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ANCY STELLA TABARES RAMIREZ, SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

INSURMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEDS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICTS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE
RAAND, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGHS MAXILOFACIAL, CIRUGTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGHA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥
PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.£ a fin de dar cumplimiento a jos postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 ¥ sus Decretos reglamentarios y en efercicio de fa funcién
misional gue la compromete , requisre CONTRATAR CON FINMEDICAL £L SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUBREDNORTE £5.€, DEBIDOD A QUE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD ESTABLECE QUE ALCANZAR EL GRADO MAXIMO DE SALUD £S5 UNO DE LOS DERECHUS FUNDAMENTALES DE TODO SER HUMAND, ¥ QUE POR CONSIGUIENTE LOS ESTADOS DEBEN CREAR LAS
CONDICIONES, INSTITUCIONES ¥ POLITICAS QUE LE PERMITAN A TODA LA POBLACION ACCEDER A ESTE DERECHO. ES AS! COMO EN COLOMBIA DENTRO DEL TEXTO DE LA CONSTITUCION POLITICA SERALA
EN ELMARTICULD 49, LA ATENCION DE LA SALUD Y EL SANEAMIENTO AMBIENTAL SON SERVICIOS PUBLICOS A CARGO DEL ESTADC. SE GARANTIZA A TODAS LAS PERSONAS BL ACCESC ALOS SERVICIOS DE
PROMOCION, PROTECCION ¥ RECUPERACION DE LA SALUD, CORRESPONDE AL ESTADO ORGANIZAR, DIRIGIR Y REGLAMENTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS HABITANTES Y DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL CONFORME A LOS PRINCIPIOS DE EFICIENCIA, UNIVERSALIDAD Y SOLIDARIDAD. TAMBIEN, ESTABLECER LAS POLITICAS PARALAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR
ENTIDADES PRIVADAS, Y EJERCER SU VIGHANCIA Y CONTROL. AS{ MISMO, ESTABLECER LAS COMPETENCIAS DE LA NACION, LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y LOS PARTICULARES, Y DETERMINAR LOS
APDRTES A SU CARGO EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES SERALADOS EN LA LEY. LOS SERVICIOS DE SALUD SE ORGANIZARAN EN FORMA DESCENTRALIZADA, POR NIVELES DE ATENCION ¥ CON
BARTICIPACION DE LA COMUNIDAD. LA LEY SERALARA LOS TERMINOS EN LOS CUALES LA ATENCION BASICA PARA TODOS LOS HABITANTES SERA GRATUITA Y OBLIGATORIA. TODA PERSONA TIENE EL DEBER
OF PROCURAR EL CUIDADC INTEGRAL DE SU SALUD ¥ LA DE SU COMUNIDAD".

PRINCIPIO FUNDAMENTAL QUE BUSCA CUMPLIRSE A TRAVES DE LA EXPEDICION DE LA LEY 100 DE 1993 CON EL ARTICULO 195 CON LA CREACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, COMO UNA
CATEGORIA ESPECIAL DE ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA, CON PERSONERIA JURIDICA, PATRIMONIO PROPIO ¥ AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, QUIENES A TRAVES DE UN REGIMEN DE
CONTRATACION DE DERECHO PRIVADO, HACE QUE CON MAYOR AGILIDAD PUEDE DAR CUMPLIMIENTO A LAS SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE TODA UNA POBLACION BAID EL POSTULADO DE
HACER UNA EFECTIVA Y EFICIENTE GARANTIA AL DERECHO A LA SALUD ¥ SANEAMIENTO AMBIENTAL, PONIENDO DE PLANG EN FORMA CLARA LA PRIMICIA DE LA VIDA HUMANA SOBRE CUALQUIER
FORMALIDAD NORMATIVA

ftem Mombre / Descripcidn Cantidad Unidad de Promedio Especificacion Téenica Observacion TPAA
medida consumo mes.

. PLACA BLOGUEADA HUMERO PROXIMAL ANGULO VARIABLE & DEMANDA SisTEMA A BEMANDA

5 PLACA HUMERAL PROXIMAL LATERAL 113 ORIF {S03M) A BEMANDA —— A DEMANDA

. TORNILLO CORTICAL 3.5 X 10MM A DEMARDA SisTERA A DEMARGA

4 TORNILLED BLOQ AV 3.5K10MRM A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
TORNILLO ESPONIOSO 4.0 X 10MM A DEMENDA SISTEMA A DEMANDA
PLACA INSTAL LATERAL ANGULO VARIABLE BLOQUEADA DE 2.5 ¥

s .6, CORTA 65t CORTA, MEDIANA, LARGA, EXTRALARGA. A DEMANDA SISTEMA A DEIARDA

; PLACA HURMERAL DISTAL FOSTERO-LATERAL IZG 3 ORIFIE7MM) | Lo SSTEMA A DEMANDA

s TORNILLO CORTICAL 3.5 X 10MM A DEMANGA SISTEMA A BEKAANDA

. TORNILLO BLOQLAY 3.5X10MM A DEMANDA SsTEMA

" TORMILO ESPONIOSO 4.0 X 10MM A DEMANDA sisTEMA A BERANDA

1 ALAMBRE DE CERCLAJE de 0.4 MM A 18 MMmm A BEVANDA SSTERA A DEMANDA

17 MICROMALLA DE 84X53X0,3 A DEMANDA SISTERA ADEMANDA

13 FICROMALLA DE BAXEIX06 £ DEMANDA SISTEMA A DERANDS

14 PARCHES DE DURAMADRE 2.5%7.5¢m - dem ™ dam ne suturable A DERIANDA SISTEMA A CEMANDA

:Se anexa documento de detalle de descripeidn? SI__NO

Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.
2. Presentar carta del Representante Legal en Ia cual se refacione ef nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia, tanto det distribuidor como del laborstorio @ importader
propuesto en su oferta,

3.Carta de compromiso firmada por ef representante legal en donde se garantice fa capacitacién en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con iz presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar
5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento yfo acondicionamiento CCAA,
6. Carta de compromise del representante legal donde garantice los stock disponibles de forma inmediats en las centrales de esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de

profasionales para af soporie téenico solicitado en las intervencionas.

7. Carta de compromiso firmada por ef representante legal en la que se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis establecidos por la institucion.

8. Fl oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado, desinfeccién, preparacién y transporte del material de osteosintesis,

9. Carta de compromise firmada por el representante legal en l2 que se especifique que, una vez utifizado el material de ostecsintesis, tendrén disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
fos cuales serdn colocados por el personal de soporte téenico, optimizando el tiempo de devolucion.

10, Adjuntar las fichas técnices en medio magnético por item del material de osteosintesis ofertado.

11, Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que el materiai de osteosintesis, injertos 8seos y dispositivos médico-guiriirgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con

representacion en Colombia.
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12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médice-quirdrgicos donde especifique lo siguiente:ti oferente deberé recibir
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-guirirgicos que no se utilizé, o que requiera cambio por defecto o averia, previa verificacidn y concepto técnico emitido por e personal
designado para tal fin, dentro de fas siguientes 12 horas una vez ocurrido e} hecho,La fecha de vencimiento de material de osteosintesis, injertos ¢seos y dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a
doce (12) meses, Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de respuesta para el despacho de material de osteosintesis para procedimientos de urgencia y cirugia programada.

12. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de |z visita que realiza fa Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos, que haya sido realizada en los Gitimos cinco {5) afios.

14.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o Cundinamarca
bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucién que cumpla con fos requerimientos exigidos por entidades competentes para su funcicnamiento y soporte capacidad de entrega
(del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccidn, teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de distribucion

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS, Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de fa vida Gtil, deciarada en el registro
sanitario, al momento de la recepcion téenica del insumo en la institucidn, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta
entregar los insumos en las unidades de |a Subred Norte , si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

* E] proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor 2 seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacidn, aun cuando los contratos
celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento,

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar los productos con vida util mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancena
consumir antes de su fecha de vencimiento.

TECNICOS X

. . Péliza Pago de Salario,
. . . " ) Pdliza Calidad y Correcto N R
Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta X X ) Prestaciones Sociales e K
Funcionamiento de Bienes o para Particulares
indemnizaciones

Paliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos

péliza Responsabilidad Civil | Poliza Provision de Repuestos, Accesorios y

Garant wncaria Péliza Cumplimiento del Contrato Poliza Estabitidad de Obra ) K .
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos

i OBLIGACIONES

GENERALE

1. CUMPLL, ~ CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES .. SIDAS 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 ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

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

6, PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU

CORRESPONDIENTE RADICACION. 7. NOTIFICAR A LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE sU
PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO. 8. DAR CUMPLIMIENTO ALOS S

PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUGIONAL DURANTE £L DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS,
EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJIORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE
INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/O
ESPECIFICAS:

1.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tatrajas, instrumental para la fijacion del material de osteosintesis, motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque,
potencia, disefio ergondmico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirtrgico a realizarse, los cuales deberdn ser enviados con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de
mantener en inventario de acuerdo con las necesidades de las Subredes, sin costo adicional o valor comercial. Contar con instrumental requerido para la fijacién del material de osteosintesis sin costo
adicional o valor comercial, Tener disponibilidad de chalecos, cuellos de plomo, dosimetros para el personal de soporte téenico, sin costo adicional o valor comercial.

T.WMATERIAL PARA LAS ESPECIAUDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA: Suministrara en apoyo tecnoldgico motor que cuente minimo con pieza de mano recta y una curva, que sea programable minimo a
80.000 revoluciones y que cuente con irrigacidn, equipo microdebridador tipo shaver para senos paranasales y laringe, que incluya micromotor pieza de mano, bomba de irrigacion, y que cuente con sistema
de succidn sin costo adicional o valor comercial.

3.MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA Y COLUMNA: Suministrara en apoyo tecnoldgico equipos neumaticos v / o eléctricos adaptables 3 Ias cuchillas y fresas ofertadas, que incluya minimo pieza de mano de
diferentes angulaciones, consola programable a minimo 60.000 revoluciones por minuto, pedal eléctrico y diferentes acoples, de acuerdo a fas necesidades del servicio.

4.VALVULAS PROGRAMABLES PARA PROCEDIMIENTOS DE NEUROCIRUGIA Tener disponibitidad de valvula de derivacion de liquido cefaloraguideo con su programador, clips de aneurisma en calidad de
inventario,

5. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con fa facturacion.

6. Concurrir a las reuniones programadas por las SUBREDE para el seguimiento 2 la ejecucion del contrato y las demds actividades que como objeto de la ejecucion del mismo se desarrolien.

7. Todo material debe contar con su clasificacion de riesgo en forma visible. En consideracién que los procedimientos de esterilizacién a vapor y/o gas de estos elementos inicia desde la recepcion del
material hasta la entrega final def producto y dura de 6 a 18 horas respectivamente, el horario para entrega de los materiales de osteosintesis contratados sera de lunes a sabado entre fas 6:00 am y las 5:00
pm. El ingreso de todo material de Osteosintesis se hace a través de la central de esterilizacién, en su empaque original, contramarcado, de acuerdo a lo ofertado.

8. El material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirirgicos deben contar con instrumental bdsico y especializado de su misma marca para fa colocacion del mismo en el acto quirdrgico,
incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manémetros, mangueras, etc.). El contratista debe ofrecer el instrumental de colocacidn sin costo alguno para cada set a instalar.

9. Cuando se requieren protesis o injertos dseos, el soporte técnico debera adjuntar los adhesivos a los formatos de las hojas de gasto, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final deberd ser
firmado por el ortopedista, instrumentador y soporte técnico que asistio al procedimiento.

10. El contratista deberd dejar los sets de materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacidn relacionadas en el pedido en el érea de Central de Esterilizacién de la E.S.E.

11. Ei material de reemplazos articulares de cadera, rodilla, hombro debe venir en su empaque original de fabrica.

12. Elcontratista deberd suministrar el material limpio, embalado y en dptimas condiciones de funcionamiento y relacionadas respectivamente en fa remision

13. Elingreso del todo material debe realizarse en su empague original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segtn o solicitado a través de la central de esterilizacidn de cada unidad de las ES.E

14. Encaso que Jos consumos de los elementos varien, la central de esterilizacién de la E.S.E informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades.




{os elementos que se despachen a Ja £.5.£ deberdn encontrarse asegurades directamente por e contratista. En caso de cualquier sinjestro el contratista deberd remplazar o mercancia dentro de las 24

horas sigutentes al suceso ocurrido,

18, Loselemnentos entregados en s £.5.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

caso de necesitar cambio de material, el contratista deberd soficitario por eserito al supervisor del contrato, adjuntado una muestra y garantizado la calidad del producte.

18. En el momento de entrega de los materiales solo podrdn ser recibidos por los colaboradores del servicio de la central de esterilizacion y con recibo a satisfaccidn firmado.

18, Suministrar producios de primera calidad que coincidan con las especificaciones del listado de productos en cuanto a Marcs, Unidad de madida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento.

20. Comunicar af supervisor del contrato con antelacion las modificaciones al ndmere de referencia o caracteristicas del Kit por causas téonicas indicando la antigua y 2 nueva denominacidn, asi como en
case de cambic de presentacién def nimero del sistema. £l precio del nuevo sistema deberd homologarse al adjudicado corriendo s cargo del contratista el costo adicional que requiere dicho cambio.

21, Bl contratista deberd dar cumplimiento al despacho de los materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta fa fecha v hora del procedimiento, conel fin que
fos matetiales estén el dis anterior en la Subred y puedan ser oportunamente esterilizados v no se generen retrasos en la programacion quirdrgica.

22. Contar con equipos da reemplazo pars garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios de salud, en caso de fallas de un equipo de soports para el uso del material de ostessintesis en todas fas
especislidades.
23. Elcontratista debe proceder a cambiar sin costo alguno, los elermnentos que no cumplan con fzs condicionss téenicas yo que se encuentren deteriorados o rotos dentro de fas doce {12) horas siguientes

3 la Recepecidn Téenica,
24, Efcontratista cumplird con 2 oportunidad de entrega del material de osteosintesis, injertos dseos v dispositivos médico-quirdrgicos establecidos por la institucidn, en caso de incumplimiento asumird

los costos de cancelacion de fa cirugia por este motivo.
2%, Todos jos equipos ofertados se entregaran con la debids proteccidn y se deben dejar en perfecte funcionamiento. Todos los equipes deben astar acompaRfados con sus respectivos manuales de

oparacion {digital y fisico).
26, Bl mantenimiznto preventivo y corractive, incluida mano de obra y repuestos {salvo partes o piezas dafiadas por mal manejo, siempre v cuande el proveedor demuestra gue brinde I capacitacidn

suficiente para evitar estos dafos por mal menejo.), serdn 2 cargo del contratista.

27. Bl contratista entregara a supervisor técnico con fa firma del acta de inicio, el cronograma del mantenimianta preventive, predictivo y tiempos de respuesta para correctivos, v las persanas con teiéfonas

fijos y moviles encargadas det mantenimiento de los equipos. Hoja de vida del ingeniero biomédico encargado de realizar los mantenimientos preventives y cotrectivos, Notificar de era inmediata log

cambios de talento humano {ingeniero biomédico} durante el desarrollo del contrate informando a subgerencia de servicios.

28.El mantenimisnto preventivo y corractivo debe responder a las recomendacionas del fabricante y se compromete 3 tener disponibilidad de asesoria téenica los fines de semana y festivos.

28, El contratisia deberd determinar el procedimiento a reafizar para los mantenimientos y acordard con Iz Subred fa fecha y hora de fos mismos.

30, £l proveedor dispondrd de personal que se encargars del soporte técnico para beindar de manera oportuna, ayuda en los procedimientos quirlrgicos relacionados con la especialidad ortopédica y
traumatologia, ademas de facilitar los elernentos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos.

1. Ef personat que ingrese a salas de cirugle para soporte téenico de los elamentos o equipos, deberd cumplir los procesos y procedimientos, ea especial, los protocclos y medidas de bloseguridad
4 3 P 3 ¥ ’
Grgicas del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segin sus referencias y cantidades, colaborar con el

astablecido por la Subred. Ademas, deben conocer las indicacionas gui
proceso de limpieza y organizacidn de instrumentales tan pronto se realice fa cirugia. Capacitar técnicamente al personal asistencial que intervenga en la recepeidn, limpiera y entrega de los materiales.
Dicha capacitacion obedecerd a un programa autorizado por la Subred vy supervisado por el lider de Central de esterilizacion

33 Garantizar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por l Area de Almacén de Ia Subred, o el establecide por el drea solicitante delegada por Iz entidad.

verdad. 8. Cuando existan motives gue impidan la escogencia objetiva de fa ofarta y proponente.

1 Nombre y Firma del solicitante: DRA, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Firma del Director de {a Oficina de Contratacién : DRA. LIDIA HENMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Carporativo v/o de Servicios

’)/’"
NANCY ST ABARES RAMIRE
de Salud: DRA. NANCY STELLA TABARES R/,MIR::Z [L/

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA F{ODS!

Observaciones: Contratacidn directa de conformidad con el manual de contratacidn y respecte de la conveeatoria Publics 001-2015'2n ¢l numero 1.11 TERMINO DE EIECUCION, Paragrafo
“No ohstante ef provesdor 2 la cual se le adjudiquen un bien motivo de la presente convocatoria debera mantener los precios por el termine de un afio desde el comunicado de
aceptacion de la propuesta, @ efecto de garantizar las posibles prorrogas, adicones o contratos nuevos surtidos en ocasion del presente proceso. Maotive por el cual se solicita contratacidn
directa con e proveedor FIXMEDICAL.




, i CODIGO : AP-CT-F.02-04
ANALISIS DE RIESGOs N
VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION SECHA - 12/06/2018
:PROBABILIDAD DE GéURRENCiA . L :
. TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - —— ; ¥ ASIGHACION DEL RIE! QUIEN ASUNEEL ;
TIPG DE RIESGO LOS RIESGOS GEHERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) ul ESTHAACION EFINCION, RIESGO FORMADE MITIGARLO
ALTA ALTA | MEDIA | MEDIA | BAA t .
AR t .
oo do » . . Casitia de seloccion Casiila de seloccion Beneracién e s Generacion
Casitla de seleccion Casilla de diligenclamiento (Excojas G!Qimai (Escola solb unz) Sitomitica Generacion aulomatica Sutomatica
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar periddicamente ef
ta {1 idn de fos precios de los insumos, desabastecimiento ] comportamiento del marcado respectol
By @5 in de los mismas, entre otros de los bienes y/o servicios @ contratar
Son s derivados de tos cambios de Jas politicas E PN o
50 POLITICOS: subersamentales y de cambios de las condiciones soclales que 0 Anglisis de 23{525021;?5 estetales al
tengan impacto en fa ejecucian del contrato A

[Son {os asociados 3 la aperatividad def contrato, tales como (s
suficiencis del presupuesto oficial, del plazo o fos derivados de
OPERACIONAL: nrocesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion 3 3
Iy tecnolégh equipos o téenicosi °
insuficientes

MEDID ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada

esg0 de consecurion de Ananciacién o riesgo de

fiqu: para obtener recursos para cumplir con &f objeto det Respaldar las operaciones
con el riesgo de las condiciopes finandaras establecidas 4 E ALTO - MITIGARLO RATANTE ¥ CONTRA presupuestales con los debidos
para fs obtencidn de los recirsos, tales come plazo, tasas, cartificados

garantiss, contragarantias v refinandiadones entes otros

Andlisis del mercado cambisrio de ls

Devivados de los camblos regulatorios o reglamentarios que 3 2
moneda extranjera

aferien s ecuacidn econdmica def contrate

MEDIC ALTO - ADRAUNISTRARLO]  CONTRATANTE

San tos eventos naturales previsibles en los cuales no hay
intervencién humana gue puedan tener impacto en la ejzcucién 1
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, fuvias,
sequias, entre otros

Acatar fas recomendationes que

: FAEDIO ALTO - ADIMIRISTRARLOL  CONTRATANTE fmitan as entidages encargadas

Son fos detivados de las abligaciones fegales o reglamentarias

de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o
AMBIENTALES: il is0s ¥ autorizacione: i incluyando tasas 4 2
retributivas y fas, obligac de mitigacié
tareas de monitoreo y controd, entre otras

Cumplimiento de fa normatividad

. actual e implementacién inmediats de
BAEDIO ALTO - ADMINISTRARLOL  CONTRATANTE Jas normas que fa modifiquen 6

sustituyan

tos derivados de falfss en Jos sistemas de comunicadidn de
= datos, suspensidn de servicios publicos nueves 3 3
fivs tecnotégicos o estndares que daben ser tenidos en
ra la ejecucidn del contrate,

Bestar jas recomendaciones que
MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE emiten las entidades v $reas
recomendadas

cuant

ELABORADO.POR

Fieynas
Hombre] [ NANCTSTELLATABARES RAMIREZ ]
Corres Blactidnico icios@subrenorie gov.co ]

Cargo: —EUB(}EHENTE DE SERVICIOS DE SALUD ]




CODIGO 1 PR-F-01-02
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VERSION @ 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E PAGINA: 1 DE 1

PRESUPUESTO

FECHA 1 27/04/2017

fecha de la soliciiud:

35T

~ DATOSDELSOUCHANE

Area 6 ceniro solicitante:  [DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Cenhtro de cosio TO1

CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS
OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA DE MANO, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
_ |SALUD NORTE ES.E.

Objeto:

Rubro presupuestal: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

321020102

Cébdigo del Rubro:

Valor Solicitado

. $ 10.000.000 DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE.
{En lefras ¥ nOmeros):

S

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA @}) f{” %
Nombre del responsable de drea o cenhro que solicita "'wﬁrr;cz/:igf ;a[é;:i apte / ™

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

Nombre del Director que revisa
FIRMAS

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

Nombre Subgerente Corporative y/o de Servicios de Salud

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

AT
Nombre del Gerente ;}}-*'} < Firma aprobado

Recibido en Presupuesto




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

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 31 De 2020 CDP. No. 357

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...ooeooverrernt 3210201020000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO......coooovoooorrot. MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,778,013,560.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,126,232,124.00
SALDO DE APROPIACION : 8,904,245,684.00

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

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA USUARIOS DE LA SUBR

ED NORTE ESE
POR UN VALOR INICIALDE : 10,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 10,000,000.00

DIEZ MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,778,013,560.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 7,116,232,124.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (336 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e
Ple Wﬁg |

-
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/02/05 Hor-Imp: 11:50:32 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2020-01 Dep: TO! cppedi 8.1.2



INVITACION A COTIZAR - DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA No. 20-2020 - FIXMEDICAL S.A.S.

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DF OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE MANO, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESTS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ftem Nombre / Descripcién Umda‘d de Cantidad Prometdio Espe$1f|cfac:on Observaciones
medida Consumo Técnica
1 PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL ANGULO VARIABLE SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
2 PLACA HUMERAL PROXIMAL LATERAL 113 ORIF (SOMM) SISTEMA ADEMANDA A DEMANDA
3 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
4 TORMILLO BLOQ AV 3.5X10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
5 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 X 10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
5 PLACA DISTAL LATERAL ANGULO VARIABLE BLOQUEADADE 2.5Y SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
3.6, CORTA 65 MM CORTA, MEDIANA, LARGA, EXTRALARGA.
7 PLACA HUMERAL DISTAL POSTERO-LATERAL 12ZQ 3 ORIF {67V M) SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
2 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
g TORNILLO BLOQ AV 3.5X10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
10 TORNILLO ESPONJOSC 4.0 X 10MM SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
11 ALAMBRE DE CERCLAJE de 0.4 MM A 18 MMmm SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
12 MICROMALLA DE 84X53X0,3 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
13 MICROMALLA DE 84X53X06 SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
14 PARCHES DE DURAMADRE 2.5%7.5¢cm - dcm™*4cem nio suturable SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Fecha: DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SlGUIENTLfS A LA PUBLICACION DE ESTA INVITACION,
Lugar: ENVIAR PROPUESTA AL CORREQ ELECTROMNICO: comprasrednortel@gmail.com

[ACTUALIZACION DE LA INFORMACION JURIDIC

DR G L

CRTIF

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

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No, 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).
. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).
1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS).
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT.
CFOTOCORIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DIAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS.
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
TIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS.
ADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA {30} DIAS.
ICACION BANCARIA.

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION SARLAFT:
1. APGE-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA Mo,
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
CASC.
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.

10.000.000 357
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 31/01/2020
IDICIONES
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 {2) DOS MESES
DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

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

‘ B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
ARIQS 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.

{C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A
ERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

|LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
|COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

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

12. 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
A OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. 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,
NFORMES, INGRESQO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR
JEL 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 DF

; CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

{7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
|CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. 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 DF LOS
OMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
CREDITACION Y SISTEMA 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

.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tarrajas, instrumental para la fijacion del material de osteosintesis, motores disponibles en
istemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio ergonémico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirrgico a realizarse, los
uales deberén ser enviados con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de acuerdo con las
ecesidades de las Subredes, sin costo adicional o valor comercial. Contar con instrumental requerido para la fijacion del material de osteosintesis sin
osto adicional o valor comercial. Tener disponibilidad de chalecos, cuellos de plomo, dosimetros para el personal de soporte técnico, sin costo
dicional o valor comercial.




2.MATERIAL PARA LAS ESPECIALIDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA: Suministrard en apoyo tecnoldgico motor que cuente minimo
con pieza de mano recta y una curva, que sea programable minimo a 80.000 revoluciones y que cuente con irrigacion, equipo
microdebridador tipo shaver para senos paranasales y laringe, que incluya micromotor pieza de mano, bormba de rrigacion, y que cuente
con sisterna de succidn sin costo adicional o valor comercial.

3.MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA Y COLUMNA: Suministrard en apoyo tecnolégico equipos neumaticos y / o eléctricos adaptables a las
cuchillas y fresas ofertadas, que incluya minimo pieza de mano de diferentes angulaciones, consola programable a minimo 60.000
revoluciones por minuto, pedal etéctrico y diferentes acoples, de acuerdo a las necesidades del servicio.

4, VALVULAS PROGRAMABLES PARA PROCEDIMIENTOS DE NEUROQCIRUGIA: Tener disponibilidad de valvula de derivacion de liquido
cefaloraquideo con su programador, clips de aneurisma en calidad de inventario.

5. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompaiiados de los soportes correspondientes en lo
refacionado con fa facturacién. )

6. Concurrir a fas reuniones programadas por tas SUBREDE para el seguimiento a la ejecucion del contrato v las demids actividades que
como objeto de la ejecucidn del mismo se desarroflen.

7. Todc material debe contar con su clasificacion de riesgo en forma visible. En consideracion que los procedimientos de esterilizacién a
vapor y/o gas de estos elementos inicia desde la recepcion del material hasta la entrega final del producto y dura de 6 3 18 horas
respectivamente, el horario para entrega de los materiales de osteosintesis contratados serd de lunes a sdbado entre las 6:00 am y las
5:00 pm. Fl ingresc de todo material de Osteosintesis se hace a través de la central de esterilizacién, en su empaque original,
contramarcado, de acuerdo a lo ofertado.

8. Elmaterial de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos deben contar con instrumental basico y especializado de
su misma marca para la colocacién del mismo en el acto quirdrgico, incluyendo sus respectivos motores {perforadores, manémetros,
mangueras, etc.). £f contratista debe ofrecer el instrumental de colocacidn sin costo alguno para cada set a instalar.

9. Cuando se requieren protesis o injertos ¢seos, el soporte técnico deberd adjuntar los adhesivos a los formatos de las hojas de gasto,
correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final deberd ser firmado por el ortopedista, instrumentador y soporte técnico gue
asistic¢ al procedimiento.

10. El contratista deberd dejar los sets de materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacidn relacionadas en el pedido en el
area de Central de Esterilizacion de la ES.E.

11, El material de reemplazos articulares de cadera, rodilla, hombro debe venir en su empague original de fabrica.

12. Elcontratista deberd suministrar el material limpio, embalado y en Gptimas condiciones de funcionamiento y relacionadas

través de la central de esterilizacion de cada unidad de las E.S.E.

14, Encaso que los consumos de los elementos varien, la central de esterilizacion de la E.5.E informara al contratista para que ajusten
as cantidades de acuerdo a las necesidades.

15. Los elementos que se despachen a la E.S.E deberdn encontrarse asegurados directamente por el contratista. En caso de cualquier
siniestro el contratista deberd remplazar la mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso ocurrido.

16. Los elementos entregados en la E.S.E, deberdn corresponder en marca y pracio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

17. En caso de necesitar cambio de material, el contratista debera solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una
muestra y garantizado la calidad del producto.

18. En el momento de entrega de los materiales solo podran ser recibidos por los colaboradores del servicio de la central de esterilizacion
y con recibo a satisfaccidn firmado.

19. Suministrar productos de primera calidad que coincidan con las especificaciones del listado de productos en cuanto a Marca, Unidad
de medida, presentacidn, valor unitario y fecha de vencimiento.

20, Comunicar al supervisor del contrato con antelacion las modificaciones al ndmero de referencia o caracteristicas del Kit por causas
técnicas indicando la antigua y la nueva denominacion, asi como en caso de cambio de presentacion del nimero del sistema. El precio
del nuevo sistema deberd homologarse al adjudicado corriendo a cargo del contratista el costo adicional que requiere dicho cambio.

21, El contratista deberd dar cumplimiento al despache de los materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios,
teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiento, con el fin que los materiales estén el dia anterior en la Subred y puedan ser
oportunamente esterilizados y no se generen retrasos en la programacion quirtirgica.

22. Contar con equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, en caso de fallas de un
equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las especialidades.

3. Elcontratista debe proceder a cambiar sin costo alguno, los elementos que no cumplan con {as condiciones técnicas y/o que se
encuentren deteriorados o rotos dentro de las doce {12) horas siguientes a la Recepcién Técnica.

N

24. Flcontratista cumplird con la oportunidad de entrega del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos
establecidos por la institucion, en caso de incumplimiento asumnird los costos de cancelacién de fa cirugia por este motivo.

25. Todos los equipos ofertados se entregaran con {a debida proteccidn y se deben dejar en perfecto funcionamiento. Todos los equipos
deben estar acompaiiados con sus respectivos manuales de operacidn (digital y fisico).

26. El mantenimiento preventivo y correctivo, incluida mano de obra y repuestos (salvo partes o piezas dafiadas por mal manejo, siempre
y cuando el proveedor demuestre que brindo la capacitacidn suficiente para evitar estos dafios por mal manejo.}, serdn a cargo del
contratista.

27. El contratista entregara al supervisor técnico con la firma del acta de inicio, el cronograma del mantenimiento preventivo, predictivoy
tiempos de respuesta para correctivos, y las personas con teléfonos fijos y mdviles encargadas del mantenimiento de los eguipos. Hoja de
vida del ingenierc biomédico encargado de realizar los mantenimientos preventivos y correctivos. Notificar de manera inmediata los
cambios de talento humano {ingeniero biomédico) durante el desarrolio del contrato informando a subgerencia de servicios.




28.El mantenimiento preventivo y correctivo debe responder a las recomendaciones del fabricante y se compromete a tener
disponibilidad de asesorfa técnica los fines de semana y festivos.

29. £l contratista debera determinar el procedimiento a realizar para los mantenimientos y acordara con la Subred la fecha y hora de los
mismos.

30. €l proveedor dispondra de personal que se encargara del soporte técnico para brindar de manera oportuna, ayuda en los
procedimientos quirtrgicos relacionados con la especialidad ortopédica y traumatologia, ademas de facilitar los elementos necesarios
para el buen desarrollo de dichos procedimientos. )

31. El personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico de los elementos o equipos, deberd cumplir los procesos y
procedimientos, en especial, los protocolos y medidas de bioseguridad, establecido por la Subred. Ademas, deben conocer las
indicaciones quirtrgicas del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segin sus referencias y cantidades,
colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de instrumentales tan pronto se realice la cirugia. Capacitar técnicamente al personal
asistencial que intervenga en la recepcidn, limpieza y entrega de los materiales. Dicha capacitacion obedecerd a un programa autorizado
por la Subred y supervisado por el lider de Central de esterilizacion.

32. El Material de Urgencia debe llegar maximo con 6 horas despues de la solicitud y el de cirugia programada maximo con 12 horas
despues de la solicitud.

33. El persona de soporte tecnico debe llegar minimo una hora antes del procedimiento quirurgico.

34, Ef material solicitado debe liegar completo y en optimas condiciones.

35.Garantizar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por el Area de Almacén de la Subred, o el
establecido por el drea solicitante delegada por la entidad.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO
DE CORREQ ELECTRONICO: compras@subrednorte.gov.co

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

ANEXO 4: FORMULARIO SARLAFT,

Nombre y Firma Responsable Proceso de

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Compras:

Nombre y Firma Direccidn de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




Andres Mojica <comprasrednortet@gmail.com>

Invitacion Contratacién Directa 20-2020

1 mensaje

Andres Mojica <comprasrednorte1@gmail.com> 6 de febrero de 2020, 11:30
Para: "info@fixmedical.com" <info@fixmedical.com>, "tmartinez@fixmedical.com” <tmartinez@fixmedical.com>

Sefiores Fixmedical
Cordial saludo

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE les extiende la Invitacion a Cotizar - Contratacion
Directa No. 20-2020 con FIXMEDICAL para que por favor sean enviados por este medio los documentos
solicitados en plazo no mayor a 3 dias habiles.

Lo anterior obedece a que el contrato vigente 135-2019 no es posible hacerle mas adiciones, requiriendose
generar un nuevo contrato, bajo los mismos términos y condiciones de la Convocatoria Publica 01-2019 en
la cual salieron favorecidos.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada.

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
TEL. 4431790 EXT. 1024 - 3012120144

3 archivos adjuntos

3. Inv. Cot. Dir. 20 Fixmedical.xlsx
94K

g4 ANEXOS 1, 2Y 3.docx
= 20K

__ Anexo 4. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EMPRESA (SARLAFT).xIsx
49K

1170272020, 11:38 a.m



Andres Mojica <comprasrednorte1@gmail.com>

Re: Invitacion Contratacién Directa 20-2020 (CASA COMERCIAL FIXMEDICAL SAS )

miguel Cantor FIXMEDICAL <comercial@fixmedical.com> 7 de febrero de 2020, 16:15
Para: comprasrednortet@gmail.com
Cc: Francisco Cantor <fcantor@fixmedicat.com>

s ta documentacién requerida por ustedes para dar confinuidad at contrato 20-2020 envio anexos.

o a comentanios.

40 ofc 451

antener informacicn privilegiada y no pud ar usado ni div

comenido v avise a su remitente. Esta prohibida su Mmc an, gra
SO el do a programas antivirus. No o‘;smmw FIAR
!‘»"Vﬁu responsabilidad del destinatario vf::rzhcar COn BUS PIro >§>
iente v no representa necesariamente fa opinicn oft

H

me, Wiguel Cantor FIXMEDICAL <o

2 (;UDUé sportunidad de contrato Mo, 20-2020, sofito & favor me confirmen si ara esta nueva ¢ iratacion se requiere

dar continuidad con ef proceso de contratacion.

fde? 11/02/2020, 11:38 a.m



COMTRATACION DIRECTA 020-2020

modalidad de seleccién)

{Marque con una X dependiendo la

L
A ;xé Invitacién a Cotizar
L

2

T

w
=

3
U

Evento Especial . C. % i

ﬂ Otros
mecanismos

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OST EQSINTESIS, INJERTOS OSEQS ¥
DISPOSITIVOS MEBICG QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGEA DE MAND,
TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGEA MAXILOFACIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PREST, ACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED IgTEGRABA DE SERVICZOS DE SALUD NORTE ESE.

FIXMEDICAL SAS
NIT: 900622371-1 N/A
a). Carta de presentacion de fa 1. Cumple { NA i
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
Certificacidn de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
ago de aportes parafiscales campo de observacion la causal . :
fectuado en los Gitimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
eses anexo no 3 entregado por la
bred)
{1, Cumple N.A, i
. . ” Escoja de la lista desplegable si " i
compromiso anticorrupcion Observacion Observacion:
modelo anexo no. 4 entregado por Cumple / No Cumplgy en el
subred) . campo de observacion la causal
de incumplimiento ¢ rechazo
74, Cumple ! LA ]
. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
presentacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el . .
ercantil { expedicién no mayor a  jcampo de observacién la causal Observacion: Observacion:
einta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
. Regristro (nico de proponentes Efscrg}pa;ed}a ?i\laohéf;q%?:iiegib: s A RA !
expedicién no mayor a noventa o
., campo de observacién fa causal L G
90) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Lcumpe 0 I B
Fscoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el
ibutario - RUT campo de observacién la causal Observacion: Cbservacidn:
de incumplimiento o rechazo
CooLoumbiel e BLAC
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
entificacién tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si .
. fotocopia documento de identidad Cumple / No Cumple y en el L. Cumple | NA
el representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
. certificado antecedentes CNA ]
;smp!manos procuraduria general Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
e la nacién de la empresa y del de ob sl I
epresentante legal, no mayor a campo de o §er\{acoon @ causa Observacién:
reinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion:




certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

FIXMEDICAL SAS

NIT: 900622371-1

L Curmnie

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

de la empresa y del representante campo de observacidn la causal Observacidn: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo
1. Cumple ] N.A. ]

10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a icampo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo .
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | N.A.
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacidn la causal A B

Observacion: Observacion:

12. Certificado de registro nacional

Escoja de la lista desplegable si

(30) dias contados a partir de la
presentacion de fa oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacion:
nacional del representante legal, no {campo de observacion la causal Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de Ia lista desplegable si 1, Cumple ) N.A. ]
. s : Cumple / No Cumple y en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal o o
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
14. péliza de seriedad de la oferta. [ N.A. N.A.
su cuantia no serd inferior al diez
i 0
{)aor f(;ezl;()st(; 0 r/g)sfnet‘a\éaalorotroé?‘ de Escoja de la lista desplegable si
ofg'enpte y supvigencia sefa‘ de trenta Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal Observacidn: Observacion:

OBSERVACIONES:

[ALURDORE

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratac

ey




Kaste ES.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.020-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA
No.020-2020

OBJETO: CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE MANO, TRAUMA, CIRUGIA
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

= e e e e e e e o e oo |

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

FIX MEDICAL SAS NIT 900.622.371-1
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LiiimﬁagﬁﬁﬂmﬂNEZ SANABRIA
MEDIO MAGNETICO {CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Folocopia del RUT X X
Jintocopia del RIT X X
k. Jwcopia de la cedula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la RepUblica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparie- empresa X X
informacidn financiera X X
verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

{NFORME EVALUACION SARLAFT

-

¢ chade la evaluacion : 12/02/2020

La propuesta presentada por el oferente CUMPLE, con la verificacidn de documentacidn requerida en el SARLAFT,
1. P MEDICAL SAS NIT 900.622.371-1;

*Seflevo a cabo la verificacién de los soportes v la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacién

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
sepuridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Revisd: Elaboro

1 g ‘
DIANA CAROLINA CAMELQO SANCHEZ
CFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

,SSTGUAR%N

UNIVERSITARIO
o

Calie. 06 No.15 - 41

Vel 4431790
www.subrednorte.gov.co

info: Linea 195




Horte E5E

GESTION FINANCIERA

Ej/E/

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA (CIRCULAR |[CODIGO: AP-GF-F-23-02
008/2016) VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA:1 DE 3

FECHA: 06/05/2019

CIUDAD/ PAIS ¥ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

| BOGOTA / COLOMBIA FEBRERO 06 DE 2020

PERSONA JURIDICA

PERSONA NATURAL

1 oma: [ ]

CUAL:

1. CLASE QO TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX)

ASEGURADOR | | PROVEEDOR

CONTRATISTA

PARTICULAR

otre ||

CUAL:

2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, porfavor, especifigue:

RAZON SOCIAL 1 FIXMEBICAL SAS 1 $00.622.371-1
" PRIMER APPLLIDO ] SEGUNDO APELLDD NOWBRES
REPRESENTANTE LEGAL: AR i SANABRIE e
" NUMERO: g LUGAR Y FECHA EXPEDICIONTAAAANDD)
CEDULA DE EXTRANJERIA 1 |ceoutape ciughoania X 1.072.648.790 CHIA 05 09- 2006
A9 :
FECHA NACIMIENTO:AAAAIMMIDD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO t NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
1988-08-05 DUITAMA BOYACA | COLOMBIANA NIA
DIRECCION DOMICILIO PRINGIPAL ] BAIS DEPARTAMENTO o ] CIUDAD TELEFONOIEAX
CLLE 134 No7-83 .~ | COLOMBIA CUNDINAMARCA” | BOGOTA e 5158180
CORREQ ELERTRONICO: ] : PDRT}XUPAG!NMEE%RNET:
feantor@fixmedical.com tomercia!@ﬁxmedicw WWW FXMEDICAL COM
DIRECCION SUCURSALIAGENGIA. . = ] DEPARTAMENTO! CIUDAD I BAIS TELEFONOIEAY
WA P ] NIA N/A NiA&
' TIPO DE EMPRESA [ACTIVIDAD ECONGMICA]
PUBLICA 1 owmxma [ privana servicios [ ] oustRiaL [} FARMACEUTICA 1 comerciaL [ ]
SERVICIOS DE SALUD [1  serviclosFinancieros [ ] TRANSPORTES [ ) otra [ JcuaL:
INFORMACION | & s sl = D l £opie0 S ACTIVIDAD ] ! 4515 (’r
TRIBUTARIA RENTA/CREE VA iCA -
RESPONSABLE | o [ w O N w D ] [ =
.. GRAN CONTRIBUYENTE |'s NO D | AcENTERETENEDOR | st | |wo | AGENTE AUTORETENEDOR E NO D
Lo 3. DECIARACION PERGONA PUBLICARENTE EXPUESTA (PEPS) T
BOR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS s 11 NO X1
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PLBLICO s ] NO (/’”/
POR SU ACTIVIDAD, DOUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s ] o
ES USTED SUETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLONBIA s {1 Ho m/

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS SOCIOS, ASOCIADOS QQE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPIT

AL SOCIAL 'APORTE O PARTICIPACION

5. ACTIVIDAD DE'OPERACIONES {NTERNACIONALES

NOWBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO _DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
EMMA SANABRIA 9.67 cc ce ] o] i Ix] 10183505089/ -
MISTAM SAS 33.20 cc CE. ] Jwr 300608439, .
WIPITI SAS 55.21 cel Jecel[ ] mf Jur 900556503 -
cel Jeel ] m] Jwr[]
4 INFORMACION FINANGIERA [UETINO PERIGDO DECLARADG)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 606782824 ACTIVOS TOTALES 848557398 %
INGRESOS NG OPERACIONALES MENSUALES 11986701 PASIVOS TOTALES 1531120840~
EGRESDS OPERACIONALES MENSUALES 494991818 PATRIMONIO 3894453335
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES - 58626721 i
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: NIA
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: NIA

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

[ o 1w

-

1

EXPORTACIONES

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA

D LEASING D SERVICIOS D

D INVERSIONES [:]

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

OTRA [:] Espeww

D IMPORTACIONES

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO

MONTD OPERACION

CIBAD

PAIS WONEDA

AHORROS 76757810944

10,318.47 {EUROS) SAQJULAC

PORTUGAL EUROS

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS, DINEROS /FONDOS

Quien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes
de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
20186 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcidn™




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA (CIRCULAR |CODIGO: AP-GF-F-23-02
- ) 009/2016) VERSION: 2
B Rorte €55, - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
/ GESTION FINANCIERA FEGHA: 06/05/2019

1. Los recursos que pgs€e la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

MEDICINALES

2. Las actividadeslrealizadas por la Empresa se efectdan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cadigo Penal
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 informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

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 flicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en minombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo 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. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion 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 aplicacion 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 responsabiiidad que se
derive por informacién errénea, 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 informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacidn Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la 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 ditimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

3. AUTORIZACION DE USO 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 Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del 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 disposicion, 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 utilizacion no requeriria de una autorizacion 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 1a siguiente: Declaro expresamente:

“Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o 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) El tramite de solicitud de vinculacién como 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 seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el
cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre fa 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) Realizacion 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 tributacién 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 v a las reglamentaciones
aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del
Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E! 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)le
personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadaras 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, compaiiias de
asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y 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 fa celebracion de
contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualguier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la
prevencién 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 elaboracion 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 hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal
vigente. En consecuencia, no he side obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se llieve a cabo el ratamiento de dalos
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 X! del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 008 de Iz Superintendencia Nacional de Salud,
exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADDLESCENTES: 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 fa informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, &l
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones gue 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 desarrollo de los previsto en ef fiteral &) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogotd D.C.. Teléfono 3498080, email sarlaft@subrednorte gov.col v cualquier ofra persona juridica legalmente autorizada para la adminisiracién de bases
de datos para efectos de la prevencién y conirol del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensitles y autorizamos, de ser necesario, la fransferencia 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. FIRMA Y 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

DARTES O
AT
Firma Cliente / Representante Lega! Huella Indice Derecho
10, VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha gé6cth, 17210zl 70
E
2. Nombre y Cargo de guien verifica: AI /ﬁ/bﬁ‘ £ M@, i}mj
. garde la Entrevista: ) fm o f Sfaa Lt
4;'Observaciones: ) {f'}
5. Firma y Cédula

7

&
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NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: FIXMEDICAL SAS

REGIVIEN DE VENTAS: Comuin X ‘ Simplificado } I NIT: { 900,622,371-1
DIRECCION: CORREQ ELECTRONICO: NUMERO TELEFONICO:
Calle 134 Mo 7 - 83 Oficing 451 ) info@fixmedical.com 5-15-81-80 /6-26-22-99

surnas para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, trugla de torax, cirugia
rughy artroscopics, trauma, cirugla columna, crugla maxiiofacial, cirugls de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentas procesos v
entes quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Rubro Presupuestal CDP Nro,

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

Unidad de

item / Codigo Nombre / Descripcidn medida Cantidad Valor Unitario VA Valor Total
143 PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL ANGULO VARIABLE Unidad A Demanda 2.170.000 412.300 2.582.300
PLACA HUMERAL PROXIMAL LATERAL 113 ORIF {90MM]} 1 A Demanda 1.785.000 339,150 2.124.150
TORMILLO CORTICAL 3.5 X 10MM i A Demanda 90.000 17.100 107.100
TORNILLO BLOQ AV 3.5X10MM 1 A Demanda 215.000 40.850 255.850
TORNILLO ESPONIOSO 4.0 X 10MM 1 ADemanda 80.000 15.200 95.200

PLACA DISTAL LATERAL ANGULO VARIABLE BLOQUEADA DE

257 3.6, CORTA 65 MM ,CORTA, MEDIANA Unidad A Demanda 2.065.000 392.350 2.457.350
LARGAEXTRALARGA.

PLACA HUMERAL DISTAL POSTERO-LATERALIZQ 3 ORIF

e
i

1 AD 1.680.000 319.200 599.200
(67MM) emanda 3 1.999.200
TORNILLO CORTICAL 3.5 X 10MM 1 A Demanda 90.000 17.100 107.100
TORNILLO BLOQ AV 3.5X10MM 1 A Demanda 215.000 40.850 255850
TORNILLO ESPONIOS0 4.0 X 10MM 1 A Demanda 80.000 15200 495,200
262 ALAMBRE DE CERCLAJE de 0.4 MM A 18 MMmm Unidad A Demanda 6.946 1.320 8§.266
4ia MICROMALLA DE 84X53X0,3 Unidad A Demanda 1.164.240 223.206 1.385.446
31 MICROMALLA DE 84X53X06 Unidad A Demanda 1.164.240 221.206 1.385.446
PARCHES DE DURAMADRE 2.5*7.5cm - 4cm*4cm no . . e
309 ! f ! Unidad A Demanda 598.920 113,795 712.715
suturable
NOTA SE ADJUNTA EL ANEXO 5C DEL OFERENTE FIXMEDICAL
DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ¢El valor del contrato incluye st NO
{510.000.000) VAT M

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

TRES {3} MESES

NOMBRE: NANCY STELLA TABARES CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




CORREQ ELECTRONICO: subservicios@subrednorte.gov.co [NUMERO DE CONTACTO: 301-457-77-75

GENERALES:
1. Cumplir a cabalidad con el objeto det 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 términos de calidad, precio,
caracteristicas especiales y disponibilidad.
4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucidn y garantia dentro de los tiempo solicitados .

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacion de cumplimiento, 1a 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 direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para i
correspondiente radicacion.

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de cansas
externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la Optima prestacién del servicio.

8. Dar cumplimiento a los s protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de fas
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del sistema Gnico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema dnico
de acreditacion y sistema de informacion.

9. tjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emiticas por fos drganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

ESPECIFICAS

1. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tarrajas, instrumental para la fijacion del material de osteosintesis, motores disponibles en sistemas neumiiticos,
eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio ergondmico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirtrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados con torlas
1as solicitudes de material de ostecsintesis y con posibilidad de mantener en inventario de acuerdo con las necesidades de fas Subredes, sin costo adicional o valor
comercial. Contar con instrumental requerido para la fijacion del material de osteosintesis sin costo adicional o valor comercial. Tener disponibilidad de chalecos, cunlios
de plomo, dosimetros para el personal de soporte técnico, sin costo adicional o valor comercial.

2. MATERIAL PARA LAS ESPECIALIDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA: Suministrard en apoyo tecnologico motor que cuente minimo con pieza de mano recta y una
curva, que sea programable minimo a 80.000 revoluciones y que cuente con irrigacion, equipo microdebridador tipo shaver para senos paranasales y laringe, que incluya
micromotor pieza de mano, bomba de irrigacion, y que cuente con sistema de succion sin costo adicional o valor comercial.

3. MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA Y COLUMNA: Suministrara en apoyo tecnologico equipos neumdticos y / o eléctricos adaptables a las cuchillas y fresas ofertadas, que
incluya minimo pieza de mano de diferentes angulaciones, consola programable a minimo 60.000 revoluciones por minuto, pedal eléctrico y diferentes acoples, de
acuerdo a las necesidades del servicio.

4. VALVULAS PROGRAMABLES PARA PROCEDIMIENTOS DE NEUROCIRUGIA: Tener disponibilidad de valvula de derivacion de liquido cefalorraguideo con su programacor,
clips de aneurisma en calidad de inventario.

5. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en fo refacionado con la facturacion,

6. Concurrir a las reuniones programadas por las SUBRED para el seguimiento a la ejecucién del contrato y las demas actividades que como objeto de la ejecucion del
mismo se desarrollen.

7. Todo material debe contar con su clasificacion de riesgo en forma visible. En consideracion que los procedimientos de esterilizacion a vapor y/o gas de estos olemantos
inicia desde la recepcion del material hasta la entrega final del producto y dura de 6 a 18 horas respectivamente, el horario para entrega de los materiales de osleosintesis
contratados serd de Junes a sabado entre fas 6:00 am y las 5:00 pm. El ingreso de todo material de Osteosintesis se hace a través de la central de esterilizacion, en s
empaque original, contramarcado, de acuerdo a lo ofertado.

. El material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirdrgicos deben contar con instrumental basico y especializado de su misma marca para i
colocacion del mismo en el acto quirirgico, incluyendo sus respectivos motores {perforadores, manémetros, mangueras, etc.). El contratista debe ofrecer el instrumentol
de colocacion sin costo alguno para cada set a instalar.

9. Cuando se requieren protesis o injertos 6seos, el soporte técnico deberd adjuntar los adhesivos a los formatos de las hojas de gasto, carrespondientes a las referencias
utilizadas, el cual al final debera ser firmado por el ortopedista, instrumentador y soporte técnico que asistio al procedimiento.

10. El contratista debera dejar los sets de materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacién relacionadas en el pedido en el drea de Central de Esterilizacion e
la £.S.E.
11. £l material de reemplazos articulares de cadera, rodilla, hombro debe venir en su empaque original de fabrica.

12. El contratista debera suministrar el material limpio, embalado y en éptimas condiciones de funcionamiento y relacionadas respectivamente en la remision

13. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segin lo solicitado a través de la centrat de
esterilizacion de cada unidad de las E.S.E

14. En caso que los consumos de los elementos varien, la central de esterilizacion de la £.S.E informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdn alas
necesidades.

15. Los elementos que se despachen a la E.S.E deberan encontrarse asegurados directamente por el contratista. En caso de cualquier siniestro el contratista debera
remplazar la mercancia dentro de las 24 horas siguientes a suceso ocurrido.

16. Los elementos entregados en la £.5.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

17. En caso de necesitar cambio de material, el contratista debera solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adjuntado una muestray garantizado la calidad del
producto.




En el munmento de entrega de los materiales solo podréan ser recibidos por los colaboradores del servicio de la central de esteritizacion y con recibo a satisfaccién

saindstrar productos de primers calidad gue coincidan con las especificaciones del Histado de productos en cuanto a Marca, Unidad de medida, presentacion, valor
unitario y fecha de vencimiento.

: av ab supervisor del contrato con antelacidn las modificaciones af niémero de referencia o caracteristicas del Kit por causas téenicas indicando la antigua v la
wion, asi como en caso de cambio de presentacion del ndmero del sistema. El precio del nuevo sistema deberd hormologarse al adjudicado corriendo a

Fountratista el costo adicional que requiere dicho cambio.
. feontratista debera dar cumphimiento al despacho de tos materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y
fura det procediniiento, con el fin que los materiales estén el dia anterior en fa Subred y puedan ser oportunamente esterilizados y no se generen retrasos en la

fracion quirdrgica.
war con equipos de reemplazo para garantizar fa continuidad en fa prestacion de los servicios de salud, en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del

material de osteosintesis an todas las especialidades.
4% Ftcontratista debe proceder a cambiar sin costo alguno, los elementos que no cumplan con las condiciones técnicas y/o que se encuentren deteriorados o rotos
dentro de fas doce {12 horas siguientes a la Recepcidn Técnica.

4, i contratista cumplird con ta oportunidad de entrega del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos establecidos por la institucion, en

2400

. f
Ll G

wumplimiento asumird los costos de cancelacidn de fa cirugia por este motiva.

s fos equipos ofertados se entregardn con la debida proteccion y se deben dejar en perfecte funcionamiento. Todos los equipos deben estar acompafiados con
respectives manuales de operacion {digital y fisico).

Flmantenimiento preventivo y corrective, incluida mano de obra y repuestos {salvo partes o piezas dafiadas por mal manejo, siempre y cuando ¢l proveedor
suesire gue brindo la capacitacion suficiente para evitar estos dafios por mal manejo.), serdn a cargo del contratista,

Lt :ntregara al supervisor técnico con la firma del acta de inicio, el cronograma del mantenimiento preventivo, predictivo y tiempos de respuesta para
tas personas con teléfonos fijos y méviles encargadas del mantenimiento de los equipos. Hoja de vida del ingentero biomédico encargado de realizar los
entivos y correctivos. Notificar de manera inmediata los cambios de talento humano {ingeniero biomédico} durante el desarrollo del contrato

s, ¥

sirHentos pre

indu o a subgerancia de servicios,
28, £l mantenimiento preventivo y corrective debe responder a las recomendaciones del fabricante y se compromete a tener disponibilidad de asesoria técnica fos fines

L.

de semana y festives.
24 Cleontratista debera determinar el procedimiento a realizar para los mantenimientos y acordard con la Subred la fecha y hora de los mismos.

0. Bl proveedor dispondrd de personal gue se encargard del soporte técnico para brindar de manera oportuna, ayuda en los procedimientos quir(rgicos relacionados con
s especialidad ortopédica y traumatologia, ademas de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos.

onal que ingrese a salas de cirugla para soporte técnico de los elementos o equipos, deberd cumplir fos procesos y procedimientos, en especial, los protocolos y
osepuridad, establecido por la Subred. Ademis, deben conocer las indicaciones quirdrgicas del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y
iy sus referencias y cantidades, colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de instrumentales tan pronto se realice la cirugia. Capacitar

ite al personal asistencial que intervenga en la recepcidn, limpieza y entrega de los materiales. Dicha capacitacion obedecerd 3 un programa autorizado por s

ipervisado por el lider de Central de esterilizacion
zar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por el Area de Almacén de la Subred, o el establecido por el dres solicitante

detepada por la entidad,

A} DEL CUMPLIVIENTO DEL CONTRATO:
f SR LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA
€56 PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASQ SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO
D0 MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES

i PREC

5} OF LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

TRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNC O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO
LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION (0 QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AST
A PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL
CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4] MESES MAS.

SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

NTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCERQOS POR RAZON DE LA
SUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
Y TRES (3) MESES MAS.

HOGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE
CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

LA POLEZA (

_|Nombre y Firma drea de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

- Nor-n:re y Firma del Director que DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
revisa:

Emas
- irma VoBo. ) )

_ |NombreyFirma VoBo. Subgerente |0 41\ se6 bE SESUS GALVIS BARRIOS ( £ )
| Carporativo y/o de Servicios de Salud:

Nombre y Firma VoBo. Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




