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INVITACION A COTIZAR No. 002-2021

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA

BIETO A CONTRATA
OBIETO A CONT : R SUBRED NORTE.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
UNIDA DE CONSUMO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA PROMEDIO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA,
MENSUAL
1 Instrumental para cirugia general A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
2 Instrumental para neurologia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
3 Instrumental para ginecologia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
4 tnstrumental para oftalmologia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
5 Instrumental para ortopedia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Instrumental para
6 . . . A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
otorrinolaringologia
7 Instrumental para urologia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Anexo 1 "Instrumental
quirdrgico”

Instrumental para cirugia
8 - P X X 8 A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
minimamente invasiva

Instrumental para odontologia y

9 . . A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
maxilofacial
10 Instrumental para Dermatologia A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Instrumental para Unidad de
11 A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES

Quemados

Instrumental para Instrumental de
12 A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Consulta externa

Instrumental de Urgencias y
13 N A DEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
ambulancias

instrumental diferent
" nstrumenta’ diierentes ADEMANDA PIEZA A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
especialidades

SE SOLICITA QUE COTICEN LOS REPUESTOS
CONTEMPLADOS EN EL ANEXO 2, SIN
EMBARGO, S| DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SE NECESITARA UN ADICIONAL NO
CONTEMPLADO EN LA LISTA SE ACEPTARA A
TRAVES DEL SUPERVISOR DEL CONTYRATO
PREVIA VERIFICACION DE LOS PRECIOS DEL
MERCADO.

) BOLSA DE REPUESTOS A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA Anexo 2

Por Favor Validar el anexo 6.

URIDICOS:
1 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)
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)




4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7  FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

8  FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)

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

10  CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA 0.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES IUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

14 CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT:

1 AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No.
009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED].
2 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA

EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
3 FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
TECNICOS:

1. ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICAD DE MAXIMO TRES {3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS CON OBJETO SIMILAR AL PRESENTE PROCESO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS POR ULTRASONIDO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIOR AL PRESUPUESTO
CFICIAL.

2. EL OFERENTE DEBE ENTREGAR EL PLAN DE TRABAJO PARA EL MANTENIMIENTO A REALIZAR.

3. EL OFERENTE DEBE ENTREGAR EL PROTOCOLO DEL MANTENIMIENTO A REALIZAR DEL INSTRUMENTAL.

4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DEL ELEMENTO QUE UTILIZARA EN LA MARCACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO LA CUAL DEBE GARANTIZAR SEGURIDAD
Y NO DARO EN LA CAPA DE PASIVIDAD DEL INSTRUMENTAL.

5.EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUE UTILIZARA PARA CADA UNA DE LAS FASES DEL MANTENIMIENTOS DEL INSTRUMENTAL.
ECONGMICOS:
1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS [TEMS A CONTRATAR.

2 LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3 LAPROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NG CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS FACTORES HABILITANTES ¥ SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE
INVITACION A COTIZAR DIRECTA.

R
ICACION .

R

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUD

2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA
OFERTA.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA'Y PROPONENTE,

CIENTO CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
($114.355.211)
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Mantenimiento Equipos Hospitalarios




. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

+{(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 © PLAZO DE EIECUCION
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE . APROXIMADO
ES.E : L
Paragrafo: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE
TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE

SEIS {6) MESES

_ FORMA DE PAGO

~_ FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

|EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA

CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS 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, ASI 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.

_ |B) 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' Y
CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO EN LA PROVISION DE REPUESTOS Y
ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES AQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL
CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN (1) ARO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO.

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:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL 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 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

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANT{A DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE
E£L DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN £L MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR L.OS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICA.

12, REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE INCLUYA DIAGNOSTICO TECNICO, CHEQUEO Y AJUSTE DE SISTEMA DESPUES DE CADA REPARACION, CHEQUEO DE SEGURIDAD
|UNA VEZ TERMINADA LA REPARACION. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y SOLO
SERAN INSTALADOS CON LA PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS.

4. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DARNOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, ASf COMO TAMBIEN ASUMIR
LOS DARNOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.




5. ELABORAR INFORME TECNICO DEL INSTRUMENTAL INTERVENIDO, SEGUN LA ESPECIALIDAD, EL CUAL DEBE CONTENER LA DESCRIPCION DEL TRABAIO REALIZADO Y REPUESTOS
UTILIZADOS DICHO INFORME DEBE ESTAR FIRMADO POR EL PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO Y RECIBIDO A SATISFACCION DEL ENCARGADO £N LA CENTRAL DE
STERILIZACION, ESTE DEBE SER ENTREGADO EN MEDIO FISICO Y DIGITAL.

6. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL, EN LE MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL DEL AREA, ASI COMO
AENTREGAR LA GUIA DE CAPACITACION Y CRONOGRAMA CORRESPONDIENTES.

- |7. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL
. ICONTRATO.

[8. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO.
||9. GARANTIZAR QUE LOS REPUESTOS UTILIZADOS SEAN COMPATIBLES CON EL MATERIAL CON EL CUAL ESTE FABRICADO EL INSTRUMENTAL.
0. REEMPLAZAR ACCESORIOS Y REPUESTOS DEFECTUOSOS EN UN TERMINO NO MAYOR A 24 HORAS,

1. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE PERFIL REQUERIDO: INGENIERO BIOMEDICO CON TARJETA PROFESIONAL COPNIA Y REGISTRO INVIMA CON EXPERIENCIA DE
i CUATRO (4) ANOS EN MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO. PARA LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL INGENIERO SE TENDRA EN CUENTA LA FECHA DE EXPEDICION
E LA TARJETA PROFESIONAL COMO LO INDICAN LOS ARTICULOS 6Y 12 DE LA LEY 842 DE 2003.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL CORREQ ELECTRONICO: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte6 @gmail.com

. " ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

| ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
NEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

NEXO 4 ENTREGADO POR LA SUBRED

NEXO 5. ANEXO ECONOMICO.

NEXO 6. CRONOGRAMA DE LA INVITACION

Coordinador de Bienes y Servicios: Luis Enrique Pdez Falla

Nowmbre y Firma Direccion de
Coniratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
Corporativo:

Dra. Ménica Brigette Cely Ramos

Dr. Fabio Cortés Cruz

Nombre y Firma Gerente: Dr, laime Humberto Garcia Hurtado




K

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEES.E.

ANEXO 6
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
No. No. 002-2021

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

25/01/2021

VISITA TECNICA: No obligatoria

DIA: miércoles 27-01-2021
HORA: 8.00 AM
LUGAR: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DIRECCION: Calle 165 # 7 — 06.
CONTACTO: 311 466 45 33 Edwin Alejandro Cafién.

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

28/01/2021
Maximo Hasta las 13:00

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION

01/02/2021

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 02/02/2021
HORA: 13:00

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 02/02/2021
HORA: 13:10

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS
Y ECONOMICOS

Desde el 02/02/2021 Hasta 03/02/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

04/02/2021

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES

05/02/2021
MAXIMO HASTA LAS 16:00 PM

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS HABILES SIGUIENTES A
LAS OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS.

Calle 66 No. 15 - 41 B
Conmutador. 4431790 i
www.subrednorte.gov.co |

Secretaris de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E,

Cédigo Postal: 111221

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1de | Fee, i
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 19 De 2021 CDP. No. 129

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........ccovvvirennee :4212020208000710000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 421202020080701

NOMBRE RUBRO..............ceco.... MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 87,310,300.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,185,109,005.00

SALDO DE APROPIACION : 1,272,419,305.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO |
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO:

SERV MTTO PREV CORRE REPUESTOS DEL INSTRUMENTAL ME

DICOQX
POR UN VALOR INICIAL DE : 114,355,211.00
N UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 114,355,211.00

CIENTO CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 87,310,300.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,070,753,794.00

e

S

R

NESTOR JAVIER RODPRIGUEZ M?ZJDEZ
RESPONSABLE DEY. PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/01/20 Hor-Imp: 07:41:48 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-01 Dep: TOI cppedi 8.1.2

QQ\X,






CODIGO: AP-CT-F-01-06
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS :
@ :(;'vsdv Servicios e Satud VERSION: 6
CNenTEeE OGRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 2
rte £.5.t. 2 -
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
FECHA DE SOLICITUD D/M/A . L 12/01/2021 FECHA RERECIBIDO
gl Sl DIM/A
, _ DATOSDELSOLICITANTE
NOMBRE DEL SOLICITANTE: - LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

PAA{ X ) PROYECTO( )
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA
SUBRED NORTE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CREADA COMO UNA CATEGORIA ESPECIAL DE ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA,
CON PERSONALIDAD JURIDICA PATRIMONIO PROPIO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVAMEDIANTE EL ACUERDO 641 DEL 2016 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE
SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD EN TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD A LA POBLACION OBJETO DE LAS LOCALIDADES DE CHAPINERO, USAQUEN, ENGATIVA, SUBAY
BARRIOS UNIDOS PRESTANDO SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD, CON PARTICIPACION ACTIVA EN LA FORMACION DE TALENTO HUMANG Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION.

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, TIENE DENTRO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRAR, GESTIONAR Y SUMINISTRAR DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE LOS RECURSOS Fisicos
BIENES NECESARIOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED, GARANTIZANDO SU CUSTODIA Y SALVAGUARDA.

QUE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS CON INSTRUMENTAL QUIRURGICO
EN LOS SERVICIOS HABILITADOS DE LA SUBRED NORTE, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ESTANDAR DE DOTACION DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019, EN LA CUAL SE SOLICITA
QUE "EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD GARANTIZA LAS CONDICIONES TECNICAS DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS" SE HACE NECESARIO SUSCRIBIR UN
CONTRATO CON UN PROVEEDOR ESPECIALIZADO, PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE PRESERVAR LA VIDA UTIL DEL MISMO.

PROMEDIO

ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE CONSUMO ESPE(EIFICACION OBSERVACION P.A.A.
MEDIDA TECNICA
MENSUAL
1 Instrumental para cirugia general | ADEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
2 Instrumental para neurologia A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
3 instrumental para ginecologia A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
4 Instrumental para oftalmologia A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
5 Instrumental para ortopedia ADEMANDA | Mano de obra | A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES

Inst tal
6 g nfmen ‘a para’ A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
otorrinolaringologia

7 Instrumental para urologia A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA Anexo 1 TODAS LAS UNIDADES
Instrumental para cirugia "Instrumental
8 - p‘ : & A DEMANDA | Mano de obra | A DEMANDA S TODAS LAS UNIDADES
minimamente invasiva quirtrgico
Instrumental para odontologia
9 .u . P gy A DEMANDA | Mano deobra| ADEMANDA TODAS LAS UNIDADES
maxilofacial
10 Instrumental para Dermatologia A DEMANDA | Mano deobra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Instrumental para Unidad de
11 P A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
Quemados
/
O\



Instrumental para Instrumental
12 P nstr ADEMANDA | Manodeobra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
de Consulta externa

Instrumental de U cias
13 . reen Y ADEMANDA | Manode obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
ambulancias

Instrumental diferentes
14 . A DEMANDA | Mano de obra| A DEMANDA TODAS LAS UNIDADES
especialidades

SE SOLICITA SE COTICEN LOS
REPUESTOS CONTEMPLADOS EN
EL ANEXO 2, SIN EMBARGO, Sl
DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SE NECESITARA UN
ADIONAL NO CONTEMPLADO EN
LA LISTA SE ACEPTARA A TRAVES
DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PREVIA VERIFICACION DE LOS
PRECIOS DEL MERCADO,

15 BOLSA DE REPUESTOS A DEMANDA Unidad ADEMANDA [SEGUN ANEXO 2

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI_X__ NO Anexo 1 "Instrumental quirGrgico”, Anexo 2 "bolsa de repuestos”

1. Anexar experiencia certificada de maximo tres (3) contratos ejecutados con entidades publicas o privadas con objeto similar al presente proceso, mantenimiento correctivo
de equipos biomédicos de imagenes diagnésticas por ultrasonido, y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

2. El oferente debe entregar del plan de trabajo para el mantenimiento a realizar.
3. E} oferente debe entregar del protocolo de mantenimiento preventivo a realizar del instrumental.

4. El oferente debe presentar ficha técnica de elemento que utilizara en la marcacién del instrumental quirtrgico la cual debe garantizar seguridad y no dafio en la capa de
pasividad del instrumental

5. El oferente debe presentar ficha técnica de los productos que utilizara para cada una de las fases del mantenimiento del instrumental.

SI{ X} No obligatoria NO ()

POLIZA PAGO DE SALARIO,
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES £
INDEMNIZACIONES { )

POLIZA CALIDAD DEL SERVICIO (| POLIZA SERIEDAD POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS
X} DE LA OFERTA ( ) PUBLICOS PARA PARTICULARES { )

POLIZA PROVISION DE
REPUESTOS , ACCESORIOS Y POLIZA CUMPLIMIENTO DEL

CORRECTO FUNCIONAMIENTO CONTRATO (X)
DE EQUIPOS (X))

Arrza
ULILA

ESTABILIDAD DE
OBRA { )

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

GARANTIA BANCARIA () EXTRACONTRACTUAL { }
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Norte £.5.E, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

GENERALES:
1, CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL 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 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, CUANDO HAYA LUGAR.

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 A LOS 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 DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.
9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.
11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
“SPECIFICAS:

. REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL INSTRUMENTAL DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICA.
2. REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE INCLUYA DIAGNOSTICO TECNICO, CHEQUEO Y AJUSTE DEL SISTEMA DESPUES DE CADA REPARACION, CHEQUEO DE
SEGURIDAD UNA VEZ TERMINADA LA REPARACION. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL SUPERVISOR DE LA
ORDEN Y SOLO SERAN INSTALADOS CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

3. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS.

4. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DAROS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, AS{ COMO TAMBIEN ASUMIR
LOS DANOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

5. ELABORAR INFORME TECNICO DEL INSTRUMENTAL INTERVENIDO SEGUN LA ESPECIALIDAD, EL CUAL DEBE CONTENER LA DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO Y
REPUESTOS UTILIZADOS DICHO INFORME DEBE ESTAR FIRMADO POR EL PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO Y RECIBIDO A SATISFACCION DEL ENCARGADO EN LA CENTRAL

DE ESTERILIZACION , ESTE DEBE SER ENTREGADO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL.
6. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL DEL AREA, ASI COMO

ENTREGAR LA GUIA DE CAPACITACION Y CRONOGRAMA CORRESPONDIENTES.
7. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO
DEL OBJETO DEL CONTRATO.

8. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

9. GARANTIZAR QUE LOS REPUESTOS UTILIZADOS SEAN COMPATIBLES CON EL MATERIAL CON EL CUAL ESTA FABRICADO EL INSTRUMENTAL.

10. REEMPLAZAR ACCESORIOS Y REPUESTOS DEFECTUOSOS EN UN TERMINO NO MAYOR A 24 HORAS.

11. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE PERFIL REQUERIDO: INGENIERO BIOMEDICO CON TARJETA PROFESIONAL COPNIA Y REGISTRO INVIMA CON EXPERIENCIA DE
~UATRO {4) ANOS EN MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTAL QUI. PARA LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL INGENIERO SE TENDRA EN CUENTA LA FECHA DE EXPEDICION DE LA
’ . ARJETA PROFESIONAL COMO LO INDICAN LOS ARTICULOS 6 Y 12 DE LA LEY 842 DE 2003,




_ PLAZO ESTIMADO DE EIECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

Seis (6} Meses

 CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O
INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA .

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.,
5. CUANDOQ EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.
6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

|NOMBRE Y FIRMA DEL
OLICITANTE: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

N\

REA LiA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

OMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

E CONTRATACION: MONICA BRIGETTE CELY RAMOS
eviso ’

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2. BOLSA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

c UNIDAD DE
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD PROMEDIO CONSUMO
MEDIDA
TORNILLOS ACERO 304 A DEMANDA Unidad 1000
SPRINGS A DEMANDA Unidad 1000
RESORTES A DEMANDA Unidad 1000
MANGOS A DEMANDA Unidad 1000







