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INVITACION A COTIZAR No. 074-2020 S.NTE

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA LOS PACIENTES CON AFILIACION AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

ITEM

NOMBRE { DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

UNIDAD DE

MEDIDA CANTIDAD

CONSUMO
PROMEDIO
MENSUAL

OBSERVACION

PAQUETE DE OXIGENO
DOMICILIARIO 1

EL PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 1
INCLUYE:

*CONCENTRADOR

*BALA PORTATIL PERMANENTE 1m3 CON CUATRO
RECARGAS

*BALA O CILINDRO DE SOPORTE O RESPALDO EN
CASA QUE OSCILE ENTRE 3 A 6.5M3

*ELEMENTOS DESCARTABLES CON ENTREGA
BIMENSUAL (HUMIDIFICADOR , CANULA DE
OXIGENO, SISTEMA VENTURY)

*VALORACION MENSUAL DE TERAPEUTA
RESPIRATORIA CON TOMA Y REGISTRO DE
OXIMETRIA, EN DOMICILIO O INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR.

UNIDAD 1

20

EL PAQUETE CONTEMPLA LOS REQUISITOS
MENSUALES POR USUARIO.

PAQUETE DE OXIGENO
DOMICILIARIO 2

EL PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 2, este
paquete aplica solo para pacientes que no pueden
hacer uso de concentrador y previa autorizacion del
supervisor del contrato.

INCLUYE:

*4 BALAS DE 6.5M3, CON REGULADOR DE PRESION
Y FLUJOMETRO

*BALA PORTATIL PERMANENTE 1M3 CON CUATRO
RECARGAS AL MES

*ELEMENTOS DESCARTABLES CON ENTREGA
BIMENSUAL (HUMIDIFICADOR , CANULA DE
OXIGENO, SISTEMA VENTURY)

*VALORACION MENSUAL DE TERAPEUTA
RESPIRATORIA CON TOMA Y REGISTRO DE
OXIMETRIA, EN DOMICILIO O INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR.

UNIDAD i

EL PAQUETE CONTEMPLA LOS REQUISITOS
MENSUALES POR USUARIO.

OXIGENO MEDICINAL EN
CILINDRO CON PRESENTACIONES
ENTRE3 A 6.5M3

CILINDRO CON PRESENTACIONES ENTRE 3 A 6.5M3
ADICIONAL, SE ENTREGARA BAJO ORDEN MEDICA Si
EL PACIENTE REQUIERE UN AUMENTO EN LA
CONCETRACION Y/O FLUJO DE OXIGENO

UNIDAD 1

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 9/06/2020
OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR 10/06/2020
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION 11/06/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 12/06/2020
HORA: 2:00 P.M
Plataforma SECOP 1!

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 12/06/2020
HORA: 2:10 P.M
Ptataforma SECOP 1

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

ENTRE EL 16/06/2020 y 18/06/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

18/06/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES INICIALES

19/06/2020 Hasta las 2:00 P.M.

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

23/06/2020
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REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DEFINITIVAS @ ¢

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 AMPLIADA AL 150%

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)
DiAS

W N T s W N e

w0

10

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

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).

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}).
St REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

EL OFERENTE DEBERA CONTAR CON CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA LOS GASES MEDICINALES OFERTADOS (OXIGENO
DOMICILIARIO).

EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 4410/2009 SE ACLARA QUE SI EL OFERENTE ES PRODUCTOR DE OXIGENO DEBE PRESENTAR REGISTRO
SANITARIO DEL PRODUCTO Y LA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS EXPEDIDOS LOS DOS POR EL INVIMA QUE ESTEN VIGENTES; SI ES DISTRIBUIDOR
DEBE PRESENTAR REGISTRO SANITARIO Y LA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS EXPEDIDOS POR EL INVIMA VIGENTE DEL PRODUCTOR DEL OXIGENO
QUE DISTRIBUYE.

3 REGISTROS INVIMA VIGENTES O EN TRAMITE DE RENOVACION PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS.
4 PRESENTAR DOS CERTIFICADOS VIGENTES DE EXPERIENCIA SOBRE CONTRATACION DEL INSUMO OBJETO CONTRACTUAL

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS 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 PRESUPUESTOQ ASIGNADQ PARA EL PRESENTE PROCESO.
4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE  Y/O CALIFICACION

MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT Y TECNICO

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

2. EN CASO DE EMPATE, SE ESCOGERA AL OFERENTE QUE TENGA EL MAYOR INDICE DE LIQUIDEZ SEGUN LA EVALUACION FINANCIERA REALIZADA EN EL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.

3. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
i 9 S 0
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CATORCE MILLONES TRECIENTOS VEINTISEIS MiL
UATROCIENTOS PESOS M/CTE ($14.326.400)

20 DE MAYO DE
2020

MEDICAMENTOS

NDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL

PLAZODE

|CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL  EIECUCIBN. | pos (2) MESES
|CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED ol (2) MES

{INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E. APROXW{ADQ .

DRMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

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

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD AST LO EXUA, EL
ONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO
EUNAN 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
NFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4} MESES MAS.

) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR E1. CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA
SEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER
NFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
NDEPENDIENTE 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 {GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
OMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES {3) 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.

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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESQS 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 MESORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS 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. LOS EQUIPOS DEBEN SER ENTREGADOS DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DE BOGOTA DENTRO DE LAS SIGUIENTES 24 HORAS CONTADAS A PARTIR DEL
MOMENTO DE LA SOLICITUD POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS POR EL OFERENTE. PARA LOS EXTRANJEROS REGUARES O IRREGULARES ESTA ESTREGUA DEBE
REALIZARSE POSTERIOR A LA REALIZACION DE PAGARE POR PARTE DE EL AREA DE FACTURACION DE LA SUBRED NORTE E.S.E.
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2. LOS EQUIPOS DEBEN SER ENTREGADOS EN EL DOMICILIO DEL USUARIO EN PERFECTO ESTADO, EL CUAL SERA VERIFICADO POR LOS PROFESIONALES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E QUE REALIZAN LAS VISITAS DOMICILIARIAS MENSUALES, ESTOS TIENEN LA POTESTAD DE EMITIR UN
CONCEPTO TECNICO PARA EL REEMPLAZO O CAMBIO DE LOS EQUIPOS.

3. LAS BALAS DE 6.5M3 DEBEN SER ENTREGADAS CON PROTECTOR O CUBIERTA IMPERMEABLE Y PROTECTOR DE VALVULA EN CASO DE CAIDA DE LA MISMA,

4, EL OFERENTE DEBERA REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS EQUIPOS ENTREGADOS E INFORMAR AL SUPERVISOR CUALQUIER NOVEDAD RELACIONADA CON EL
TRASLADO DE LOS MISMOS A DIRECCIONES DISTINTAS A LA INICIALMENTE ACORDADAS

5. EL OFERENTE DEBERA RECOGER LOS EQUIPOS DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE SUSPENSION DEL SERVICIO Y LA FACTURACION SE
DEBERA REALIZAR A CORTE CON LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA RECOLECCION, CUALQUIER NOVEDAD FRENTE A LA GESTION DE LA RECOLECCION DEBE SER
REPORTADA DE INMEDIATO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NO SE HACE RESPONSABLE LEGAL Nt ECONOMICAMENTE DEL PAGO DE EQUIPOS POR PERDIDA O NO
ENTREGA, LE CORRESPONDE AL CONTRATISTA UNICAMENTE REALIZAR LAS ACCIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES PARA LA DEVOLUCION DE
LOS EQUIPOS ENTREGADOS.

7. EL OFERENTE DEBERA DAR EDUCACION AL PACIENTE Y/O FAMILIAR SOBRE EL ADECUADO MANEJO, USO Y CUIDADO DE LOS EQUIPOS DE OXIGENOQ, DEJANDO
REGISTRO EL CUAL DEBERA SER PRESENTADO JUNTO CON LA FACTURACION DIARIA MENSUAL DEL SERVICIO PRESTADO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR INFORMACION DE CONTACTO PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD PRESENTADA CON LOS EQUIPOS

9. EL OFERENTE DEBERA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON PERIODICIDAD TRIMESTRAL Y CORRECTIVO INMEDIATO, DEL CUAL SE DEBERA DEJAR
CONSTANCIA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON SOPORTE FISICO ADJUNTO A LA FACTURA,

10. EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR AL MOMENTO DE LA FACTURACION EL REPORTE DE LA VISITA EFECTUADA POR LA TERAPEUTA RESPIRATORIA DONDE CONSTE
LA TOMA DE LA OXIMETRIA, SATURACION CON OXIGENO Y SIN OXIGENO; ESTE REPORTE SE DEBE PRESENTAR ASI SE HAYA SOLICITADO EL SERVICIO Y ENTREGA DE
EQUIPO EL ULTIMO DIA DEL MES.

£l oferente podrd remitir sus observaciones a través del SECOP I

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1 : CARTA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

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

ANEXO 4 : SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5 : ANEXO ECONOMICO

g
Coordinador de Bienes y Servicios: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA \k :t;‘
C e dOiN rols :

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A

ConzAR B.{ ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA c gy CoNvocartonia by OTROS MECANISMOS DE

PUBLICA "7 SELECCION

El presente proceso de seleccién se surtira de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, en atenci6n del cumplimientoyde los principios de la contratacién estatal y/o la funcion pablica

Cordialmente, {

Lo

biiégj;ra }onfﬁiocién
ere s
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ROSSY YANETH PENA GARCIA
DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

dircomplementarios@subrednorte.gov.co - EXTENSION 3001
DIRECTOR COMPLEMENTARIOS

- OBJETO A CONTRATAR o . . o o
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA LOS PACIENTES CON AFILIACION AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.6

; USJIHGAC!ON DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR e S - .
Se require servicio para ratamiento de pacientes con paiologias cronicas gque no cuentan con ningun lipo de vinculacion ol sisiema de seiud v que son cubierios por la enlidad leritordal Secretaria Dist
de Salud de Bogotd.

RIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

rital

ftem Nombre / Descripcion Cantidad Unidad de |Promedio consumo Especificacion Técnica Observacion *PAA
medida mensual

EL PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 1
INCLUYE:

*CONCENTRADOR

*BALA PORTATIL PERMANENTE 1m3 CON CUATRO
RECARGAS

‘BALA O CIINDRO DE SOPORTE O RESPALDO EN
CASA QUE OSCILE ENTRE 3 A 4.5M3

*ELEMENTOS DESCARTABLES COM ENTREGA EL PAQUETE CONIEMPLA LOS
1] PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 1 i UNIDAD 20 pacientes BIMENSUAL {HUMIDIFICADOR . CANULA DE REQUISITOS MENSUALES POR
OXIGENO, SISTEMA VENTURY} USUARIO.

*VALORACION MENSUAL DE TERAPEUTA
RESPIRATORIA CON TOMA Y REGISTRO DE
OXIMETRIA, EN DOMICILIO O INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR,

EL PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 2, este
paguele aplica solo para pacientes que no
pueden hacer uso de concentrador y previa
auloizacion del supervisor del contrato.

INCLUYE:

*4 BALAS DE 6.5M3, CON REGULADOR DE PRESION
Y FLUJOMETRO

*BALA PORTATIL PERMANENTE 1M3 CON CUATRO  |EL PAQUETE CONTEMPLA LOS
2| PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO 2 i UNIDAD 3 pacientes RECARGAS AL MES REQUISITOS MENSUALES POR
*ELEMENTOS DESCARTABLES CON ENTREGA USUARIO.

BIMENSUAL (HUMIDIFICADOR , CANULA DE
OXIGENO, SISTEMA VENTURY)

*VALORACION MENSUAL DE TERAPEUTA
RESPIRATORIA CON TOMA Y REGISTRO DE
OXIMETRIA, EN DOMICILIO O INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR.

CILINDRO CON PRESENTACIONES ENTRE 3 A 6.5M3
ADICIONAL, SE ENTREGARA BAJO ORDEN MEDICA
1 UNIDAD 5 cilindros S EL PACIENTE REQUIERE UN AUMENTO EN LA
CONCETRACION Y/O FLUJO DE OXIGENO

OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO CON
PRESENTACIONES ENTRE 3 A 4.5M3

&5e anexa doct to de detalle de d ipcidn? Si____ NO

i. Ef oferente debera contar con certificado de Buenas Praciicas de Manufactura para los gases medicinales oferfados {OXIGENO dOMICILIARIO), 2. En cumplimiento de la resolucidon 441072009 se aclora
que si el Oferente es PRODUCTOR de oxigeno debe presentar Registro Sanitario del producto y la cerlificacion de Buenas Practicas expedidos los dos por el INVIMA que estén vigentes; Si es DISTRIBUIDOR
debe preseniar Registro Sanitario y la cerlificacion de Buenas Practicas expedidos por el INVIMA vigente del productor det oxigeno que distribuye. 4. Registros Invima Vigenies o en framite de renovacion
para los productos ofertados. 5. Presentar dos certificados vigentes de experiencia sobre coniratacion del insumo objelo contraciual

Pdliza Seriedad de la Oferta Pdliza Calidad y Coreclo Pdliza Pago de Salario, Prestaciones Sociales e | Péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos

Palrimonio Auténomo

Funcionamienio de Bienes Indemnizaciones para Particulares
Garantia Bancario Pdliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabitidad de Obra Pdliza Responsabilidad Civil Extracontractual Poliza Provisidn de Repuestos, Accesorios y

Cornrecio Funcionamiento de Equipos
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
. OBUGACIONES DEL CONIRATISTA .

[GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONIRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS BN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES (NICIALES DEL CONTRATO SN 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 CALUDAD, PRECIO,

[CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. )
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICTADOS . .
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 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 NORITE 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 CONIRATO YA SEA QUE PROVENGA DE

CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FiN OE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR
CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTTUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE
LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS. EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION, 9. EJECUTAR
LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/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 CONIRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:
1. Los equipos deben ser enfregados deniro del perimetro urbano de Bogotd denfre de las siguientes 24 horas contadas a parlir del momento de la solicitud por los medios establecidos
por el oferente. Para los extranjeros reg o esta estregua debe reali terior a la realizacion de pag por parte de el area de Facturacion de la Subred Norte ES.E.

2. Los equipos deben ser enfregados en el domicilio del usuario en perfecto estado, el cudl sera verificado por los profesionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norle ES.E
que realizan las visitos domiciliarias mensuales, estos tienen la potestad de emitir un conceplo tecnico para el reemplazo o cambio de los equipos.

3. Las balas deben ser enfregadas con protector o cubierta impermeable y profector de valvula en caso de caida de la misma.

4. El of te de 1 guimiento a los equipos entregados e Informar al supervisor Iqui dad relaci da con el fraslade de los mi a direccl distintas a la
inicialmente acordadas

5. £l oferente debera recoger los equipos dentro de las 48 horas siguientes a la nofifi ion de suspension del servicio y la fach fon se debera fizar a corte conlafecha de

noflifi ion de la 1 § Iquier novedad frente a la gestion de la recoleccion debe ser reportada de inmediato al supervisor del contrato. 6. La Subred de Servicios de Salud
Norte E.S.E. no se hace resp ble legal ni ¥ i te del pago de equipos por perdida o no enfrega, le ponde al frafista unicamente fixar las ! legales y
administrafivas correspondientes para la devolucion de los equipos entregadaos.

7. El of te deb dar edt fon al paciente y/o familiar sobre el adecuado manejo, uso y cuidado de los equipos de oxigeno, dejando regisiro el cual debera ser presentado junto

con la facturacion diarie mensual del servicio prestado al supervisor del confrato

8. El oferente debera eniregar Informacion de contacto para cualquler eventualidad presentada con los equipos

9. Ef of te deb realizar tenimiento preventivo con periodicidad timestral y correctivo inmediato, del cual se debera dejar constancia af supervisor del contrato con soporte
fisico adjunio a la factura. -

10. El oferente debera enfregar al momento de la facturacion el reporte de la visita efectuad por ia Terapeuta respiratoria donde conste ia toma de la oximetria, safuracion con oxigeno

Iy sin oxigeno; este reporte se debe presentar asi se haya solicitado el servicio y enfrega de equipo el ulfimo dia del mes.

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesia no lo permita, 2. Cuando se demuesire lo participocion de un oferente en varias propuestos. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracion y no sea enviado en diche termino. 4, Cuando ia propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacion inexacta o no coresponda a la verdad., 6. Cuando existan motivos que impidon la escogencia objetiva de la oferta y propenente.

ROSSY YANETH PENA GARCIA

Nombre y Firma del soficitante: DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

firma del Director de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS
ontratacién: DIRECCION CONTRATACION

Nombre y Firma VoBo. Subgerente SANDRA MILENA ROSSO MATEUS
Corporativo y/o de Servicios de Salud: SUBGERENCIA PRESTACION DE SERVICOS DE SALUD

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
GERENTE

Nombre y Firma Gerente:

|Observaciones:
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ANALISIS DE RIESGOS

[CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACIGN {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR] S 3 . 2 |1 | 8 1 3 | 2 | 1 | BSTMAGON (DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA BAA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAIA ALTA | BAIA
. . . WU Casilla de seleccién Casilla de Generacidn
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento {Escofa solo una) (Escofs solo una) sutomdtica automstica
[Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar peridédicamente el
ECONOMICOS: fa fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA  |comportamiento del mercado respectol
y especulacion de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
[son los derivados de los cambios de fas politicas Analisis de 1 iti tatates al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condicianes sociales que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA nafisis de fas politicas estatales a
tengan impacto en 1a ejecucion del contrato respecto
{Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como fa
suficiencia def presupueste oficial, del plazo o fos derivados de
OPERACIONAL: procedimi 3 , sistemas de informacién 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
Y ogicos, equipos o técnicos i o
insuficientes
4
Son el riesgo de consecucian de financiacion o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de fas dici financieras ? 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para fa obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
g ias, ias y refi entre otros
REGULATORIO: Derivados de bs“camblos’re_gu!amnos o reglamentarios que 3 ) BASA - GESTIONARLO CONTRATISTA Analisis del mercado car}nb-ano dela
afecten 1a ecuacion econdmica del contrato moneda extranjera
iSon los eventos naturales previsibles en jos cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencion huma'na que puedan tener |‘mpac(o‘en fa e;ecxfcnon 1 , BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Aca.lar las vec?mendaaones que
del contrato, por ejernplo los temblores, inundaciones, lluvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Son Xo§ denvado.s de fas o‘bhgacmnes' lega?es o reglamemana.s Cumplimiento de la normatividad
lde caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o] ctual e implementacion inmediata de
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA | ® implementacion iamediata
ibutivasy N o de fas normas que fa modifiquen o
tareas de monitoreo y control, entre otras sustituyan
iSon fos derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de .
tvoz y de datos, suspension de servicios ptiblicos nuevos Acatar Iss recomendaciones que
TECNOLOGICO: y " .p, N P N 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA emiten fas entidades y dreas
desarroilos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
Y recomendadas
cuenta para la ejecucion def contrato.
o
0
0

Nombee: 5070 JROSSY YANETH PERA GARCIA ]
“Corran Electrénico .. Hjdireccioncomplementarios@subrednorte. gov.co
“iCangoL i - [DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS I
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 20 De 2020 CDP. No. 1062

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOl GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........coue e 321020101000000000000000 1
CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020101

NOMBRE RUBRO........cccocennnnn. : MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 523,464,160.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 4,139,303,653.00
SALDO DE APROPIACION : 4,662,767,813.00

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:

SUMINISTRO DE OXIG DOMICILIARIO PACIENTES SUBRED N

ORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 14,326,400.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 14,326,400.00

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 523,464,160.00
L.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 4,124,977,253.00

ESTA DISPOMNIBIIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
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NESTOR JAVIER ROD GLJF{Z.MEND Z
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO,
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