ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subte dllagnﬂ‘ n Senvicias
e Satud Nente E.S.E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 024-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de confratacion 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: Alquiler de equipos biomédicos para la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ESE.

Descripcion: Alquiler de equipos biomédicos para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2419 del 17 de
Octubre de 2017. Rubro: Arrendamiento.

Valor Cegrtificado de Disponibilidad Presupuestal: Ciento dos millones
seiscientos sesenta y siete mil doscientos cincuenta Pesos Micte.
($102.667.250) presupuesto que soporta ésta invitacion.

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes.

Forma de Pago: Noventa (20) Dias Calendario, Una vez presentada la factura

junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del

contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
~ de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas. 26 de Octubre de
2017 Hora de cierra: 3.00 pm. Las cotizaciones podran presentarse en fisico
en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia.

Evaluacion técnica y econdmica y publicacién de resultados: 27 de
Octubre de 2017.

Seleccion de proveedor: 30 de octubre de 2017.

Aceptacion de propuesta: 30 de octubre de 2017.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicias
da Sglvd Nente ES.E

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado - No habilitado)

1. Cumplir con las especificaciones técnicas propuestas para el alquiler de los
equipos, que se encuentran en el formato de Solicitud de Compra.

2. Carta de garantia de los equipos adquiridos.

3. Carta que certifique que se contara con el personal disponible en el sitito
durante el tiempo de permanencia de los equipos en la unidad de servicio.

4. Documento que acredite que el equipo no tiene mas de 4 afios de vida Util.

5. Entregar hoja de vida del equipo con trazabilidad desde ia puesta en marcha
del equipo, reparaciones mantenimiento correctivos, mantenimientos
preventivos, hasta la fecha en que ingrese a la unidad de atencién.

6. Carta en la que certifique que una vez adjudicado el presente proceso, la
entrega de los equipos no debe ser mayor a 10 dias calendario.

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

Compromisec anticorrupcion

Certificado de existencia y representacién legal (Expedicidh No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro lnico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacién 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 Generai 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)

Certificacién de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscaies 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 y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacién bancaria
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C,
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Subred Inlegrada de Servicios
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Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el 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 duracién 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 péliza de seriedad de la oferta.

Obligaciones del Contratista - Generales

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

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

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

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 generacion de la certificacion
de cumplimiento la factura 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 certificacién 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

responsabie.
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8. Notificar ala 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.

Obligaciones del Contratista - Especificas

1. Entregar, instalar, capacitar y dejar en funcionamiento, los equipos objeto del
proceso dentro de los plazos establecidos por el supervisor del contrato.

2. Entregar junto con los equipos, los respectivos manuales sobre el cuidado,
mantenimiento, planos eléctricos, electronicos, manual de usuario y manual
técnico en idioma espaiiol.

3. Documento mediante el cual se describa el protocolo de limpieza y
desinfeccion, protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

4. Listado de accesorios y consumibles requeridos para el funcionamiento del
equipo de acuerdo con la vida Util establecida por el fabricante.

5. Cumplir con las fechas establecidas dentro de los cronogramas de
mantenimientgb::Jreventivo de los equipos del servicio.

e

6. Brindar garantia de la mano de obra y comprometerse a reparar los darios,
por manipulacién inadecuada de los equipos, asi como también asumir los
dafios que se presenten en desarrollo de! objeto contratado cuando se deriven
de la negligencia o errores propios. d

7. Brindar servicio técnico con presencia de personal técnico calificado en
horario 6 am - 6 pm.

8. Elaborar el reporte técnico de cada uno de los equipos a los que se les
realiza mantenimiento preventivo y correctivo, el cual debe estar diligenciado
en letra clara legible en todos sus campos. Este reporte debe llevar nimero de
cedula, nombre y firma del funcionario quien recibe a satisfaccién el equipo.

9. Realizar capacitacién al personal técnico y asistencial en el manejo, uso,
cuidado, limpieza y desinfeccion de los equipos del drea por necesidades del
servicio.

10. Asumir los gastos de la adquisicién de materiales, equipos, herramientas,
transporte, personal y/o cualquier otro necesario para el desarrollo del objeto
del contrato.

11. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccién de la Subred Yy sin cotos
alguno, el bien que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion.
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ALCALDIA MAYOR
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Subred Integrada de Senvicios
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12. Realizar la instalacion, puesta en funcionamiento y pruebas de los equipos
en su destino final, en presencia del Supervisor del contrato y el personal que
la Subred designe para elio.

13. Garantizar el mantenimiento preventivo de los equipos objetb del contrato y
entregar cronograma de mantenimiento.

14. Realizar la hoja de vida de los equipos que ingresen a cada unad de las
unidades en el formato establecido por la subred Norte.

15. Entregar los siguientes documentos: Registro INVIMA, registro de
importacion si aplica, certificado de fabrica en caso de no requerirse calibracién
del equipo.

16. Dotar al personal con elementos de seguridad industrial acordes al tipo de
riesgo.

17. Asignar un equipo de dos funcionarios ingeniero biomédico y tecnélogo
para la respuesta inmediata.

18. Las demas obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

Y{ONEY ISABEL GARCiA RODRIGUEZ

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

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE /*\ AREA . FIRI‘;II‘A
PROYEC POR:  Andrés Mauricio Moiica Al Profesional Direccion de R j
ROYECTADC : ndrés Mauricio Mojica Ala v Contratacién ~Compras
) I t
REVISADQ POR: Dt. Alvaro Galvis é(:?/ Director de contratacion ( /
APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion

Declaramos que hemes revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispos

es legales y por
lo tanto lo presentamos para firma de fa Gerente

/

4
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001-CALLE 80 Pagina: [ del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 17 De 2017 CDP. No. 2419

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........ccoevveeeent 1000013120100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........ : 3120101 _

NOMBRE RUBRO. ..ot ARRENDAMIENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 226,354,867.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : [15,838,211.00
SALDO DE APROPIACION : 346,193,078.00

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

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED NORT

E ESE
POR UN VALOR INICIAL DE : 102,667.250.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUALDE . 102,667,250.00

CIENTO DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/160 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 226,354,867.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 17,170,961.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (75 } DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2017/10/23 Hor-Imp: 15:05:07 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-10 Dep: TOL cppedi 7.1.4
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SOUCITUD DE COMPRA LOMGO AP LT 0103
R o ats VERSION: 3
T i e v servci it
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE 1
GESTION CE LA CONTRATACION FECHA : 08/06/2017
[Facha de Soliciud d/m/a [ wnoeer | Feche de Reclbido d/m/a ]

[ DATOS DEL SOUCITANTE ]

Mmbre del Sclicifante: ' | Royer Alberto Sutaneme Corfes I
[serviclo / Area: | Direccion adminlstrativa |

JUSTIFICACION DE LA COMPRA © SERVICID

debido al deficit de la tecnologia biomedica en las diferentes unidades de servicio de la sub red integrada de servicios de salud norte y con el fin de garantizar la prestacion de
las serviclos de salud en las diferentes unidades que confonman I subred Norle, se hace necesario suscribir un contrato para el glquiler de equipos biomedicas en
cumplimiento al estandar de habilitacién de la resolucion 2003 de 2014 v con ello no afectar el servicio misional

[ . REQUISITOS D LA GOMPRA O SERVICIO |

fem Nembre / Descripeidn Cantidad Unidad de Promedlo Especificacién Observacién wpe
madida CONSUMY | Téchica

cardiclegia (1) fray Bartolomé
rehabilifacién cardiaca (2] fray
Bartolomé salud mental piso 2 {3}
fray Bartolomé salud mental pisc 3 {2}

MONITOR SIGNCS VITALES DE BAJA Equipo no mayor |hospitalizacién ginecolugia 4 piso [2)

1 COMPLEJIDAD 44 ud 44 a 4 ofies desde U |hospitalizacién pediatde S piso (2)
fabricacion medicina infema é pisc [5] quemados 4

plso (7} quemados 7 pise [1) quindrgicos
3 piso (3] salud mental (1)

urgencias {14] medicina interna calle 8¢
ITh

uei adulto {2]
uci pediatrica (2)

MONITOR SIGNOS VITALES MEDIANA Egulpo no mayor

2 CCMPLEJIDAD 23 ud 2 ad afios desdesu |, 1 o emados (5)
|fakrdcacidn
urn [7)
ambulancia 5016 {1)
ambulancia 5125 {1)
Equipo no mayor |ambulencia 5159 (1)
3 MONIIOg(S)!ﬁ;ﬁ};L{gLES ALTA 9 ud kd a 4 afios desde s |ciugic quemados (2)
fabricacion ambulancia 5147 (1}
salas e cirugia (3]
partos {1)
Equipo no mayoer |urclogia {1}
4 EQUIPC DE URDDINAMIA 1 ud 1 a 4 afios desdes su
tabricacién
Equipc no mavor |uci pediairica (1)
5 VENTILADOR DE ALTA FRECUENGIA 1 ud 1 a 4 afos desds su
Equiso no mayor |ucladuite {137
3 VENTILADOR CONVENCIONAL 25 ud 25 a 4 afios desde s |ue] padidtica (10]

fabricacidn uei quemados [4)

25e anexa documento de detalle de deserdpeldn? SI___ NO_X__

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS:

1. Cumplir con la especificaciones técnicas propuestas para el alquiler de los equipos

2. Dar garantic de los equipos adquiides

3. Contar conlos cetificados de calibracion de tas eguipas cuando aplique

4. Brindar soporte benico con peisenal disponible en ¢ sitlite durante &l tigmpe de permanencio de los equipes en la unidad de servicio.

5. Documento que acredite que el equipo no fiene mas de 4 ofios de vida Glit

&. Enlregar hoja de vida det equipo con Irezabilidad desde ki puesta en macha del equipo. ieparaciones mantenimiento comeclives, manlenimientos preventives, hasta la fecha
&n que ingrese ¢ fa unidad de atencion

7. Une ver adjudicado el presente procese la enfraga de los equipes no debe ser mayor g 10 dias calendaiio

Responsable Técnico de la evafuacién de propuesias:

OBUGACIONES DELCONTRATISTA, ", - ' ni%et o o oo 0

1. Enfregar. instalar, copaciter y dejor en funcionamlante, los eguipos objeto del proceso dentro de los plozas establecidos por e supervisor del contrato

2 Entregior junto con ias equipos, los respectives manuales sobre el cuidado, mantenimiento, planes elécfricos, electrénicos, manuagl de usuario y manual técnico en idioms
espariol.

3. Decumento mediante ¢l cual se describa el protocolo de limpieza y desinfeccidn, protecele de mantenimiento preventiva y guia de maneje ripids.

4. Listado de accesorics y consumibles requerides para el funclonamiente del equipo de acuerde con la vida olif establecida por el fabricante.

3.Curnpllr cen las fechas establecidas dentro de los cronogrames de mantenimiento preventive de los equipos del servicio.

4. Brindar garantia de la mano de obra y comprometerse a reparar los dafies, per manlpulacién inadecuada de tos equipos, asl como tarmbilén asumir los dafios gue se
presanten en desanolio del objeto confratade cuando se dsriven de la negligencia o emores propios.

5. Brindar servicio técnlco con presencia de personal técnico callficado en horario & am- 6 pm

4. Elaborar el raporte técnice de cada une de los equipos a los que se les realiza mantenimiento preventivo y corectivo, el cual debe estar diligenciado en letra clara legible en
todos sus campos. Este reporte debe llevar nimero de cédula, nombre y firma del funclonaro quien recibe ¢ satisfaccién el equipo.

7. Realizar capacitactén ol personal t&enico y asistencial en el manejo, uso, cuidado, Empleza y desinfeccién de los equipes del drea por necestdades del servicio.

9. Asumir los gastos de la adqulseldn de materiales, equipes, hemamientas, fransporte, personal ye cuclguier otro necesario para ol desarello del objeto del contrate.

10. Reemplazar @ sus expensas, a entera safisfaccion de [a Subred vy sin cotos aiguno, el bien que resulte de mala calided o con defectos de labricacion.

11. Realizar la Instalacién, puesta en funcionamiento y pruebas de los equipoes en su destino final, en presencia del Supervisor del confralo v el personal que la Subred designe
para ella

12. Garantizar €l mantenimiento praventive de los squipes objeta del contrato y enfregar cronogramia de manterimiento.

13 Redlizar la haja de vida de ios equipos que ingresen a cada unad de las unidades en el formato establecide por la subred Norte.

14 Enfregar los sigulentes documentos: Regisiro INVIMA, registro de importacién s oplice, certificado de fabrfca en caso de no requerirse calibracién del equipe.

13, Detar ol personal con elementos de seguridad ndustrial acordes al tipo de riesga

14. Asignar un equipeo de dos funcionarios ingenlerio biomedico ¥ tecnologo para la respuesta inmediata

15. Las demas obligaciones que se generan de acuerde o la naturaleza del contrato

Tiernpo esttmodo de &) ecucién del serviclo o insump {Indicar para cuante fiempa) . - - - ] 2 mesas |
Fecha eshmuda de iniclo del servitio & entroga del insume d/m/a - ] ] : | 17/1012017 ]
Nomibre y Firna del sellcitante: ROVER ALBERTO SUTANEME CORTES * /}:‘L
i

. . Nombsre y Firna del Director que revisa: YAMET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON /—~7 -
_F.lrmm 7. -|Nombre y Firma VaBo. Subgerente Corparalive v .
/¢ de Servicios de Salud: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ /// .
i " [Nombze y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ 4 !
** Este campe es diligenciado por el drea receplora: ¢la compra o servicia solicitada se encushira incluida en el Plan de Comprgt df la enfidad? 81 NG
Iobnervuclena:: e i




i
ada de Servicios de Salud

ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

" PROBABILIDAD DE OCURRENCIA - IMPACTO " .
TIFIFICACION {EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR} 4 3 2 1. 4 3 2 1 ESTIMACION {DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA [MEDIA L NEDIA | oy )y | pgyya [ MEDIA ] MEDIA | by ) ,
ALTA | BAJA ALTA | BAJA-
: ; N , N Casilla de seleccién Casilla de seleccién Generacién . . . .
Casilla de seleccidn Casilla de diligenciamiento {Escaja soko una) (Escefe solo una) atica Generacién automética Generacidn automatica
OPERACIONAL: En caso de no suscribirse el contrata se pueda generar 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
suspencidn del servicio
REGULATORIO: Incurmplimiente en los requerimiento de dotacion resolucién 3 a ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE ¥ CONTRATISTA
2003 de 2014
OPERACIONAL: Demora en fa prestacion de los servicios por falta de 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
[}
o
o
0
Q
0
o
0
ELABORADOPOR 7 ]
Firma: A ] Hﬂu
7. Nembre: " [Royer Sutaneme Cortes ] | I :
Cargo: " |Gestor da_ingenieria Biomédica ] :

Fecha Elakioracién dfm/a

11/10/2017




