equipos en el lugor que solicite el supervisor del conlrato.

9.Redlizar la entrega en el embalaje corespondiente de acuerdo ol tipo de producto y recomendaciones del fabricante.

srmar el cambio de Regisiro Sanitario en caso de vencimienio del mismo durante la vigencia del conlrato.

;’,.nformcr al supervisor del contrato sobre cualquier modificacién o iregularidad que afecte el normal desarolio del objelo contractual.

12.Exonerar o la E.5.E de loda responsabilidad civil, penal, comercialy coniractual por fas fallas que presente el conlratisia en el desarolio de la ejecucién del objeto confracival.

13.La adquisicion de los equipos biomedicos a que se refiere esle Contrato serd realizada por el Contratista, a través de su personal, con plena outonomia técnica, financiera, cienfifica y administrativa.
Queda expresamente consignado que et presente contrato no genera vinculo ni relacion laboral alguna enlre las partes contratantes

14.Cumplir con la afiliacién y pago de los aportes al sistema de seguridad social de conformidod con lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, decretos 2170 de 2002y 1703 de 2002, de!
personal que prestard el servicio en desarrollo del confralo suscrito en los monlos sefialados por la ley, eniregando copia de los soportes adjunto con la factura al supervisor del confrato..

15.Las demds que se requieran de acuerdo con la noluraleza del objelo del conlralo o por requerimiento del Supervisor del contrato.

16.Adelantar oporiunamente Jos iramites y cumplir los requisitos para la ejecucion y legalizacion del contralo dentro det término sefialado en los pliegos.

17 Hacer entrega de los bienes en fos lugares, lechasy contidades establecidas en el proceso.

18.Deberd cumplir en forma eficiente y oporluna con las obligaciones que se generen por la naturaleza del conlrato, con plena autonomic técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad el

objelo contractual. Por lo tanto, no existe ni existirs ningun fipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del CONTRATISTA con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.

19 Pracantar infarma final Al Sinarvitnr an al Ane e atacifinien lac satrennc ranlivarine

~
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20.Defender en todas sus actuaciones los intereses de los Subredes Integradas de Servicios de Salud segun comresponda y obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucisn.

21.Manlener aclualizado su doemicilio durante fa vigencio def contralo y cuatro {4} meses mas y presentarse a la Subred Integrada de Servicios de Solud Norfe E.5.6 en el momento en que sea requerido
por la misma.

22.Cumplir con todo o ofrecido en su propuesia.

23.La Subred podra deducir de cualquier suma de dinero de propiedod del contratista que tenga en su poder, lodo costo, gasto, pérdida que se genere, cause o en que se inCurmra en ejecucién o en
desarrolio del presente Confralo, previa la aplicacién del debido proceso para el conlralista.

24.Los costos de iransporle de los productos hasla el lugor de enlrego convenido serén asumidos por el contratista.

25.El contralista deja constancia que los elementos enlregodos se encuentren libres de fodo vicio o gravomen y Gue son nuevos y no re- manufacturados o repotenciados,

26.En caso de que el conkratista requiera realizar inspeccién o conteo de los elemenios enfregados, deberd avisar con cuarenia y ocho (48} horas de anlelacién a la flegada de fos elementos a los
lugares de enlrega pactados por escrilo a la Subred.

27.Informar de manera complela y delafiada los requerimientos técnicos de infraestructura {proteccidn radiolégica, blindaje de plomo, suministro eléctrico, puntos de red, aire acondicionado,
cableado, cieloraso, subestaciones eléclricas, pisos, acabados, ducteria, plomeria, carpinteria, entre ofros} para lg instalacién y adecuado funcionamiento de! equipo de resonancia magnélica.
28.Garandizar y cerfificar que la infraestruciura realizada por la Subred o coniratista cumple con los requerimientos técnicos establecidos por el proveedor seleccionado para fa instalacion y adecuado
funcionamiento det equipo suministrado.

29.Evilar dilaciones para la ejecucion del contrato.

30.Constituir las garantias exigidas y presentarias a la SUBRED pora su aprobacion en el iérmino sefalado en el confrato, —
31.5ilos elementos o enfregar son imporiados y su embaloje es en madera en bruto {no procesadal, el proveedor deberd presentor el cerfificado de iratomiento fitosanitario correspondiente ol que haya
sido sometido conforme a Resolucion ICA No 1079 de junio del 2004 en Colombia o Norma Infernacional sobre Medidas Filosanitarias NIMF 15,

32.5i el embalaje de los elementos a eniregor, son “cajos de cartén”, éslas deben conlener un simbolo que indique que este producio puede ser reciclado (Punto Verde, Anillo o Circulo de Mobius,
Tydiman, ele.}

33.Dar cumplimiento a los direclrices establecidas en el Plon Institucional de Gestién Ambiental, los Planes de Geslidn Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestién de Residyos
Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Inferno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede; y fodos los proponentes deben anexar una carta de cumplimiento del Decrelo
2676/00y Resolucidn 1164/02 del Ministerio de Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospilalarios, que permita la realizacién de auditorias sobre las instalaciones y documentacion por parte de fa

ESE gue o re

AZQ ESTIMADOIDE EJECUCION INTRATO (e dias o'meses)

Hasta Cuarenta y cinto (45) Dias

1. Cuando tas condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de Ia propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre ia 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 informacién nexacta o no
comesponda a la verdad, 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objeliva de la oleria Y proponente.

i
4
Nombre y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / CLAUDIA MONTOYA BARRERA Q{)‘

b
Flrma del l?lrec}or de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS :
Contratacién Q }
A
Nombre y Flrma VoBo, Subgerente 4
Corporativo y/o de Servicios de Salud {E): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ////’
7 /'7

Nombre y Firma Gerente : YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /

Observaciones: (




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

| éren Stk deSant VERSION: 4
B None ESE . N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
A LAAA
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
|
TIPO DERIESEO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 2 2 i i1 3 2 1] ESTMACION {DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTa |MEDIA [ MEDA | oo [ prre [MEDIA | MEDIA | oot
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccis Casilla de dif jamient Caslila de seleccidn Casilla de selecclon Generacién "
asilla de seleccién asilla de diligenciamiento {Escoja solo una) {Escofa solo una) automatica
Son los derivados def comportamiento del mercado, tales comola : Revisar periédicamente el
ECONOMICOS: fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimientoy 3 3 | MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATISTA comportamiento del mercado respecto
especulacidn de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de Jos cambios de las politicas gubernamentalesy Andlisis de | i tes a1
SOCIALES O POLITICOS: de cambios de las condiciones sociales que tengan impacto en fa 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO |  CONTRATANTE nalisis de las politicas estatales 3
ejecucion del contrato respecto
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como fa i
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de e
OPERACIONAL: p procedi pardmetros, si de informacidny 3 3 8§ MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucidn presupuestal supervisada
tecnolégicos, equipos humanoes o téenicos inadecuados o i
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de liguidadez
para obtener recursos para cumplir con el objeto def contratoy el Respaldar las operaciones
FINANCIERO: riesgo de las condiciones financieras establecidas para {a obtencidn 2 2 q MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidas
de los recursos, tales como plazo, tasas, garantias, contragarantiasy certificados
refinanciaciones entre otros
Derivados de los bios regul: ios o regl que afecten N CONTRATANTEY Andlisis def mercado cambiario de Ia
H > = 3 3 L6 MEDIO ALTO - ADMINISTRA
REGULATORIO I3 ecuacién econdmica del contrato : EDIO A RLo CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencién h\:qmana que puedan ten.er |mpa.clo enla e.xecuc:on-del 5 1 BAJA - GESTIONARLD CONTRATISTA Aca.tar las rec?mendacuones que
contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, luvias, sequias, emitan as entidades encargadas
entre otros
Son los derivados de las oblj legales o regl ias de PA—— dela L
cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejoo actual e implementacion i diata d
AMBIENTALES: permisos y autori bientales incluyendo tasas retributivas 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE plem on inmediata de
N e . . las normas que {2 modifiquen o
¥ ias, de tareas de Yy .
sustituyan
control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de vozy .
de datos, suspensidn de servicios piblicos nuevos desarrollos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: 05, suspensit € publicos nu 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA emiten las entidades y dreas
tecnologicos o estindares que deben ser tenidos en cuenta para la
. i recomendadas
ejecucion del contrato.

MR WAVA
[ Nombre: - YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / CLAUDIA MONTOYA BARRERA [
L
| ::Carreo Eléctrénico: di bred: .gov.co / desarr brednorte.gov.co i
f G Cargot Directora administrativa / Jefe Oficina Desarrollo Institucional {E) l

[+ 'Fecha Elaboracién dfmifa =7

24/07/2019




ANEXO TECNICO N° 3 ESTUDIO DE MERCADO - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE SEDE SIMON BOLIVAR

Anélisis para determinar el costo estimado del proyecto de inversioén =
| w N

AEORIGNITARI

$30.358.080)

ADULTO
UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRICA 5 $30.358.090

JEar BT

BALANZA

CUIDADO INTENSIVO . -

“ PEDIATRICO 9 X $10.710.000 $9.401.00 §9.401.000
UNIDAD DE QUEMADQOS A

CAMA HOSPITALARIA 39 SIMON BOLIVAR [ADULTO i $10.710.000 $9.401.000) - $9.401.000 S 9.401.000} 5 365.639.000
UNIDAD DE QUEMADOS L
PEDIATRICA . 13 $10.710.000 $9.401.000] C $9.401.000)

R e

1 -
RONRo; ‘%
.}&% Y Sl

A e ] X

e =

GUIDADO INTENSIVO
oo 2 5 16.806.013| 5 1475600015, -
CAMILLA DE Xgﬁ’}%DEQUEMADOS 3 s 16.806.913} § 1475600051 .. 14756.000
b ORTE 1 SIMON BOLIVAR oo - - — —— $ 14.756,000] § 162.316.000

PEDIATRICA -806. 7860007 . 14756000

RADIOLOGIA E IMAGENES S s

3 s 16.806.913] § 107560000 7 Laoeenno
; o T e T

LR 2

s

Xgmf}%oeausmmos 2 s 4272100 § 3469.445|S. - 3752070 _
SIMON BOLIVAR oo 1 . — — .s' — — s | 3.460.445| § 10.408.335
PEDIATRICA 272, -459.445) 8 w3752
R : ' : e

CUDADOINTENSNO | - ' ' ‘
‘ ADULTO 1 $ 30.001.080| § 28.322.000| | 28:322.000 .
! it S
DESFIBRILADOR 5 SIMON BOLIVAR ,L{g{ﬁ';%"e“”ﬁ”‘ms .2 § 30.001.080} § 28.322.000 " . 28.322.0001¢ 28.322.000| $ 141.610.000
UNIDAD DE QUEMADOS ool s -
PEDIATRICA 2 s 30.001.080| § 28.322.000}§° ., .28.322.000

EVRANCESIMEDICOSTDE (&3
G COLOBI R X

e

&

RADICLOGIA E IMAGENES
ECOGRAFO 2 SIMON BOLIVAR | aXasTions

2 $ 139.230.000] $ 144.999.999

3%

L

e e

) R T LR ] "
'E.’fﬂ%f:—m%“; S 'E‘?i’m Shk ORIUNITARIC M i
IR Ty i o e A PP [ T ,&»i POANS
e i reneRE S VANCESIEN RO s
: e e e e

Mo

Sl

Ty

RADIOLOGIA E IMAGENES 1 $ 139.230.000! § 144.989.999] § - . 139.997.550(.8 139.230.000| $ 139.230.000

SIMON BOLIVAR |y A GNOSTICAS

ECOGRAFO PORTATIL

/ ANEXO 3 ESTUDIO DE MERCADO ‘ Pagina 1



FONENDOSCOPIO
ADULTO

FONENDOSCOPIO
PEDIATRICO

FONENDOSCOPIO
NEONATAL

LARINGOSCOPIO
ADULTO

SIMON BOUVAR

R

i
e

ON B
Sl

S SLE
e s

UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO o

A T e

e i

3 1.800.000

1.350.650

|PEDIATRICA

UNIDAD BE HUEMADOS
ADULTO - =% - -

CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO, - -

$ 1.500.000

S NOSPIMEDICS
= i

SRSt d s

T
shoa R

1.350.650] §

2ER
=

547.400] §

1.600.000

242,760

UNIDAD DE QUEMADO
PEDIATRICA- ~* .

UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRICA - -

CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO.

CUIDADO INTENSIVO.

BIOMED

‘,Mm v:s_;k'
R

547,400 $

)

T

SEELECTROME

242.760

ADULTO 3

SIMON BOLIVAR [SUIDADO I ‘ s 1.428.000] § 1.499,995) 1.147.748 s
SIMON BOLIVAR |[JNIDAD DEPUEMA‘?QS 5. 1.428.000 $ 1.480.935) 5. 1.147.748

G
: Aﬁ;QR,; AT ‘@,

A

7ty %
*'E.@{fﬁ:r

g ot ok

242.760) 485.520

242760] § 971.040

1.147.749] 8

6.886.494,

RN
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= GAIORUNITARION]

' TEON
b

UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRICA

LARINGOSCOPIO
PEDIATRICO

T
?"bn&?ﬁ?@h j"% L

e
eaae ‘afﬁ“ﬁ?‘%

o
ugg@gw%@% A %ﬁé 2

L]
o
o
[{=]
g
[+:]
2
oy
W
o
ol
o
12
o
9
")

UNIDAD DE QUEMADOS 5
ADULTO PR

R COde sl

ORIt ARION
EELEGTIROME %ﬁ%ﬁ%&x— 5@@3 ;

$ 21.086630) 530 17.653.850]

ADULTO )
JONITOR CUIDADO IITENSIVO 9 s 17.653.650) § 21088630 § o 17653650
72 SIMON BOLIVAR N $ 17,658,650} $ 1.271.062.800
MULTIPARAMETROS UNIDAD DE QUEMADOS 40 5 17.653.650] 21.088630] § - - 17.653.660
ADULTO 653, 088630} 8 - - 176955
UNIDAD DE QUEMADOS 13 s 17.653.650] $ 21088630 § -+ 17.653.650
s = e SETTESTE o e T e e S e e e SR R e
o e enppeen L R ETE S S e e
Baois ANTDAD S Sl SS RIS S TRRUCoN e N AR R R S R O NI '
i “' W ELECTROMERIGARK 32 'v SR MEBICATG R ok ":é&ﬁtﬁé%a?*
CUIDADO INTENSIVO O
e " $10.030.138 $11:305.000 ©- $14.101.500
CUIDADO INTENSIVO 1 $10.039.138| si1.305.000 - . .- §14.101.500
MONITOR DE 5 SIMON BOLIVAR [FEDJATRICO - s 10.039.138} 50,195,688
TRASPORTE UNIDAD DE QUEMADOS L e T
2 $10.039.138 $11.305.000] % - $14.101.500
ADULTO Y
UNIDAD DE QUEMADOS ’ EEE
D THICA 1 $10,039.138 st1305000] - . $14101.500
e : B O O B RO R e
e el iDISTRIBUCIONEEIRYRNCESIMERICOSID : e ECOMERCIRIEMEDICARI
B . b el %%? OB R
S
NEVERA DE CUIDADO INTENSIVO T DU
TS 1 1 s 12.495.000| te767.450)s 13030800

e
: \ﬂ <4 7 : Ty o o

e RO, :
i ;EegxeA% szA‘&ﬁeEé EbleboE
NS 3 LApere e 2 g
B TR OVEDIGA %;a?cﬁq %@n‘gé‘ s@ﬁgﬁiﬁ el
i D ATt )

et

CUIDADO INTENSIVO 1
PEDIATRICO ’

$ 2.249.100] § 15677105 .-T. 1887710

ST

v Elie o EoNCAT

A % CLeCTRONEDIC A
s

1o1is00(s . " 1.047.200

frexs ey
TR

ADULTO

‘SUCCIONADOR 4° | sion Bouvar [UNIDAD DE QUEMADOS 1 s . 1.190.000{ § 101150008 . - 1.047.200]8 1,011.600] § 4.046.000
. PEDIATRICA NS -
SUBADO INTENSIVO " A
A 1 s _ 1.180.000 § 1011500(S.. . .. 1047200
} \
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VENTILADCR
MECANICO

RADIOLOGIA (DIGITAL
DIRECTO) FLIO

EQUIPO
RADIOLOGIA (DIGITAL

DIRECTO) PORTATIL

2

INSTRUMENTAL PARA
CARDIOVASCULAR

MAQUINA EXTRA
CORPOREA

PRSI b T T T
e GO T e

e e

S Ses e s Y
e : 10 s 69.734.000] § 50.861.655 60.438.910
CUIDADO INTENSIVO 5
FEDATRIGO 9 $ £9.734.000| ¢ 50.851.656| £0.438.910
“ SIMON BOLIVAR ;Jg:%%g& QUEMADOS 3 5 69.734.000] § 50.851.655] § 60.438.910{ °

* |uNIDAD DE GEMAD

0s

i ‘ ei{0 o :
Eeietoatal

by V "3‘, ‘f’

RADIOLOGIA E-IMAGH

DIAGNOSTICAS ..

3

DIAGNOSTICAS

RADIOLOGIA £ IMAGENES
DIAGNOSTICAS ~ +

RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS * -

£} o

et | eSS

IMON BOLIVAR
By

IA E IMAGENES

69,734.000

2

COI

S
S RS L

60.861.656

60.438.910]

60.438.910| 5 1.450.533.840

. 4.048.564.462.

|Ministerio

9.446.650.412 |

PROYECTADO
POR:

ROYER ALBERTO SUTANEME CbeES -

GESTOR DE INGENIERIA BIOMEDICA-
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTEES.E .- = °

REVISADO POR:

“\71.;@.%

" MARIELA ARAQUE PENA

NIREY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

JEFE OFICINA DESARROLLO
INSTITUCIONAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTEE.S.E

£
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

ANEXO 3 ESTUDIO DE MERCADO

Pagina 4

/
/

A

‘7 o
?

v



01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Péagina: 1 del v
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL .

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2019 CDP. No. 1534

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....................: 234011501100123001191

CODIGO PRESUPUESTAL......... 234011501100123001191

NOMBRE RUBRO..........c...concenne.t 1191-ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCT. FISICA TECNOLOGIC,
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 17,288,227,750.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 3,702,385,523.00

SALDO DE APROPIACION : 20,990,613,273.00

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

ADQ DOTA DE CTROL ESPEC EQ BIOMEDICOS USS SIMON UC

IS
POR UN VALOR INICIAL DE : 3,663,815,543.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 3,663,815,543.00

TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 17,288,227,750.00

. S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

" DISPONIBILIDAD NETA : 38,569,980.00

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

vy

7

NESTOR JAVIER R(l)?i{lGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEW PRESUPUESTO

" 'ORIGINAL Fec-Imp: 2019/08/02 Hor-Imp:'15:25:32 Usu-Imp: jrodriguéz Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TOI cppedi 8.1.2



