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| GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 22/05/2020
INVITACION A COTIZAR No. 062-2021 S.NTE.
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE -
= UNIDAD DE | PROMEDIO CONSUMO | E5P
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA MENSUAL ET(ét:qc'g;lON OBSERVACION

1 |Gas pararetina A DEMANDA _~|  UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
2 |Esponjas expandidas A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
3 |Rotador de nticleo A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
4 |Wetfield eraser 20-23GA, tapered fine tip straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
5 |Osher termodot marker 25GA, fine tip A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
6 |Drape full body aperture 140cm L 244cm W A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
Marking pad gentian violet flat A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
‘ 8 |Sponge 400122 keracel 20PK A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
9 |Sponge 400122 keracel 20pk chayett ring A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
10 {Phaco glide 20MM L 2.75MM W A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
11 |Lasik expanded spear A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
12 |Visitec® I-Ring Pupil Expander A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
13 |Sponge 400106 20PK corneal light shield A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
14 |Device 221262 eraser 4PK 20G active asp A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
15 |Device 221267 eraser 5PK 25G straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
16 |Wet-field® Eraser®, 23GA fine tip, straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
17 [Cable 221202 wet-field 3PK reusable A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
18 |Cable 22135050 wet-field 50PK desacheble A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
Trepano donante A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
20 |{Trepano receptor A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
21 |Implantes oculares matrix A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
22 |Conformadores A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
23 {Microesponja weck cell paguete de esponja A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
24 |Papel regla paquimetro A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
25 |15 grados recto beaver x star A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
26 |Cuchillete con mango 2,75MM A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON




27 {Cuchillete con mango 15° A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
28 |Cuchillete con mango vitrectomia de 20° A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
29 |Cuchillete con mango crecent A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
30 |Banda circulares estilo 241 A DEMANDA U%TD‘Z . ES ADEMANDA [ (OMPATMSCON | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
31 {Banda circular estilo 240 A DEMANDA Unidad ADEMANDA  [cobPATIE BN | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
32 |Set de crawford aduito A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
33 |Set de crawford pediatrico A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
34 [Mango Accu-temp Variable ' A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
35 (Puntas Single Use Accu-Temp Gruesa A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
36 |Puntas Single Use Accu-Temp Delgada A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON
Nota: La entidad adjudicara hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios
juridicos, SARLAFT, técnico y financiero (cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado deberd ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser
rechazados.

Por favor validar anexo 6.

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.

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE

8 LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

5 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. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

“1(30) DIAS.

11 ~|CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

12 "L REINTA (30) DIAS.

i3 CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT:

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO
1 _|ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO
POR LA SUBRED). '

_JESTADOS 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.




ECONOMICOS: .~

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS [TEMS A
1 |CONTRATAR. (ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR OFERTA TOTAL.

2 |LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 120 DiAS. «

3 _{LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4 ,|LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

s

CUMPLE O NO 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 Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION A COTIZAR.
PARA ESTA INVITACION EL OFERENTE DEBE PRESENTAR OFERTA TOTAL.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

1 FIJANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .
ANDO 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. 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.
7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
8. CUANDO PRESENTE OFERTA PARCIAL.

o s

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
$ 15.000.000

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS 29/07/21

-

(120 ) 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

UN (1) MESES .~

PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL
PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE




1. EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS EN MEDIO MAGNETICO POR CADA [TEM DEL MATERIAL DE OFTALMOLOGIA OFERTADO.

vy
2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN CUMPLIMIENTI
CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCIGN SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL

PV

INVIMA,

/
3. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM
RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA,

J

4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CCBPM

5. ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE
CONTACTO), O ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE $&
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE

_ |ALESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

_|6. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL
PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES
~{DIRECTAMENTE EN EL INVIMA,

7. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TiPO DE ESTABLECIMIENTOS Y QUE HAYA SiDO

s
<18. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE GARANTIZA QUE EN CASO DE SALIR ADJUDICATARIO DEL

PROCESO, REALIZARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE EQUIPOS, INSUMOS Y OTRAS TECNOLOGIAS RELACIONADAS CON LA PRESENTE
INVITACION AL PERSONA DE SALAS DE CIRUGIA DE LA ENTIDAD,

9. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O

.| CUNDINAMARCA BODEGA O CONTRATO CON OPERADOR LOGISTICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION QUE CUMPLA CON LOS
REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR ENTIDADES COMPETENTES PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD DE ENTREGA {DEL CUAL
} DEBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO DATOS DE UBICACION DE LA MISIMA COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,
PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION.

10. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE GARANTIZARA EL REEMPLAZO DE LOS . o
ELEMENTOS OBJETO DEL CONTRATO, POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS: CUANDO LA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOK A

111.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
|REPRESENTANTE LEGAL, ACREDITANDO QUE CUENTAN CON MINIMO UNA(S) BODEGA(S) Y/O CONTRATO(S) SUSCRITO(S) CON OPERADOR
LOGISTICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4725 DE 2005 “POR EL
_|CUAL SE REGLAMENTA EL REGIMEN DE REGISTROS SANITARIOS, PERMISO DE COMERCIALIZACION Y VIGILANCIA SANITARIA DE LOS
_|DISPOSITIVOS MEDICOS PARA USO HUMANO”. AS MISMO, DEBERA INDICAR DATOS DE UBICACION DE LAS BODEGAS COMO SON: DIRECCION,
TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION. LA UBICACION DE LAS BODEGAS DEBE SER EN LA
CIUDAD DE BOGOTA Y/O MUNICIPIOS COLINDANTES.




A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO
EXUA, 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.

1B) 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.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN
IEMPO 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. ’

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

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, 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.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
ALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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




SPECIFICAS:

1. LOS ELEMENTOS MEDICO-QUIRURGICOS ENTREGADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD; ES DECIR DEBERAN
ORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

2. ENTREGAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO, EN EL ALMACEN GENERAL EN CADA UNA
DE LAS UNIDADES Y SEGUN LO SOLICITADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EN LAS FECHAS REQUERIDAS POR El SUPERVISOR DEL
CONTRATO. LO ANTERIOR, TENIENDO EN CUENTA QUE EXISTE UNA PROGRAMACION INTERNA DE PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN QUE LOS
MATERIALES ESTEN £L DIA ANTERIOR DEL PROCEDIMIENTO EN LA SUBRED, Y PUEDAN SER CPORTUNAMENTE ESTERILIZADOS Y NO 58
GENEREN RETRASOS EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTAREN VENCIDOS O DETERIORADOS
EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, EN UN TERMINO DE 24 HORAS.

4. PRESENTAR INFORMES MENSUALES SENALANDO LOS ELEMENTOS ENTREGADOS Y FACTURADOS, ACOMPARADOS DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FACTURACION.

5. COMUNICAR CON ANTELACION, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LAS MODIFICACIONES POR CAUSAS TECNICAS, CARACTERISTICAS DEL
KIT, EN LA PRESENTACION DE LOS ELEMENTOS, INDICANDO LA ANTIGUA Y LA NUEVA DENOMINACION, O PRESENTACION. EL NUEVO VALOR
DEBERA HOMOLOGARSE AL ADJUDICADO CORRIENDO A CARGO DEL CONTRATISTA EL COSTO ADICIONAL QUE REQUIERE DICHO CAMBIOC.

6. ALLEGAR EL RADICADO DE SOLICITUD DEL REGISTRO INVIMA ACTUALIZADO, CUANDO SE ENCUENTRE PROXIMO A VENCER.

7. EL PROVEEDOR SE COMPROMETERA A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOR A SEIS (6) MESES, DENTRO DE LOS
DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

8. ANEXAR CARTA DE COMPROMISO, EN EL QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS PRODUCTOS CON VIDA UTIL MAYOR AL 75% Y SI ES INEERIOR
DEBE CAMBIAR EL 100% DE LOS PRODUCTOS QUE NO SE ALCANCEN A CONSUMIR ANTES DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4 FORMULARIO SARLAFT
ANEXO 5 OFERTA ECONOMICA.

Nombre y Firma Direccidn de
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo.

| Dr. Fabio Cortés Cruz
Subgerente Corporativo:

Nombre v Firma Gerente: Dr. Jaime Humberto Garcia Hurtado




B ; CODIGO: AP-CT-F-03-05
INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA

Secretaria de Salud VERSION: 5
Subred Integrada de Servicios de Salud R
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE1

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

(Marque con una X
dependiendo el tipo | A.{X)
de proceso)

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A CASOS ESPECIALES DE LA ) CONVOCATORIA 0.() OTROS MECANISMOS DE
COTIZAR CONTRATACION DIRECTA * T 1PUBLICA { SELECCION

w
=
-

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED NORTE

Ef presente proceso de seleccién se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, en atencién del cumplimiento de los principios de la contratacion
estatal y/o la funcién publica

Cordialmente, ﬁ/ Q Q ;:

\/ Dra. Jineth Caicedo Casanovf

Dirgctora de Contratacion

/




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

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 29 De 2021 CDP. No. 1584

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..oooooo2 4215010401000100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 421501040101

NOMBRE RUBRO................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,615,756,140.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 2,746,560,678.00
SALDO DE APROPIACION : 6,362,316,818.00

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:

DISPOSITIVOS MEDICOS OFTALMOLOGIA SUBRED NORTE

R UN VALOR INICIAL DE : 15,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 15,000,000.00

QUINCE 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: 3,615,756,140.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 2,731,560,678.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS APARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ.
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO/

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/07/29 Hor-Imp: 19:04:10 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-07 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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, ; E _ DATOS DEL SOLICITANTE
. NOMBRE DEL SOLICITANTE: " ELIANA MARIA MOLANO SILVA
: PROCESO: o - DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SUBRED NORTE
CORREO ELEqRéNICQ YTELI:ZFONO: : j dirhospitalizacion@subrednorte.gov.co, esterilizacion.suba@subrednorte.gov.co
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ELIANA MARIA MOLANO SILVA, DIRECTOR DE SERVICIOS PAA( X |} PROVECTO( )

. PERFILOCARGO L HOSPITALARIOS SUBRED NORTE

- OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o T | JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
La Subred Integrada de Servicios de Salud, es Una Empresa Social del Estado creada como una categoria especial de entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa mediante el Acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de
salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad ala poblacién objeto de las localidades de Chapinero, Usaquén, Engativd, Suba,
Barrios Unidos y demds que requieran los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Quienes a través de
un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a las satisfaccion de las necesidades de toda
una poblacién bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia al Derecho a la Salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en
forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.

Para el normal funcionamiento de la Subred, se cuenta con la Direccidn de Servicios Hospitalarios, drea encargada de liderar el proceso de planeacién
de los servicios hospitalarios, con base en la capacidad instalada y el Direccionamiento Estratégico de la Subred, en el Marco Modelo de Atencién
Integral en Salud, con criterios.de eficiencia y calidad, para articular acciones e intervenciones con las demds dependencias, y mejorar la integralidad
en la prestacidén de los servicios de salud. Adicionalmente esta drea establece las necesidades de recursos para implementar acciones que promuevan
la Gestién Clinica eficiente, efectiva y segura para los usuarios de los servicios hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y
hacer uso eficiente de los mismos.

Los insumos Médico ~ Quirtrgicos que se requieren contratar para la adecuada prestacién del servicio de Salud en el Area de oftalmologfa, permiten
mejorar fa vision de los pacientes de la Subred que presentan diferentes patologias en esta especialidad, obteniendo beneficios como reducir la
necesidad de la persona de usar anteojos o lentes de contacto.

De otra parte tenemos que los procedimientos quirdrgicos son una indicacién requerida en el manejo de muchas patologias oftalmologicas y son
vitales para la recuperacién y preservacién de la visién. Los procedimientos quirtirgicos oftalmolégicos, generalmente, son cirugias ambulatorias o
llamadas cirugias del dia, que significa gue tienen una estancia hospital muy corta, solo de horas.

La Subred Norte requiere el suministro de insumos y material de oftaimologia, para suplir las necesidades de ortopedia y trauma de los pacientes que
llegan a las diferentes unidades, esto con el fin de darles una mejor calidad de vida visual a futuro, disminuyendo las secuelas de las diferentes
patologias relacionadas con estas especialidades, situacién que contribuye a bajar los indices de mortalidad.

Por lo anterior en aras a garantizar la adecuada prestacién del servicio de Oftalmologia, y poder practicar los diferentes procedimientos oftalmoldgicos
y quirtrgicos, a nuestros usuarios de la Subred Norte, se requiere contratar de manera urgente los insumos y dispositivos necesarios, sefialados en la
Descripcién Técnica del Bien, garantizando de esta forma la eficiente y oportuna prestacién del servicio de los pacientes que lo requieren, en las
diferentes unidades.

Asi las cosas, en cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el Manuai de Contratacién”, y concordancia con el acuerdo
No. 24 de 2017 “Por medio del cual la junta directiva de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. modifica los acuerdos niimeros 03 y 23
de 2016 que adopta el estatuto de contratacién de la subred norte E.S.E.”, numeral 9.2.1, la Subred Norte recurre al mecanismo de “Invitacién a
Cotizar”, como quiera que la cuantfa no supera el 0.3% del presupuesto aprobado por el Confis Distrital para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.
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DESCRIPCION. TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

PROMEDIO
{TEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UI\NI:EEI)\I?)EE CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.A.A,
MENSUAL
G t A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
1 as para retina MEGATRON
. Esponjas expandidas A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
2 [Peponjas expandida MEGATRON
N P ooy e UNIDAD DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
3 ROLaUor ue nucieL A DEMANDA ! A MEGATRON
o . . . COMPATIBLE £QUIPO
4 (Wetfield eraser 20-23GA, tapered fine tip straight | A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA A A
WICUORATRUN
. . ) COMPATIBLE EQUIPO
5 {Osher termodot marker 25GA, fine tip A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
6 |Drape full body aperture 140cm L 244cm W A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. . . COMPATIBLE EQUIPO
7 |Marking pad gentian violet flat A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
8 |Sponge 400122 keracel 20PK A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. COMPATIBLE EQUIPO
9 |Sponge 400122 keracel 20pk chayett ring A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. COMPATIBLE EQUIPO
10 [Phaco glide 20MM L 2,75MM W A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. COMPATIBLE EQUIPO
11 jlasik expanded spear A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
© . o COMPATIBLE EQUIPO
, i n® 1
12 |Visitec® I-Ring Pupil Expander A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. . COMPATIBLE EQUIPO
13 |Sponge 400106 20PK corneal light shield A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
) . COMPATIBLE EQUIPO
14 |Device 221262 eraser 4PK 20G active asp A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
5 (Device 221267 eraser 5PK 25G straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
i5 evice 221267 eraser S5PK 25G straigh Vi i ] MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
Fiald® ® L .
16 (Wet-field® Eraser®, 23GA fine tip, straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
) COMPATIBLE EQUIPO
17 |Cable 221202 wet-field 3PK reusable A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
18 |Cable 22135050 wet-field 50PK desacheble A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA o
MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
19 |Trepano donante A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. L _ COMPATIBLE EQUIPO
20 |Trepano receptor A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
21 {implant | atri A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
mplantes oculares matrix MEGATRON
COMPATIBLE EQUIPO
22 {Conformadores A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
Mi j k cell te d j A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
23 icroesponja weck cell paquete de esponja A MEGATRON
. COMPATIBLE EQUIPO
24 |Papel regla paquimetro A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
- COMPATIBLE EQUIPO
25 |15 grados recto beaver x star A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
N COMPATIBLE EQUIPO
26 |Cuchillete con mango 2,75MM A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. B COMPATIBLE EQUIPO
27 |Cuchillete con mapgo 15 A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
28 |Cuchillete col vitrectomia de 20° A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
uchillete con mango vitrectomia MEGATRON
L COMPATIBLE EQUIPO
29 |[Cuchillete con mango crecent A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA MEGATRON
. CAJAXS COMPATIBLE CON COMPATIBLE EQUIPO
B culares estilo 241 EMANDA A DEM
30 |Banda circulares estilo AD UNIDADES DEMANDA | ¢ quipo GEUDER MEGATRON
" " COMPATIBLE CON COMPATIBLE EQUIPO
a ;
31 |Banda circular estilo 240 A DEMANDA Unidad A DEMANDA EQUIPO GEUDER MEGATRON
i COMPATIBLE EQUIPO
32 |Set de crawford adulto A DEMANDA Unidad A DEMANDA MEGATRON
33 |[Setd ford pediatri A DEMANDA Unidad A DEMANDA COMPATIBLE EQUIPO
et de crawford pediatrico nida A MEGATRON
: . COMPATIBLE EQUIPO
34 [Mango Accu-temp Variable A DEMANDA Unidad A DEMANDA MEGATRON
. N COMPATIBLE EQUIPO
35 |Puntas Single Use Accu-Temp Gruesa A DEMANDA Unidad A DEMANDA MEGATRON




COMPATIBLE EQUIPO

36 |Puntas Single Use Accu-Temp Delgada I A DEMANDA I Unidad | A DEMANDA MEGATRON

:Se anexa documento de detalle de descripcion? Sl NO__X

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS (x ) ECONOMICOS ( x ) Menor valor OTROS (x) CUALES: JURIDICO, SERLAF

Nota: La entidad adjudicard hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios
juridicos, SARLAFT, técnico y financiero (cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado deberé ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser
rechazados.

CRITERIOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. £l oferente debera allegar fichas técnicas en medio magnético por cada item del material de oftalmologia ofertado.

2. Certificacién Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos Médicos (CCAA). en cumplimiento con fa Resolucién No. 4002 de 2007,
expedido por el ministerio de la proteccién social, debidamente certificado por el invima.

3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirrgico (debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el
Invima.

4. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas précticas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM

5. Allegar certificado de Condicién de Importador, Distribuidor y/o Fabricante, debidamente suscrito por el Representante Legal de la Casa Matriz o el quien haga sus
veces, segun sea el caso, la informacién debe ser verificable (Datos de contacto), o allegar certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de

Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. Si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente
debers allegar la correspondiente traduccion oficial al Casteliano.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el
Invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el Invima.

7. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y que haya sido realizada en ei dltimo afio (1) afio.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizard la capacitacién en el manejo
de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion al persona de salas de cirugia de la entidad.

8. £l oferente debe presentar certificacién 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 los requerimientos exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y soporte capacidad de
entrega (del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de la misma comao son: Direccidn, teléfono, Correo electrénico, persona de contactoy
vehiculos de distribucién.

9, Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde garantizard el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por|
VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: cuando la fecha de expiracion sea menor a seis {6) meses, 6 el 75% de su vida Gtil, dentro de los dos (2) meses
siguientes a la fecha de notificacidn por parte del Supervisor del Contrato.

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacién firmada por el Representante Legal, acreditando
que cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s) suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos
exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano”. Asi mismo, debera indicar datos de ubicacion de las bodegas como son: Direccién, teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y
vehiculos de distribucion. La ubicacién de fas bodegas debe ser en la ciudad de Bogota y/o municipios colindantes.

© SEREQUIERE VISITA TECNICA -

SI{ ) NO {x)

. POLIZA CALIDAD Y CORRECTO | POLIZA SEGURO DE MANEJO DE

PATRIMONIO POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES © v 0 POLIZA SERIEDAD DE LA p

AUTONOMO { ) SOCIALES E INDEMNIZACIONES { ) FUNCIONAMIENTO DE BIENES ( OFERTA RECURSOS PUBLICOS PARA
X) 0 PARTICULARES { }

. POLIZA PROVISION DE REPUESTOS,, . . 4
GARANTIA BA 1A LiZA PLI Ti POL ESP ABILI ClVIL
ANTI NCAR ACCESORIOS ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO PO CUMPLIMIENTO DEL | POLIZA ESTABILIDAD DE IZA RESPONS. DAD

CONTRATO{ X EXTRACONTRACTUAL
() DE EQUIPOS { ) o(X) OBRA { ) ()
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ins 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. Miantener durante ia ejecucion dei 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 ejecucion y garantia dentro de los tiempos solicitados, cuando haya lugar.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de las certificacion de cumplimiento, las facturas, informes, ingreso al almacén y certificaci 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, la certificacion de cumplimiento, la factura y soporte respectivos para su
correspondiente radicacion, :

7. Notificar a la Subred Norte de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de cuasas externas o de su propia
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima presentacion del servicio.

8. Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema cbligatorio de garantfa de la calidad institucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del sistema tinico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad,
sistema Uinico de acreditacion y sistema de informacion.

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o al plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. £5 obligacion del contratista conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred.

11. Las demds que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

ESPECIFICAS:

1. Los elementos médico-quirtrgicos entregados deben cumplir con las especificaciones de calidad; es decir deberan corresponder en marca y precio con los

ofertados y aprobados en el contrato.

2. Entregar los insumos médico quirtirgicos en su empaque original, contramarcado, en el Almacén General en cada una de las unidades y segtn lo solicitado por el
supervisor del contrato, en las fechas requeridas por el Supervisor del Contrato. Lo anterior, teniendo en cuenta que existe una programacién interna de
procedimientos, con el fin que los materiales estén el dia anterior del procedimiento en ia Subred, y puedan ser oportunamente esteriiizados y no se generen
retrasos en la programacién quirdrgica.

3. El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o deteriorados en el transporte de los mismos, o con
defectos de calidad, empague o conservacién, en un término de 24 horas.

4. Presentar informes mensuales sefialando los elementos entregados y facturados, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la
facturacién.

5. Comunicar con antelacién, al supervisor del contrato, las modificaciones por causas técnicas, caracteristicas del Kit, en la presentacién de los elementos,
indicando la antigua y la nueva denominacién, 6 presentacién. El nuevo valor debera homologarse al adjudicado corriendo a cargo del contratista el costo adicional
que requiere dicho cambio.

6. Allegar el radicado de solicitud del Registro Invima actualizado, cuando se encuentre préximo a vencer.

7. El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacién, durante la vigencia del contrato.

8. Anexar carta de compromiso, en el que se obliga a suministrar los productos con vida util mayor al 75% vy si es inferior debe cambiar el 100% de los productos que
no se alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

O {endiaso

POR DEFINIR

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
laboré REFERENTE DE OSTEOSINTEIS

DRA. ELIANA MARIA MOLANO SILVA

ONTRATACION: DRA. JANNETH CAICEDO CASANOVA

OBSERVACIONES:
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Sl PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO - : : ) :
. TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
N
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) a 1 3 L 2 | 1 1 a4 | 3 1 2 1 1 ] ESTMACIO (DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
. ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA | BAJA )
ALTA | BAJA . ALTA | BAJA
. N . NS Casilla de seleccitn : Casilla de seleccion Generacion : : N Generacion
Il | N N N i, "
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escoja solo una) automatica Generacion automética automatica
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar periddicamente el
ECONOMICOS: la fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento y 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA comportamiento del mercado respecto
especulacién de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Anilisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA rei ecto
tengan impacto en la ejecucién del contrato P
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivades de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, parametros, sistemas de informacién 4 4 ALTO - MITIGARLO [FTRATANTE Y CONTRA]  Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacidn o riesgo de
tiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA presupuestales con los debidos
para fa obtencidn de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
. ) bi . . o .
REGULATORIO: Derivados de os- ?am |os‘re'gu|atonos o reglamentarios que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Andlisis del mercado car.nbyarlo dela
afecten fa ecuacion econdmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencion huma}'\a que puedan tener I}'npacto?n la eJec:l_.lcxon 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Aca.tar las rec?mendacnones que
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, Huvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de - .
. . . X i X Cumplimiento de la normatividad
caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o ©ual e impl tacion i diata d
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE | 2°€tU@ € Implementacion inmediata ce
e . o e s las normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacion, tareas "
. sustituyan
de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistermas de comunicacién de )
A voz y de datos, suspensidn de servicios ptiblicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: L . . 1 i BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
) . recomendadas
cuenta para chon del contrato.

%
3y
DRA. ELIANA MARIA\MOLANO SILVA
T

esterilizacion.suba@subrednorte.gov.co

_|dirhospitalizacion@subrednorte gov.co
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B.()

CASQS ESPECIALES DE|
LA CONTRATACION

)

CONVOCATORIA
PUBLICA

OTROS MECANISMOS DE
SELECCION

& B
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
OPIMED SAS
S.A.SCONTRATO 005-2021
V/R V/R TOTAL V/R V/RTOTAL
Em NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD uﬂ::l;“ PR°MEM°E'3:$|‘_SUM° ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION / IVA / / IVA /
1DA UNITARIO UNITARIO UNITARIO UNITARIO
1 [Gas para retina A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA seringa, 40 mi, estérit COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 1817641 & -1s 181.764 || $ 165.240| $ -|$ 165.240
El material Meroce! es acetato de
2 |Esponjas expandidas A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA ey oo °* | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 1459 | § -ls 1.459]| $ 1.326 $ 1.326
sueltas.
3 |Rotador de nicleo A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA i o oo s | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 1.445.136 | $ 274.576| $ 1.719.712{| $ 1.313.760| $ 249.614 | $ 1.563.374
Straight Eraser styles are available
4 |Wet field eraser 20-23GA, tapered fine tip straight | A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA 01860 206% 2023 G aperes |COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 814571 $ 154771 S 96.934(] S 740521 $ 14.070 | $ 88.122
an esigns
5 |Osher termodot marker 25GA, fine tip A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA i para CATMPANIO R [ OMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 129.030| $ 24.516] $ 153546 || $  117.300{ $ 22.287 | $§  139.587
Tenting band forms to it drape off
6  |Drape full body aperture 140em L 244em W A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA aa:em:dmom:«anenm'er COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $  76206] S 14496 S 90.7921| $ 69.360) $ 13.178 | § 82.538
enhanced comlort
7 |{Marking pad gentian violet flat A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA Sentan ol renked: €36110. | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 20196|3  3.837] % 24.033|| $ 18.360| $ 3.488 |$  21.848
Kechos de una formulacién
3 |Sponge 400122 keracel 20PK A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA wrmgaafdei\udensidaddeh COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON s 110251 8% 2.095} $ 13.120(] $ 10023 § 1804 {S 11.927
esponia sin pelusa
Hechos de una formulacién
9 |Sponge 400122 keracel 20pk chavett ring A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA w:enfa#dcf!xndbnsidaﬂkh COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 11025} S 2095} $ 13.120({ $ 7446 S 14151 S 8.861
esporia sin pelasa
Los productos se entregan
10 |Phaco glide 20MM L 2.75MM W A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA teriados g estriacén sl |COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 8752 | $ 1.663| $ 10.4141] $ 7956 $ 1.5121S 9.468
estenizacidn gomm
Hechas de una formalacién
11 |lasik expanded spear A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA patentada de alta densidad de’s | COMPATIBLE EQUIPC MEGATRON $ 1346 | $ -3 13461 $ 12241 $ 2331 S 1.457
esponja sin pelusa
 The i-Ring is designed to circularly
12 |Visitec® I-Ring Pupil Expander A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA e e e e |COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 357.000] $ 67.830| $ 4248301 % 324545| S 61.664 | S 386.209
! formulacién
13 |Sponge 400106 20PK corneal fight shield A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA pateniada desl dersidagdels | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 7446 | $ 1415 $ 88611 $ 6763} $ 1286 $ 8.055
esponia sin pelusa
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Straight £raser styles sre avaifable
14 Device 222262 eraser 4PK 203 active asp A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA in 18.GA; 2064 20-21 GAapered | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 30375678 577141 S 361.470|] $  276.142] $ 52.467 | $  328.609
ard 75 GA desigat
aser styles are avaitable
15 Device 221267 uraser SPK 25G straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA 0 6h; 20-21 GA ipered | COMPATIBLE EQUIPQ MEGATRON 3 102815 $  19.535] ¢ 122.351 41 $ 93.469) $ 17.759 | $ 111.228
0 25 A desisn
Straight Eraser styles are available
16 {Wetfeld® Traser®, 23GA fine tip, straight A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA i 12 G 20 GA: 20-23 GA Lapered | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 118315| $ 22480 $ 140.795 1} $ 107559 $ 204361 S  127.99%
a0 25 GA desiges
17 {Cable 221202 wet-field 39K reusable A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA vt ercauchetodo g a COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 135705| $ 25784 $ 161490 |15 123369] $ 23.440 | $  146.80%
18 [Cable 22135050 wet-field SOPK desacheble A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA o ercihesdo el COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON S 26704]$  5.074{$ 31.777]| $ 242761 S 461218 28.888
19 |Trepano donante A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA Cposable et OMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 372504 S8 707761 S 443.2801| S 338640| $ 643421 % 402982
e Gonar cornea
26 |Trepanc receptor A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA Siorie Giposables for she T | OMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 3725041 % 70776 S 443280 (|| $  338.640| $ 64.342 402.982
oo
L35 esferas Go OMINPORE se
21 |impiantes oculares matrix A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA pucton utlizar para procedimientos | CONIPATIBLE EQUIPO MEGATRON $1.298.15¢ | $ -l 1.298.154 |1 $ 1.180.140 $ 1.180.140
de erucleation o evisceracién,
22 iConformadores A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 307.260| $ -13 307.260{{ $  279.327 S 279.327
Mechos de una formutacién
23 |Microesponia wack cell paguete de esponja A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA patentada de aha densidac ce s | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON 3 1346 $ -1 s 1.34611 S 1.224 S 1.224
esponia sin pofusa
26 Ioapel regla paquimetro A DEMANDA uNIDAD A DEMANDA Pages termico para improsora. | COMPATIBLE EQUIPQ MEGATRON $ 179521 S 3.411] $ 2136341 $ 163201 $ 3.101 1% 19.421
Los productos se entregan
25 115 grados recto beaver x star A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA steriirados. ta exterimacion s s {COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON s 18.176 | § 3454} % 216304 $ 16524 $ 3.1401$ 19.664
estesilizacién gamm
Los procuctos se entregan
26 ifuchiliete con mango 2,75MM A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA estockizados. a estertizacién esta | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $  35343{$ 6.7151 $ 42.058(| $ 321301 $ 6105 ($ 38.235
estestizacién gamm
Los productos se enlregan
27 |Cuchiiiete con mango 15° A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA cseriizados. L3 esterifaacién esta {COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 18176} % 34541 $ 2163001 $ 16524 § 3.140 | ¢ 19.664
esterlizacin gamm
L0% Productos se entrepan
28 |Cuchiliete can mango vitrectomia de 26° A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA ados, L esteriizacion es 11 {COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON S 31977}t S 6.0761 $ 38.053]i $ 29.070] $§ 5.523[$ 34.593
acién gamm
Lot produrtos se entregan
23 |Cuchillete con mango crecent A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA csteriizados. La esteritizacién st |COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $  35343(S 6.7151 $ 4205841 $ 321300 $ 610518 38.235
esterilizacién gamm
Labticiar Ophthalmics, . services
36 |Banda circutares estilo 241 A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA et |coMPATISLE £QUIPG MEGATRON $ 84372 S -1s 84.374{1 $ 76.704 $ 76.704
specific requirements
31 [Banda circular A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EQUIPO GEUDER | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 834771 % -3 834771} $ 75.8881 $ 1441918 90.307
32 [Setde crawiord adulto £ DEMANDA UNIDAD A DEMANDA e ool probes NN | OMPATIBLE EQUIPO MEGATRON 5 238201] % 45.258] % 283.459 || $  216.546| S 41.144 | $  257.690
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PRECIO PROMEDIO DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

OBSERVACIONES:

SE ADELANTO ESTUDIO DE MERCADO 141-2021 POR SECOP I Y POR CORREO ELECTRONICO (CONTACTOS SECOP Y CONTACTOS SUBRED NORTE), DE FECHA 14/07/2021, COMO SE EVIDENCIA EN LOS SOPORTES.

SEGUN ESTADISTICAS DEL SECOP TENEMOS : INTERESADOS 1 - COMPETIDORES 1- POSIBLES OFERENTES 24.
EN RESPUESTA AL ESTUDIO DE MERCADO SE RECIBE UNA (1) COTIZACION POR SECOP Hi.

DADO QUE SOLO SE RECIBIO UNA COTIZACION POR LA PLATAFORMA SECOP Y NINGUNA POR CORREO ELECTRONICO, SE HACE NECESARIO TOMAR PRECIOS HISTORICOS DEL CONTRATO ANTERIOR 005-2021
SUSCRITO CON EL PROVEEDOR BIOTECH HEAL CARE COLOMBIA S.A.S, EL CUAL REFIERE SOBRE LOS MISMOS ITEMS, A FIN DE PERMITIR LA COMPARATIVA Y PROMEDIO DE PRECIOS.

SE VALIDA EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE MERCADO CON EL AREA TECNICA Y CON PRESUPUESTO, SE SOLICITA CDP POR VALOR $ 15.000.000 MILLONES, PARA UN (1) MESES, SEGUN DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL Y TENIENDO EN CUENTA QUE EL CONSUMO SE GENERA A DEMANDA.

EL PROCESO SE HARA PUBLICO, BAJO MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR, EL CUAL SE ADJUDICARA A LA MEJOR OFERTA PARA LA ENTIDAD SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA LOS CRITERIOS

{JURIDICO, SARLAFT, TECNICO Y ECONOMICOS) REQUERIDOS.

RS
Nk

ANDRES MAURICIO MOJICA

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ

‘ il Horedsa

/

33 [Set de crawford pediatrico A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA  [ool sl Pobss i aliens | cop1paTiBLE EQUIPO MEGATRON $ 238201|$ 45.258] % 283459 || $  216.546 41.144 | §  257.690
34 |Mango Accu-temp Variable A DEMANDA UNIDAD ADEMANDA e a1 |COMPATIBLE £QUIPO MEGATRON $ 134640| $ 25582( S 160.2221| $  122.400 23.256 | $  145.656
35  |Puntas Single Use Accu-Temp Gruesa A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA Acco-Temp Single-use fine T | COMPATIBLE EQUIPG MEGATRON $ 841501 $ 15989 $ 100.139 (] $ 76.500 14535 | S 91.035
36 |Puntas Single Use Accu-Temp Delgada A DEMANDA UNIDAD A DEMANDA Accu-Temp Single-use Fine Tis | COMPATIBLE EQUIPO MEGATRON $ 84150( $ 159891 S 100.139 {1 $ 76.500 14.535 | $ 91.035

/



	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf
	1fbae318414b4d0af0f7f3aeba195a36aabf926b376b0b9261b72fdf4a77a3b4.pdf

