© INVITACION A COTIZAR DIRECTA
Secretarfa de Selyd

Subred Integrada de Servicios de Salud

(= & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ej Norte E.S.E. . s GESTION DE LA CONTRATACION
‘ INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 147-2019

CONTRATACION DIRECTA - LABORATORIOS BAXTER S.A

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

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item ! Nombre / Descrip;ién Unidad de medida Cantidad Prom:;z::;sumo Especificacion Técnica 0bsewaéiones
14-39 BOLSA PARA FILTRACON EN DIALIS :DE 5LITROS UNIDAD 1 A DEMANDA
- 4 :

1529 KIT HEMOFILTRACION ADULTO UNIDAD 1 A DEMANDA

1530 KIT HEMOFILTRA‘CION PEDIATRICA UNIDAD 1 A DEMANDA

1635 KIT PRE-ENSAMBLADO PARA PLASMAFERESIS UNIDAD 1 A DEMANDA

166 PLASMAFILTRO OP\ N° 0.5 UNIDAD 1 A DEMANDA

767 PLASMAFILTRO OP N° 0.8 UNIDAD 1 A DEMANDA

501 HEMOF‘ILTRO 0.3 PEDIATRICO HF03 UNIDAD 1 A DEMANDA

503 HEMOFILTRO 1.2 ADULTO HF12 UNIDAD 1 A DEMANDA

120 . BOLSA DE DRENAJE ULTRA SET 3L UNIDAD 1 A DEMANDA

140 BOLSA VACIA PARA ALIMmELNTACION ENTERAL 1500 UNIDAD 1 A DEMANDA

419 |EQUIPO EXTENSION CON TUBO ESTANDAR ADULTO UNIDAD 1 A DEMANDA

629 LINEA DE TRANSFER@%?&?;ARA DEXCONEXION UNIDAD 1 A DEMANDA

1423 ADAPTADOR MULTIFLUJO 3 VIAS UNIDAD 1 A DEMANDA

1507 INFUSOR 2:0:35{228(::?53?1;: ::ﬁ?ién 5 mL/hr UNIDAD 1 A DEMANDA

1534 LINEA DE TRANPSEF;S"?SESQPARA DIALISIS UNIDAD 1 A DEMANDA
Sg‘égﬁf’_’:;’gi};BnngﬁTlme%ipgggE UNIDAD 1 A DEMANDA PRISMASATE BK 0/3,5
SgégI?AELI\AZPSTRI?EB}Q_LES{)ISTEISUTAERBAGPKIAZI%E UNIDAD 1 A DEMANDA PRISMASATE BGK 2/0
SROELEUI\;:IL?EZ%AEQNDA'?LCYgll\JSTFI\INU;EBRé\IE I4P/\2D5E UNIDAD 1 A DEMANDA PRISMASATE BGK4/2,5

APERTURA DE LA INVITACION Y SOLICITUD DE DOCUMENTOS 10 DICIEMBRE DE 2019
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 147-2019
‘CONTRATACION DIRECTA - LABORATORIOS BAXTER S.A
<
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ENTREGA DE DOCUMENTOS

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LA INVITACION A COTIZAR
DIRECTA
Original y Medio Magnetico
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

Documentos soportes que debe anexar el
proponente

ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS JURIDICOS:
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFEBTA (MODELO ANEXO No.1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (i\IIODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

3. CERTIFICADO DE éXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
10.CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS GORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

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

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No.3
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

13. CERTIFICACION BANCARIA.
ACTUALIZACION INFORMACION - SARLAFT

1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS
Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA'EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

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

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

ECONOMICOS

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS {TEMS A
CONTRATAR. (MODELO ANEXO No 5§ ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E)

2. LAPROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO..
3. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($25.000.000)

Rubro Presupuestal

MATERIAL MEDICO

QUIRURGICO Fecha del CDP




