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GESTION DE LA CONTRATACION TECHA 1T10a07
INVITACION A COTIZAR No.  54-2018
OBJETO A CONTRATAR [ MPLANTE COCLEAR PARA EL TRATAMIENTS DE LA HIPOACUSIA PARA DAR RESPUESTA A LA SOLICITUD DE PROGRAMACION DE UN PACIENTE QUE LO
S - |REQUIERE, CUMPLIENDO AS[ CON LOS SERVICIOS INTEGRALES ¥ DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
-ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICID -
Iltem Nombre / Descripcion u::::i:e Cantlidad Especificacion Tecnica
IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL ULTIVA GENERACION ¥
NTE COCLEAR,
1 [IMPLA AR UNIDAD ! ELECTRODO DE PARED LATERAL SLIM.
. GRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACIGN ¥ APERTURA DEL PROCESO DE SELECCIGN

20/03/2018

CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCION DE PROPUESTAS

23/03/2018 HORA DE CIERRE: 12:00 PM {Mediodia)
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-41 PISO 1 GFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UN {1) ORIGINAL Y UN MEDIC MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS 02/04/2018
PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 04/04/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 06/04/2018

“Documeritos soportes qu debs.
anexat el propanente . -

- JJURIDICOS:
(1. 4) ROTULACIGN DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. GERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYCR A TREINTA {30) DIAS)

|4 FOTGCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT

5. FOTGCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

* /{8 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

**' 6. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA
" |{30) bias

9. CERTIFICADO ANTEGEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS

'|10. GERTIFICADO ANTEGEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS

11. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISGALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DELOS
APCRTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXO 4 ENTREGADO PCR LA SUBRED

*|12. REGISTRO UNICC DE PROPONENTES: EL RUP DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN FIRME DE GONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE Y CONTENER

INFORMACION FINANCIERA GON FECHA DE CORTE MINIMO A DICIEMERE $1 DE 2016, EL RUP SERA LA FUENTE DE INFORMACION BASE PARA

*“|DETERMINAR LA HABILITACION DE LA CAPACIDAD CRGANIZACIONAL DE LOS PROPCNENTES

i - [13, CERTIFICACIGN BANGARIA
* i [TECNIGOS:

1, CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL GARANTIZANDO QUE EL {MPLANTE ES MULTICANAL Y ELECTRODO DE PARED LATERAL SLIM.

."’|2. BROCHURE DEL IMPLANTE COCLEAR.
. :13. FICHAS TECNICAS DEL IMPLANTE COCLEAR.
" |4. REGISTRO INVIMA.
. |ECONOMICOS:
. :JPROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, [VA, VALOR TOTAL DE CADA UNG DE LOS INSUMOS A CONTRATAR Y EL
- IVALOR TGTAL DE LA PROPUESTA, LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS ¥ ACORDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL

[ Fechadsloop | 2022018 |
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO - IR

.|ProcEsO,
CRITERIOS DE EVALUACION
D duridiegs: [ JCUMPLE D NO CUMPLE CON LA PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DE DOCUNMENTOS SOLICITADOS.
© Teenicas " |CUMPLE O NG CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
© Econémlées |5 TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPLIESTA ECONGMICA CON RESPECTG AL PRECIOY QUE SE ENCUENTRE HADILITADA DENTRO OF LGS FACTORES
DR JURIDICOS ¥ TECNICOS.
g 7 7T . |EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARRGLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
" -Criterios da Desampate” * - [RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
0 a7 m T |1 ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO.
i - GERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUFUESTAL QUE RESPALDA LA GONTRATACION ]
| Valor -~ S 43.00.000 CUARENTAY TRES MILLONES CIEN MIL PESDS M/CTE. | r No. | 285 ]
[, Ruibro Presupiiestal " [MATERIAL MEDICG QUIRURGICO |




NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA : -
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBI ON PO o
DO A SATISFACCION POR PARTE DEL Plazo te ejecuclon {1 UN MES

..F.u 2 da pagd
‘arma da §age . SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDTS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
Sitio da entrega EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
’ “Forma de entrega LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISCR DEL CONTRATO.
A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER L.0S 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 CIENTC (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A
LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES [3) MESES MAS.
B) BE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS
S FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNG O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNMAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA
" dafan d i 'iE‘Ii s LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTCS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS
R 7°'5_ e exiglRilldad. - u1e105 DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
: T CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO [4) MESES MAS.
C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DELOS
PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NG PODRA SER INFERIOR AL
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL FLAZO DEL CONTRATG Y TRES {3) MESES MAS. LAS PRORROGAS,
ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION BEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO'Y EN VALOR DE
|4 POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.
" APROBACION L
. el | — {
Nembre y Flrma Responsable Proceso de Compras: DR. ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS j:
lf‘ €
- I
“INombre y Firma Direccidn de Contratacion: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
. Firmas-~..
. '[Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ f’ ; 7’\
e *
*
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




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

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 28 De 2018 CDP. No. 485

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...........cceoenr e 23210201020000000060002

CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020102

NOMBRE RUBRO............cccoo....: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,967,717,877.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 4,544,926,030.00
SALDO DE APROPIACION : 7,512,643,907.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO: /
IMPLANTE COCLEAR PARA JUAN'MANUEL CRUZ CC102859492

03

POR UN VALOR INICIAL DE . 43,100,600.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 43,100,000.00

CUARENTA Y TRES MILLONES CIEN MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,967,717.877.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 4,501,826,030.00

ILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ;?/DMGU_;ME DEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESIO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Horﬂmp: 15:58:19 Usu-Imp; Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TOl cppedi 7.1.5



: AP-CT-F-01
SOLICITUD DE BIENES ¥ SERVICIOS - . . CODIGO: AP-CT-FO1-04
da e VERSION : 4
i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, X
et GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA : 1 DE !
FECHA : 11/10/2017

|Feei1u de Seollcltud d/m/fa . 29/02/2018 |Fechu de Reelblda d/m/a | I
[ i DATOS DEL SOUCITANTE ‘ ]
[Mombre del Solicitante: [ JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO
Procesa: | CIRUGIA- URIDAD DE SIMON BOLIVAR

CBJETIC A CONTRAFAR

Se requiere contratar Implante Coclear para & fratamiento de la Hipoacusia para dar respuesta a e solicitud de progromacion de un pacientes que lo requieren cumpliendo asi
con los servicios integrales y de calidad de la Subred Norte ES.E mejorande las condiciones de vida def trabojador.

. JUSTIFICACION DEL BYEN © SERVICIO A CONTRATAR

Se requlers contiatar implantes cocleares para el paciente JUAN MANUEL CRUZ C.C 1028749203 para garantizar 1os procedimientes del servicio de Otoninolaringelegla de manera
integra,para garaniizar la complemantarledad del servicio y la atencion a los usuarios de acuerdo a la confratacion de ia SubRed Norfe E.S.E. tiene con el fondo financiero Diskital
de Salud,las empresas adminishadoras de planes de beneficios y los diferenies pagadores, incluyendeo pariiculares o la necesldad de ia salud segun nuestro portafolio de servicles.

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Unidadde | Promedio consumo . .
Item Nombre / Descripcién Cuanttded medida mensual Especliicacién Téenlea Observacldn BAA
IMPLANTE COCLEAR
IMPLANTE COCLEAR- PACIENTE JUAN .
1 MANUEL CRUZ C.C 1028949203 1 UNIDAD 1 MULTICANAL ULTIMA SEGUN NECESIDAD
GENERACION

45e anexa documenio de detdlle de descripcién? Sl NO___ |
REQUISITOS TECRICOS ESPECIALES A SCLCITAR
Implante Mutticanal, Brachurt de Implante
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES:

1, CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBIETO DEL CONTRATO CON LA CFORTUNIDAD. CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDCS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SN PREVIC VISTO BUENG DEL SUPERYISOR DEL fISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENC|A DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES QFRECIDAS BN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESFECIALES Y
DISPGNIBIUDAD.

2. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDC A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIQ DF EIECUCION DEL MISMO, ASE COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN FARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETO COMTRACTUAL.

5. PRESEMTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GEMNERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERIIFICACICN DE PAGO DE APQRTES
PARAFISCALES O DOCUMENTC EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRQ DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED MORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS FARA SU CORRESPOMDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE E.S.E., OBRANDO DE MAMERA HONESTA ¥ RESPONSABLE,

4. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCICN DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS © DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS: Ficha Tecnica. Cerfificado de Capacidad de Almacenamiento, Reglstro Sanitaric | INVIMA ).

flozo estimada de & del trato (indlcar para cuanto tiempe) | |

D

Nombre y Firma del sollcliente: JEMNY MARCELA MUROZ CUERVO %l

; /
Y WA A |
. U
Nombre y Firma del Direclor que revisa: DRA. CLARA YOELANDA PRADA GlL p a
Fimas = K/ ﬂf— il /f

Nembre y Fima Yobo, Subgerente
DRA, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Corparativo y/o de Serviclos de Salug:

Nembre y fima Gerente: DRA. YIDNEY ISBAEL GARCIA RODRIGUEZ ’ 1 ﬂu[/
liciad? $|_ NG __

an el Plan Anual de Adqulsiclenes deffiofen

* Este campo es dillgenciddo porla Direceidn receptora: LEl bien o servicio soli
Obserydciones:

se encuania




