ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

SBubreg integrada e Sereaos
<o Salud Narie B S E

CONTRATACION DIRECTA

VINVITACION A COTIZAR 034-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

.. Seinforma a los interesados que se da apertura a proceso de seleccién mediante
el mecanismo de contratacién directa — INVITACION A COTIZAR: Contrato cuya
cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad para la presente
vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad para la prestacion
de sus servicios:

Objeto a contratar: Contratar la prestacion integral del servicio de
gastroenterologia para diagnostico y tratamiento invasivo en los diferentes
niveles de complejidad en las USS que componen la subred integrada de
servicios de salud del norte, a saber: asi como las actividades de consulia e
interconsulta especializada, con el fin de garantizar la complementariedad e
integralidad de la atencién a los usuarios de la subred integrada de servicios de
salud norte ese.

Descripcion: La Subred Norte ESE, tiene habilitado el servicio de
gastroenterologia, el cual es ofertado para la poblacion subsidiada, contributiva,
participante vinculada y particular de las localidades de Suba, Engativa,
Usaquén, Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero de acuerdo a la contratacién
que la Institucién tiene con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes
EAPB; siendo necesario darle continuidad a la prestacién del servicio en virtud
de ia alta demanda del mismo y el caracter prioritario que tiene, identificando
dentro de la ruta de atencién, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS
de la Subred Norte ESE.

La Institucién no cuenta con el recurso tecnoldgico, logistico y humano que
permita dicha prestacién de forma completa, por lo que se convoca a los
interesados para que presten un servicio integral de gastroenterologia dentro de
los mejores estandares de calidad técnico cientifico y humano.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal': Certificado No. 2805 del 24 de
Noviembre de 2017. Rubro: Adquisicion de Servicios de Salud.

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Cuatrocientos Millones de
Pesos M/cte. ($400.000.000) presupuesto que soporta ésta invitacién.

Tiempo inicial de Contrato: (1) Un Mes.

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y demas documentos requeridos por la Subred Norte E.S.E.
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Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 01 de Diciembre de
2017 Hora de cierre: 12 del mediodia. Las cotizaciones podran presentarse en
fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Oficina
de Correspondencia.

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

Ver Anexo No. 2. Documentos de caracter técnico — Factor habilitador.

Ver Anexo No. 3: Evaluacién Técnica.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe
presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

Compromiso anticorrupcion

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicién No mayor a 90 dias)
Fotocopia del registro lnico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la RepUblica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias) '

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias)

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales ultimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania v
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria
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Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a 150
SMLMV ei oferente debera constituir esta garantia, para precaver los perjuicios
que se presentan en caso de que el seleccionado no se allane a la celebracién
del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se
determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del monto de la propuesta
y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la aceptacion o
suscripcion del contrato. No obstante lo anterior, cuando la entidad lo encuentre
justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra exigir para cuantias
inferiores, la pdliza de seriedad de la oferta.

Obligaciones del Contratista — Generales

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento,
eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualgquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin
previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la
oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucion del

mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto
contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacion de
cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes parafiscales 0 documento
equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces,
dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) de la SUBRED

NORTE ESE, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su
correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de
cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya sea que
provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el fin de tomar los
correctivos del caso para garantizar la dptima prestacion del servicio.
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Obligaciones del Contratista — Especificas

1. EL CONTRATISTA debera garantizar la continuidad del servicio en caso de
presentarse darios en equipos y debera disponer de un plan de contingencia que
implique la toma del estudio solicitado, el cual podra ser tomado en una sede
alterna por el contratista o la disposicion de equipos y recurso humano de
respaldo en un plazo no mayor a seis {(6) horas.

2. EL CONTRATISTA debera contar permanentemente con todos los insumos
necesarios para una éptima prestacion del servicio

3. EL CONTRATISTA debera notificar con un minimo de cinco (5) dias de
antelacion la vinculacion de personal especializado nuevo. Esta notificacion se
debera realizar al supervisor técnico del contrato con el fin de verificar el
cumplimiento de los requerimientos del perfil exigido

4. El mantenimiento de los equipos de propiedad de la entidad estara a cargo de
la Subred Norte ESE pero, en el caso de que se identifique mal manejo del
mismo, EL CONTRATISTA asumira el mantenimiento correctivo
correspondiente.

5. aportar la hoja de vida del ingeniero biomédico, yfo empresa encargada de
realizar los mantenimientos preventivos y correctivos con la inscripcion vigente
ante el INVIMA.

6. Construir y/o adaptar las guias de practica clinica a partir de la guia de
referencia institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas en el 100%
a la oficina de Calidad durante el primer mes del contrato.

7. Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la
intervencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacion de los usuarios. Lo anterior
sera objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

8. Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas
situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar sobre
las enfermedades de notificacién obligatoria.

9. Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacién en el
marco del sistema de gestion del conocimiento de la Subred Norte ESE.

10. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el
sistema obligatorio de garantia de la calidad.
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11. Hacer parte y participar activamente de los planes, programas y
procedimientos establecidos en la institucion.

12. Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el informe de
gestion del servicio, sobre las actividades desarrolladas y sobre los |nd|cadores
* del servicio previamente acordados con el supervisor. ' '

13. Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a
companeros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar
confidencialidad sobre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién
socio econdmica, entre otras.

14. Ademas se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacion clara
y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del
procedimiento a realizar (consentimiento informado).

15. Seguridad del paciente: El servicio deber4 adherirse al Programa de
Seguridad establecido por la institucion, para lo cual se aplicara una lista de
chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de
complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos. Finalmente debe hacerse
mediciones y analisis de las complicaciones suministrando informacion requerida
por la Subred Norte ESE.

16. Las demas obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al objeto
contractual.

YIDNEY ISA GARCIA RODRIGUEZ
Gerente )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO / )
CONTRATISTA NOMERE AREA

Profesional Direccidn de
Caontratacion ~-Compras

) . . . Profestonat Especializado
REVISADO POR: Luis Enrique Paez Falla Direccion de Contratacian

PROYECTADC POR:  |Andrés Mauricio Mojica Alava

APROBADQ POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacian

lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS LODIGO : AP-CT-F01-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE ES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

Harte ES.E.

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

[Fecha de Soliciud d/m/fa - : | 2oz | [Feghicige Recibido.a/mya - | |
I : : j . - DATOS DEL SOLCITANTE 2 5
Nombre del Solicitante: - NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Froces: .. - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
— OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN
LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, A SABER:, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA,
CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE”

- USTIRICACISN DEL BIEN O SERVITIO: .

i

La Subred Norte ESE, tiene habilitado el servicio de gastroenterclogia, el cual es ofertaco para la peblacidn subsidiada, contributiva, participante vinculada y particular de las Jocalidades
de $uba, Engativa, Usaquén, Barrios Unidos, Teusaguillo y Chapinero de acuerdo a la contratacién que Iz Institucion tiene con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes
EAPB; siende necesario darle continuidad a la prestacion del servicio en virtud de la alta demanda del mismo y el caracter prioritario que tiene, identificando dentro de la ruta de
atencion, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS de la Subred Norte ESE.

La Institucion no cuenta con el recurso tecnoldgice, logistico y humano que permita dicha prestacion de forma completa, por lo que se convoca a los interesados para gue presten un
servicio integral de gasiroenterologia dentro de los mejores estandares de calidad técnico cientifico y humano.

- - DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O'SERVICIOACONTRATAR
. Promedlic consumo PR L
Item Nombre / Deseripeldn Cantidad Uniletetel dde medida sual Especiicacién Téenicy Okservacion - | *PAA
CONSULTA O INTERCONSULTA
1|ESPECIALIZADA PCR A DEMANDA PROCEDIMIENTO 648 NA
GASTROENTERCLOGIA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
2| (EGD) DIAGNOSTICA A DEMANDA PROCEDIMIENTO 3 NA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(EGD) DIAGNOSTICA CON SEDACION ADEMANDA | PROGEDIMIENTO 0 A
ENDOSCOP!A MAS CONTRCL
AIENDOSTOPICO DE HEMORRAGIA, ( A DEMANDA PROCEDIMIENTO 396 N&,

INCLUYE INYECTOR, HEMOQCLIPS)

ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION

5{ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO A DEMANDA PROCEDIMIENTO 4 NA
EN ESOFAGO
ENDOSCOPIA MAS ESCISION

4|ENDOSCOPICA DE POLIPOS A DEMANDA FROCEDIMIENTO Q NA
GASTRICOS

ESOFAGOGASTRODUCDENQSCOPIA
7|(EGD) TERAPEUTICA CON SEDACION A DEMANDA PROCEDIMIENTC 0 NA,
(ADICIONALES POR PROCEDIMIENTO)

a|anoscoria ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 0 NA
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O
9| FLexBLE ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 0
COLONOSCOPIA IZQUIERDA
10 ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 11 NA
11[coLonoscopiA TOTAL ADEMANDA | PROGEDIMIENTO 181 NA
SEDACION COLONGSCORIA
12| (ADICICNALES POR PROCEDIMIENTG) ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 0 NA
RESECCION ENDOSCOPIGA DE
LESIONES DE COLON { INCLUYE ASA
13| D2 POLIPECTOMA AGLUA D ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 1 NA
ESCLERCSIS, HEMOCLIPS)
RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESIONES EN SIGMOIDE { INCLUYE ASA
14| D POLIPEGTOMA AGLUA DE ADEMANDA | PROCEDIMIENTG 1 NA

ESCLERCSIS, HEMOCLIPS)

POLIPECTOMIA ENCOSCOPICA DE

RECTO (INCLUYE ASA DE
15 PCLIPECTOMIA, AGLUJA DE A DEMANDA PRCCEDIMIENTO 0 NA

ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)
SEDACION RESECCION

16{ENDOSCOPICA(ADICIONALES POR A DEMANDA PROCEDIMIENTO 0 NA
PRCCEDIMEENTC)

COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
17| RETROGRADA (TRANSDUODENAL) A DEMANDA PROCECIMIENTO 0| NA

CPRE MAS EXTRACCION
18| ENDOSCOPICA BE CALCULOS DEL A DEMANDA PROCECIMIENTO 22 NA
CONDUGCTO PANCREATICO SOD
CPRE MAS EXTRACCION
19|ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL A DEMANDA PROCEDIMIENTO 6
TRACTO BILIAR SOD \
CPRE MAS EXTRACCION DE i
20| DISPOSITIVC PROTESICO DE VIA A DEMANDA PROCEDIMIENTO 0 NA
BILIAR SOD

ENTEROSCOPIA CON CONTRCL DE

21 HEMgRRAGIA O FULGURACICN DE A DEMANDA PROCEDIMIENTO o] NA
LESION *

ENTERCSCOPIA O ENCOSCOPIA BE

INTESTINO DELGADO DESPUES DE
22| BUODENG DIAGNOSTICA O A DEMANDA PROCEDIMIENTO 0 NA

TERAPEUTICA *




23

VIDEQ CAPSULA ENDOSCOPICA DE
INTESTING DELGADD *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

2

Iy

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA
BILIOPANCREATICA

A DEMANDA,

PRCCEDIMIENTO

25

2,

Lh

ULTRASCNOGRAFIA ENDOSCOPICA DE
ESOFAGO

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

2

[+

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE
ESTOMAGO

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

27

ULTRASONOGRAFA ENDOSCOPICA DE
RECTO

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

28

ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA MAS
BIOPSIA © TERAPEUTICA (INCLUYE
AGUJA E INSLIMOS) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

2%

ULTRASONCGRAFIA Y CPRE PARA
CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE
STENTS PLASTICOS

PIGTAIL DILATADOR, CISTOTOMG) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

NA

ESOFAGOGASTRODUODENQSCORIA
(EGD) MAS DILATAGION
ENDOSCOPICA NEUMATICA CON
BALON *

A DEMANDA

PRCCEDIMIENTO

)l

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(EGD) LIGADURA DE VARICES CON
BANDAS (INCLLYE KIT) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTQ

NA

32

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(EGD) COLOCACION DE BALON
INTRAGASTRICO (INCLUYE SALON) *

A DEMANDA

PROGEDIMIENTO

NA

33

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(EGD) RETIRO DE BALON
INTRAGASTRICO (INCLUYE KIT DE
RETIRO) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

34

ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA
{EGD) INSERCION ENDOSCOPICA DE
STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO
PARA FISTULAS PLASTICO (INCLUYE
STENT PCLIFLEX) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

NA

35

ESOFAGOGASTRCDUCDENOSCOPIA
(EGD) MAS AVANGE DE SONDA DE
TUNGSTENQ *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

24

ESQFAGOGASTRCDUCDENDSCORIA
(EGD) INSECION ENDOSCOPICA DE
STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICC
C PILORICO (INCLUYE STENT ¥
CILATADORES)

A DEMANDA

PROCEDIMIENTC

3

3

ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA
(EGD) GASTROSTOMIA PERCUTANEA,
ENDOSCOPICA O RECAMBIO DE
GASTROSTOMIA (INCLUYE KIT) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

38

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
{EGD) DIVERTICULOTOMIA C
ENDOSCOPIA PARA DIVERTICULO DE
ZENKER *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

39

COLONOSCOPIA MAS INSERGION
ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE COLONICO
(INCLUYE, STENT Y DILATADORES) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

40

COLONOSCOPIA MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXFANDIBLE COLONICO PARA
FISTULAS PLASTICO (INCLUYE STENT
POLIFLEX) >

A DEMANDA

PROCEDIMIENTC

NA,

41

COLONOSCOPIA MAS DILATACION
ENDOSCOPICA NEUMATICA CON
BALON *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

42

LIGADURAS DE HEMORROIDES CON
BANDAS DE CAUCHOD *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA,
DE TUBQ TUTOR PROTESIS O STENT
EN CONDUCTO BILIAR ( INCLUYE
STENT PROVISIONAL)

A DEMANDA

FROCEDIMIENTO

NA

44

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA
DE TUBO TUTOR (PROTESIS {STENT))
EN EL CONDUCTO PANCREATICO *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

45

CPRE MAS LITCTRIPSIA MECANICA DE
CALCULCS DE LA VIA BILIAR *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTC

46

CPRE MAS AMPULECTOMIA C
PAPILECTOMIA ENDOSCOPICA *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

4

<

CPRE MAS DILATACICN CON
SCHOHENDRA DE LA VIA BILIAR *

A DEMANDA,

PROCEDIMIENTO

Na

4

(23]

CPRE MAS DILATACION NEUMATICA
DCE LA VIA BILIAR *

A DEMANDA,

PROCEDIMIENTO

49

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA
DE STENT AUTQEXPANDIBLE BILIAR
(INCLUYE STENT,DILATADORES E
INSUMOS) *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO

20

MANOMETRIA ESOFAGICA *

A DEMANDA

PROCEDIMIENTO




51|MANOMETRIA RECTAL * A DEMANDA PROCEDIMIENTC 13 NA

52| PH METRIA ESOFAGICA * ADEMANDA | PROCEDIMIENTO & NA
s53|RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 0 NA
54 ;E@imiii’ﬁggﬁ.ﬁﬁgmﬁo ADEMANDA | PROCEDIMIENTO 0 NA
55 gg'éggaggg;'gﬁ 'S'EACDLON ADEMANDA | PROGEDIMENTO o NA

54 gg;cl)gﬁggézm MAS DEVOLVULACION A DEMANDA PROCEDIMIENTO 0 NA

ESOFAGOGASTRCDUCDENOSCCOPIA
57|MAS CONTROL DE HEMORRAGIA CON A DEMANDA FROCEDIMIENTO 0 NA
HEMCCLIPS { HASTA 2)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA O

58| COLONOSCORIA MAS COAGULACION A DEMANDA PROCEDIMIENTO 0 NA
CON ARGON PLAMA { SESION )
CPRE MAS LITCTRIPSIA CON LASER

59 (SPYGLASS) A DEMANDA FRCCEDIMIENTO 8] NA

&Se anexa documente de detalle de descripeidn? SI__X__ NO. ANEXQ 1

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES ASOUCITAR. - -

VER ANEXQ No, 2

S - OBUGACHONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia ¥ calidad requeridos.
2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones del contrate sin previo visto buene del supervisor del contrato manteniendo las caracteristicas y calidades de los
requerimientos.

3. Velar por mantener €l buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de manera honesta ¥ responsable.

4. Notificar a la SUBRED NORTE E.$.E, cuaiquier inconveniente que impida la debida gjecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacian, con
el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la Gptima prestacion del servicio.

5. EL CONTRATISTA debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse danos en equipos y debera disponer de un plan de contingencia que implique |a toma del
estudio solicitade, el cual podra ser tomado en una sede alterna por el contratistz o la disposicién de equipos y recurso humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (6) horas.

6. EL CONTRATISTA debera contar permanentemente con todos-los insumos necesarios para una optima prestacion del servicio

7. EL CONTRATISTA debera notificar con un minimo de cinco (5) dias de antelacion la vinculacién de personal especializade mieve. Esta notificacion se debera realizar al supervisor
técnico del contrato con el fin de verificar el cumplimiento de los requarimientos def perfil exigido .

8. El mantenimiento de los equipos de propiedad de la entidad estars & cargo de l2 Subred Norte ESE pere, en el caso de que se identifique mal manejo del misme, EL CONTRATISTA
asumira el mantenimiento correctivo correspondiente.

9. aportar la hoja de vida del ingeniero biomédico, y/lo empresa encargada de realizar los mantenimientos preventivas y comectives con la inscripcién vigente ante ef INVIMA.

10. Censtruir yle adaptar tas guias de practica clinica a partir de la guia de referencia institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas en el 100% 3 la oficing de Calidad
durante el primer mes del contrato.

11. Socializar las guias establecidas en el servicio 4 fodos los respansables de la intervencion, tratamiento, cuidado v rehabilitacién de los usuarios. Lo anterior sera okjelo de
verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

12. Participar activamente en la vigilancia epidemioldgica en todas aquelias situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacién & informar sobre las enfermedades de
notificacion obligataria,

13. Participar activamente en precesos de capacitacion e investigacidn en el marco del sistema de gestion del conecimiento de la Subred Norte ESE.

14. Parlicipar activamente en 108 procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

18. Hacer parte y participar activamente de los plenes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.

16. Presentar mensualmente con la cuenta de cebro o factura &l inferme de gestidn del servicio, sobre las actividades desamolladas y sobre los indicadores del servicio previamente
acordados con &l supervisor,

17. Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetussc a com pafieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidag, asi como guardar cenfidencialidad sobre su estado de
salud, respetando credos, raza y condicion socio econémica, entre ofras.

18. Ademas se hard énfasis en el mejoramiento continue con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente come a su familia vy del procedimiento a realizar
{congentimiento informado).

19. Seguridad del paciente: El servicio debera acherirse al Programa de Seguridad establecido por ta institucién, para lo cual se aplicard una lista de chequeo de los procedimientos, con
el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos. Finalmente debe hacerse medicicnes y andlisis de las complicaciones suministrando informacian
requerida por la Subred Norle ESE. 20. Las demsas

Plazo estimado de ejecuciti del confrats {Indicar para cuanto tiermpo) - I UN MES
F]
" |Nombre y Firma del solicttante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ m&_&hﬂ T )
. Nombte y Firma del Director que revisa: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { /
Fle " [Nombre y Firma VoBe, Subgerent f
lombre y Firma VoBo, Subgerente @
Carparativo y/o de Setvicios de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ N ng}“ﬂ *
|Nombre y Firme Gerente: YIDNEY |SABEL GARCIA RODRIGUEZ y k . l .
F 4
= Este campo es dili por Ia D 5n receg £El bien o servicle solicitada se encuentra inclvicio en el Flan Anual de Adquisiciones defd enfiddd? 5| NG _ {

Observaciones:







ANEXO 1
SERVICIOS

Estos servicios deberan ser ofertados de la siguiente manera:

e De forma permanente en la unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar.
En las Unidades de Suba y Engativa deberan ser ofertados durante minimo tres dias
a la semana. : o

* Servicios de consulta externa y procedimientos ambulatorios de Gastroenterologia
Adulto en la Unidad de Chapinero, con la frecuencia que la institucion requiera y de
acuerdo a la demanda del servicio.

* En el area de Gastroenterologia Pediatrica el oferente presentara la propuesta de
servicio requerida de acuerdo a demanda.

Todos los servicios deberan cumplir criterios de oportunidad y calidad.

De otro lado los posibles proponentes deberan garantizar la continuidad del servicio en caso
de presentarse dafios en equipos disponiendo de un plan de contingencia (plan espejo) que
implique la toma del estudio solicitado en las mismas condiciones de la oferta original, en
una sede alterna y en caso estrictamente necesario o la disposicion de equipos ¥ recurso
humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (6) horas.






ANEXO No. 2
DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacién de la capacidad técnica se tendrd en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Invitacion a Cotizar.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO
HABILITADO. - e : SR :

FACTORES HABILITANTES

Los posibles proponentes deberan proveer los equipos y el recurso humano necesarios
para la demanda proyectada del servicio en condiciones de calidad y oportunidad. En la
solicitud realizada para esta invitacién a cotizar, se discrimina las actividades promedio mes
a realizar con la observacion de que, acorde con las expectativas actuales, dicha
produccion puede verse aumentada en los proximos meses por o que de comun acuerdo
con el SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD y el supervisor del contrato se solicitara
a la Gerencia y demas éreas pertinentes la aprobacion de las modificaciones
presupuestales correspondientes.

Es importante aclarar que el portafolio de servicios de los posibles proponentes debe
disponer del listado de actividades y procedimientos especificados en el documento
mencionado para cubrir la demanda potencial del servicio para que en estas condiciones,
la institucién pueda ofertar un completo portafolio de servicios y brindar servicios con la
mayor complementariedad e integralidad posibles.

RECURSO HUMANO

Los posibles proponentes deberan garantizar la disponibilidad del recurso humano
profesional para la prestacion de servicios con criterios de oportunidad, continuidad,
integralidad, seguridad y competencia profesional ajustando las agendas de los
profesionales a los requerimientos de la institucién para la cobertura de los servicios de
consulta externa y procedimientos en cada una de las UPSS que componen la Subred Norte
ESE donde se prestara el servicio, cefiidos a la politica de calidad, dando aplicacion a los
procesos y guias médicas. :

Para la verificacién de las condiciones del personal, los posibles proponentes acreditaran
la idoneidad y experiencia exigida allegando con la propuesta las hojas de vida del equipo
profesional con el cual se ejecutaran las actividades, anexando para el perfil requerido los -
siguientes documentos:

A) PERSONAL PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
SERVICIO ADULTO Y PEDIATRICO.

- Especialistas en el area de gastroenterologia suficientes para cubrir los servicios y que
permitan el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos Yy que hacen parte de
la presente invitacion a cotizar:




- Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida
oficialmente por el gobierno colombiano.

- Titulo profesional de posgrado en Cirugia General o Medicina Interna, otorgado por
universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado).
- Titulo profesional de Gastroenterologia otorgado por universidad reconocida formalmente
por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado)

- Tarjeta profesional y/o registro médico expedida por la Secretaria Distrital de Salud.

- Todos los profesionales deben contar con un minimo de un afio de experiencia certificada
en el ejercicio de su profesién. - - - : - :

- Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y
posgrado en el exterior deben contar con validacién ante el ministerio de educacion.

- Para los procedimientos que requieran Sedacion, el proponente debera contar con
profesional especialista en Anestesiologia y/o Medico General con certificacion otorgada
por Universidad reconocida formalmente, los cuales deberan cumplir con los requisitos
normativos exigidos por la Ley.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, proveera todo el personal requerido
para:

Proceso de asignacion de citas, procedimientos y facturacion.
Auxiliares de Enfermeria de apoyo en el servicio.

Enfermera Jefe de Servicio, en las unidades de atencién que sean necesarias para
la prestacién del servicio de Gastroenterologia y que hayan sido pactadas con el
proveedor.

EQUIPOS

Los posibles proponentes deben describir en la oferta los equipos necesarios para el
desarrollo de las actividades de consulta de gastroenterologia y la realizacién de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, que complementen los existentes en la Subred
Norte ESE., los cuales deberan contar con tecnologia que garantice la calidad en la
prestacién del servicio ; para efectos de verificacion y evaluacion, aportara las hojas de vida
de los equipos biomédicos propuestos y la péliza donde se amparan contra todo riesgo. La
instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del proponente
estaran a cargo del mismo y deben contar con la proteccion electrénica, al igual que con
los respectivos manuales de operacién en medio fisico y electrénico.

Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por &l, al igual que su
mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se obligaran
a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.

La hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipc como :
Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento correctivo y
preventivo, asi como cualquier otra caracteristica que defina el area de ingenieria biomédica
y de recursos fisicos de la Subred Norte ESE. Los equipos con los que cuenta La Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E son los siguientes:




EQUIPOS DE LA SUBRED NORTE

uss ' EQUIPO MARCA
ENGATIVA | COLONOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA | COLONOSCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA | VIDEODUODENOSCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA | ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA |ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA |ENDOSCOPIO ' - |OLYMPUS
ENGATIVA |VIDEOGASTROCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA |FUENTE DE LUZ FUJIFILM
ENGATIVA ULAL\{QRggN?Eg INZAS OLYMPUS
ENGATIVA |MONITOR DE SIGNOS VITALES |MINDRAY
ENGATIVA |BASCULA SOHENLE
ENGATIVA |SUCCIONADOR THOMAS MEDI PUMP
ENGATIVA |PROCESADOR DE VIDEO FUJIFILM
ENGATIVA | TENSIOMETRO SPHYGMOMANOMETER
ENGATIVA | TORRE DE ENDOSCOPIA OLYMPUS
ENGATIVA |UNIDAD ELECTROQUIRURGICA |OLYMPUS

SUBA TORRE DE ENDOSCOPIA FUJIFILM

SUBA COLONOSCOPIO FUJIFILM

SUBA GASTROENDOSCOPIO FUJIFILM

SUBA DUODENOSCOPIO FUJIFILM

De acuerdo con los estudios practicados por sede de atencion se puede reubicar equipos
institucionales.

Adicionalmente y de acuerdo con la disponibilidad y la produccién proyectada, se requieren
como minimo los siguientes equipos que deberan ser proveidos por los posibles
proponentes:

2 Video gastroscopios

1 Videocolonoscopio

Videoenteroscopio

Videoduodenoscopio

Succionadores

Monitor de signos vitales

Anoscopios

Equipo para irrigacion de canales de endoscopio.
Arcoen C

Y los demas que se requieran para garantizar la integralidad del servicio en la
Subred Norte.




INSUMOS, DISPOSITIVOS Y CONSUMIBLES

Los posibles proponentes dispondran de un stock minimo de insumos dentro del servicio
para el correcto funcionamiento operativo y garantizara la calidad de todos sus productos.

LISTADO DE INSUMOS
El proponente debera proveer los siguientes insumos para ta prestacién del servicio:

- Bandejas para inmersién
Cepillos para limpieza de canales de endoscopios
Cepillos para limpieza de valvulas de endoscopios
Pinzas para biopsias por colonoscopia
Pinzas para biopsias por esofagogastroscopias
Asas para Polipectomias endoscopicas
Inyectores para esclerosis
Gel aislante para uso de placa de unidad electro quirdrgica: 1 frasco 500 ml
Pantalonetas colonoscopia y Rectosigmoidoscopia
Protectores bucales y faciales y batas de proteccion anti fluidos.
y en general todo lo requerido para la realizacién de los procedimientos.

Los Medicamentos necesarios para la realizacién de procedimientos seran provistos por la
institucion.



ANEXO 3

EVALUACION TECNICA

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisico y medio magnético
USB que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos
Calificables asi:

FACTORES DE EVALUACION TECNICA _ CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL OFERENTE-EMPRESA 100 PUNTOS
PROPUESTA PARA LA EJECUCION DE LAS 100 PUNTOS
ACTIVIDADES CON LA OPORTUNIDAD REQUERIDA
EQUIPOS 100 PUNTOS
TOTAL 300 PUNTOS

EXPERIENCIA DEL OFERENTE (100 PUNTOS)

Este parametro se evaluara teniendo en cuenta la experiencia del proponente relacionada
con el objeto de la contratacion, la cual debera ser demostrada por el oferente adjuntando
a su propuesta certificaciones o copias de los contratos con minimo ocho (8) afios de
experiencia con entidades del sector salud, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la
presente invitacién a cotizar.

Las certificaciones deberan ser expedidas y firmadas por el Representante Legal o
funcionario competente de la entidad publica y/o privada que expide la certificacion y debera
contener como minimo la siguiente informacién para dar cumplimiento a este requisito:

a) nombre o razén social del contratante

b) nombre o razén social del contratista

c) objeto del contrato

d) fecha de iniciacién del contrato

e) fecha de terminacion del contrato

f} wvalor del contrato

g) firma de persona autorizada, indicando nombre completo, cargo y namero
telefonico de la persona que firma la certificacion.

La Subred Integrada De Servicios de Salud Norte ESE. Se reserva el derecho de verificar
la informacién suministrada en estas certificaciones.

EQUIPOS (100 PUNTOS)

Se calificarad el componente de especificaciones tecnolégicas por lo que es necesario
adjuntar las fichas técnicas de TODOS los equipos que hacen parte de la propuesta para
la calificacion por parte de Ingenieria Biomédica de la institucién, Este componente tiene un
valor de CIEN (100) puntos. Al proponente que obtenga el mejor puntaje se le asignaran
los 100 puntos, al segundo 90 puntos y asi sucesivamente.



CRITERIOS DE OPORTUNIDAD (100 PUNTOS)

Consulta médica especializada menor a 15 dias. ]
Interconsulta medica especializada menor a 48 horas INCLUIDOS DIAS NO
HABILES

+ Considerando que la Institucion oferta el servicio en varias sedes, se ubicara al
usuario en la sede definida para la ubicacién del especialista disponible para el

. servicio. . . } , _ _

Procedimientos endoscépicos programados menor a 72 horas.
Procedimientos endoscépicos urgentes menor a 24 horas.

* Procedimientos especiales menor a 72 horas

Los demas obtendran una calificacion de 90 puntos y el oferente que no presente
propuestas obtendra 0 puntos en la calificacion de estos valores agregados.

EVALUACION ECONOMICA: SEISCIENTOS PUNTOS (600) PUNTOS.

Para efectos de consolidacion de la propuesta econdmica, el proponente debera indicar los
valores correspondientes a cada uno de los servicios descritos en la parte técnica incluido
los insumos, equipos y materiales propios del servicio.

La calificacién de precios sera equivalente a un puntaje de SEISCIENTOS CINCUENTA
PUNTOS (600) PUNTOS maximo. La calificacién de precios sera aplicada por férmula
matematica, donde el mayor puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la Subred
Integrada De Servicios de Salud Norte ESE, el segundo obtendra QUINIENTOS (500)
PUNTOS y en forma inversamente proporcional las demas propuestas.

Obtendra SEISCIENTOS PUNTOS (600) PUNTOS la oferta de menor valor y en forma
inversamente proporcional las demas propuestas.

En la propuesta econdémica el proponente debera describir de manera detallada los valores
del servicio y/o bien ofrecido.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que
genere el servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos
colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas
cercano y debidamente totalizado.

2. 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, desarroilo, ejecucién
y liquidacion del contrato, los cuales seran de cargo del coniratista.

3. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio que esté gravado, se
entiende que esta incluido dentro del valor presentado.

4. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el término de
ejecucién del contrato, adiciones, prérrogas y hasta la liquidacion del contrato, por lo
tanto, no habra lugar a reajustes.

5. 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 pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.




