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INVITACION A COTIZAR No.

054-2020 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item

Nombre / Descripcién

Unidad de

medida Cantidad

Consumo
Promedio Mensual

Especificacion Técnica

Observaciones

MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
ADULTO

UNIDAD 1

10.000

LAS DESCRITAS PARA LAS
CARACTERISTICAS
TECNICAS DE LAS MANILLAS

DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS
SIGUIENTES DATOS.

5.1 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
ADULTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS-
IDENTIFICACION-FECHA DE NACIMIENTO - EDAD

JUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION BINOMIO
MADRE E HIJO

UNIDAD 1

10.000

LAS DESCRITAS PARA LAS
CARACTERISTICAS
TECNICAS DE LAS MANILLAS

JUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION BINOMIO
MADRE E HIJO: ESTE DISPOSITIVO BUSCA
GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL
MENOR AL MOMENTO DEL NACIMIENTO Y EVITAR
CONFUSIONES AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL
MENOR A LA MADRE

A. MANILLA MADRE: NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS-IDENTIFICACION-FECHA DE
NACIMIENTO-HORA DE NACIMIENTO-SEXO HIJO.

DEBE CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION 3280 DE 2018 POR MEDIO DE LA CUAL
SE ADOPTAN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS DE LA RUTAINTEGRAL DE ATENCION
PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL Y SE
ESTABLECEN LAS DIRECTRICES PARA SU
OPERACION

RESOLUCION 3100 DE 2019 EN LA QUE SE
ESTABLECE EL OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DE LA
PRACTICA SEGURA, ASEGURAR LA CORRECTA

MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
PEDIATRICA

UNIDAD 1

5.000

LAS DESCRITAS PARA LAS
CARACTERISTICAS
TECNICAS DE LAS MANILLAS

DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARALOS
SIGUIENTES DATOS: 5.1 MANILLA BLANCA PARA LA
IDENTIFICACION PEDIATRICA: NOMBRES Y
APELLIDOS COMPLETOS- IDENTIFICACION - FECHA
DE NACIMIENTO -EDAD

CRONOG

RAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

16 DE MARZO DE 2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

17 DE MARZO DE 2020 HASTA LAS 12:00A.M (MEDIO DIA)
UNICAMENTE PLATAFORMA SECOP Il

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

18 DE MARZO DE 2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

HORA: HASTA LAS

FECHA: 19 DE MARZO DE 2020

11:00 AM.

POR PLATAFORMA SECOP 1i

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

HORA: HASTA LAS

FECHA: 19 DE MARZO DE 2020

11:10 AM.

POR PLATAFORMA SECOP II

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

ENTRE EL 19 DE MARZO DE 2020 A 23 DE MARZO DE 2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

23 DE MARZO DE 2020

SUBSANACION Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

24 DE MARZO DE 2020 HASTA LAS 2:00P.M

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

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

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:

1

B I

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)
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SARLAFT

3.

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

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

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).
S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

DE MODO GENERAL LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS MANILLAS SON:

1

HIPOALERGENICAS

2 RESISTENTE AL AGUA
3 DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE BORRE
4 DEBE CONTAR CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION
5 DEBE CONTAR CON LA INFORMACION QUE SE SOLICITA PUNTUALMENTE PARA CADA ITEM
ECONOMICOS:
1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA
SUBRED).
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION

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

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES

Econémicos JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.

2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION A LA INVITACION.

Criterios de Desempate

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.

LA DDOOLIE AT ooy Ea Do PR T T

—TAPROPUESTARADICADAENPRIMER LUGAR Y- QUE SEENCUENTRE HABHITADA:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor $ 9.139.200 No. 609

Rubro Presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Fecha del CDP 10 DE MARZO DE 2020

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

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 Plazo de ejecucion DOS (2) MESES

REQUERIDOS PORLA'SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

~




Garantias de exigibilidad

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.

Obligaciones del Contratista

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
0O 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. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS INSUMOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS MAXIMO DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES (3) MESES UNA VEZ HAYA SIDO
NOTIFICADO POR LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LAFECHA DE NOTIFICACION,
AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4. SUMINISTRAR LOS INSUMOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRAN
SER INFERIOR A UN ANO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA REEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGUARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LA
ESE , SI ES ATRAVEZ DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

5. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
EMPAQUE O CONSERVACION DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED HASTA SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO.

6. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO EN EL
EMPAQUE PRIMARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995

7. LOS INSUMOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA'Y
CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS
8. LA SUBRED NORTE SE TENDRA LA PTESTAD DE SOLICITAR EL CAMBIO O ACLARACION FRENTE A INSUMOS QUE HAYAN REPORTADO POR EL INVIMA CON

ALERTAS DE TECNOVIGILANCIA. DEERA APORTAR EL NOMBRE Y COTACTO DEL REFERENTE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA CON EL FIN DE REALIZAR
LOS REPORTES O SUCESOS QUE SE PUEDAN RELACIONAR CON EL USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ADJUDICADOS.

ACLARACIONES

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVAC!ONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP Il DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
EN EL PROCESO.

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 EMPRESA

ANEXO 5 ANEXC ECONOMICO A

APROBACION

Firmas

Nombre y Firma Responsable

KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS
Proceso de Compras:

£
A

[

Nombre y Firma Responsable

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Proceso de Compras:

Nombre y Firma Direccion de

- DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

=

Nombre y Firma Subgerente

! DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E )
Corporativo:

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

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 10 De 2020 CDP. No. 609

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO ... - 321020102000000000000000 1
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO.....ocoovovo, - MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,122,528,370.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,778,476,547.00
SALDO DE APROPIACION : 7,901,004,917.00

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

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SUBRED NORTE ES

E
POR UN VALOR INICIAL DE : 9,139,200.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 9,139,200.00

NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,122,528,370.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,769,337,347.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ

/
RESPONSABLEX EL PRESUPYESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/03/10 Hor-Imp: 10:06:04 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-03 Dep: TO! cppedi 8.1.2



CODIGO - AP-CTF-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS -
VERSION 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA  12/06/2018
Fecha de Solicitud DIM/A l 2020/02/17 } Fecha de Recibido DIM/A
DATOS DEL SOLICITANTE
A bre det Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
[Proceso: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico y teléfono contratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co _cel-3003238050
PAA{ X ) PROYECTO( ) _ SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFILOCARGD | DIRECCION ADMINISTRATIVA
OBJETO A CONTRATAR
Suministro de material medicoquirurgico para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E S.E
JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Esta solicitud tiene por objeto garantizar el suministro de material medicoquirurgico para las unidades de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
item Nombre / Descripcion Cantidad Un:dafi de. .{Promedio consumo Especificacién Técnica Observacion *PAA
medida mensual
SRS PARALAS DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS SIGUENTES
LAS DES AS PARA DATOS:
MANILLA BLANCA PARA LA 1 UNIDAD 10,000 |CARACTERISTICAS 5.1 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION ADULTO:
IDENTIFICACION ADULTO TECNICAS DE LAS MANILLAS |NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS- IDENTIFCACION-
FECHA DE NACIMIENTO -EDAD
JUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION BINOMIO MADRE
E HIJO: Este dispositivo busca garantizar fa correcta
identificacion del menor al momento del nacimiento y evitar
confusiones al momento de la entrega del menor a f madre
A. MANILLA MADRE: NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS- IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO -
HORA NACIMIENTO- SEXO HIJO
B. MANILLA HIJO: NOMBRE DE LA MADRE -
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO- HORA DE
NACIMIENTO- SEXO - TALLA- PESO-PERIMETRO CEFALICO
El juego de manillas debera con un consecutivo que sea
1 tanto | illa de la mad fadel
JUEGO DE MANILLAS DE LAS DESCRITAS PARA LAS igual tanto la manilla de la madre como la del menor
2|{IDENTIFICACION BINOMIO MADRE 1 BINOMIO 10,000 |CARACTERISTICAS
E HIJO TECNICAS DE LAS MANILLAS ;
Debe cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
ia Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y
se establecen las
directrices para su operacion
RESOLUCION 3100 de 2019 en la que se establece ef
obligatorio cumplimiento de la practica segura, asegurar la
correcta identificacion de paciente en los procesos
asistenciales
DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS SIGUENTES
LAS DESCRITAS PARALAS  |paTos:
3 MANILLA BLANCA PARA LA 1 UNIDAD 5,000 {CARACTERISTICAS 5.1 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
IDENTIFICACION PEDIATRICA TECNICAS DE LAS MANILLAS |PEDIATRICA: NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS-
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO -EDAD
¢ Se anexa documento de detalle de descripcién? Si NO,
REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR
El oferente debera cumplir con los requisitos juridicos y financieros para la invitacion, dado que las manillas o brazaletes de identificacion no son considerados Dispositivos medicos, reactivos de diagnostico invitro, al
que deba aplicarse ningun requisito tecnico adicional al de las caracteristicas que por resolucion son necesarias para la correcta identificacion de pacientes.
DE MODO GENERAL LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS MANILLAS SON:
1- HIPOALERGENICAS
2- RESISTENTE AL AGUA
3- DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE BORRE
4- DEBE CONTAR CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION
5- DEBE CONTAR CON LA INFORMACION QUE SE SOLICITA PUNTUALMENTE PARA CADA ITEM
 CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA .
—meenomees——— | OTROS CUALES:
SE REQUIEBE VISITA TECNICA
S| I 5y
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GARANTIAS DEL CONTRATO

A . Péliza Pago de Salario - . L
. . . . Poliza Calidad y Correcto i N X Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta Funcionamiento de Bienes Prestamongs Sf)c&ales e Particulares
Indemnizaciones
[
B B & £
o o . - Péliza Responsabilidad Civil Péliza Provisién de Repuestos , Accesorios y Correcto
Péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra Extracontractual Funcionamiento de Equipos
B . - ]
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS OODISO AP.CT0109
B VERSION : 5
- E:’ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
o feEs GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. 2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN
LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO. 3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES
OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL
ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRAGTUAL. 5. PRESENTAR ANTE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA 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. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE. 8.
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.

ESPECIFICAS: 1) Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del 2)Losi licitados deberan ser disp dos maximo dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Norte. 3) El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea igual o menor a tres, (3) meses, una vez haya sido notificado
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la ESE cumplan su vigencia y/o
vencimiento. 4) Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de venclmlento de los insumos no podran ser inferior a un afio (1) 6 el 75% de la vida util, al

momento de la recepcion técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las condici de al indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta
entregar los insumos en la ESE, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mi dici de al iento. 5) Realizar la reposicion de los insumos que resultaren
deteriorados en el transporte de los mi: o con defi de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcion del

d

producto, 6) izar que los i t estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empaque primario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677
de abril de 1995. 7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufactura y control de calidad y las normas legales y
reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud. 8) La subred Norte se tendra
la potestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de tecnowguanua Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa
de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes o sucesos que se puedan relacionar con el uso de los dispositivos lj

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

2 MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, 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
aclaracién 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.

e

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ QJMW@O f
vl\J

Firma del.[‘)lrector de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS u

Contratacion : | m ) . A

Firmas

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo ylo de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (e)

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /J

Observaciones:
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04
VERSION : 4
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~ PROBABILIDAD DE
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - °°f“§ﬁ§.”i ' ,
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA = e - ESTIMACION
ANTERIOR) ALTA MEQ}A MEDI ;A‘
| ALTA | BAJA
. . . . o ~ Casilla de seleccion Generacion
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una
Revisar periédicamente el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como cor:w:;apmientoct:el mercado
ECONOMICOS: la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento 0 P . s
. . respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas g . v
f Andlisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 el repspeclto
tengan impacto en la ejecucién dei contrato
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE Ejecucién presupuestal supervisada
y logi equipos o técnicos i dos o
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las ct financieras id: 4 4 ALTO - MITIGARLO [TRATANTE Y CONTRA presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de los. samblos'regulatorlos o reglamentarios que 3 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE Anlisis del mercado ca!\:\hlarw ela
afecten la ecuacion econdémica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: n?terve.r’\clon humana que pufadan tener impacto en la 4 4 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE AcaAtar las rec?mendacmnes que
ejecucién del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
Son los derivad las obligaci legales taria: s
on los derivados dela obligaciones legales o reglamentari s Cumplimiento de la normatividad
de caracter ambiental, asf como las licencias planes de manejo actual e implementacién inmediata de
AMBIENTALES: o permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 4 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE @ e imp cion
P N L P las normas que la modifiquen o
retributivas y comp ias, de sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras ¥
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de :
voz y de datos, suspensién de servicios pablicos nuevos Acatar fas recomendaciones que
TECNOLOGICO: M " ,p . N P . 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE emiten las entidades y éreas
desarrollos tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en
. i recomendadas
cuenta para la ejecucién del contrato.
o
0
0
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~ |GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

lcontratosmdtos mdgx@subrednorte.gov.co

[Profesional especializado- Direccion administrativa




