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INVITACION A COTIZAR No. 071-2021 S.NTE.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA ALTERNATIVA,
MEDICINA TRADICIONAL CHINA, NATUROPATIA Y NEURALTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E DENTRO DE LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD Y CALIDAD TECNICA Y CIENTIFICA.

PROMEDIO
CONSUMO
MENSUAL

UNIDAD DE
MEDIDA

ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACION P.A.A.

GRUPO 1 DISPOSITIVOS MEDICOS

1 |AGUJA ACUPUNTURA 0,22 X13 MM|A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
2  JAGUJA ACUPUNTURA 0,22 X25 MM|A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
3 | ACUIRACUPLIRURA0.25X30 A demanda CAJA X 100 U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
4 JAGUJA ACUPUNTURA 0,25 X13 MM |A demanda CAJA X 100 U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
5 | ACUMACUPURIURAD,Z5X2S 1A demanda CAJAX 100 U 30 DISPOSITIVOS MEDICOS
6 | ACUIMACUPLIIURA0,Z5X40 1A demanda CAJAX 100 U 12 DISPOSITIVOS MEDICOS
7 AGUJA HIPODERMICA 30G X 1" |A demanda CAJAX 100U 12 DISPOSITIVOS MEDICOS
8 AGUJA HIPODERMICA 30G X 1/2” |A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
g9 SEMILLAS DE AURICOLOTERAPIA |A demanda CAJAX 100U 20 MEDICAMENTO
GRUPO 2 MEDICAMENTOS
PROCAINAAL 1%50 ML |A demanda FRASCO 70 MEDICAMENTO
‘.11 NUX VOMICA A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO
12 BERBEL A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO
13 LYMPHOMYOSOT A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO
14 TRAUMEL A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO
15 ZEELT A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO

16 DISCUS A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO ?



17 HEPEEL A demanda AMPOLLA 30 MEDICAMENTO
18 COENZYME A demanda AMPOLLA 30 MEDICAMENTO
19 UBICHINON A demanda AMPOLLA 30 No es Dispositivo Medico

: La entidad adjudicard por item.

Por favor validar anexo 6.

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {(MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED}

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGA”
NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONCRIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
DiAs.

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
TREINTA (30) DIAS.

1AP-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).

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO: 1. LOS CAMPOS DEL FORMULARIO DEBEN SER DILIGENCIADOS EN SU TOTALIDAD.,
2. LAS CASILLAS EN QUE NO APLIQUE LA INFORMACION SE DEBE COLOCAR N/A 3. SE DEBE VERIFICAR LA PERIODICIDAD DE LA
INFORMACION FINANCIERA, DILIGENCIAR TODOS LOS CAMPOS. 4. EL FORMULARIO DEBE PRESENTARSE CON FIRMA Y HUELLA. 5. NG
PUEDEN MODIFICAR LOS CAMPOS DEL FORMULARIO. 6. NO DEBE PRESENTAR TACHONES NI ENMENDADURAS. 7. SE DEBE PRESENTAR
CONFORME AL SECOP.

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).

FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE LA COMPOSICION ACCIONARIA DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR

FISCAL.




{TECNICOS:

.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA PARA MEDICAMENTOS, DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR.

12.CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA
ESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA.

REGISTRO SANITARIO DEL MEDICAMENTO {DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA iTEM RELACIONADO),
EBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

|4.CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: EL PROPONENTE INDICARA CLARAMENTE EN LA OFERTA St ES FABRICANTE
SI SE TRATA DE UN DISTRIBUIDOR O REPRESENTANTE DEBIDAMENTE AUTORIZADO, RESPECTO DE LOS BIENES OFRECIDOS, LO CUAL SE
CREDITARA ACOMPANANDO LA PROPUESTA CON LA RESPECTIVA CARTA DE AUTORIZACION Y/O REPRESENTACION DEL FABRICANTE PARA
OMERCIALIZAR EN COLOMBIA LOS MENCIONADOS BIENES, O DEL REPRESENTANTE EN COLOMBIA QUE LO AUTORICE COMO SU DISTRIBUIDOR.
AS CARTAS DE AUTORIZACION Y/O REPRESENTACION EXPEDIDAS EN EL EXTRANJERO DEBEN HABERSE EMITIDO CONFORME A LAS NORMAS
IGENTES {ARTICULO 480 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES).

INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL
ROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES
IRECTAMENTE EN EL INVIMA.

.EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
ISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO
EALIZADA EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS.

{7.FICHA TECNICA DEL PRODUCTO {DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

.CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE
XPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.

_ |9.ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE
ISUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL AL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
TENCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA ALTERNATIVA, MEDICINA TRADICIONAL CHINA, NATUROPATIA Y NEURALTERAPIA Y QUE SUMADAS
EAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE

UMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES Al PRESUPUESTO OFICIAL.

A CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:
|* ENTIDAD CONTRATANTE.
PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQ DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
|* OBJETO DEL CONTRATO
 FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
VALOR DEL CONTRATO.
« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
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ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR.
(ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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

LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOCS SOGLICITADCS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

QUE LA PROPUESTA SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFTY TECNICO.

CORRECCIONES ARITMETICAS

LA ENTIDAD SOLO EFECTUARA CORRECCIONES ARITMETICAS ORIGINADAS POR:

_|A. TODAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR EN LA PROPUESTA ECONOMICA, CUANDO EXISTA UN ERROR QUE SURJA DE -

CALCULO MERAMENTE ARITMETICO CUANDO LA OPERACION HA SIDO ERRONEAMENTE REALIZADA.

B.EL AJUSTE AL PESO YA SEA POR EXCESO O POR DEFECTO DE LOS PRECIOS UNITARIOS CONTENIDOS EN LA PROPUESTA ECONOMICA DE LAS

OPERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR Y DEL VALOR DEL IVA, AS: CUANDO LA FRACCION DECIMAL DEL PESO SEA IGUAL © SUPERIOR A

. PUNTO CINCO {0.5) SE APROXIMARA POR EXCES’O AL NUMERO ENTE[{(O SIGUILNTE DEL PESO Y CUANDO LA FRACCION DECIMAL DEL PESO SEA
INFERIOR A PUNTO CINCO (0.5) SE APROXIMARA POR DEFECTO AL NUMERO ENTERO.

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

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. 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.

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
$ 10.000.000

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

27/08/21
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(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 POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

UN (1) MESES N

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANT{A 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 2
PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O »
COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL
PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

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
JGUAL 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
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 SERVICIO. f




UMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN E£L MARCO DE GPERACION DE LOS

COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Y SISTEMA DE INFORMACION,

ANy
AL

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.

ESPECIFICAS:

1.EL CONTRATISTA GARANTIZARA LA ENTREGA OPORTUNA DE LOS INSUMOS REQUERIDOS, LOS CUALES SERAN ENTREGADOS DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DE LA SUBRED NORTE.

2.EL CONTRATISTA ENTREGARA UNA RELACION DE LOS INSUMOS, JUNTO CON LA FACTURA DE MANERA MENSUAL AL SUPERVISOR TECNICO DPE!
CONTRATO, QUIEN AVALARA LOS DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE

3.DEBERA PRESENTAR PROGRAMACION DE ENTREGA DE INSUMOS.

4.LAS DEMAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS SE ENCUENTRAN EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO A ESTE.

5.CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

6. ACOMPANAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE INSUMOS ACOMPARIADOS DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE Y FECHA DE
CADUCIDAD Y/O VENCIMIENTO. EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE FABRICA, REGISTRO INVIMA Y FICHA TECNICA.,

7.SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE ESTOS O CON
DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O
SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

_ |8.LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA ES.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL
CONTRATO.

9.ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE
SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

10.EN CASO DE QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES.

/W%



11.COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.

12.ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS (2) ANOS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA
VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO SI NO SE DA LA ROTACION DEL PRODUCTO, SIN EMBARGO, AL i
MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS (6) MESES.

13.REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA
DE VENCIMIENTO SE ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR DE LA PLATAFORMA SECOP L.

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

' |ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 5 OFERTA ECONOMICA.
ANEXO 6 CRONOGRAMA DE LA INVITACION

ANEXO 7 COMPOSICION ACCIONARIA.

Nombre y Firma Coordinador de Bienes

y Servicios: Luis Enrique Paez Falla

Nombre y Firma Direccion de

.. Dra. Janneth Caicedo Casanova
Contratacion:

Nombre y Firma Subgerente Corporativo: Dr. Fabio Cortés Cruz

Nombre y Firma Subgerente Corporativo:
Ordenador del gasto Resolucién 513-2021

Dr. Fabio Cortés Cruz
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(Marque con una X
dependiendo el tipo | A{X)
de proceso)

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A B.( CASOS ESPECIALES DE LA ¢ CONVOCATORIA OTROS MECANISMOS DE
COTIZAR ™ T |CONTRATACION DIRECTA o PUBLICA SELECCION

o

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA ALTERNATIVA, MEDICINA TRADICIONAL CHINA, NATUROPATIA Y NEURALTERAPIA
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E DENTRO DE LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD Y CALIDAD TECNICA Y CIENTIFICA.

El presente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, en atencidn del cumplimiento de los principios de fa contratacion
estatal y/o la funcién pablica

[

/

Cordialmente, ¥ @Q _

Dra. Jannéth Caicedo Casandyva
Directara de Contratacion




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

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 27 De 2021 CDP. No. 1779

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.........................: 4215010401000100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 421501040101

NOMBRE RUBRO.........ccceoernnnn. : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 4,259,414,436.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,563,277,708.00
SALDO DE APROPIACION : 5,822,692,144.00

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:

SUMIN DISP MEDICOS MED ALTERNATIVA USS SUBRED NORT

E
+ JRUN VALOR INICIAL DE . 10,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 10,000,000.00

DIEA 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: 4,259,414,436.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,553,277,708.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (120 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e

.

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ ME;PG'DEZ
RESPONSABLE DEY. PRESUPUE?T O

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/08/30 Hor-Imp: 17:03:39 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-08 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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13 de julio de 2021

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERC

Direccidn servicios ambulatorios

dirambulatorios@gmail.com

Direccidn servicios ambulatorios PAA( X ) PROYECTO{ )

Contratar el suministro d€ Insumos y Dispositivos Medicos para la Atencién de los Servicios de Medicina Alternativa, Medicina Tradicional China, Naturopatia y Neuralterapia para los
usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E dentro de los mejores estandares de oportunidad y calidad técnica y cientifica.

La‘'Subred Norte E.S.E oferta los servicios de salud que garanticen a todos los usuarios la promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y
los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn bésica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el

deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad".

Principio fundamental que busca cumplirse a través de la expedicién de la Ley 100 de 1993 con el articulo 195 con la creacién de las empresas sociales del Estado, como una categoria
ecial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, quienes a través de un régimen de contratacion de derecho privado,

nace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a las satisfaccion de fas necesidades de toda una poblacion 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. La Subred Norte ESE, tiene habilitado los
servicios de Medicina Alternativa, Medicina Tradicional China, Naturopatia y Neuralterapia los cuales son ofertados para la poblacién subsidiada, contributiva, participante vinculada y
particular de las localidades en las que tiene injerencia de acuerdo a la contratacién que la Institucidn tiene con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes EAPB , por lo
anterior y en razdn a que la Institucidn no cuenta con los insumos necesarios para los prestacidn de servicios de Medicina Alternativa, es necesario convocar a los interesados a que
dentro de los mejores estandares de calidad técnico y cientifica presente sus ofertas.

Asi las cosas, en cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el manual de contratacién”, y concordancia con el Acuerdo No. 024 de 2017 “por medio del
cual la junta directiva de la subred integrada de servicios de salud norte E£.5.E. modifica los acuerdos nimeros 03 y 23 de 2016 que adopta el estatuto de contratacion de la subred norte
E.S.E.”, numeral 9.2.1, la subred norte recurre al mecanismo de “invitacidn a cotizar”, como quiera que la cuantia no supera el 0.3% del presupuesto aprobado por el Confis Distrital para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA ZT)?\J’\SASI?/:C? OBSERVACION P.A.A.
MENSUAL
1 AGUJA ACUPL":AN[\-A]—URA 0,22 X13 A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
2 AGUIA ACUPUNTURA 022 X251 demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
3 AGUIAACUPLETURA 025X | A demanda CAJAX 100 U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
4 AGUIA ACUPURTURA 025 X131 s demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS
5 AGUIAACURLITURA 025X | A demanda CAJAX 100 U 30 DISPOSITIVOS MEDICOS
6 AGUJA AC%ZU“L\‘JURA 0.25X A demanda CAJAX 100U 12 DISPOSITIVOS MEDICOS
7 AGUJA HIPODERMICA 30G X 1"|A demanda CAJA X 100U 12 DISPOSITIVOS MEDICOS




8 AGUIAHIPOPERMICA 306 X 1 A demanda CAJAX 100 U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS

9 AUSE@EE@?EF?EPIA A demanda CAJAX 100U 20 MEDICAMENTO

10 PROCAINA AL 1% 50 M. |A demanda FRASCO 70 MEDICAMENTO

11 NUX VOMICA A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO o

12 BERBEL A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO

13 LYMPHOMYOQSOT AMPOLLA 80 MEDICAMENTO

14 TRAUMEL AMPOLLA 80 MEDICAMENTO

15 ZEELT A demanda AMPOLLA » 80 MEDICAMENTO

16 DISCUsS A demanda AMPOLLA 80 MEDICAMENTO

17 HEPEEL A demanda AMPOLLA 30 MEDICAMENTO

i8 COENZYME A demanda AMPOLLA 30 MEDICAMENTO

19 UBICHINON A demanda AMPOLLA 30 No es Dispositivo Medico
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? SI____ NO_X__ .bbservaciones:

TECNICOS (X)) ECONOMICOS { X ) Menor valor OTROS (X)) CUALES: SARLAF/JURIDICOS

Nota: La entidad adjudicara por item

1. Certificado Condiciones Sanitaria del INVIMA para medicamentos, dependiendo de calidad de fabricante o distribuidor.

2. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos {CCAA). en cumplimiento con Ja resolucién no. 4002 de 2007, expedido por el ministerio
de {a proteccién social, debidamente certificado por el invima.

3. Registro Sanitario del medicamento {debe venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA.

4. Certificacion sobre condicidn de Distribuidor o Fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente
autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, o cual se acreditard acompafiando la propuesta con la respectiva carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar
en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor. Las cartas de autorizacidn y/o representacion expedidas en el extranjero
deben haberse emitido conforme a las Normas vigentes (Articulo 480 del Cédigo de Comercio y demds normas concordantes).

5. Inscripcion al programa de farmaco 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 ias condiciones directamente en el INVIMA.

6. El distribuidor debe adjuntar el concepto téenico 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, que haya sido realizada en los Gitimos cinco (5) afios.

7. Ficha técnica del producto (debe venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado).

8. Certificado de buenas préacticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces.

Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser igual
al suministro de Insumos y Dispositivos Medicos para la Atencién de los Servicios de Medicina Alternativa, Medicina Tradicional China, Naturopatia y Neuralterapia y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o priva
con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser de iguales caracteristicas al descrito anteriormente y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacién o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:
e Entidad contratante.

e Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o nit.

e Objeto del contrato

e Fecha de inicio y terminacién del contrato.

» Valor del contrato.

o Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.
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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, 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
SPECTIVOS 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 POL{TICA 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, El contratista garantizara la entrega oportuna de los insumos requeridos, los cuales seran entregados dentro de las instalaciones de la subred Norte.

2. El contratista entregara una relacién de los insumos, junto con la factura de manera mensual al supervisor técnico del contrato, quien avalara los documentos para el tramite

administrativo correspondiente

3. Debera presentar programacién de entrega de insumos.

4. Las demas obligaciones especificas se encuentran en el anexo técnico adjunto a este.

5. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos ofertados.

6. Acompafiar los procesos de la recepcién técnica de insumos acompafiados de la remision con nimero de lote y fecha de caducidad y/o vencimiento. El insumo debe venir en su
“ipaque original de fabrica, registro Invima y ficha técnica.

.. Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten vencidos o deteriorados en el transporte de estos o con defectos de calidad, empaque o conservacidn, o en caso de

siniestro dentro las 24 horas siguientes al suceso ocurrido o solicitud realizada por el supervisor.

8. Los elementos entregados en la E.S.E. deberdn corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrato.

9. Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar gue solicite el supervisor del Contrato.

10. En caso de que los consumos de los insumos varien, se informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades.

11. Comunicar al supervisor del contrato con antelacion posibles cambios de presentacién del insumo.

12. Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos {2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de

cambio si no se da la rotacion del producto, sin embargo, al momento del recibo, ta vigencia no puede ser inferior a seis (6) meses.

13. Realizar cambio de productos cuando no se dé la rotacién esperada, por variacion en la prestacidn del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre préxima a expirar.
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DRA.JANNETH CAICEDO CASANOVA

OBSERVACIONES:
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- o TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR
T‘FO DE RESCO o LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) -

 Casilia i‘e:selecciyén ‘  Casilla de diligenciamiento

|t
Revisar periddicamente el comportamiexjto del
ECONOMICOS: fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO| CONTRATANTE mercado respecto de los bienes y/o servicios a
especulacion de los mismos, entre otros

Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la

contratar

Son los derivados de los cambios de las politicas gubernamentales y de H
SOCIALES O POLITICOS:  |cambios de las condiciones sociales que tengan impacto en fa ejecucion 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA

Andlisis de las politicas estatales al respecto
del contrato !

Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia
del presupuesto oficial, del piazo o los derivados de procesos

CONTRATANTE Y

OPERACIONAL: procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion y tecnolégicos, 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATISTA Ejecucién presupuestal supemsada} .
equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes l i
on el fiesgo de consecucion de financiacion o riesgo de liquidadéz para :
obtener recursos para cumplir con el objeto del contrato y el riesgo de las Respaldar las operaciones presupuestales‘ ion
FINANCIERQ: condiciones financieras establecidas para la obtencién de los recursos, 2 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE los debidos certificados i
tales como plazo, tasas, garantias, contragarantias y refinanciaciones ‘
entra ntrog T
|+
REGULATORIO: Derivaﬁ:lcs de I?s ciambios regulatorios o reglamentarios que afecten la N 1 . BAJA - GESTIONARLD CONTRATISTA Andalisis def mercado carTabiario dela mo1neda
ecuacién econdmica del contrato extranjera .
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay intervencion : Acatar las recomendaciones que emita‘p;s
DE LA NATURALEZA: humana que puedan tener impacto en fa ejecucién del contrato, por 1 1 BAIA - GESTIONARLO CONTRATISTA entidades encargadas i
ejemplo los temblores, inundaciones, luvias, sequias, entre otros '

Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de caracter |
ambiental, asi como tas licencias planes de manejo o permisos y
AMBIENTALES: autorizaciones ambientales incluyendo tasas retributivas y 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE

compensatorias, obligaciones de mitigacién, tareas de monitoreo y ’
control, entre otras

Cumplimiento de la normatividad actual e
implementacion inmediata de las normas-que
la modifiquen o sustituyan

Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de voz y de fi
datos, suspensidn de servicios publicos nuevos desarrolios tecnoldgicos o

esténdares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del
contrato.

Acatar las recomendaciones que emiten;las
entidades y areas recomendadas

TECNOLOGICO: 1 i 4 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO 0

dirambulatorios@subrednorte.gov.co

DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

2021/03/11
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A0S ESPECTALES
CONVOCATORI

ctl 4
A PUBLICA

CONTRATACION DIRECTA/ INVITACION A COTIZAR ‘ I OTROS MECANISMOS DE SELECCION

3
CONTRATACION

Contratar el suministro de tnsumos y Dispositivos Medicos para la Atencién de los Servicios de Medicina Alternativa, Medicina Tradicional China, Noturopatia y Neuralterapia para los usuarios de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.€ dentro de fos mejores esténdares de oportunidad y calidad
técnicay cientifica.

PRECIO PROMEDIQ DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR POR MES

OBSERVACIONES:

% /«”’;{/

SE ADELANTO ESTUDIO DE MERCADO 144-2021 POR SECOP I} Y POR CORREO ELECTRONICO EL DIA 19/07/2021 COMO SE EVIDENCIA EN LOS ANEXOS.
EN RESPUESTA Al ESTUDIO DE MERCADO SE RECIBE CUATRO {4) COTIZACIONES POR CORREO ELECTRONICO.
SEGUN DATOS DE LA PLATAFORMA SECOP i} TENEMOS: INTERESADOS 0, COMPETIDORES 0 Y POSIBLES OFERENTES 144,

SE PROMEDIAN LOS VALORES PARA LAS CANTIDADES DEL PROMEDIO CONSUMO MENSUAL, LO CUAL GENERA UN VALOR DE § 8.383.890 PARA UN MES.

UNA VEZ VALIDADO EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE MERCADO CON EL AREA TECNICA Y PRESUPUESTO, TENIENDO EN CUENTA QUE SEGUN ESTUDIOS PREVIOS EL CONTRATO TIENE UNA DURACION DE UN {1) MESE, SE SOLICITA CDP POR VALOR DE $
10.000.000 TODA VEZ QUE EL CONSUMO SE GENERA A DEMANDA,

EL PROCESO SE HARA PUBLICO, BAJQ 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 ECONCMICOS)
REQUERIDOS.

ENRIQUE PAEZ FALLA

» el Ll i
ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ i MM / 7
L

10/08/2021 1 /

SANYAN -MEDICINA NATURAL KY ¥IM LTDA WELL COLOMBIA L70A BIOMEDICFAR 'M;'Ngu;\t .
e NOMARE / DUSCRIPCION caNTIOAD NIDAD DE MEDIDA %K%O OBSERVACION V/R UNITARIO wa ‘1’,/:;:;:: V/RTOTAL UNF‘;{;[ o A \(J/:‘::;g' V/RTOTAL
GRURG 1 DISPOSTIVOS MEDICS
1 JAGUJA ACUPUNTURA Q22 X13 MM  |A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS $ 16.000] $ 3.040{ $ 19.060} $ 380.8001| ¢ 159660 $ 3.034|$ 1%000|$  379.991 S 380.385
2 JAGUJA ACUPUNTURA 022 X25 MM  |A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS $ -1s -1$ - $ -1 -l $ -
3 |AGUJA ACUPUNTURA 025X 30 MM | A demanda CAJA X 100 Uj 20 DISPOSITIVOS MEDICOS $ 16000 | $ 3.040{ 5 19.040($ 380.800 $ 1S -1s - S 380.800
4 [AGUJA ACUPUNTURA 025 X13 MM  {A demanda CAJAX 100U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS s s -ls . $ -ls s -
s |AGUJAACUPUNTURA 025X 25 MM |A demanda CAJAX 100U 30 DISPOSITIVOS MEDICOS s 16.000($ 3.040| $ 19.040( $ 571.200|| $  15.966{ $ 3.034( 5 19.000} 5  569.986 s 570592
& |AGUJA ACUPUNTURA 0,25 X 40 MM  |A demanda CAJAX 100U 12 DISPOSITIVOS MEDICOS $ 16000 $ 3.040|$ 13.040] $ 228480} §  15966| $ 3.034| S 19000  227.994 S 228237
7 |AGUJA HIPODERMIGA 30G X 1° A dernanda CAJAX 100 U! 12 DISPOSITIVOS MEDICOS s s -1 - s s s .
5 |AGUJA HIPODERMICAI0G X 112 {A demanda CAJAX 100 U 20 DISPOSITIVOS MEDICOS $ s N B $ -is s -
9 |SEMILLAS DE AURICOLOTERAPIA  {A demanda CAJAX 100 U 20 MEDICAMENTO $ 100001 $ 1.900{ 5 11.800| $ 238000|] $  10924|$ 2076|$ 130003 259.991 S 29899
GRUPO 7 MEDICAMENTOS. $ 1799280
10 |PROCAINA AL 1% S0 ML A demanda FRASCO 35 MEDICAMENTO $ - $ 18.000 $ 18.000| $  630.000 $ 630,000
11 INUX VOMICA A demanda AMPOLLA| 90 MEDICAMENTO $  s.900 $ 9900} 346.500 $ 9.207 $ 9.207{$ 828630 $  587.565
12 |BERBEL A demanda AMPOLLA] 90 MEDICAMENTO S 9.760 5 97601 % 878.400 $ 9.077 $ 90776 816930 $ 847665
13 [LYMPHOMYOSOT A demanda AMPOLLA] %0 MEDICAMENTO $ 10540 $ 10540 5 948.600 $ 9.802 $ 9.802]% 882180 S 915390
11 |TRAUMEL A demanda AMPOLLA| %0 MEDICAMENTO $ 12800 S 12.800| $ 1,152,000 $ 11.904 $11.304] $ 1.071.360 S 1111680
s |ZEELT A demanda AMPOLLA| MEDICAMENTO S 16.000 S 16000 $ 1,440,000 $ 14.880 $ 14.880] $ 1.339.200 S 1389600
w  |piscus A demanda AMPOLLA MEDICAMENTO $ 17.700 $ 17700 § 1.593.000 $ 16.461 $ 16.461| § 1.481.450 $ 1.837.245
17 |HEPEEL A demanda AMPOLLA 30 MEDICAMENTO $  9.960 S 9.960( S 896.400 $ 9.263 $ 926315  277.8%0 S 587145
13 |COENZYME A demanda AMPOLLA| 30 MEDICAMENTO $ 13.500 $ 13500( $ 405.000 $ 12555 $ 125550 % 376.650 S 380825
19 JUBICHINON A demanda AMPOLLA| 30 No es Dispositivo Medico $ 13.360 $ $ 12425 $12425]$ 372750 S 388975
|
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