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INVITACION A COTIZAR No. 145-2019 5.NTE

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA
CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN-LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ltem Nombre | Descripcién Unida.d de Cantidad Especificacién Técnica
medida

1 MICROSCOPIO VISITA i MARCA: MOLLER
2 LASER ARGON VISITA ) 1 MARCA: ELLEX, MODELO LP4532
3 LASER YAG VISITA 1 MARCA: ELLEX, MODELO: LQP3106
4 CAMARA RETINAL VISITA i MARCA: CANON, MODELO: CF-1
5 FACOVITRECTOMIA VISITA 1 MARCA: GEUDER
6 CALIBRACION LASER YAG VISITA 1 MARCA: ELLEX, MODELO: LQP3106

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCIGN ) 31 DE OCTUBRE DE 2018
Fecha: 6 DE NOVIEMBRE DE 2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: 2:00 P.M
* "- Lugar: PLATAFORMA SECOP I #

Fecha: 6 DE NOVIEMBRE DE 2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 2:10 P.M
Lugar: SECOPH

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS ¥ ENTRE EL 7 DE NOVIEMBRE DE 2019 Y EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2019

ECONOMICOS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 12 DE NOVIEMBRE DE 2019
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES 13 DE NOVIEMBRE DE 2019 ANTES DE LAS 1:00P.M
RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 14 DE NOVIEMBRE DE 2019

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

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA EVALUACIONES

JURIDICOS
1. 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%

No e oW
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8. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DiAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

13. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR
EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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

1

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

TECNICOS:
CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR SOPORTE TECNICO EN SITIO Y ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS

1. EQUIPOS AL PERSONAL DE LA SUBRED NORTE

2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A CUMPLIR EL CRONOGRAMA ESTIPULADO POR LA SUBRED NORTE.

CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A PROOVEER LOS REPUESTOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO

3. FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
a CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR GARANTIA DE LOS REPUESTOS SUMINISTRADOS Y
*  COMPROMETERSE A CAMBIAR DE FORMA INMEDIATA AQUELLOS DE MALA CALIDAD O DEFECTUOSOS POR OTROS DE PERFECTAS CONDICIONES.
5 CARTA FIRMADA DEL REPRESENTANTE DE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y A REPARAR LOS DARIOS

CAUSADOS POR LA MALA MANIPULACION DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO.
6. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CADA UNG DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA INVITACION.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (S! APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, {ANEXO No. 5
ENTREGADO POR LA SUBRED) ANEXO ECONOMICO.

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3. ELVALORTOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. (SE DEBE PRESENTAR EL FORMULARIO CON SUS
RESPECTIVOS ANEXOS)

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO
HABILITADO.
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ISE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

£ EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DELOS TEMS
OFERTADOS (SE DEBE COTIZAR EL 100% DE LOS ITEMS). LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A S0 DiAS.

£ ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION CON ADJUDICACION TOTAL Y QUE CUMPLA CON TODOS
05 CRITERIOS DE EVALUACIGN. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA
NVITACION.

N 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

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO

MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($20.465.620) 2036

15 DE OCTUBRE DE

MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS 2019

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

CUATRO (4) MESES

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

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ 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 CUATRO (4) MESES MAS.

—

B) 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, AS{ COMO
PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS A
QUE HAYA LUGAR, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL
NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS.
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D) 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 ESTIMADOC 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.

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. 4

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 S 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 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.

1. REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO EL CUAL DEBE GARANTIZAR: INSPECCIONES PERIODICAS REALIZANDO TAREAS D~
IMPEZA, LUBRICACION, VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO, AJUSTE INTERNO DE PIEZAS QUE PUDIERAN FALLAR ALTERE, v
L ESTADO OQPERACIONAL DEL EQUIPO.

-REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CRONOGRAMA, DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL Y CORRECTIVO TODAS
AS VECES QUE SEA REQUERIDO CON Y REEMPLAZO DE PIEZAS, PARTES, ACCESORIOS Y/O REPUESTOS DEFECTUOSOS.

.CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS

. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR MANIPULACION INADECUADA
DE LOS EQUIPOS, ASi COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DAROS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO
UANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS.
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5. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS
BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS Y GARANTIZAR LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS NUEVAMENTE EN UN
TIEMPO LIMITE DE 72 HORAS. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL
SUPERVISOR DE LA ORDEN Y SOLO SERAN INSTALADO CON CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE
OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

6. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE
LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

7. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
LOS EQUIPOS DEL AREA POR NECESIDADES DEL SERVICIO.

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O
CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARRGLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO.

10. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

El oferente podra remitir sus observaciones y/o aclaraciones por mensaje en la plataforma de SECOP 1t

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 5: ANEXO ECONOMICO

Nombre y Firma Responsable Proceso de KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS

?7 60?/5@/% -

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
(E)

Nombre y Firma Gerente:

DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ |
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Contratacion
X Directa/Invitaciéon a cotizar

Casos Especiales de la
Confrataciéon Directa

Convocatoria
Publica

Otros mecanismos de
seleccion

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

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 expedido por ésta Gerencia mediante
Resolucion No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre fa Empresa Social del Estado estardn encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua v eficaz
prestacion del servicio publico de salud y la afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la consecucion de dichos fines.

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Gerente
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YANET SOFtA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Direccion Administraliva

diradminisirative@subrednorte.gov.co
' ROYER ALBERTO SUTANEME CORIES

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANIENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD En LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E

CON EL FiN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ¥ TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION 2003 OF 2014 LA CUAL RECITA EN SU ESTANDAR DE TODOS
LOS SERVICIO LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E OFERTA SERVICIOS DE MANTENIMIENTO QUE CUENTA CON EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA PROFIOS, LOS CUALES
DEBEN CUMPLIR CON SU RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA ATENCION, DE TAL MANERA QUE EL EQUIPO FUNCIONE DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE. POR ELLO SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIAUZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA DE LA SUBRED NORTE

CON EL £t DE GARANTIZAR LA CONIINUIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL SERVICIC DE OFTALMOLOGIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE SE HACE NECESARIO SUSCRIBIR UN CONIRATO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECHVO ANUAL DE LOS EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE
OFTALMOLOGIA.

. o Unidad de Premedio .
ftem Nombre / Descripcién Cantidad imedida consume Especificacién Técnica Observacién “PAA
mensual
1 MICROSCOPIO 1 Visito MIA Marca: Moller USS SIMION BOLIVAR
2 LASER ARGON 1 Visika N/A Marca:Eliex, Modelo:LP4532 USS SIMON BOLIVAR
3 LASER YAG 1 Visita MN/A Marca:Ellex, Modelo: LOP3106 USS SIMON BOLIVAR
4 CAMARA RETINAL 1 Visitar NFA Marca: Canon, Modelo: CF-1 USS SIMON BOLIVAR
5 FACOVITRECTOMIA 1 Visita N/A tarca: Geuder USS SIMON BOLIVAR
[} CALIBRACION LASER YAG 1 Visita MN/A Marca:Ellex, Modelo: LQP3106 USS SIMION BOLIVAR
iSe anexa documento de defalle de descripeidn? S NO_X_

1.CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR SOPORTE TECMICO EN SITIO Y ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL DE LA
SUBRED NORTE

2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A CUMPLIR EL CRONOGRAMA ESTIPULADO POR LA SUBRED NORTE.

3. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A PROOVEER LOS REPUESTOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

4. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR GARANTIA DE LOS REPUESTOS SUMINISTRADOS Y COMPROMETERSE A CAMBIAR DE FORMA
INMEDIATA AQUELLOS DE MALA CALIDAD O DEFECTUOSOS POR OTROS DE PERFECTAS CONDICIONES.

5.CARTA FIRMADA DEL REPRESENTANTE DE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y A REPARAR LOS DANOS CAUSADOS PORLA MALA
MANIPULACION DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO.

4. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA INVITACION,

CNICOS X ECONOMICOS X
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GENERALES:

1. CUMPLIE A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONIRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REAUZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES mNICIALES DEL CONIRATO Si PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATQ, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DF LOS TIEMPO SOLICHTADOS .

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 5US VECES, DENIRO DE LOS PLAIOS
ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANIE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORIE ESE, LA CERTIFCACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORIES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IIMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA
DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON £L 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 QBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAD INSTHUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPOMENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CAUDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

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

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL DBJETO CONIRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO EL CUAL DEBE GARANHIAR: INSPECCIONES PERIODICAS REALIZANDO TAREAS DE LIMPIEZA, LUBRICACION, VERIFICACION DE FUNCIONAMENTO,
AJUSTE INTERNO DE PIEZAS QUE PUDIERAN FALLAR ALTERANDO EL ESTADO OPERACIONAL DEL EQUIPO.
2. REAUZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CRONOGRAMA, DURANTE EL PERIODO CONIRACTUAL Y CORRECTIVO TODAS LAS VECES QUE SEA REQUERIDO CON Y REEMPLAZO DE
PIEZAS, PARIES, ACCESORIOS Y/O REPUESTOS DEFECTUOSOS.
3.CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO.
4, BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, AST COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DARCS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJEIO CONIRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS.
5. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SiTIO DONDE 5B ENCUENIREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS Y
GARANIIZAR LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS NUEVAMENTE EN UN TIEMPO LIMITE DE 72 HORAS. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESIOS DEBEN SER
INFORMADOS AL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y SOLO SERAN INSTALADG COM CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS ¥
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
6. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EL CUAL DEBE ESTAR DILUGENCIADO EN
LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORIE DEBE LLEVAR MUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCIONM ELEQUIPO.
7. REALIZAR CAPACHACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL BN EL MANEIC, USC, CUIDADO, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL AREA POR NECESIDADES DEL
SERVICIO.
8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO MECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO.
9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO.
10. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

4 MESES

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legeles de la propuesia ne lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en vadas propuestas, 3.
Cuandoe se solicile alguna aclarocion y no sea enviado en dicho termine. 4. Cuando o propuesta sea presentado en lugar o fechaos diferente af cronegroma. 5. Cuando el oferente
presente informacidn inexacta o ne coresponda a la verdad. 6. Cuando existan molivos que impidan la escogencia objeiiva de la oferia y proponenie.

%
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Nombre y Firma del solicitante: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON §

Firma del Director de a Oficina de

Contratacisn : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporative y/o de Servicios de Salud (E): ALVARG DE JESUS GALY

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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ANALISIS DE RIESGOS
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VERSION: 4
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Norte £.5.E. A .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION EECHA - 12/06/2018
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO o
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - - 5 ASISNACION DEL RIESGO. QUIEN ASUME EL
TP SGO ‘ 2 ol 0 MITIGARLO
OOE RiESE LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) A 3 a1 3 L3 | ESTMACION (DEFINICION) . RiEseo FORMA DE MiT}
AL7s | HEDA WEDIA [ MEDIA T o) .
ALTA 1 BAJA i
; Casilla de seleccion. Casilla de sefeccion Generagion Generacién
s da 150 ) i . ! |
- Casilla da selaccid Casilla de diligenclamiento {Escola solo una) {Escoja solo una) - sitonmitien Gensracion automatica it
vi i5di te e
Son los derivados det comportamiento del mercado, tales como MEDIO ALTO cof::‘,:rat;;ei::t::;‘:ei:do
ECONGMICOS: {a fluctuacién de los precios de los insumaos, desabastecimiento 2 4 CONTRATISTA P N .
. R ADMINISTRARLO respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son fos derivados de los cambios de las politicas Andlisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 g reps ecto A
tengan impacto en {a ejecucién del contrato P
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales coma la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIO ALTO
OPERACIONAL: procesos precedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 2 3 A[;M!‘»HSTR;’ RLO CONTRATANTE Ejecucidn presupuestal supervisada
¥ tecnoldgicos, equipos humanos o téenicos inadecuados o ! *
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacién o riesge de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del MEDIO ALTO Respaldar las operaciones
FINAMCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 ADIMlNiSTRAR! o CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para ia obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, ) cartificados
parantias, contragarantfas y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 MEDIO ALTO ~ CONTRATANTE Y Anéalisis del mercado cambiario de la
’ afecten 1a ecuacién econdmica del contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: |r?terv¢%r}cmn humana gue pufedan tener impacto en fa o Acatar las rec?mendac»ones que
gjecucién del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, iluvias, sequias, entre otros
Son los derivados de [as obligaciones legales o regl. i
on OS, eriva 0§ e las o‘ igacnones. ega 4es reg| amentana_s Cumplimiento de s normatividad
de caricter ambiental, asi como las ficencias planes de manejo tual e implementacion i diata de
@ i a
AMBIENTALES: o permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE | T o2 & Implementacion nme
o . e s {as normas gue la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, .
tareas de monitoreo y control, entre otras sustituyan
Son los derivados de fallas en fos sistemas de comunicacion de .
voz y de datos, suspensidn de servicios piblicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: Y . ,”_ , P . 4 emiten fas entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o esténdares que deben ser tenidos en
y e recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrato.
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ANETH SOFIA ROBRISUEZ LEGUIZAMON
w2

diradministrativo@subrednorte.gov.co

Directora ativa

27/03/2019]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 15 De 2019 CDP. No. 2036

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........conrrnrnns 232010301000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL.......: 232010301

NOMBRE RUBRO.........cccceeeeee..s MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00 <
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 88,143,150.00

SALDO DE APROPIACION : 88,143,150.00

£ TE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
" 5L OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADOQ,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SERVICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO D
E EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA PARA LA SUBRED NORTE ESE

o

F ,;UN VALOR INICIAL DE : 20,465,620.00 e
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,465,620.00

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00

o LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

.~ DISPONIBILIDAD NETA : 67,677,530.00

-

ESTA DISPONIBILLD{X\D TIENE UNA VIGENCIA DE (78 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

P

L

VKN\

NESTOR JAVIER RC;?{{IGUEZ M;;&szz
RESPONSABLE DE}/ PRESUPUESTO
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