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P o INVITACION A COTIZAR VERSION :3
NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. FAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 1111072017

INVITACION A COTIZAR No. 20 -2017

QBJETO A CONTRATAR

COMPRA DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULFO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item

Marnbre { Descripcion Unidad de medida | Cantidad Especificaclon Téenlea

LOS HEMOKITS DEBEN CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

* FILTRO PARA HEMODIALLSSS DE ALTO FLUJO EN LAS
REFERENCIAS REQUERIDAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
HEMOKIT UNIDAD ADEMANDA |ATENDIDOS EN LA UUNIDAD RENAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.E.

» LINEA ARTERIDVENDSA

« FISTULA ARTERIOVENQSA

« LIQUIDOS REQUERIDOS PARA LA TERAPIA EN CUALQUIER
PRESENTACION {ACIDD Y BICARBONATO),

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACIGN ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 13/10/2017

17/10/2017 HORA DE CIERRE: 3:00 PM

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:

compras@subrednorte.gov.co ¥ comprasrednortel @gmail.com

RESPUESTA A OBSERVACIONES

18/10/2017

PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 19/10/2017

23/10/2017 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN F{SICO Y EN MEDIO MAGNETICO (€D O USB)

CIERRE PRESENTACIGN Y RECEPCIGN DE PROPUESTAS EN LA OF/CINA DE CORRESPONDENCIA DE LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE

66 Na. 15-41 PISO 3 Y ENVIAR COPIA DE LA PROPUESTA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednortel @gmail.com

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIERDS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS

24/10/2017
PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 25/10/2017
PLAZO PRESENTACION OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIONES 26/10/2017 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
PUBLICAGION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS EVALUACIONES 27/10/2017
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 30/10/2017

_ Ddd_ﬁrﬁentqs__5:o|')bﬂa§.que
ghexar el pmpqnente

debe’

-~ [JURIDICOS:
1. ) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXQ Mo, 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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

C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES [MODELD AMEXD Mo, 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGAOO POR LA SUBRED).

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DiAS).

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -.
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -.
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR

2

L3
% |4, REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES  EXPEDHCION NO MAYOR A NOVENTA, (90) DIiAS).

Nk

6

7

| A TREINTA (30) DIAS.
|5, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}
‘|plas.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC/A NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS.

-|11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DF BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS.
12 CERTIFICACIGN BANCARIA.

FINANCIERQS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBICAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016,

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARIETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICQ ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE

‘|GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

{TECNICOS:

1. EL OFERENTE DEBERA ACREDITAR EL CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO © CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS EXPEDIDO POR EL INVIMA.
2. CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA Y/O DOCUMENTAR LA GESTION DE REPORTE DE EVENTOS

- |RELACIONADOS CON EL USO DE DISPOSITIVOS.
“ |3. FICHAS TECNICAS QUE INCLUYA EL REGISTRO INVIMA Y LA CLASIFICACION DEL RIESGO DE LOS MISMOS.

4, MENCIONAR LOS POSIBLES VALORES AGREGADOS QUE SEAN OBIETO DE LA PRESENTE PROPUESTA,.CDMD EJEMPLO: GESTION EN EDUCACION:

‘|PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OFERTADOS.

ECONOMICOS:
1. PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE VALOR UNITARIQ, IVA Y VALOR TOTAL POR CADA HEMOKIT. ESPECIFICAR FORMA DE PAGO A
90 DJAS.




_CRITERIOS DE EVALUACION

Jurldicos:

1, CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.

Financleros . .

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTGS SOLICITADOS.
2. CUMPLE O NG CUMPLE. PARA OUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON UNO {1) DE LOS DOS (2) PRIMERGS FACFORES EVALUADDS. PERQ ES DE
CARACTER OBLIGATORIO CUMPLIR CON EL INDICADOR CAPITAL DE TRABAIO.

- | &) INDICE DE LIQUIEREZ: MAYOR O IGUAL A UND PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO Asl: [NDICE DE LIGUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.
- | BY INDICE BE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR @ (GUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASl: iNDICE BE

ENDEUDAMIENTO = PASIVGO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

/|€) CAPITAL DE TRABAIO: QUE CUBRA TRES (3) VECES EL PRESUUESTO ASIGANC PARA ESTA INVITACIGN. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

CAPITAL DE TRABA!O = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

1. CUMPLE O NO CUMPLE, PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADOS, SU RESULTADO SERA DE CARACTER HABILITANTE Y SE
CALIFICARA COMO HABILITADO O NO HABILITADO.

" [EVALUACIGN TECNICA {Quinientos 500 puntas)

FACTORES DE EVALUACION Parclal Subtotal
1. HEMOKITS 400 400
2. VALOR AGREGADQ 100 100
TOTAL 500

2| 2. SE CALIFICARA EL COMPONENTE DE HEMOKITS ¥ CADA UNG DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS QUE LO COMPONEN PARA LO CUAL ES NECESARIO ADJUNTAR: LAS
+ | FICHAS TECNICAS QUE INCLUYA EL REGISTRO INVIMA Y LA CLASIFICACION DEL RIESGO DE LOS MISMOS. (400 PUNTOS ). AL PROPONENTE QUE PRESENTE LA MEIOR

OFERTA SE LE ASIGNARAN LOS 400 PUNTOS, AL SEGUNDO 300 PUNTOS ¥ AS[ SUCESIVAMENTE.

3. SE ASKGNARA UN PUNTAJE DE CIEN PUNTOS {100) AL OFERENTE QUE OFREZCA VALORES AGREGADOS, INCLUIDOS EN LA TARIFA DEL SERVICIO.

1| EN LA PROPUESTA ECONGMICA EL PROPONENTE DEBERA DESCRIBIR DE MANERA DETALLADA LOS VALORES DEL SERVICIO ¥/C BIEN OFRECIDO Y DEBSDAMENTE
- [TOTALIZADA ENCLUIDOS LOS IMPUESTOS ¥ LA FORMA DE PAGO A 30 DiAS.

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. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDO MAYOR PUNTAJE EN LA EVALUACIGN.

2. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE DEMUESTRE MEJOR SITUACION FINANCIERA.
3, ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERG EN EL TIEMPO.

CERTIFICADO.DE DISPONIBILIDAD: PRESUPUEST,

60.000.000 | 2397 |

12/10/2017 |

]

- CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO: .-~

E .;A‘ NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
| EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
.| CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE

{3) TRES MESES

SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS :

SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUL NORTE E.5.E. ¥ EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

" .|LA ENTREGA SE REALIZARA DE MANERA PRESENCIAL Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

" |* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 5U CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MOMTO DEL CONTRATC Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL

PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCREPCION DEL CONTRATC Y TRES (3) MESES AS,

) “ - |* DE CAUDAD Y CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANT{A CORRESPONDERA AL {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y 5U VIGENCIA SERA IGUAL ©
e e D Tec” el |SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO MESES MAS.
Garantias deexiglbilidad "~ .-

* DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITLAR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN

+ | QUE INCURRA EN EL MO PAGD DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADDRES RELACIONADOS CON LA E/ECUCEON DEL RESPECTIVO CONTRATO.

SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL MGNTO DEL CONTRATC ¥ SU VIGENCIA SERA DE TRES {3) AROS.

. |* DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEENTE POR CIENTO (2096) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ 5U VIGENCIA SERA

IGUAL At PLAZO DEL CONTRATQ Y TRES {3}MESES MAS.

APROBACION - Lo T e L

 Firmas

Nombra y Firma Responsable Procese de Compras:
I - |Mormbre y Firma Direccién de Contratacion:

- Eombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativa:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA i
E—

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ

Nombre y Firma Gerente; MARIELA ARAQUE PENA Vbj




001-CALLE 80 Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 12 De 2017 CDP. No. 2397

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRQ........coereeeneennt 1000013210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020102

NOMBRE RUBRO.........cceiiinnn MATERIAL/NQEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,084,379,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 356,682,121.00
SALDO DE APROPIACION : 1,441.061,121.00

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

PARA RESPALDAR EFL COMPROMISO:
COMPRA DE HEMOKIT}PARA LA ATENCION INTEGRALDE T

ERAPIA RENAL DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 60,000,000.00 <
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 60,000,000.00

SESENTA 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: 1,084,379,000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 296,682,121.00

ESTA DISPQ LIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (80 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER REDRIGIIEZ MENDEZ,
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/10/13 Hor-Imp: 09:42:45 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-10 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-04

SOLICITUD DE BIENTES Y SERVICIOS

Li e montin VERSION : 4
NE@ Subved Integroda te Servicios de Salud
Hvomese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
[EECHA: 111072017

[tz

‘Fenhn’d_e Sollgitud Wrnfa

“DAT08 PEL SOLGHANTE: ¢

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

e e " OBJETO A-CONTRAT G ‘ —
OMPRA DE LOS HEMOKITS PARA LA ATENGION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL
SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

e

CONTRATAR LAC

U

R R s o i OUSTIFICAC NDEL BIEN O SERVICH NTRATAR: - -

La Subred Norte ESE, oferta ol servicia de Unidad Renal, para la poblacién subsidiada, contributiva, participante vincitada y particular de las localidades de
Suba, Engativa, Usaguén, Barrios Unidos, Teusaquille ¥ Chapinero de acuerdo ala contratacién que la institucién tiene con et Fondo Financiera Distrital de
Salud y 1as diferentes EAPB: siendo nacesario darle continuidad a la prestacion del eervicio en virtud de la alta demanda del mismoy el cardcter pricritario que
iane en la prestacion de los servicios, identificando dentre de Ia ruta de atencién, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS de Alta complejidad dela
Subred Norte ESE.

AR — 7 DESCRIPCIONT NIGADEL B
|
ttem Nombre J Descripcién Cantidad Unidsd de | Promedio consumel  gepecinicacidn Técnica Observacion “pAA
medida mensual

1 HEMOKITS Unidad

|

1, Se anexa documentc de defalle de descripeion? gi_X__NO VER ANEXO 1

i

~REQUSITOS TECNICOS ESPECIAVES ABOLIGITAR

VER ANEXO 2

~ GRIGACIONES DRUCOMRATSTAE = L~ o . ﬁ

VER ANEXC 3

@lcns: JJ

ajosuciar Bel dortrato (e pirs suanio

ombre y Firma del solicitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ﬂ/ A T -

ombre y Firma del Director que revisa:

ombre y Firma VoBo. Subgerente ) ’
‘| corporative yio de Servicis d& Salud: DIANA CARVAJAL MARTINEZ . m h

: FiELA ARAGIUE PERA
{Nombe y Firma Gerente MARIELA ARAQUE FERA (E) Hb@bh

io ptora; El blen 0 servicio solicitado se encuentra Inciuido en el Plan Anual de Adgl Tones be Ia entidad? SI,__NO __

e N : 1
+ Esta campo es diligenciado por la Dir
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ANEXO 5
CONTRATACION DIRECTA - INVITACION A COTIZAR

“CONTRATAR LA COMPRA DE 1.OS HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE
HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

CONDICIONES GENERALES PARA LA INVITACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar
cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios y en gjercicio de la funcién misional que le compete, requiere “CONTRATAR
LA COMPRA DE LOS HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE
ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA
SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E’

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacién del servicio a
los usuarios, se dirige la presente Invitacidn a personas naturales, juridicas, consorcios o
uniones temporales, la cual se efectlia mediante publicacién en pagina web, de acuerdo
con las normas vigentes establecidas para ia Empresas Social del Estado, arriba
identificada, dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la funcion
pUblica y demés normas aplicables, en especial los de publicidad y transparencia.

OBJETO DEL CONTRATO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, se permite invitar a presentar
propuestas para “CONTRATAR LA COMPRA DE LOS HEMOKITS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA
DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E”
JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

La Subred Norte ESE, oferta el servicio de Unidad Renal, para la poblacién subsidiada,
contributiva, participante vinculada y particular de las localidades de Suba, Engativa,
Usaquén, Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero de acuerdo a la contratacién que la
Instituciéon tiene con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes EAPB; siendo
necesario darle continuidad a la prestacién del servicio en virtud de |a alta demanda del
mismo y el carécter prioritario que tiene en la prestacion de los servicios, identificando
dentro de la ruta de atencién, la necesidad de continuar prestandolo en las UPSS de Alta
complejidad de la Subred Norte ESE.

Asi mismo, la Institucién no cuenta con el recurso tecnoldgico, ni logistico que permita dicha
prestacién de forma integral, por lo que se requiere a los interesados para que oferten los
Hemokits que se consuman en la Unidad Renal y que permitan prestar un servicio integral
a nuestros usuarios dentro de los mejores estandares de calidad técnico cientifico y
humano.



DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION:

De acuerdo con el Objeto de esta contratacién, los posibles proponentes deberan proveer
los Hemokits necesarios para ia demanda proyectada en condiciones de calidad y
oportunidad.

En la actuaiidad se estan atendiendo en promedio: 30 pacientes por mes que requieren
atencién en la Unidad Renal.

Las patologias que se estan tratando en la Subred Norte, estan relacionados con la
Insuficiencia renal aguda renal cronica, asi mismo deberan apoyar el manejo de
osteodistrofia renal, nefropatia l0pica, nefropatia diabética y manejo de Hipertension
arterial entre otras. Loa anterior, con el fin de garantizar la prestacién de los servicios con
la mayor complementariedad e integralidad posibles a nuestros usuarios.

Los hemokits deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Filtro para Hemodidlisis de Alto Flujo en las referencias requeridas para la atencién
de los pacientes atendidos en la Unidad Renal de |la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.
Linea Arteriovenosa
Fistula Arteriovenosa
Liquidos requeridos para la Terapia en cualquier presentacién (Acido vy
Bicarbonato).

Los proponentes estaran a cargo de las adecuaciones requeridas para la habilitacion de la
Unidad Renal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de acuerdo a lo
normado en la Resolucién 2003 de 2014, especificamente en el area fisica localizada en
la USS Simén Bolivar y destinada a tal fin. Esta adecuacion debera ser realizada por
personal idoneo y sus costos seran asumidos en su totalidad por el oferente.

Las adecuaciones requeridas para los 227mts cuadrados asignados en el area, deberan
dar cumplimiento a la norma de habilitacién vigente, asi como la instalacion de todas las
conexiones y sistemas que se requieran para el funcionamiento de la Unidad Renal, que
incluyan entre otras las plantas de tratamiento, concentrados y redes de Oxigeno (Sistema
de control para la planta de concentrados, Red de datos para el sistema de la Unidad Renal
y las demas que se requieran para su adecuacion).

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICOI- FACTOR HABILITADOR

Para la verificaciéon de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Invitacion

EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

FACTORES HABILITANTES:

DESCRIPCION DE FACTORES HABILITANTES



1. El oferente debera acreditar el concepto higiénico sanitario o certificado de
capacidad de almacenamiento de dispositivos médicos expedido por el INVIMA.

2. Certificacion de Inscripcion al programa de tecno vigilancia ante el INVIMA y/o
documentar la gestiébn de reporte de eventos relacionados con el uso de
dispositivos.

A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter habilitante
y se calificara como HABILITADO O NO HABILITADO.

EVALUACION TECNICA (Quinientos 500 puntos)

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisico y medio magnético

USB que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos
Calificables, asi:

FACTORES DE EVALUACION Parcial Subtotal
1. HEMOKITS 400 400
2. VALOR AGREGADOS 100 100
TOTAL ' 500

DESCRIPCION DE FACTORES DE EVALUACION

1. Se calificara el componente de Hemokits y cada uno de los insumos y dispositivos
gue lo componen para lo cual es necesario adjuntar: Las fichas técnicas que incluya
el registro INVIMA y la clasificacién del riesgo de los mismos. (400 puntos }

Al proponente que presente la mejor oferta se le asignaran los 400 puntos, al segundo 300
puntos y asi sucesivamente.

VALOR AGREGADO

Se asignara un puntaje de CIEN puntos (100) al oferente que ofrezca valores agregados,
incluidos en la tarifa del servicio, de acuerdo a la siguiente descripcidn:

e Mencionar los posibles valores agregados que sean bbjeto de |la presente
propuesta. Como Ejemplo: Gestién en Educacion: Programa de capacitacion para
el uso de los dispositivos médicos ofertados.

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Una vez terminado el proceso de seleccion, verificadas y evaluadas las diferentes ofertas y
adjudicado el contrato; al oferente le asiste ademas de las obligaciones generales y
especificas establecidas en el contrato y las derivadas de su ejecucion, las siguientes:



. Cumplir cabaimente con el objeto del contrato con la eficacia y calidad requeridas.
. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones del contrato sin previo
visto bueno del supervisor del contrato manteniendo las caracteristicas y calidades
de los reguerimientos. -

. Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E,
obrando de manera honesta y responsable.

Notificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cuaiquier inconveniente que impida la debida
gjecucion del contratc ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima
prestaciéon del servicio.

EL CONTRATISTA debera garantizar la continuidad del servicio en caso de
presentarse problemas de suministro y deberd disponer de un plan de contingencia
Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema
obligatorio de garantia de la calidad.

Hacer parte y participar activamente de los planes, programas y procedimientos
establecidos en la institucion.

Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el informe de gestion del
Servicio,

Las demas obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al objeto
contractual.



