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Norte ESE. 8 : GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 019-2020 S.NTE
S EQUIERE (( AT, INSUMOS A EL SUMINISTROS DE ERIAL DE NEU QUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS RA L ESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nombre | Descripcion Umdald de Cantidad Consymo Promedia Especificacion Técnica
medida Mensual
1 |FRESAS DE CRANEOTOMIA, COLUMNA DIFERENTES MEDIDAS UNIDAD A DEMANDA A DEMANDA
2 |CUCHILLAS PARA CRANEOTOMIA, DIFERENTES MEDIDAS UNIDAD A DEMANDA A DEMANDA
3 |ACEITE LUBRICANTE UNIDAD A DEMANDA A DEMANDA
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 4/02/2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

5/02/2020 HASTA LAS 1:00P.M
UNICAMENTE PLATAFORMA SECOP I

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR 6/02/2020

10/02/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: Hasta las 11:00 A.M.

Por la Plataforma SECOP |l

Fecha: 10/02/2020

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 11:10AM

Por la Plataforma SECOP I

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 10/02/2020 y 12/02/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 12/02/2020
SUBSANACION Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 13/02/2020 Hasta las 11:00 A.M.
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 14/02/2020

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

3) TRES DIAS HABILES 516

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

=8}

JURIDICOS:
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4 CERTIFICADO DE EXIST
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO D

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE I
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INVITACION A COTIZAR No. 019-2020 S.NTE
ER NTRATAR OS PARAEL MINIS MATERIAL DE NEURO A, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CO LOS INSUMOS EL SUT STROS DE MATE ENE CIRUGIA, NECESARIOS STACIO (0]
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
9 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 - PERSONER{A DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
14  CERTIFICACION BANCARIA
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. 4 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).

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

TECNICOS: HABILITANTES

1 LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE.

2 LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA.

3 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

4 ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

5 LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de tener en la Ciudad de

6 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 ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, 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 {TEMS A CONTRATAR.

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

3. LAPROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4.  LAPROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
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INVITACION A COTIZAR No. 019-2020 S.NTE
ERE ERE CONTRATAR S PARA EL SUMINISTROS DE TERIAL DE NE E 10S P/ A PRESTACIC
OBJETO A CONTRATAR SE REQUI co TAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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 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.

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:

Criterios de Desempate y . .
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
Valor DIEZ MILLONES DE PESOS M/Cte {$10.000.000) No. 230
Rubro Presupuestal MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO Fe%hgpde" 29/01/2020
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL Plazo de
Forma de pago ; . - DOS (2) MESES
- SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA ejecucion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

B} DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA

GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION 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.

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.

GENERALES:

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

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

2
DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

A CIECHICT

UCION DEL CONTRATO, LAS

10, CARACTERISTICAS

OSY OFRECIDAS
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INVITACION A COTIZAR No. 019-2020 S.NTE
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS

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

Obligaciones del Contratista

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 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 EVALUACI™ 'S
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.PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS DE LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES EN
LO RELACIONADO CON LA FACTURACION.

2. EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LO
SOLICITADO A TRAVES DEL ALMACEN CADA UNIDAD DE LAS E.S.E

3. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E, DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LO OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

4. 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.

5. 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 DIA ANTERIOR EN LA SUBRED

6.SI EL REGISTRO INVIMA SE ENCUENTRA PROXIMO A VENCER DEBERA ADJUNTAR EL RADICADO DE SOLICITUD DEL REGISTRO INVIMA.

7. 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.

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS.SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRAN SER
INFERIOR A DOS (2) ANOS O EL 75% DE LA VIDA UTIL, DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL
INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE
QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED NORTE, SIES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE
DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

9. EL PROVEEDOR SE COMPROMETERA A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOR A SEIS (6) MESES, DENTRO DE LOS DOS
(2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA SUBRED CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O
VENCIMIENTO.
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INVITACION A COTIZAR No. 019-2020 S.NTE

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP II 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.

NEXO 4: SARLAFT EMPRESA

Nombre y Firma Responsable Procesode |, \ oe 1ANiELA BARACALDO VARGAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccion de Contratacién:  |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

N
Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E ) %

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

P

o
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ORMACION DE LA CO

TIPG DE PROCESC A B. C. . .
X Confratacién Direcla/Invitacion a cotizar Casos Especiales de la Contratacion Directa Convocatoria PUblica D. Ofros mecanismos de selecc
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
L LON
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

sente proceso de seleccion 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 Resolucién No. 1200 de 12 de
Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estaran encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz prestacién 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, Jr—

7~ e

'
/

197/

Ylng,EY ISABEL GARCIA ROD§!TEZ

Y \4}‘
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Fecha de Solicitud D/M/A o [Fecha de Recibido D/M/A |

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre dei Solicitante: NANCY STELLA TAB/ RAMIREZ

Proceso: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Correo Elecirdnico y teléfono esterilizacion.suba@subrednorte.gov.co

PaA(x | ) prOYECTO] ) e Y STELLA TABARES RAMIR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E a fin de dar cumplimiento a los postulados de ey 100 de 1993, Ley 1122 de 2017 y sus Dec s reglamentarios y
en ejercicio de la funcién misional que le compromete , REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS DE MATERIAL DE NEURO CIRUGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DEBIDO A QUE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ESTABLECE QUE ALCANZAR EL GRADO MAXIMO DE SALUD ES UNO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE TODO SER HUMANO, Y QUE
POR CONSIGUIENTE LOS ESTADOS DEBEN CREAR LAS CONDICIONES, INSTTUCIONES Y POLTICAS QUE LE PERMITAN A TODA LA POBLACION ACCEDER A ESTE DERECHO. ES AS!
COMO EN COLOMBIA DENTRO DEL TEXTO DE LA CONSTITUCION POLITICA SENALA EN EL"ARTICULO 49. LA ATENCION DE LA SALUD Y EL SANEAMIENTO AMBIENTAL SON SERVICIOS
PUBLICOS A CARGO DEL ESTADO. SE GARANTIZA A TODAS LAS PERSONAS EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE PROMOCION, 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 CONFORME A LOS
PRINCIPIOS DE EFICIENCIA, UNIVERSALIDAD Y SOLIDARIDAD. TAMBIEN, ESTABLECER LAS POLITICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR ENTIDADES PRIVADAS, Y
EJERCER SU VIGILANCIA Y CONTROL. ASI MISMO, ESTABLECER LAS COMPETENCIAS DE LA NACION, LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y LOS PARTICULARES, Y DETERMINAR LOS
APORTES A SU CARGO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA LEY. LOS SERVICIOS DE SALUD SE ORGANIZARAN EN FORMA DESCENTRALIZADA, POR NIVELES DE
ATENCION Y CON PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD. LA LEY SENALARA LOS TERMINOS EN LOS CUALES LA ATENCION BASICA PARA TODOS LOS HABITANTES SERA GRATUTTA Y
OBLIGATORIA. TODA PERSONA TIENE EL DEBER DE PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD Y LA DE SU COMUNIDAD".

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 LAS SATISFACCION DE LAS
INECESIDADES DE TODA UNA POBLACION BAJO EL POSTULADO DE HACER UNA EFECTIVA Y EFICIENTE GARANTIA AL DERECHO A LA SALUD Y SANEAMIENTO AMBIENTAL, PONIENDO
DE PLANO EN FORMA CLARA LA PRIMACIA DE LA VIDA HUMANA SOBRE CUALQUIER FORMALIDAD NORMATIVA,

SE REQUIERE CONTR

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de Promedio

ftem Nombre / Descripcién Cantidad medida consumo mensual Especificacién Técnica Observacién PAA
S S DE CRANECTOMIA. COLUMNA A DEMANDA UNITARIO A DEMANDA
2 Ry NECTOMIA A DEMANDA UNITARIO A DEMANDA
3. |ACENE LUBRICANTE A DEMANDA UNITARIO A DEMANDA

;Se anexa documento de detalle de descripcién? SI___NO____

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1.LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE.

2.LO0S OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA.

3.CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES
SANITARIAS).

4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

5. LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA

6.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 de almacenamiento y distribucién 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 electronico, persona de contacto y vehiculos de distribucién

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X ECONOMICOS X OTROS CUALES:

SE REQUIERE VISITA TECNICA

St NO X

GARANTIAS DEL CONTRATO

Poliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

Péliza Seguro de Manejo de Recursos
Publicos para Particulares

Péliza Calidad y Correcto

Patri i Snom Poliza Serie i fe - .
atrimonio Autonomo poliza S dad de la Oferta Funcionamiento de Bienes

. jision de Repuestos,
PSliza Respons e hepuesios
clonamiento

Extracontractual

Obra

Poliza Estabili

Poliza Cumplimiento d

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA 'AY CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC/ISTO BUENO DEL
SUPERVISOR DEL MISMO. e
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, ELACTA 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
0 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 ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL
CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS 0 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/0 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/0O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. Presentar informes mensuales de avance y cumplimiento de las actividades, acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion.

2. Elingreso del todo material debe realizarse en su empaque original, contramarcado de acuerdo a lo ofertado y segun lo solicitado a través del almacén cada unidad de
las E.S.E

3. Los elementos entregados en la E.S.E, deberdn corresponder en marca y precio con lo ofertados y aprobados en el contrato.

4. 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.

S. 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 estén el dia anterior en la Subred .

6. Si el Registro Invima se encuentra proximo a vencer debera adjuntar el radicado de solicitud del registro Invima.

7.Garantizar que los insumos o elementos utilizados en el paciente sean ingresados por el Area de Almacén de la Subred, o el establecido por el érea solicitante delegada
por la entidad.

8. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2) afios © el 75% de la
vida Util, declarada en el registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento
indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este
debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

* El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% v si es inferior debe cambiar el 100% de los
productos que no se alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

9. Se requiere contratar material para neurocitugia y columna que suministre apoyo tecnologico equipos neumaticos y/o electricos adapatables a las cuchilas y fresas
ofertadas, que incluya minimo pieza de mano de diferentes angulaciones, consola programable a minimo de 60.000 revoluciones por minuto, pedal electrico y diferentes
acoples, de acuerdo a las necesidades del servicios

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

TRES 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 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: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Firma del Director de la Oficina de

[Contratacion : DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Firmas

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Servicios de Salud: DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre y Firma Gerente: DR. YIDNEY ISABEL GARCIA -

Observaciones:
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PROBABILIDAD DE GQURRENCIA IMPACTO Sk
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - - ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
4 3 2 4
TIPO DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 2 3 1 2 [ 1 | ESTIWACION (DEFINICION) RIESGO - FORMA DE MITIGARLO
aura [HEDIAIMEDIAY o)) | aira [MEDIAJMEDIAL o)
X ALTA | BAJA ALTA | BAJA
- " y — Casilla de seleccion Casilla de seleccién Generacién i Generacién
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escola solo una) avtonsitica P
Son los derivados del comportamiente del mercado, tales como Revisar periédicamente el
ECONOMICOS: la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento [} comportamiento del mercado respecto
y especulacion de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
; Son los derivados de los cambios de las politicas PN "
SOCIALES O POLITICOS: b les y de cambios de las condiciones sociales que 4] Andlisis de las 9‘“'3“—” estatales ai
tengan impacto en la ejecucién del contrato respecto
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos pr imi & sistemas de i i6 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO] CONTRATANTE Ejecucién presupuestal supervisada
y Ggicos, equipos o técnicos i o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
T IANCIERO: icontrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 4 4 ALTO - MITIGARLO RATANTE Y CONTRA presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
- . Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que . Andlisis del mercado cambiario de Iz
HLGULATORIO: afecten la ecuacién economica del contrato 3 2 s MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO) - CONTRATANTE moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencion humana que puedan tener impacto en la ejecucion N Acatar las recomendaciones que
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, tluvias, 1 4 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Son los derivados de las iegaleso - .
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o an(ixuarl"‘:!Kr:\m?enr:&:?alcaiﬁ:i?r::;;gtaadde
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 4 2 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO] CONTRATANTE P .
A N e e 2 las normas que la modifiquen o
retributivas y P ias, suséituvan
tareas de monitoreo y control, entre otras i
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de :
LS o o ‘ Acatar las recomendaciones que
e . voz v de datos, suspension de servicios plblicos nuevos . . . A
1L ClOLOGICO desartalios teenologicos o estandares que deben ser tenidos en 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO] CONTRATANTE emuer:;a;;n;&a;eﬂssvareas
cuenta para la ejecucion del contrato.
[¢]
o
o
ELABORADO POR
Firma:
Nombre: [NANCY STELLA TABARES RAMIREZ N

Correo Electronico

[subservicios@subrenorte.gov.co Ll

Cargo:

[SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD ]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 29 De 2020 CDP. No. 230

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.cceveee: 3210201020000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,125,073,560.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 15,691,272,124.00
SALDO DE APROPIACION : 16,816,345,684.00

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:

INSUMOS PARA NEUROCIRUGIA PARA LA PRESTACION DE SE

RVICIOS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 10,000,000.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 10,000,000.00

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: 1,125,073,560.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 15,681,272,124.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (338 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGWEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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