INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 121-2019

CONTRATACION DIRECTA PIEMCA S.A.S

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE E.S.E

Consumo
item Nombre f Descripcion Unidad de medida Cantidad Promedio Especificacion Técnica Observaciones
Mensual
1 BALON SUBACROMINAL UNITARIO A DEMANDA 1

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 28/08/2019

Fecha: 2/09/2019
Hora: 11:00 A.M
Lugar: USS - CHAPINERQ - Calle 66 No 15 -41
Piso 1 Oficina de Correspondencia
Fecha: 2/09/2019
Hora: 11110 A.M
tugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 -41
Piso 3 Oficina de Compras

CIERRE Y ENTREGA DE FROPUESTAS

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE £L 2/09/2019 Y EL 4/09/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 4/08/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:

1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

[

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA, SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 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%

@ B N U A

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL}

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS
11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) Dfas

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

13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

15. CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT
1 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. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2 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).
S1 REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1 COPIA CARTA DE AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DE FABRICANTE

PRESENTAR CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE RELACIONE EL NOMBRE Y TELEFONO DE LA PERSONA DE CONTACTO DEL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA, TANTO DEL DISTRIBUIDOR COMO DEL
LABORATORIO E IMPORTADOR PROPUESTO EN SU OFERTA.

3 COPIA REGISTRO INVIMA DE CADA AUNO DE LOS PRODUCTOS A COTIZAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 121-2019

CONTRATACION DIRECTA PIEMCA S.A.S

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE E.S.E

4 COPIA CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO CCAA
s EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LOS PROTOCOLOS DE ALMACENAMIENTO, LAVADO, DESINFECCION, PREPARACION Y TRANSPORTE DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

6 ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS EN MEDIO MAGNETICO POR {TEM DEL MATERIAL DE OSTEQSINTES(S OFERTADO.

EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTQ TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS

7 EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EN LOS ULTIMOS CINCO (5) MESES,
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/0
s 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 UBICACIGN DE LA MISMA COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,
PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION
ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR.
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.

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

1. SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
2. SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL, EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION,

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 CUMPLIMIENTRADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE {$8.364.706)

1573

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 8 DE AGOSTO DE 2019

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,E.

UN (1) MES

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

} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS
MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR Al DIEZ POR
IENTO (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.

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLENDAD ASf LO EXUA, EL CONTRATISTA DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES
|EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y
A 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.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE

GESTION DE LA CONTRATACION

IRVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 121-2019

CONTRATACION DIRECTA PIEMCA S.AS

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE ES.E

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS
PERIVICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EXECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO
DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS,

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION 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 EIECUCION 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 S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

ESPECIFICAS

1.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: CONTAR CON BROCAS, TARRAJAS, INSTRUMENTAL PARA LA FUACION DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MOTORES DISPONIBLES EN SISTEMAS
NEUMATICOS, ELECTRICOS O DE BATERIA CON TORQUE, POTENCIA, DISERO ERGONOMICO, TAMARG DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A REALIZARSE, LOS CUALES
DEBERAN SER ENVIADOS CON TODAS LAS SOLICITUDES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y MANTENER EN INVENTARIO DE ACUERDO CON LAS NECESIDADE DE LA SUBRED, SIN COSTO
ADICIONAL O VALOR COMERCIAL.

2. CONTAR CON INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA LA FIJACION DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COSTO ADICIONAL O VALOR COMERCIAL.TENER DISPONIBILIDAD DE CHALECOS,
CUELLOS DE PLOMO, DOSIMETROS PARA EL PERSONAL DE SOPORTE TECNICO, SIN COSTO ADICIONAL O VALOR COMERCIAL.

3. TODO MATERIAL DEBE CONTAR CON SU CLASIFICACION DE RIESGO EN FORMA VISIBLE. EN CONSIDERACION QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION A VAPOR Y/O GAS DE ESTOS
ELEMENTOS INICIA DESDE LA RECEPCION DEL MATERIAL HASTA LA ENTREGA FINAL DEL PRODUCTO Y DURA DE 6 A 18 HORAS RESPECTIVAMENTE, EL HORARIO PARA ENTREGA DE LOS
MATERIALES DE OSTEOSINTESIS CONTRATADOS SERA DE LUNES A SABADO ENTRE LAS 6:00 AM Y LAS 5:00 PM. EL INGRESO DE TODO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SE HACE A TRAVES L"'
LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO, DE ACUERDO A LO OFERTADO,

4. LAS REPOCISIONES DEL STOCK SE DEBEN HACER CON 12 HORAS DESPUES DE REPORTE DEL GASTO.

5. EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS DEBEN CONTAR CON INSTRUMENTAL BASICO Y ESPECIALIZADO DE SU MISMA MARCA PARA
LA COLOCACION DEL MISMO EN EL ACTO QUIRURGICO, INCLUYENDO SUS RESPECTIVOS MOTORES (PERFORADORES, MANGMETROS, MANGUERAS, ETC.). EL CONTRATISTA DEBE OFRECER
EL INSTRUMENTAL DE COLOCACION SIN COSTO ALGUNO PARA CADA SET A INSTALAR.

6. EL CONTRATISTA DEBERA DEJAR LOS SETS DE MATERIALES COMPLETOS Y CON FECHAS VIGENTES DE ESTERILIZACION RELACIONADAS EN EL PEDIDO DEL PERSONAL A CARGO.

7. EL CONTRATISTA DEBERA SUMINISTRAR EL MATERIAL LIMPIO, EMBALADO Y EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y RELACIONADAS RESPECTIVAMENTE EN LA REMISION

8. EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LO SOLICITADO A TRAVES DE LA CENTRAL
DE ESTERILIZACION DE CADA UNIDAD DE LAS E.5.E

9.1.0S ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA £.5.E, DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LO OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

10, EN CASO DE NECESITAR CAMBIO DE MATERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ADJUNTADO UNA MUESTRA Y GARANTIZADO LA
CALIDAD DEL PRODUCTO.

11. EN EL MOMENTO DE ENTREGA DE LOS MATERIALES SOLO PODRAN SER RECIBIDOS POR LOS COLABORADORES DEL SERVICIO DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CON RECIBO A
SATISFACCION FIRMADO.

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

13. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD HECHA POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA
FECHA Y HORA DEL PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN EL D{A ANTERIOR EN LA SUBRED Y PUEDAN SER OPORTUNAMENTE ESTERILIZADOS Y NO SE GENEREN
RETRASOS EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 121-2019

CONTRATACION DIRECTA PIEMCA S.A.S

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE E.S.E

14. EL PROVEEDOR DISPONDRA DE PERSONAL QUE SE ENCARGARA DEL SOPORTE TECNICO PARA BRINDAR DE MANERA OPORTUNA, AYUDA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA, ADEMAS DE FACILITAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL BUEN DESARROLLO DE DICHOS PROCEDIMIENTOS.
15.EN CASO DE QUE NO HAY OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MATERIAL O EQUIPOS, EL COSTO DE LA REPROGRAMACION LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

16.APOYO TECNICO EN LOS CASOS TECNICOS DE NO CONFORMIDAD.

17.PARA FACTURACION SE DEBE CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA SUBRED CON LA APROBACION DEL ALMACEN Y DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

18. EL PERSONAL QUE INGRESE A SALAS DE CIRUGIA PARA SOPORTE TECNICO DE LOS ELEMENTOS O EQUIPOS, DEBERA CUMPLIR LOS PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS, EN ESPECIAL, LOS
PROTOCOLOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, ESTABLECIDO POR LA SUBRED. ADEMAS, DEBEN CONOCER LAS INDICACIONES QUIRURGICAS DEL MATERIAL, RELACIONAR LOS GASTOS DE
CIRUGIA DE MANERA CLARA Y ESPECIFICA SEGUN SUS REFERENCIAS Y CANTIDADES, COLABORAR CON EL PROCESO DE LIMPIEZA Y ORGANIZACION DE INSTRUMENTALES TAN PRONTO SE
REALICE LA CIRUGIA. CAPACITAR TECNICAMENTE AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE INTERVENGA EN LA RECEPCION, LIMPIEZA Y ENTREGA DE LOS MATERIALES. DICHA CAPACITACION
OBEDECERA A UN PROGRAMA AUTORIZADO POR LA SUBRED Y SUPERVISADO POR EL LIDER DE CENTRAL DE ESTERILIZACION.

19.GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS O ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL PACIENTE SEAN INGRESADOS POR EL AREA DE ALMACEN DE LA SUBRED, O EL ESTABLECIDO POR EL AREA
SOLICITANTE DELEGADA POR LA ENTIDAD.

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

21. EL PROVEEDOR DEBERA RESPONDER POR LA EJECUCION DEL CONTRATO EN VALOR ¥ TIEMPO.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREO:
omprasrednorte? @gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

jombre y Firma Responsable Proceso de
ompras:

KAREN BARACALDO VARGAS

lombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

bre y Firma Direccién de C ion: {DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

ombre y Firma Vo, Bo. Subgerente
ofporativo:

DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (£)

ombre y Firma Gerente: DRA YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 8 De 2019 CDP. No. 1573

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO ... 1 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 1 23201020102 .
NOMBRE RUBRO........ccccouue..o..: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,390,175,647.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 656,097,412.00
SALDO DE APROPIACION : 3,046,273,059.00

SF FXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
E: _BJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO PAR

A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE

e
POR UN VALOR INICIAL DE : 8,364,706.00 e
ON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
“PARA UN VALOR ACTUAL DE : 8,364,706.00

OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,390,175,647.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

D:. ONIBILIDAD NETA : 647,732,706.00

ESTA DISPONIBIL AD TIENE UNA VIGENCIA DE (146 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRJGUEZ MEN ) EZ
RESPONSABLE DEL P, ESUPUEST?)
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. DATOS DEL SOLICITANIE : e :
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS
esterilizacion.suba@subrednorte.gov.co
JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO / PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMIAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E con el fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 y sus Decrefos
reglamentarios y en ejercicio de la funcion misienal que te compromete . REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMIAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENIRO DE LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE ES.E.
S DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR =
Unidad de Promedic
ftem Nombre / Descripcion Canfidad Especificacién Técnica Observacién
medida
mensual
1 BALON SUBACROMIAL i UNITARIO  |A DEMANDA

:Se anexa documento de detalle de descripeién? 81___NO___X _

1. Copia carta de i de distri de fabri

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigitancia, tanto del distribuidar como del laboraterio e
importador propuesto en su oferta.

3. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar
4. Copia centificado de idad de al i y/o acondici i CCAA.

5. E oferente debera presentar fos pi los de al i lavado, desinfeccién, p idn y transporte del material de osteosintesis.

6. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del material de osteosintesis ofertado.

7. El distribuidor debe adjuntar el técnico higiéni i de la visita que realiza Ia Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientas, que haya sido realizada en los Gltimos cinco {5} aRos.

8.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION Ei debe pi certificacidn firmada por el repl legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o Cundinamarca

bodega o contrato con operador logistico de ah ¥ ibucién que cumpla con los i exigidos por entidad para su funci i y soporte idad de
entrega {def cual debe anexar d }, indicando datos de 51 de la misma como son: Direccion, teféfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de distribucién

N . e " Péliza Pago de Salario, . . .
Patrtmcmo péliza Seriedad de la Oferta Poh?a Cahfiad Y Carr.ec!u prestaciones Sociales & Poliza Seguro de Manq? de Recursos Pablicos para

Al mo Funcionamiento de Bienes N Particulares

ﬁf Indtjzaciones -
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra Péliza Responsabilidad Civil Pofiza Pravisidn d,e Rep‘fasms . Accefonos ¥ Correcta
Extracontractual funcionamiento de Equipos
- e -
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA . 12/06/2018

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

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

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA
QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO.

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

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q 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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.




ESPECIFICAS:

1.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Contar con brocas, tarrajas, instrumental para la fijacién det material de i is, motores di ibles en ti eléctricos o de bateria con torque,

potencia, disefio ergondmico, tamafio de acuerde al procedimiento quirtrgico a realizarse, los cuales deberdn ser tados con tadas Jas solicitudes de material de is y en i o
de acuerdo con las necesidade de la Subred, sin costo adicional o valor comercial.

2. Contar con instrumental requerido para la fijacion del material de osteosintesis sin costo adicional o valor comercial. Tener disponibilidad de chalecos, cuellos de plomo, dosimetros para el personal de
soporte técnico, sin costo adicional o valor comercial.

3. Todo material debe contar con su clasificacion de riesgo en forma visible, En idn que [os pre de esterilizacién a vapor y/o gas de estos elementos inicia desde 1a recepcidn det
material hasta la entrega final del producto y dura de 6 a 18 horas respectivamente, el horario para entrega de los materiales de osteosintesis contratados serd de lunes a sdbado entre las 6:00 am vy las
5:00 pm. £l ingreso de todo material de Osteosintesis se hace a través de (a central de esterilizacion, en su original, cade, de acuerdo a lo ofertado.

4, Las repocisiones del stock se deben hacer con 12 horas despues de reporte del gasto,

5. Eimaterial de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirdrgicos deben contar con i i bésicoy lizado de su misma marca para la colocacién del mismo en el acto
quirtirgico, incluyendo sus respectivas matores {perforadores, mandmetros, mangueras, etc.). El contratista debe ofrecer el instrumental de colocacién sin costo alguno para cada set a instalar.

6. El contratista debera dejar los sets de materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacion refacionadas en el pedido del personal a cargo.

dad,

7. Elcontratista deberd suministrar el material limpio, y en dptimas ici de funci i y relacionadas respecti en la remisién '

8. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segtin lo solicitado a través de la central de esterifizacidn de cada unidad de fas E.S.E
9. Los elementos entregados en la E.S.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en ef contrato.
10. En caso de necesitar cambio de material, el contratista debera solicitarlo por escrito al supervisor del contrato, adj jo una muestra 'y do [a calidad del producto.

oy
=

. En el momento de entrega de los materiales solo podran ser recibidos por fos colaboradores del servicio de fa central de esterilizacién y con recibo a satisfaccién firmado.

12. Comunicar al supervisor del contrato con antelacion las modificaciones 2 nGmero de referencia o caracteristicas del Kit por causas téenicas indicando Ia antigua v la nueva denominacion, asi como
en caso de cambio de presentacién del ndmero del sistema. El precio del nuevo sistema debera homologarse al adjudicado corriendo a cargo del contratista el costo adicional que requiere dicho cambio.

13. gl e ista deberd dar fimi ald ho de los iales, d diendo de la solicitud hecha por los diferentes servicios, teniendo en cuenta la fecha y hora del procedimiento, con el fin
que los materiales astén el dia anterior en la Subred y puedan ser oportunamente esterilizados y no se generen retrasos en ta programacién quirdrgica.

con la esp: H of ¥

14, €l proveedor dispondra de personal que se encargara del soporte técnico para brindar de manera oportuna, ayuda en los procedimientos quirlrgicos ref
traurmatelogia, ademas de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos,
15.En caso de gue no hay oportunidad en ia entrega de material o equipos, el costo de la reprogramacion lo ssumira el proveedor.

16.Apoyo tecnico en los casos tecnicos de no conformidad .

17.Para facturacion se debe cumplir con las fechas establecidas por la subred con la aprobacion del almacen y del supervisor del contrato,

18. Et personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico de los elementos o equipos, deberd cumplir los procesos y procedimientos, en especial, los protocolos y medidas de bioseguridad,
establecido por la Subred, Ademds, deben conocer las indicaciones quirtrgicas del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segin sus referencias y cantidades, colaborar con
e} proceso de limpieza y organizacion de instrumentales tan pronto se realice la cirugia. Capacitar técni al personal asi iat que intervengaenlat on, limpieza y entrega de los materiales,
Dicha capacitacién obedecerd a un programa autorizado por la Subred y supervisado por el fider de Central de esterilizacidn

13.Garantizar que los insumos o elementos utilizados en ef paciente sean ingresados por el Area de Almacén de la Subred, o ef blecido por el drea solici delegada por la entidad.

idad: aad, n 1acionad:

delas

20. Presentar informes les de avance y de Jos soportes corr con la facturacién,

21 €l pi dor debera der por la ej ian del contrato en valor y tiempo.

CAUSALES DE RECHAZO DEUNA DFERTA.

1. Cuando las dici téenicas, & y legales de fa propuesta no lo permita. 2. Cuando se d 1a participacién de un ofe en varias pr . 3. Cuando se solicite
alguna aclaracion y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en ugar o fechas diferente al ¢ 1 . 5, Cuando el of; presante informacidn inexacta o no
corresponda a la verdad, 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de fa oferta y proponente.
mm— 2 &
V. Yi—T o iia 7
HNombre y Firma del solicitante: JENNY MARCELA MUROZ C. /\
: 3 @ Y Lan
‘Ffrma del Director de la Oficina de Contratacion DRA. LIDIA HEMILET CALA CEUS “&) §‘9 ¢
L

Nombrey F‘lr!na VoBo. Subgerente Corporative DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ‘ \
y/o de Servicios de Salud: -

Nembre y Firma Gerente: € DR, MARIELA ARAQUE 1
‘ 3

Observaciones:
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR i ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
4 3 4 2 1 ) N
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) z_i 1 2 ESTIMACION {DEFINICION) RIESGO FORMA DE HITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA -
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
" N SN Casilla de seleccion Casilla de seleccién Generacién . Generasién
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una) {Escoja sofo una) automitica Generacion automatica automatica
Son los derivados del compartamiento del mercado, tales como Revisar periddicamente ef
ECONOMICOS: fa fluctuacion de tos precios de los insumes, desabastecimiento y 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE | comportamiento del mercado respecto
especulacién de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son jos derivados de fos cambios de las politicas Anatisis de las politicas estatates al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA ':s ecto
tengan impacto en 13 ejecucion del contrato P
Son tos asociados a la operatividad del contratoe, tates como fa
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procedimi pard , sisternas de informacién y| 2 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLG]  CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
tecnoldgicos, equipos humanos o téenicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de
fiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto det Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de fas condiciones financieras establecidas 2 3 5 MEHO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para {2 obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de los famb:os‘regulatotnos o reglamentarios que 3 2 5 L EDIO ALTO - ADMINISTRARLO! CONTRATANTE Analisis de! mercado carpbxano dela
afecten la ecuacién econémica del contrato S moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencién humana que puedan tener impacto en la ejecucién N y BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Acatar las recomendaciones que

del cantrato, por ejernplo los temblores, inundaciones, Huvias,
sequias, entre otros

emitan as entidades encargadas

Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de
cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo ¢

Cumplimiento de la normatividad
actual e implementacidn inmediata de

AMBIENTALES: # do tasas o .
N e las normas que fa modifiquen o
retributivas y de tareas )
N sustituyan
de monitoreo y control, entre otras
Son fos derivados de fallas en fos sistemas de comunicacion de .
voz y de datos, suspension de servicios publicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: 4 p < . o emiten las entidades y dreas
4 o que deben ser tenidos en
: i recomendadas
cuenta para fa ejecucion det contrato,
[
o
o
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