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Unidad d Consumo
item Nombre / Descripeién ! a' € | Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
TUBO DE CONEXION DE PRESION PARA INYECCION DE COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
1 UNIDAD 1 A DEMANDA
ACEITE ES.E
VITRECTOR NEUMATICO DE 23 Ga. DE DOBLE COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
2 UNIDAD 1 A DEMANDA
GILLOTINA E.S.E
MANGUERA DE INTERCAMBIO DE AIRE FLUIDO CON COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
£ UNIDAD 1 A DEMANDA
5 FILTRO. E.SE
: TIBLE C LEQU DE LAS SUBREDNORT
4 ADAPTADOR PARA EXTRACCION DE AIRE UNIDAD 1 A DEMANDA COMPA ONE QE éPEO sU £
LEC EQU ELASS DNOR
5 CAMISA DE INFUSOR PARA VITRECTOR DE 20 Ga. UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIB ON EL QE ;PS P S SUBRE TE
6 SET DE IRRIGACION CONTROL DE PRESION UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
INTRAOCULAR E.S.E
i COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
7 SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA MEGATRON UNIDAD 1 A DEMANDA QE SE
MPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
8 TUBO DE INFUSION DE ALTA VELOCIDAD 20G UNIDAD 1 A DEMANDA o IBLE C L QE SE S
MPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
9 TIP ULTRASONIDO DE 30 GRADOS SMM UNIDAD 1 A DEMANDA o 0 QEUS £ S5V 0
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
10 CAMARA ANTERIOR UNIDAD 1 A DEMANDA O;: SE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
PEP 2.4 MM TIP DE ULTRAONIDO UNIDAD 1 A DEMANDA 0 QE SE s
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
12 PEP 2.4 MM MANGO DE INFUSION UNIDAD 1 A DEMANDA ESE
COMPATIBLE CON EL £EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
13 FUENTE DE LUZ OCULED 23GA COOLWHITE SPOT UNIDAD 1 A DEMANDA QE SE
” FUENTE DE LUZ OCULED 23GA-COOLWHITE WIDE- UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
ANGLED SHIELDED E.S.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
15 ADAPTADOR CON PROTECTOR PARA JERINGA UNIDAD 1 A DEMANDA ESE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
16 FORCEPS BIPOLAR UNIDAD 1 A DEMANDA QE SE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
17 VITRECTOR DE ALTA VELOCIDAD 23 UNIDAD 1 A DEMANDA ESE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
18 MANGUERA CON FILTRO DE AIRE UNIDAD 1 A DEMANDA

E.S.E
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19 SISTEMA TROCAR DE 23G UN SOLO PASO UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQ::S DELAS SUBREDNORTE
20 FIBRA OPTICA 23G GREEN UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEU;PS DE LAS SUBREDNORTE
21 ENDOPROBE C 23G/0.6MM UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EOEEU;PS DE LAS SUBREDNORTE
22 AZUL TRYPAN UNIDAD 1 A DEMANDA

23 VALVULA DE GLAUCOMA UNIDAD 1 A DEMANDA

94 GAS PARA RETINA UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEL‘J:S DE LAS SUBREDNORTE
25 ACEITE PESADO PARA RETINA DENSIRON 68 UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEU;PS DE LA> SUBREDNORTE
26 WET FIELD ERASER 20-23GA, TAPERED FINE TIP UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE

STRAIGHT E.S.E

27 WET-FIELD® Eraser®, 23GA FINE TIP, STRAIGHT UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EO;EU;PS DELAS SUBREDNORTE
28 CABLE 221202 WET-FIELD 3PK REUSABLE UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EOEU;PEO DE LAS SUBREDNORTE
29 CABLE 22135050 WET-FIELD 50PK DESECHABLE UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEL.J:S DELAS SUBREDNORTE
30 SLIT KNIFE 3.2MM ANGL SNGL BEV W/SAFETY UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEU;PS DELAS SUBREDNORTE
31 SLIT KNIFE 2.75MM ANGL SNGL BEV W/SAFETY UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQ:;PS DELAS SUBREDNC -,
32 KNIFE 55 DEG BEV UP MATTE CRESCENT S/SU UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQE?:.)S DE LAS SUBREDNORTE
33 CANULA BLAKFLUSH SINGLE-USE 23GA UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQ;;PS DE LAS SUBREDNORTE
34 LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE UNIDAD 1 A DEMANDA

35 LLAVE REUSABLE PARA TIP DE ULTRASONIDO UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQ;:S DELAS SUBREDNORTE
36 LENTE INTRAOCULAR RIGIDO TODAS LAS DIOPTRIAS UNIDAD 1 A DEMANDA

37 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQEl{;!.Dé) DELAS SUBREDNORTE
38 TREPANO DONANTE UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EOE_:U;PEO DE LAS SUBREDNORTE
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COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
39 TREPANO RECEPTOR UNIDAD 1 A DEMANDA O;E SE
40 IMPLANTE OCULARES MATRIX UNIDAD 1 A DEMANDA
41 CONFORMADORES UNIDAD 1 A DEMANDA
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
42 MICROESPONJA WECK CELL PAQUETE DE ESPONJA UNIDAD 1 A DEMANDA QEUS EO
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
PAPEL REGLA PAQUIMETRO UNIDAD 1 A DEMANDA ¢ O% SE
COMPATIBLE PO DE LAS SUBREDNORTE
44 CASSETE PARA FACOEMULSIFICACION UNIDAD 1 A DEMANDA CONEL EQ:S £
MPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
45 KIT DE FACOEMULSIFICADOR UNIDAD 1 A DEMANDA €0 QE SE
46 LENTES DE FIJACION ESCLERAL UNIDAD 1 A DEMANDA
MPATIBLE UIPO DE LAS SUBREDNORTE
47 PINZA PARA RETINA TANO UNIDAD 1 A DEMANDA €0 TIBLE CONEL EO;_: SE 0
OMPATIBLE IPO DE LAS SUBREDNORTE
48 MANGO PARA PINZA DE RETINA TANO UNIDAD 1 A DEMANDA ¢ CONEL EQEUSPE
PATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
49 FIBRAS OPTICAS DE XENON UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIE oé SE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
50 EXTRACTOR DE ACEITE DE XILICONA UNIDAD 1 A DEMANDA ES.E
£ IMPLANTE VALVULAR DE AHMED UNIDAD 1 A DEMANDA
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
52 PINZA LIMITANTE ITERNA UNIDAD 1 A DEMANDA ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPQ DE LAS SUBREDNORTE
53 STOPPER UNIDAD 1 A DEMANDA ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
54 JERINGAS DE 20 CC PARA EXTRACCION DE XILICON UNIDAD 1 A DEMANDA QE SE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
55 CANULAS DE SIMCOE UNIDAD 1 A DEMANDA ES.E
56 IMPLANTE DE SEGEMENTOS DE ANILLOS UNIDAD 1 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
INTRAESTOMALES ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
57 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR UNIDAD 1 A DEMANDA ESE
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS SUBREDNORTE
58 CANULAS DE INYECCINON DE ACEITE UNIDAD 1 A DEMANDA ESE
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‘IpuBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 12 DE NOVIEMBRE DE 2019

. Fecha: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: 11:00 AM
. Lugar: PLATAFORMA SECOP 1I

Fecha: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS : Hora: 11:10 A.M
Lugar: PLATAFORMA SECOP 1l

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2019 Y EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 19 DE NOVIEMBRE DE 2019

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES 20 DE NOVIEMBRE DE 2019 ANTES DE LA 1:00 P.M

RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 21 DE NOVEMBRE DE 2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:

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)

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

0 bias

11.  CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
12.  CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - 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

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).

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).

1
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3.  FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
SIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES
1 CON LA OFERTA SE DEBFE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS.

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE

ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA. i .
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

4 ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA.

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 MISMA COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREQ ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS
{TEMS A CONTRATAR. {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

2

4 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 DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILIT

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, SARLAFT Y TECNICOS.

2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE
EVALUACION.A INVITACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADQ DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE
BOGOTA.

2. LAPROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CUARENTAY CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($45.700.000)

2173

31 DE OCTUBRE DE

MAT -
ERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 2019
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| | . ZONDICIONES GENE
NOVENTA (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 LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

1 MESy 15 DIAS

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

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS 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 TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
COMPLEJIDAD AS{ 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.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANT{A PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA
OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

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.
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6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE £5E, 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 CUMPUIMIENTO A LOS S 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 ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O
DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS

1. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FACTURACION.

2. EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE ACUERDO ALO
OFERTADO ¥ SEGUN LO SOLICITADO A TRAVES DEL ALMACEN DE CADA UNIDAD DE LASES.E

3. 105 ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E, DEBERAN CORRESPONDER EN MARCAY PRECIO CON LO OFERTADOS ¥
APROBADOS EN EL CONTRATO.

4. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION LAS MODIFICACIONES AL NUMERO DE REFERENCIA O
CARACTERISTICAS DEL KIT POR CAUSAS TECNICAS INDICANDO LA ANTIGUA Y LA NUEVA DENOMINACION, ASI COMO EN CASO DE
CAMBIO DE PRESENTACION DEL NUMERO DEL SISTEMA. EL PRECIO DEL NUEVO SISTEMA DEBERA HOMOLOGARSE AL
ADJUDICADO CORRIENDO A CARGO DEL CONTRATISTA EL COSTO ADICIONAL QUE REQUIERE DICHO CAMBIO.

5. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD HECHA
POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA FECHA Y HORA DEL PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS
MATERIALES ESTEN EL DIA ANTERIOR EN LA SUBRED Y PUEDAN SER OPORTUNAMENTE ESTERILIZADOS Y NO SE GENEREN
RETRASOS EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA.

6. Sl EL REGISTRO INVIMA SE ENCUENTRA PROXIMO A VENCER DEBERA ADJUNTAR EL RADICADO DE SOLICITUD DEL REGISTRO
INVIMA.

7. CAMBIO POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS.SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS
NO PODRAN SER INFERIOR A DOS (2) ANOS O EL 75% DF LA VIDA UTIL, DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL MOMENTO
DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LAS
UNIDADES DE LA SUBRED NORTE , S| ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO.

* 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, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA
SUBRED CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

* PARA LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBE ANEXAR CARTA DE COMPROMISO DE SUMINISTRAR LOS PRODUCTOS CON VIDA UTIL
MAYOR AL 75% Y SI ES INFERIOR DEBE CAMBIAR EL 100% DE LOS PRODUCTOS QUE NO SE ALCANCEN A CONSUMIR ANTES DE SU
FECHA DE VENCIMIENTO.
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INVITACION A COTIZAR No. 150-2019 S.NTE

SE REQUIERE LOS INSUMOS MEDICOS-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

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE EN LA PLATAFORMA SECOP I,

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5: PROPUESTA ECONOMICA

Nombre y Firma Responsable Proceso de

c KAREN BARACALDO VARGAS
ompras:

Nombre y Firma Responsable Proceso de

Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccion de

Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Subgerente Corporativo: |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ . %




\NEXO ECONOMICO

VALOR
' UNIDAD DE . . VALOR VA
i TOTAL
ftem DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA ESPECIFICACION TECNICA UNITARIC {S1 APLICA) Uglg:::() VALOR TOT.
TUBO DE CONEXION DE PRESION PARA co £ CON EL EQUIPO DE LAS
1 0 . UNIDAD MPATIBLE CO Q s P s 3
INYECCION DE ACEITE SUBREDNORTE E.S.E
VITRECTOR NEUMATICO DE 23 Ga. DE MPATIBLE CON IPO DE LAS
, REC . unioan | €0 ELEQUIPO s ¢ s )
DOBLE GILLOTINA SUBREDNORTE E.S.E
3 MANGUERA DE INTERCAMBIO DE AIRE . UNiDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS ¢ s ¢ i
FLUIDO CON FILTRO. SUBREDNORTE E.S.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
PARA EXTRACCION DE AIRE - -
4 | ADAPTADOR C 1 UNIDAD SUBREDNORTE ES.E $ $ $
CAMISA DE INFUSOR PARA VITRECTOR COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
‘ -
5 DE 20 Ga. . UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
6 SET DE IRRIGACION CONTROL DE X UNIDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS s s ¢ i
PRESION INTRAOCULAR SUBREDNORTE E.5.E
SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA . UNiDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS s s s i
MEGATRON SUBREDNORTE E.S.E
TUBO DE INFUSION DE ALTA VELOCIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
iDAD -
8 206G ! UNID SUBREDNORTE E.S.E s $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
RASONIDO DE 30 GRADOS 9MM -
g TIP ULTRASO 30 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ARA ANTERIOR - -
10 cam t UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
.4 MM TIP DE ULTRAONIDO -
1 PEP 2 i UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ 3
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
P 2.4 MM MANGO DE INFUSION -
12 PEP2.4M 60 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
FUENTE DE LUZ OCULED 23GA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
13 COOLWHITE SPOT 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E s 3 5
FUENTE DE LUZ OCULED 23GA- COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
14 1 UNIDAD a $ $ $ -
COOLWHITE WIDE-ANGLED SHIELDED SUBREDNORTE E.S.E
ADAPTADOR CON PROTECTOR PARA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
15 JERINGA : UNIDAD SUBREDNORTE £.5.E s $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
FORCEPS BIPOLAR -
ORCEPS ! UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ s s
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
VITRECTOR DE ALT. AD 2 NIDAD -
17 OR DE ALTA VELOCIDAD 23 1 UNID, SUBREDNORTE ES.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
MA| FILTRO DE AIRE - -
18 NGUERA CON FILTRO 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
TEMA TROCAR DE 23G U PA D -
19 SIS (olw 3G UN SOLO PASO 1 UNIDA SUBREDNORTE E.5.E 3 $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
Fi TI REEN -
20 BRA OPTICA23G G 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ENDOPROBE C 23G/0.6MM NIDAD -
zn OPROBE C 236/ ! UNIDA SUBREDNORTE E.S.E s $ s
22 AZUL TRYPAN 1 UNIDAD $ $ $ -
23 YALVULA DE GLAUCOMA 1 UNIDAD $ $ $ -




ANEXO 5 - ANEXO ECONOMICO

VALOR
4 UNIDAD DE . VALOR VA
L
item DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA ESPECIFICACION TECNICA UNITARIO (S1 APLICA) UNITARIO VALOR TOTA
TOTAL
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
GAS PARA RETINA - - -
24 ! UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
ACEITE PESADO PARA RETINA DENSIRON COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
25 68 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ 3
56 | WETFIELD ERASER 20-23GA, TAPERED . UNIDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS s s i s i
FINE TIP STRAIGHT SUBREDNORTE E.S.E
WET-FIELD® Eraser®, 23GA FINE TIP, COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
z STRAIGHT t UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E 3 $ s
y COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
LE 221202 WET-FIELD 3P - - -
28 |caB 0 K REUSABLE 1 UNIDAD SUBREDNORTE E S, $ $ $
CABLE 22135050 WET-FIELD S0PK COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
29 DESECHABLE ! UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ s $
SLIT KNIFE 3.2MM ANGL SNGL BEV COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
30 W/SAFETY ! UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E 3 e s
3 SLIT KNIFE 2.75MM ANGL SNGL BEV . UNIDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS s s ) s i
W/SAFETY SUBREDNORTE E.S.E
KNIFE 55 DEG BEV UP MATTE CRESCENT COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
32 S/sU 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E s $ s
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
LA BLAKFL INGLE- - - -
33 | CANU KFLUSH SINGLE-USE 23GA 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ 5
34 LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE 1 UNIDAD $ -1 - $ -
R LLAVE REUSABLE PARA TIP DE . UNIDAD | COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS R R i s )
5 ULTRASONIDO SUBREDNORTE E.S.E
3 | LENTEINTRAOCULAR RIGIDO TODAS LAS L UNIDAD s s s i
DIOPTRIAS
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ROXIPROPILMETILCEL - - -
37 HID ULOSA 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
TREPANO DONANT - - -
38 opo £ 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ s $
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
TREPANO RECEPTO! AD - - -
39 R ! UNID SUBREDNORTE E.S.E $ 3 $
40 IMPLANTE OCULARES MATRIX 1 UNIDAD $ -1 - $ -
a1 CONFORMADORES 1 UNIDAD $ -1s - $ -
MICROESPONJA WECK CELL PAQUETE DE COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
42 ESPONJA 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ s >
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
PAPEL REGLA PAQUIMETR - - -
a3 Q 0 t UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E 3 $ 5
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ASSETE PARA FACOEMULSIFI - - -
44 CASSE CACION 1 UNIDAD SUBREDNORTE E.S.E $ $ $
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 31 De 2019 CDP. No. 2173

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T0I GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........oocooo..: 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102

NOMBRE RUBRO....................... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 184,500,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 524,221,572.00
SALDO DE APROPIACION : 708,721,572.00

¢ EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
J:L OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA PROCEWDIMIENTOS OF
TALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 45,700,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 45,700,000.00

CUARENTA'Y CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 184,500,000.00
_-1.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
. iSPONIBILIDAD NETA : 478,521,572.00

ESTA DISPO] TIENE UNA VIGENCIA DE (62 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODRISX/EZ MEN?E/Z
RESPONSABLE DEL PRE UPUEST@

COPIA Fec-lmp: 2019/11/06 Hor-Imp: 14:50:30 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-10 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



CODIGD © AP-LT-F-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION 1 §
SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA T 12/08/2018
0771042019
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.
JENNY MARCELA MURIOT C/f PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS CHALMOLOGICOS ¥ GUIRIRGICDS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E, EN TODAS SU SEDES
JUSTIFICACION DEL BIEN O 3EBVICIO A CONTRATAR
103 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG NORTE E.5.E o fin de dor cumplimienio a fos postulados de Ja Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 y sus Decrstos reglamentarios y en ejercicio de fa funcion misional que 8
compromete , SE REGUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS OFALIMOLOGICOS DENTRO DE LO§ DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICTS, MECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E.
fram Nombxte / Dascipeidn Cantidad Unidad de |7 ; Téenica Obsarvacién SPAA
medida rensual v
COMPATIBLE CON EL£QUIPO DE LAS
TUBO DE CONEXION DE PRESION PARK INYECCION DE ACE! i ks 2
1 E PRES! ECCH DE ACEITE A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREONORTE £.5.E
COMPATIBLE CON £L EQUIPO DE LAS
i VITRECTOR NEUMATICO DE 23 Ga. DE DOBLE GILLOTINA A
2 i A DEMAMA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £.5.8
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS
MANGUERA DE INTERCAMBIO DE AIRE FLUHDO CON FILTRO.
3 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS h
ADAPTADOR PARA EXTRACCION DE AIRE A A
4 E A DEMANA UNIBAD A DEMANDA SUBREDNORTE E5.E
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DELAS
5 CAMISA DE INFUSOR PARA VITRECTOR DE 20 Ga. #
3 i 2, A DEMARA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £5.E
o COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
4 SET O IRRIGACION COMTROL DE PRESION INTRADCULAR A
& E A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.S.
- COMPATIBLE COM EL EQUIPO DE LAS
7 SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA MEGATRON
7 ¥ /) A DEMANA UNIbad . ADEMANDA SUBREDNORTE E5.E
COMPATIBLE COM ELEQUIPQ DE LAS
TUBO DE INFUSION DE ALTA VELOCIDAD 20G
8 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.€
- COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS
TIP ULTRASONICO DE 30 GRADOS 9MM &
9 3 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS
CAMARA ANTERIOR R
10] A A DEMANA UMDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £.5.E
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS
PEP 2.4 MM TIP DE ULTRAOKIDO
H A DEMANA UriDaD A DEMANDA SUBREDNORTE £5.€
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS
PEF 2.4 MM MANGO DE INFUSION
12 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
X COMPATIBLE CON EL EQUIPQ DE LAS
13 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £5.6
FUENTE DE LUZ OCULED 23GA COQLWHITE SPOT
T4 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIFQ DE LAS
* 4 SUBREDNORTE E5.E
FUENTE DE LUZ OCULED 23GA-COOLWHITE WIDE-ANGLED SHIELDED
CORPATIBLE CON EL EQUIPQ DELAS
15 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £.5.6
ADAPTADOR CON PROTECTOR PARA JERINGA
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
16 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDMORTE £.5.
FORCEPS BIPOLAR
COMPATIBLE CON EL EQUIPD BE LAS
17 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
VITRECTOR DE ALTA VELOCIDAD 23
COMPATIBLE CON ELEQUIPO DELAS
18 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E5.6
MANGUERA COM FILTRO DE AIRE




COMPATIBLE CON EL EQUIPQ DE LAS

19 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E£.5.E
SISTEMA TROCAR DE 23G UN SOLO PASO
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
2 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.S.€
FIBRA OPTICA 23G GREEN
” A DEMANA ONIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
SUBREDNORTE E.5.E
ENDOPROBE C 23G/0.6MM
22 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
AZUL TRYPAN
23 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
VALVULA DE GLAUCOMA
a - DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A SUBREDNORTE E.5.£
GAS PARA RETINA
2 A DEMANA oNIDAD A GEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
SUBREDNORTE E.S.E
ACEITE PESADO PARA RETINAA DENSIRON 68
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
26 ADEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E
WET FIELD ERASER 20-23GA, TAPERED FINE TIP STRAIGHT
» - NIDAD A DENANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A SUBREDNORTE £.5.E
WET-FIELD® Eraser®, 23GA FINE TIP, STRAIGHT
» A DEMANA . A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
SUBREDNORTE £.5.E
CABLE 221202 WET-FIELD 3PK REUSABLE
29 oEntANA ONIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A SUBREDNORTE E.5.E
CABLE 22135050 WET-FIELD 50PK DESECHABLE
" A DEMANA . A DEMANOA COMPATIBLE CON L EQUIPO DE LAS
SUBREDNORTE £.5.E
SUT KNIFE 3.2MM ANGL SNGL BEV W/SAFETY
N A DEMA NOAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
DEMANA N SUBREDNORTE E.S.E
SUT KNIFE 2.75MM ANGL SNGL BEV W/SAFETY
2 - NIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A SUBREONGRTE £.5.E
KNIFE 55 DEG BEV UP MATTE CRESCENT S/SU
“ A DEMAN oAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A UNID, SUBREDNORTE E.S.E
CANULA BLAKFLUSH SINGLE-USE 23GA
34 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE
s A DEMANA UnioAD SEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
OE] A SUBREONORTE E.5.E
LLAVE REUSABLE PARA TIP DE ULTRASONIDO
36 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
LENTE INTRAOCULAR RIGIDO TODAS LAS DIOPTRIAS
. A DEMANA . A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
DF SUBREDNORTE E.5.E
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
38 A0 A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
A DEMANA UN SUBREDNORTE E.S.E
THREPANO DONANTE
. oEMANA NIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
ADE SUBREDNORTE E.S.E
TREPANO RECEPTOR
40 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
IMPLANTE OCULARES MATRIX
41 ADEMANA UNIDAD A DEMANDA
CONFORMADORES
o A DEMANA NIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
. DE SUBREDNORTE £.5.E
MICROESPONJA WECK CELL PAQUETE DE ESPONIA
COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
43 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA 2

PAPEL REGLA PAQUIMETRO

SUBREDNORTE E.S.E




COMPATIBLE CON EL£QUIPD DE LAS

44 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDMORTE ES.E

CASSETE PARA FACOEMULSIFICACION

COMPATIBLE CON ELEQUIPO DELAS

5 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.S.E

KIT DE FACOEMULSIFICADOR

48 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA
LENTES DE FUACION ESCLERAL

COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS

47 A DEMANA UMIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £5.

PINZA PARA RETIMA TANC

COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS

4 £ :
48] A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E.5.£

MANGO PARA PINZA DE RETINA TANG

COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

49 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNGRTE ES.E

FIBRAS OPTICAS DE XENON

COMPATIBLE CON ELEQUIPO DE LAS

50 A DEMANS UNIDAD A DEMANDA SUBREDNGRTE £5.E

EXTRACTOR DE ACEITE DE XILICONA

51 A DEMANA URIDAD A DEMANDA
IMPLANTE VALVULAR DE AHMED

COMPATIBLE CON EL EQUIFO DELAS

52 A DEMANA UNRIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE ES.E

PINZA LIMITANTE ITERNA

COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

53 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £.5.E

STOPPER

COMPATIBLE CON EL EQUIPO BE LAS

54 A DEMANS UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E5.E

JERINGAS D 20 CC PARA EXTRACCION DE XILICON

COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

55 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE £5.6

CANULAS DE SIMCOE

COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

55 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E5.E

IMPLANTE DE SEGMENTOS DE ANILLOS INTRAESTOMALES

COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS

A
57 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA SUBREDNORTE E5.€

ANILLO DE TENSION CAPSULAR

58 A DEMANA UNIDAD A DEMANDA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE LAS
SUBREDHORTE £8.E
CANULA DE INYECCION DE ACEITE

i5e onexa documento de defalle de descripeidn? St____ NO_X

e e EGUITOL TECIC0s B ECIATES A SOTCHAR
1. CON LA OFERTA SE DEBE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS.

2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA.

3.£L OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

4, ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR,

5. EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR EL NOMBRE ¥ NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGHANCIA

5. £ oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de almacenamiento y distribucidn que
cumpla con los requerimientos exigidos por entidades competentas para su funcionarmiento y soporte capacidad de entrega {del cual debe anexar documento), indicando datos de ubicacion de fa misma como son:
Direccidn, teléfonc, Correo electrdnico, persona de contacto y vehiculos de distribucion

TECNICOS X - HABILITANTES ECONOMICOS X

. . . . . Péliza Calidad vy Correcto Psliza P-ago de Salario, Péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
Patrimonio Autdnomo Péliza Seriedad de fa Oferta X . . ) Prestaciones Sociales e .
Funcionamiento de Bienas X T para Particulares
Indernnizaciones

Paliza Responsabilidad Civil| Pdliza Provisidn de Repuestos , Accesorios y
Extracontractual Carrecto Funcionamiento de Equipos

Garantis Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato X Psliza Estabilidad de Obra




GENERALES:

1. CUMPLIR A CABAUDAD CON EL OBIJEIO DEL CONIRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REAUZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANIE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CAUDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPONIBILIDAD,

4. SUSCRIBIR EL CONIRATQ, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORIES PARAFISCALES O
DOCUMENIO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. FRESENI’SR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENIRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORIE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE
RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.5.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 GARANIIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS.GEN 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 MEJORAMIENIO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS SRGANCS EXTERNGCS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECIRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONIRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. Presentar informes les de avance y ¢ fimni de las actividades, pafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion.

2. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y seguin lo solicitado a través del almacen de cada unidad de las ES.E

3. Los elementos entregados en la £.5.€, deberdn corresponder en marca y pracio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

4. Comunicar al supervisor del contrato con antelacién las modificaciones al mimero de referencia o caracteristicas del Kit por causas técnicas indicando la antigua v la nueva denominacién, asi como en caso de
cambio de presentacion del nimero del sistema. El precio del nuevo sistema debera homalogarse ai adjudicado corriendo a cargo del contratista ef costo adicional que requiere dicho cambio.

S. El contratista deberd dar cumplimiento al despacho de Jos materiales, dependiendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiento, con el fin que los
materiales estén el dia anterior en la Subred y puedan ser oportunamente esterilizados y no se generen retrasos en la programacién quirdrgica,

6. Si el Registro Invima se encuentra proximo a vencer debera adjuntar el radicado de solicitud del registro Invima.

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTiL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Gtil, declarada en el registro sanitario, al
momento de la recepcidn técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las dici de al o indicad para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos
en las unidades de la Subred Norte , si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condici de almac >

* El proveedor se comprometerd a cambiar Jos insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis {6) meses, dentro de los dos {2} meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con
1a Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar los productos con vida Gtit mayor al 75% v si es inferior debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a consumir antes
de su fecha de vencimiento.

 PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)
UN MES

e : i CAUSALES DE'RECHAZO DE UNA OFERTA . .

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, fmanaeras y legales de Ia propuesta no lo permita, 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas 3. Cuando se solicite alguna

aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 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 Ia oferta ¥ proponente.

Nombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MUROZ C.

Firma del Director de fa Oficina de Contratacion : DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo y/o de

N DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Servicios de Salud:

Nombre y Firma Gerente: DR. YIDNEY ISABEL GARCIA

Observaciones:
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8 % PROBABILIDAD DE DCURRENCIA PMPACTD ; i : -
b TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR g : g 5 i ASIGNACION DEL RIESGO QUIEH ASUME EL
T ; 4 ~ : FOI i) Lo
FODERESA0. L0S RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) Pt b B4 2 L 1 3oz L L | ESTIMACION {DEFINICION) RIESGO RUdA DE MITIGAR
: ~ ALTA FAEDIA L MEDIA Al ALTA HEDIA LHEDIA |1 oy . = S
; ALTA T BAJA ALTA 1 BAJA g
. i ¥ R Casilia de selection Casilia de selecclin ; o Generacion
Casiifa de seleocion Casilix de difigenciamisnte  (Escoja solo ina) {Escofa telouna) Gengraclén automatica automalica
Son los derivados del comportamianto del mercado, tales como Revisar periddicamente &l
£CONGMICOS: 1a fluctuacidn de los precios de los insumas, desabastecimientoy 3 2 FAEDIO AT - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE comportamiento del mercado respecte
especulacién de los mismos, entre otros de los bienes y/o servidos z contrater
Son tos derivados de los cambios de las politicas Andlisis de 1as politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAIA - GESTIONARLO CONTRATISTA reps scto
tengan impacto en ia ejecucion del contrato P
Son los asociados 2 [3 operatividad del contrato, tales como f2
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: pi procedimi pardmetros, sistemas de informacion v, 2 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
icos, equipus a téenicos i a 2
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacidn o riesgo de
fiquidadez pary ohtener recursos para cumplir con o objeto del Respaldar as operaciones
FIARCIERG: cantrato y el riesgo de fas condiciones financieras establecidas 2 3 1 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE presupuestales con fos debidos
para fa ebtencidn de fos recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciationes entre otros
REGULATORIO: Derivados de !osfambmsvrc-gutalonos o reglamentarios que 3 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Andlisis del mercado carf\baa(so 3FY
afecten 1z ecuacidn econdnica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
. N e N R R \ :

DE LA NATURALEZA: intervencion humafxa que puedan tener xf‘npac:o f'.*n {2 egea‘mén 1 i BAIA - GESTIONARLO CORTRATISTA i\Ca:{al’ a5 tecr?me!xdacxones que
det contrate, por ejemplo fos temblores, inundaciones, Huvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros

fos derivad: i it §
San' s ef‘”‘"‘, os de a‘s - h{ga{es ° N de Cumplimiento de 1a normatividad
cardcter ambiental, asi come las ficencias planes de mangjo o N o -
N s . N actual e implementacién inmediata de
AMBIENTALLS: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 4 )
. . fas normas gue {2 modifiquern o
¥ ias, de tareas sustituyan
de manitores y control, entre otras ¥
Son los derivados de falias en los sistemas de comunicacién de :
voz y de datos, suspensidn de servicios piblicos pueves Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: Y : p ) N P . a emiten las entidades y dreas
desarrolios tecnolégices o estandares que deben ser tenidos en
N ” recomendadas
cuents para fa ejecudion def contrato.
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