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INVITACION A COTIZAR No. 083-2020 S.NTE

{CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA PROCESAMIENTO DE
PRUEBAS RAPIDAS (POCT)

SPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

; UNIBAD DE CONSUMO :
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD PROMEDIO OBSERVACION
MEDIDA
MENSUAL
Prueba rapida para
1 |determinacion de perfil lipidico y {Prueba Répida Prueba 50 Incluye equipo para la medicion

glucosa

Hr A e r '! idz ueba 1800 Incluye eq |p0 para la medicion
m r u m
e Oglobina Glicosilada : Y

Prueba rdpida cuantitativa L. . .
3 L. . - Prueba Répida Prueba 10 Incluye equipo para la medicion
Relacién albumina-creatinuria

Prueba rapida cuantitativa para L . L
4 . X Prueba Répida Prueba 50 Incluye equipo para la medicion
marcadores cardiacos: troponina

5 Prueba rapida cuantitativa para Prueba Répid pruch 5 ncluve easine bara la medicién
marcadores cardiacos: PROBNP | 0 ¢ 0@ Rapica fueba ye equipo p

6 Prueba répida cuantitativa para Prueba Rapida Prueba 120 Incluye equipo para {a medicion
rue
marcadores cardiacos: Dimero D a Rapt u ye equipo p

4 Prueba rédpida cuantitaiva de PCR Prueba Rénid Prueh 50 Incluye equino para la medicién
Proteina C Reactiva rueba Rapida rueba ye equipo p

Prueba rapida VIH tercera

8 ., Prueba Rapida Prueba 2500
generacion
Prueba rapida VIH cuarta
9 ueba r-e?px ! Prueba Rapida Prueba 200
generacién
10 |Prueba rédpida Sifilis Prueba Rapida Prueba 2500
11 {Prueba rdpida HIV/ Sifilis DUO Prueba Rapida Prueba 300
12 |Prueba rdpida HBAgS Prueba Rapida Prueba 1200
13 [Prueba rdpida Embarazo Prueba Rapida Prueba 500
14 |Prueba rapida Sangre Oculta Prueba Rapida Prueba 600
Prueba rapida Ag Helicobact
15 pirll:)ry P g nelicobacter Prueba Rapida Prueba 80

Prueba rapida Helicobacter pilory

16 AC

Prueba Rapida Prueba 20

17 |Prueba répida HAV Prueba Répida Prueba 40

18 |Prueba rapida Clostridium difficile |Prueba Répida Prueba 20




Secretaria de Salud

INVITACION A COTIZAR

CODIGO: AP-CT-F-04-05

VERSION: §

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

PAGINA: 1DE3

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
19 {Prueba rdpida HCV Prueba Rapida Prueba 300
Prueba répida para
20 |[determinacion de multidrogas de |Prueba Rapida Prueba 40
abuso
p1 |Prueba rapida para Prueba Rapid Prueb 20 Incluye equipo para la medicion
determinacion de Linfocitos CD4+ rueba Rapida ruesa Uye equipo para fa medicio
22 |{Prueba rapida Ag Influenza AY B |Prueba Répida Prueba 300
23 |Prueba rdpida VSR Prueba Répida Prueba 300
24 |Prueba rapida Adenovirus Prueba Rdpida Prueba 200
25 |Prueba VSR y Adenovirus Nasal  |Prueba Répida Prueba 300
Prueba VSR, Adenovirus Nasal E .
26 Prueba Réapida Prueba 300
Influenza Ay B
27 {Prueba rdpida Strep A Prueba Rapida Prueba 20
28 |{Prueba rapida Dengue igG - igM |Prueba Répida Prueba 40
Prueba rapida Ag Prostético .
29 e Prueba Rapida Prueba 20
Especifico
30 |Prueba FilmArray Respiratorio Prueba Rapida Prueba 10 Incluye equipo para la medicion
31 |Prueba FilmArray Sepsis Prueba Répida Prueba 10 Incluye equipo para la medicion
32 |Prueba FilmArray Gastrointestinal |Prueba Répida Prueba 10 Incluye equipo para la medicion
33 |Prueba FilmArray Meningitis Prueba Rapida Prueba 10 incluye equipo para la medicién
34 |Pruba FilmArray Pnemonia Prueba Rapida Prueba 10 incluye equipo para la medicién
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 1/07/2020
OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR 2/07/2020
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION 3/07/2020
PLAZO MAXIMO HASTA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 6/07/2020
HORA: 11:00 A.M
Plataforma SECOP Hi
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FECHA: 6/07/2020

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS HORA: 11:10 AM

Plataforma SECOP I

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y

ECONOMICOS

ENTRE EL 6/07/2020y 8/07/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 8/07/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES

INICIALES

9/07/2020 Hasta las 11:00 A.M.

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS 10/07/2620

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS.

JURIDICOS:

1

3

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) DIiAS)

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 DELREPRESENTANTE LEGAL,
NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}
DiAS.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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).

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.

TECNICOS:
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REGISTRO INVIMA: Se debe anexar archivo escaneado en una USB o CD la copia nitida y legible del registro sanitario
vigente de cada producto cotizado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran ofertas de

1 productos que no posean aun el registro sanitario, o posean registro vencido. La omisién de este documento excluye del
proceso el item cotizado. Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado. Y en archivos
separados por item y renombrado con el nimero del mismo.

ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS: de los productos con las especificaciones de envase y empaque . Cada item debe tener

2 . .
un archivo PDF legible, con el nombre y la presentacion del mismo.
3 ADJUNTAR FICHAS DE SEGURIDAD: De los productos y/o reactivos ofertados. Cada item debe tener un archivo PDF
legible, con el nombre del mismo.
CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: El proponente indicara claramente en la oferta si
es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos,
4 lo cual se acreditarad acompafando la propuesta con la respectiva carta de autorizacion y/o representacién del

fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombia que lo autorice
como su distribuidor. Las cartas de autorizacion y/o representacién expedidas en el extranjero deben haberse emitido
conforme a las Normas vigentes {Articulo 480 del Céodigo de Comercio y demds normas concordantes).

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El 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

S 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: Direccidn, teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de distribucion.

6. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se establece que la fecha de vencimiento de los reactivos
no podran ser inferior a seis meses, al momento de la recepcion técnica del insumo y/o reactivo en la institucidn,
teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe

6 asegurarlas hasta entregar los reactivos en las unidades de la Subred Norte de Bogotd, El proveedor se comprometerd a
cambiar los reactivos o insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, dentro de los tres (3} meses
siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o
vencimiento.

EQUIPOS EN COMODATO: Para las pruebas que requieren para su procesamiento el uso de equipos (Ver
Observaciones y Anexo 1), se entendera que la propuesta incluye el suministro de dicho equipos en cada USS y que en

7 caso de quedar adjudicado o suministrara mediante el correspondiente comodato. Para ello el oferente debera
presentar carta en la que se compromete a entregar en comodato y por el tiempo que dure la vigencia del contrato, los
equipos necesarios para el procesamiento de las pruebas junto con los insumos y reactivos adjudicados.

REGISTRO INVIMA EQUIPOS : Se debe anexar en archivo escaneado la copia nitida y legible del registro sanitario vigente
8 de cada equipo ofertado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran equipos que no posean
aun el registro sanitario, o posean registro vencido.

COMPLETITUD DE LA OFERTA: El proponente debe ofertar el 100 % de los reactivos e insumos solicitados y los equipos

9 . .
necesarios para el procesamiento de las pruebas.
ECONOMICOS:
1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS

fTEMS 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.
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
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CUMPLE O NO CUMPLE Y/O CALIFICACION

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

RESUPUESTAL QUE RESPALDA

CIENTO DIEZ MILLONES PESOS M/CTE
($110.000.00)

19 DE JUNIO DE
2020

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

(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.

UN (1) MES

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
COMPLEJIDAD ASI LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES
EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES 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.

B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU
CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%)
DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

C)DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL
INCUMPLIMIENTO DE LA PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES ADQUIRIDOS, SU
CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN {1) ANO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO.

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.




INVITACION A COTIZAR CODIGO: AP-CT-F-04-05

etia de Salud VERSION: 5

BB ociimnsscesmcoscesi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1DE3
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS
STUDIOS PREVIOS.

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

. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATOQ, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y
FRECIDAS 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 .

. 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
JESTABLECIDOS.

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

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
ARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO [’ -
PERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO OE LA CALIDAL;
ISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

{9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A
LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O
| DIRECTRICES INTERNAS.

{10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

1. El contratista contara con un stock minimo de pruebas e insumos dentro del laboratorio.

2. Se realizaran entregas de pruebas completas de acuerdo a la cantidad establecida, en un término no superior a los primeros
cinco dias de cada mes y de acuerdo a la solicitud.

3. El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y detergentes y demds consumibles que garanticen la
correcta prestacién del servicio.

4. La pérdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos o calidad de los productos suministrados
seran reconocidos por el proveedor. :

5. El contratista garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi debera asumir el costo de los mismos.

6. Adecuacidn del laboratorio y puntos satélites (tomas de muestra y servicios) en equipos necesarios para la prestacién del
servicio.

7. Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamiento operativo en los CAPS y demas servicios .

8. El contratista debera garantizar el cambio de los insumos y reactivos que presenten cualquier defecto, mala calidad, o ruptura
de cadena de frio durante el transporte, sin costo alguno para la Subred integrada de Servicio de Salud Norte.

9. Debera cumplir con tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, extras, contingencias etc.

10. En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo solicitado, el examen debe ser realizado por el
proveedor y facturada a la subred, por precio establecido de la prueba.

11. La fecha de vencimiento o caducidad de los reactivos no debe ser inferior a 6 meses.
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2, Las siguientes son las caracteristicas de los insumos y dispositivos médicos que debera suministrar el contratista para la
restacion de los servicios: Insumos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas: Técnica de la prueba, Forma
armacéutica, Concentracion, Lote, Registro sanitario, Fecha de vencimiento y Presentacion comercial.

113. Los dispositivos médicos: Deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas: Nombre genérico o marca del

ispositivo, presentacién comercial, registro sanitario, vida util si aplica, clasificacién de acuerdo al riesgo, equipo biomédico de
{tecnologia controlada.

14.PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS: Se deberan programar como minimo dos (2)

visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo de ejecucién del contrato y todas las visitas correctivos a que haya lugar. El
iproponente debera tener departamento de ingenieria con capacidad de respuesta 24 horas al dia, los siete dias de la semana al
igual asesoria cientifica para la solucién de problemas técnicos, control de calidad interno y entrenamiento de Equipos por parte
de un Profesional con la debida experiencia, y soportado con la respectiva documentacion. Se debe presentar dentro de ia
propuesta un cronograma de mantenimientos, con los nombres completos de los ingenieros y la disponibilidad de cada uno para
atender los requerimientos por parte del supervisor del contrato a en su defecto para el personal asistencial que lo requiera. Los
tiempos de respuesta deberan ser cortos {maxima dos horas) sin importar ni la hora ni el dia, este servicio debera ser 24 horas,
siete dias a la semana. Los mantenimientos preventivos serén acordados previamente con el fin de no interrumpir el normal
desempefio del laboratorio y los servicios. Todos los equipos entregados en apoyo tecnoldgico deberdn estar conectados a sus
correspondientes UPS si lo requiere {provistas por el proveedor).

15. CONTROL DE CALIDAD INTERNOY CONSUMIBLES: Serdn incluidos dentro del precio prueba.

El oferente podrd remitir sus observaciones a través del SECOP Il

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

Coordinador de Bienes y Servicios: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ‘ l

Nombre y Firma Direccion de
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
Corporativo:

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA -
Secretaria de Salud VERSION: 5
: Subred Integrada de Servicios de Salud

Norie ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.§ & PAGINA: 1 DE 1
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{Marque con una X
dependiendo el tipo de
proceso)

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A

CONVOCATORIA
A comzar

B.( ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA (o] PUBLICA

D.() OTROS MECANISMOS DE SELECCION

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA PROCESAMIENTO DE PRUEBAS RAPIDAS
{POCT)

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

Cordialmente,

i

;

[ .
‘Directora de Contratacion
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 19 De 2020 CDP. No. 1291

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 RUBRO........c..o..: 3210201020000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL.......: 321020102

NOMBRE RUBRO.......ooveoenn..... : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 534,436,364.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 9,744,019,740.00
SALDO DE APROPIACION : 10,278,456,104.00

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 REACTIVOS, DISPOSITIVOS INSUMOS PARA

PRUEBAS R
POR UN VALOR INICIAL DE : 110,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 110,000,000.00

CIENTO DIEZ 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: 534,436,364.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 9,634,019,740.00

ESTA I/),LS'PONIBIL AD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRléJEZ MEND
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO,

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/06/23 Hor-Imp: 12:30:35 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-06 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

]
rada de Servitios de Setud

Nore EEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

Mayo 28/2020 FECHA DE RECIBIDO

ATOS DELSOUCTANTE

ROSSY YANETH PENA GARCIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

dircomplementarios@subrednorte.gov.co

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PAA( X ) PROYECTO( )

T GBIETO A CONTRATAR.

La Organizacién Mundial de la Salud establece que alcanzar el grado méximo de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, y que por consiguiente los Estados
deben crear las condiciones, instituciones y politicas que le permitan a toda la poblacion acceder a este derecho. Es asi como en Colombia dentro del texto de la constitucion politica
sefiala en el "Articulo 49. La atencion de ja salud y el saneamiento ambiental son servicios ptiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
~Paromocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental

nforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigitancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en {os
cuales la atencion bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y a de su comunidad™.

E:

Principio fundamental que busca cumplirse a traves de la expedicion de la Ley 100 de 1993 con el articulo 195 con la creacion de las empresas sociales del Estado, como una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, quienes a traves de un regimen de contratacion de derecho
privado, hace que con mayor agilidad puedar dar cumplimiento a Ias satisfaccion de las necesidades de toda una poblacion bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia
al Derecho a {a Salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.

Que el ACUERDO NO. 641 DEL 06 DE ABRIL DE 2016 “por el cual se efectiia la reorganizacion del Sector de Salud Bogotd, Distrito Capital, modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden
otras disposiciones” en su ARTICULO 2, dispuso ... “Fusionar, entre otras, Empresas Sociales del Estado adcristas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota de Usaquén, Chapinero,
Suba, Engativa y Simon Bolivar en la Empresa Social del Estado denomida “SubRed integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E.”

Que con base en lo anterior la Junta Directativa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, aprobé el Estatuto de Contratacién, mediante Acuerdo No. 024 de septiembre
20 de 2017 de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. £, a fin de aunar esfuerzos administrativos, tecnicos y financieros para el fortalecimiento de las subredes integradas de

servicios de salud ESE, en el marco del modelo de atencion integral en salud y de acuerdo a los postulados de {a Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en

ejercicio de {a funcion misional que le compete, requiere contratar el suministro de Reactivos, Dispositivos, Insumos, consumibles necesarios para procesamiento de pruebas rdpidas

{POCT) para el diagndstico temprano y brindar resolutividad y oportuno tratamiento a los pacientes ambulatorios, de urgenciasy areas de hospitalizacion que de acuerdo ala

contratacion vigente que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades), se requieren en

los CAPS; USS y UMHES.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacién del servicio a tos usuarios, se dirige la presente Convocatoria a personas naturales, juridicas, consorcios o
uniones temporales, la cual se efectia mediante publicacion en pagina web, de acuerdo con las normas vigentes establecidas para la Empresas Social del Estado, arriba identificadas,

; 1do cumplimiento a los postulados y principios contractuales de fa funcién publica y demas normas aplicables, en especial los de publicidad y transparencia. o

DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATA}

PROMEDIO
UN t
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD IDAD DE CONSUMO ESPEC,IFICAC oN OBSERVACION P.AA,
MEDIDA TECNICA
MENSUAL
Prueba répida para determinacion de L . -
i peril lipidico y glucosa A demanda Prueba 50{Prueba Rapida incluye equipo para la medicién
Prueba rapida cuantitativa ¥ . =
2 Hemoglobina Glicosiiada A demanda © Prueba 1800{Prueba Répida incluye equipo para la medicion
Prueba rapida cuantitativa Relacion . . i
3 albumina-creatinuria A demanda Prueba 10{Prueba Rapida incluye equipo para la medicion

Y



4 :‘;?:: dr:rzisds ccrggggzﬁ;gg;:%c A demanda Prueba ‘ ' 50{Prueba Rapida Incluye equipo para ta medicién
5 Z‘;?:: dfrgfg af:::rzzz'gso;gﬁs A demanda Prueba 50|Prueba Rapida Incluye equipo para la medicion
6 :::; drSrF:sdguf;;rgzztg;‘;ch A demanda Pruebo 120|Prueba Rapida Incluye equipeo para la medicién
7 ‘;;Z?;:g??:cizsgmcwc de PCR A demanda Prueba 50|Prueba Rapida Incluye equipo para la medicidn
8 Prueba rapida VIH tercera generacién A demanda Prueba 2500{Prueba Rapida
9 Prueba répida VIH cuarta generacion A demanda Prueba » 200iPrueba Rapida
10 Prueba rdpida Sifilis A demanda Prueba 2500{Prueba Rapida
1 Prueba rapida HIV/ Sifilis DUO A demanda Prueba 300{Prueba Rapida
12 Prueba rapido HBAGS A demanda Prueba 1200|Prueba Répida
13 Prueba rapida Embarazo A demanda Prueba 500|Prueba Répida
14 Prueba rapida Sangre Oculia A demanda Prueba 4600|Prueba Rapida
15 Prueba rapida Ag Hetlicobacter pilory A demanda Prueba 80|Prueba Rapida
16 Prueba répida Heficobacter pitory AC A demanda Prueba 20|Prueba Rapida
17 Prueba rapida HAV A demanda Prueba 40|Prueba Rapida
18 Prueba rapida Clostridium difficiie A demanda Prueba 20{Prueba Rapida
# 19 Prueba répida HCV A demanda Prueba 300{Pruebc Répida
20 :Ljﬁgcrl;;?id:ep;aégsgefermir\ocio'n de A demanda Prueba ) 40}Pruebo Rapida
21 Ernufigc:c:;igigipcm determinacion de A demanda Pruebo 20iPrueba Rapida Incluye equipo para ia rmedicidn
22 Prueba rapida Ag Influenza A Y B A demanda Prueba X 300|Prueba Rdépida
23 Prueba rapida VSR A demanda Prueba 300{Prueba Rapida
24 Prueba rapida Adenovirus A demanda Prueba 200|Prueba Rapida
25 Prueba VSR y Adenovirus Nasal A demanda Prueba 300|Prueba Rapida
26 f:f‘[’f::zgfy Qde”"v"us Nasal £ A demanda Prueba 300|Prueba Rapida
27 Prueba rapida Strep A A demanda Prueba 20tPrueba Rapida
28 Pruepa rapida Dengue IgG - igM A demanda Prueba 40|Prueba Rapida
29 Prueba rapida Ag Prostdtico Especifico A demanda Prueba ‘ ‘ 20|Prueba Rapida .
30 Prueba FitmAmay Respiratorio A demanda Prueba 10|Prueba Rapida Incluye equipo para la mediciéﬁ
0 o
31 Prueba FilmArray Sepsis A demanda Prueba 10[Prueba Rapida Incluye equipo para la medicion
32 Prueba FilmArray Gastrointestinal A demanda Prueba 10|Prueba Rapida Incluye equipo para la medicién
33 Prueba FilmArray Meningitis A demanda Prueba 10|Prueba Répida Incluye equipo para la medicién
34 Pruba FilmArmray Pnemonia A demanda Prueba 10|Prueba Rapida Incluye equipo para la medicién
éSe anexa documento de detalle de descripcidn? SI_____ NO__X__
CRITERIOS DE SELECCION DE LA OF
TECNICOS (X) ECONOMICOS { X)) OTROS ( ) CUALES:




~trclaratorias pertinentes; no se aceptardn equipos que no posean adn el registro sanitario, o posean registro vencido.

_JTENERALES:

ERIOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICIT,

1. REGISTRO INVIMA: Se debe anexar archivo escaneado en una USB o CD la copia nitida y legible del registro sanitario vigente de cada producio cotizado, incluyendo las resoluciones
aclaratorias pertinentes; no se acepiaran ofertas de producios que no posean adn el registro saniterio, o posean regisiro vencido. ta omisién de este documento excluye del proceso el
litem cotizado. Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado. Y en archivos separados por item y renombrado con el nimero del mismo.

2. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS: de los producios con las especificaciones de envase y empaque . Cada item debe tener un archivo PDF legible, con el nombrey la presentacion del
mismo.

3. ADJUNTAR FICHAS DE SEGURIDAD: De los productos y/o reactivos ofertados. Cada item debe tener un archiva PDF legible, con el nombre del mismo.

4. CERTFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: £l proponenie indicard claramente en |a oferia si es {abricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditard acompanando la propuesta con la respective carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para
comerciotizar en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor. Las cartas de autorizacidn y/o representacion expedidas en el
extranjero deben haberse emitido conforme a las Normas vigenies {Articuio 480 del Codigo de Comercio y demas normas concordantes).

5. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: Bl oferente debe presentar certificacion fimada por el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd 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 fa misma como son: Direccién, teléfono, Coreo electrdnico,
persona de contacto y vehiculos de distribucion. :

6. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se establece que la fecha de vencimiento de los reactivos no podrén ser inferior a seis meses , al momento de la recepcion
técnica det insumo y/o reactivo en la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarias hasta
entregar los reactivos en las unidades de la Subred Norte de Bogotd, El proveedor se comprometerd a cambior los reactivos o insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis {6) meses,
dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de notificacién, oun cuando los contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

7. EQUIPOS EN COMODATO; Para las pruebos  que requieren para su procesamiento el uso de equipos {Ver Observaciones y Anexo 1}, se entenderd que la propuesta incluye el suministro
de dicho equipos en cada USS y que en caso de quedar adjudicado lo suministrara medionte el corespondiente comodato. Para ello el oferente deberd preseniar carta en la gue se
compromete a entregar en comodato y por el tiempo que dure la vigencia del contrato, los equipos necesarios para el procesamiento de las pruebas junto conlfos insumos y reactivos
adjudicados.

8. REGISTRO INVIMA EQUIPOS : Se debe anexar en archive escaneado la copia nitida y legible del registro sanitario vigente de cada equipo ofertado, incluyendo los resoluciones

9, COMPLETITUD DE LA OFERTA: Ei proponente debe ofertar el 100 % de los reactivos e insumos solicitados y los equipos necesarios para el procesamiento de las pruebas.

E REQUIERE VISITA TECNIC

Si() NO {X)

POLIZA PAGO DE SALARIO, POLIZA CALIDAD Y CORRECTO . .

. ) R R PUBLICO!

PATRIMONIO AL;TONOMO ( PRESTACIONES SOCIALES £ FUNCIONAMIENTO DE BIENES PO&ZSFSEE;'S\D?:)DE POLIZA SEGU gfg‘ﬁﬁ:ﬁ?u?i N EE SC(U';SOS UBLICOS
INDEMNIZACIONES { ) {X)
pOLIZA PROVISION DE REPUESTOS,

. ) POLIZA RE IDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA

GARANTIA BANCARIA { ) ACCESORIOS Y CORRECTO POLIZA CUMPLIMIENTO DEL | POLIZA ESTABILIDAD | POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO! CTUAL
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS ( CONTRATO (X)) DE OBRA () ()
X)
CODIGO; AP-CT-F-01-06
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

JMPLIR 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 BUENQ 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 £.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 GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.




8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE : L
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS
POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA 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. Ef contratista contard con un stock minimo de pruebas e insumos dentro del laboratorio.

2. Se redlizaran enfregas de pruebas completas de acuerdo a la cantidad establecida, en un término no superior a los primeros cinco dias de cada mes y de acuerdo a
la solicitud.

3. El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y detergentes y demds consumibles que garanticen la correcta prestacion del servicio.

4. La pérdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos o calidad de los productos suministrados serdn reconocidos por el proveedor.

5. Bl contratista garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi deberd asumir el costo de los mismos.

6. Adecuacién del laboratorio y puntos satélites {fomas de muestra y servicios) en equipos necesarios para la prestacion del servicio.

7. Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamienio operativo en fos CAPS y demas servicios .

8. El contratlista deberd garantizar el cambio de los insumos y reactivos que presenten cualquier defecto, mala calidad, o ruptura de cadena de frio durante el transporte,
sin costo alguno para la Subred integrada de Servicio de Salud Norte.

9. Deberd cumplir con tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, exiras, confingencias etc.

10. En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo solicitado, el examen debe ser redlizado por el proveedor y faclurada a la subred, por precio
establecido de la prueba.

1. La fecha de vencimiento o caducidad de los reactivos no debe ser inferior a 6 meses,

12, Las siguientes son las caracteristicas de los insumos y dispositivos médicos que deberd suministrar el contratisia para la prestacion de los servicios: Insumos: Deberdn
contener como minimo las siguientes caracieristicas: Técnica de la prueba, Forma farmacéutica, Conceniracion, Lote, Registro sanitario, Fecha de vencimienio y
Presentacion comercial.

13. Los dispositivos médicos: Deberdn contener como minimo las siguientes caracteristicas: Nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial, registro
sanitario, vida util si aplica, clasificacion de acuerdo al riesgo, equipo biomédico de tecnologia controlada.

14.PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS: Se deberdn programar como minimo dos {2) visitas de mantenimiento preventivo durante el
fiempo de ejecucion del contrato y todas las visitas correctivos a que haya lugar. El proponente deberd tener departamento de ingenieria con capacidad de respuesta 24
horas al dig, los siete dias de la semana al igual asesoria cientifica para la solucion de problemas técnicos, control de calidad intermo y entrenamiento de Equipos por parte
de un Profesional con la debida experiencia, y soportado con la respectiva documentacion. Se debe presentar dentro de la propuesta un cronograma de
mantenimientos, con jos nombres completos de los ingenieros y ia disponibilidad de cada uno para atender los requerimientos por parte del supervisor del contrato a en
defecto para el personal asistencial que lo requiera. Los tiempos de respuesta deberdan ser cortos [maxima dos horas) sin importar ni la hora ni el dia, este servicio deberd
ser 24 horas, siete dias a la semana. Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente con el fin de no interrumpir el normal desempefio del laboratorio y los
servicios. Todos los equipos entregados en apoyo tecnoldgico deberdn estar conectados a sus correspondientes UPS silo requiere (provistas por el proveedor).

15. CONTROL BE CALIDAD INTERNOY CONSUMIBLES: Serdn incluidos dentro del precio prueba.

. PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION. DEL CONTRATO (endiasomeses).

6 Meses

| CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.,
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS,

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION 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 LA OFERTA Y PROPONENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: GLORIA INES GALLO TIBADUIZA
Elabord Lider Laboratorio Clinico

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR -
ROSSY YANETH GARCIA PENA

Director Servicios Complementarios

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE
CONTRATACION: LIDIA HEMILET CALA CELIS

{Reviso

OBSERVACIONES: Se adjunta Anexo 1 : Equipos solicitados




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ANEXO NO.1 EQUIPOS REQUERIDOS 2020
APOYO TECNGLOGICO

Equipo para procesamiento de prueba répida de Perfil Lipidico y glucosa .
Certificacion de NCEP ( National Cholesterol Educational 1 8 ]
Program , EEUU) .

1Equipo para procesamiento de prueba rapida de Hb glicosilada ,PCR y relacién
Albumina-Creatinina

Certificacion 1 1 1 1 o] 13
‘NGSP

-IFCC

Equipo portatil para procesamento de prueba rapida de marcadores cardiacos 1 1 1 1 4

JEquipo para procesamiento de prueba rapida de CD4
El equipo debe contener dos puertos USB: impresora y exportacion de datos,
modem de conectividad 1 1

Con alimentacion de CA o bateria interna

Equipo para procesamiento de pruebas FilmArray: Sistema de diagndstico molecular 1
aprobado por la FDA 1

M
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
ESTIMACION
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) & 13 3 2 t. a8 1 3 1 2 L cio (DEFINICION) RIESGO FORWMA DE MITIGARLO
B ALTA MEDIA | MEDIA sasa | aura MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
. " . P Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacion . . Generacion
Casilla de seleccion Casilla de difigenciamiento (Escoja solo una) {Escoja solo una) automética Generacion automatica automitica
Variaciones de los precios de fos reactivos e insumos en el Revisar periddicamente el
ECONOMICOS: ado P 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE | comportamiento del mercado respecto
mere de los bienes y/o servicios a contratar
Stisi .
SOCIALES O POLITICOS: N/A o Andlisis de las politicas estatales al
respecto
Se presente mayor demanda de la presupuestada
OPERACIONAL: histéricamente, por lo tanto el presupiuesto puede ser 3 3 Sy £ {MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucidn presupuestal supervisada
insuficiente. : .
Si se presenta mayor demanda a la determinada inicialmente se Respaldar las operaciones
FINANCIERO: pueden presentar dificultades en Ia consecucidn de financiacion 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para obtener recursos y cumplir con el objeto del contrato. certificados
REGULATORIO: N/A o Andlisis del mercado car}'\blano dela
moneda extranjera
Dafo en la infraestructura debido a eventos naturales que Acatar fas recomendaciones gue
DE LA NATURALEZA: N . i es R X i 2 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE 5 N
impidan la prestaciodn def servicio (Sismos, inundaciones,etc.} emitan as entidades encargadas
Cumplimiento de la normatividad
AMBIENTALES: N/A 0 actual e implementacién ufxr"ned«ata de
tas normas que la modifiquen o
sustituyan
Dafio en equipos biomédicos que afecten fa oportunidad en fa Supertvisar la realizacién de
TECNOLOGICO: 2no en equip ~cicos P 2 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE mantenimientos preventivos y/o
prestaciodn de los servicios ofertados. N !
correctivos por parte del contratista.
o
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