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PLIEGO DE CONDICIONES PARA CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA,
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. EN LA USS SIMON
BOLIVAR

1. GENERALES
1.1. PRESENTACION Y JUSTIFICACION

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, En busca del mejoramiento continuo
y con el fin de minimizar los riesgos en la prestacion de sus servicios misionales, genero un proyecto de
dotacion ante la Secretaria Distrital de Salud con el objetivo de renovar y adquirir tecnologias biomédicas
que se encuentran obsoletas y en arrendamiento en los servicios de Cuidados Intensivos Adulto, Pediatrico,
Unidad de Quemados Adulto, Pediatrica, Imagenes Diagnosticas y Salas de Cirugias.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E en cumplimiento de los estandares
de habitacion de la resolucion 2003 de 2014 y con el fin dar una continuidad en los servicios misionales y
dando cumplimiento a la resolucién 0971 de 2019 del 25 de abril 2019, suscrito por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Cuyo objeto es "asignar recursos del presupuesto de gastos de funcionamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la vigencia fiscal de 2019" y con concepto integral proyecto de
inversion favorable emitido el 07 de noviembre de 2018 por la Direccion Territorial de Salud, para la
adquisicion de los equipos biomédicos descritos en el proyecto cuyo objeto es "Adquisicion de dotacidn
para reposicion de los servicios de: imagenes diagnosticas, UCI e intermedio adulto y peditrico, nefrologia,
UCI Coronaria, cirugias: cardiovascular, implantes, ftrasplantes de organos y tejidos, ortopédica y
neurolégica”

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del servicio a los usuarios, se
adelant un estudio de mercado que soporta la resoluciéon No 971 del 25 de abril de 2019, por la cual se
asignan recursos por TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES,
OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS Micte.
($3.663.815.543), para el apoyo a programas de desarrollo de la salud ley 100 de 1.993, vigencia fiscal
2019, concluyendo la necesidad de su compra bajo requerimientos de cumplimiento de las normas
ambientales y sanitarias con fichas técnicas actualizadas.

La presente convocatoria esta dirigida a personas naturales o juridicas, consorcios o uniones temporales,
mediante publicacién en pagina web de la Subred, SECOP | y pliegos de condiciones de acuerdo con las
normas vigentes establecidas en manual de contratacion de Ia Subred Norte ESE, dando cumplimiento a
los postulados y principios contractuales de la funcion plblica, bajo los principios del estatuto publico de la
contratacion estatal, como son la seleccion objetiva, transparencia, economia y responsabilidad y demas
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normas aplicables en dicha materia.
1.2. OBJETO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud, estan interesadas en recibir ofertas y contratar con las personas naturales y juridicas, consorcios o
uniones temporales que provean la CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS
SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR, descritos
en el Anexo Técnico No 10, (EQUIPOS) requeridos para cubrir las necesidades en salud de los usuarios y
beneficiarios, de acuerdo con las especificaciones y condiciones plasmadas en el presente pliego de
condiciones, adquiriendo un registro detallado de proveedores, por medio del cual se permita establecer e
identificar las ofertas que representen las mejores condiciones técnicas, econdmicas y de seguridad.

1.3. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los Contratos individuales que se celebren eventualmente, con ocasion de este proceso, se regularan por
el Estatuto Contractual de la Subred, Codigos Civil y de Comercio. El régimen juridico aplicable al presente
proceso atenderéd especialmente al Derecho Privado y demas normas reglamentarias, concordantes y
complementarias, segln lo dispuesto en este documento de Pliego de Condiciones. Lo que no esté
particularmente regulado en las normas citadas, o en este documento, se les aplicara lo sefialado en las
normas legales comerciales y civiles colombianas vigentes. La preparacion de ofertas estara a cargo de los
oferentes, para lo cual deberén estudiar y revisar las condiciones de este Pliego y disposiciones legales
aplicables a la oferta mercantil, examinar cuidadosamente todos los documentos del mismo, como
condiciones, especificaciones técnicas, etc.; informarse cabalmente de las condiciones técnicas,
comerciales y contractuales, asi como de todas las circunstancias que puedan afectar no sélo la:
presentacion y andlisis de sus ofertas, sino también el trabajo, su costo y su tiempo de ejecucion. El
no hacerlo es de exclusiva responsabilidad y competencia del oferente, o del eventual contratista al ser
elegido su oferta. En este sentido, correran a cargo del contratista los costos que se ocasionen durante la
ejecucion del eventual contrato, por causa de errores que pudiera cometer en la elaboracion de su oferta
comercial.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal cuenten con un
régimen contractual distinto al general de Contratacion de la Administracion Publica, aplicara, en desarrollo
de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que fratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica
respectivamente segln sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previstos legalmente para la contratacion estatal.
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La Ley 1474 de 2011," Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”es aplicable
a la actividad contractual de las E.S.E.

En este orden de ideas, la E.S.E. esta sometida al régimen de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, lo establecido en los Acuerdos contentivos del Estatuto
de Contratacion y Manual de Contratacion.

1.4.  PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia,
Titulo It del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Plblica y en los estatutos de
contratacion de cada una de ellas, en especial los de buena fe, calidad, celeridad, responsabilidad,
publicidad, seleccion objetiva, transparencia, economia e igualdad, se analizaran y evaluaran las
propuestas presentadas, con los criterios sefialados en el pliego de condiciones.

1.5. PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion: En el evento de conocerse casos de corrupcion en
las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcion a los nameros telefonicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49; (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefonico (1) 565 86 71, 9800-9130 40 o (1) 2 86 48 10; y al sitio de denuncias del programa en la pagina
Web www.anticorrupcion.gov.co, y por correspondencia o personalmente en la Calle 7 No. 6-54,
Presidencia de La Replblica de Colombia, Bogotda D.C. o a través del coreo electronico
obstransparencia@presidencia.gov.co.

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo No. 6 de los pliegos,
en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si
hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcion por parte del proponente, sus empleados
representantes, asesores o de cualquier ofra persona, que en el Proceso de Contratacion actiie en su
nombre, es causal suficiente para el rechazo de la oferta o para la terminacion anticipada del contrato si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento
tenga consecuencias adicionales.

1.6. ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS PLIEGOS

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de los

pliegos de condiciones y de sus anexos, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya

considerado inciertas o dudosas, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, al igual
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que de cualquier modificacion que realicen las Subredes durante el proceso, modificaciones que se haran
siempre mediante adenda y seran publicadas en las pagina web de la Subred www.subrednorte.gov.co,
y SECOP |

Todo proponente que esté interesado en participar en la presente convocatoria, tiene la responsabilidad de
contar con el stock de los productos ofertados, ya que NO SE ACEPTARAN REMISIONES PARCIALES de
los equipos biomedicos ofertados, para el pedido que efectie la Subred y en todo caso el proponente se
sometera al termino de oportunidad de entrega; so pena de iniciar el respectivo proceso por incumplimiento.

Las aclaraciones a los pliegos se realizaran solamente a través de los correos descritos a renglon seguido
de conformidad con el cronograma del presente pliego: comprasrednorte@gmail.com

1.7. CONSULTA DE PLIEGOS

Los pliegos y sus anexos estaran disponibles para consulta en la pagina web de la Subred Norte E.S.E.
subrednorte.gov.co, o en fisico en la USS — Chapinero, ubicada en la Calle 66 No 15 — 41 tercer Piso 3 —
Direccion de Contratacion — Compras. Asi como también en la plataforma SECOP |.

1.8. DE LA PROPUESTA:

La oferta debera presentarse por item, no pudiendo superar el precio techo establecido para cada uno de
ellos, so pena de rechazo del item o los items afectados.

Asi mismo el proponente deberé tener en cuenta todos los impuestos que hayan de causarse por la
celebracion y ejecucién del contrato, los cuales corren por cuenta de los proponentes favorecidos y no
daran lugar a ningin pago adicional sobre los precios pactados.

1.9. CRONOGRAMA DEL PROCESO

e oo |Enlaplataforma Secop’jky;pagma web
ddeagostode 2013 | subred Note ESE.
En la plataforma Secop | y pagina web
8 de agosto de 2019 de la subred Norte E.S.E.
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16 de agosto de 2019

En la plataforma Secop | y pagina web
de la subred Norte E.S.E.

22 de agosto de 2019 Hasta las
2 OO pm B

Las ofertas se rec:bxran en flsu:o enla
,calle 66 No. 15-41 piso 1 Ofician de
Correspondencla de la ctudad de
Bogota D.C. CAP CHAPINERO

Del 22 al 27 de agosto de 2019

Las propuestas se evaluaran por parte
del comité evaluador designado para
ello. En la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte de la ciudad
de Bogota.

|28 de agosto 2019

p p-1y pagina-wen:
de la subred Norte E S E

1| 30 de agosto de 2019 Hasta las
10:00 a.m.

’ Norte.

En la d:reccxon electronlca
comprasrednorte@gmail.com de la
Subred Integrada de Servicios de

3de septiembre d9201 9

. 'En Ia plataforma Secop I y pagma web
~de la subred Norte E S E :

4 sl o 00

e | Salade Juntas

CAP CHAPINERO caIIe 66 NO 15-41

6 de septiembre de 2019

|Enla plataforma Secop l y pagma web
’ »de la subred Norte E S E

Déntro de Ios tres (3) diés
| habiles  siguientes a la
adjudicacién

De acuerdo al procedimiento de cada
una de las subredes




PLIEGO DE CONDICIONES [ Pagina7d49

Versién:
No 008-2019 Fecha de aprobacion:
7 Sewrstarly e Saled Cédigo:
5 Subredntegrads de Servicios de Salud SUBREDE INTEGRADA DE SERVICIOS
Norte ES.E. DE SALUD
NORTE E.S.E.

D N N NI N

1.10. INVITACION A VEEDURIAS CIUDADANAS O TERCEROS PARA HACER LAS RESPECTIVAS
OBSERVACIONES AL PROCESO.

En cumplimiento del principio de fransparencia y la normatividad aplicable para el efecto, las veedurias
ciudadanas podran ejercer control social sobre el presente proceso.

Asi mismo, el proceso contara con el acompafiamiento de la Veeduria Distrital de conformidad con la
facultad de control que le corresponde realizar a esa Entidad en el término de ley. Igualmente, la Subred,
facilitara la participacion de sus empleados en sus sesiones de trabajo requeridas para la implementacion
del proceso y para la construccion de un acuerdo colectivo de contenido ético entre los proponentes.

La Veeduria Distrital implementara proceso preventivo para el mejoramiento de la gestion contractual.

Las denuncias o situaciones a partir de la cuales se puedan evidenciar hechos que afecten el normal
desarrollo del proceso contractual, podran, ser; enviadas a la, Veeduria Distrital, ubicada en la Avenida 24
No. 39 - 91. .

1.11. PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso las personas naturales o juridicas, individualmente o asociadas en
consorcio 0 unién temporal, nacionales o extranjeras, que no estén incursas en inhabilidades o
incompatibilidades para contratar; sefialadas por la Constitucion y la Ley, cuyo objeto social tenga relacion
con el objeto a contratar y que efectlien la propuesta de acuerdo con las condiciones sustanciales
establecidas en los términos de condiciones

El participante no podra estar reportado en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica.

1.12. RECHAZO DE LA OFERTA:

Por violacion al principio de la buena fe en el suministro de lainformacion.

No ser Persona Natural, Juridica, Consorcios o Uniones Temporales conforme lo indica en suoferfa.
Cuando se compruebe confabulacion de los proponentes.

Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse indebidamente en el anélisis de Ia
propuesta.

Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, las cuales hayan sido presentadas
bajo el mismo nombre o con nombres diferentes.

Por la comprobacion de que el proponente se encuentra incurso en alguna de las causales de inhabilidades
e incompatibilidades.
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v Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que oferte, es decir, cuando se
trate de sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se trate de sociedades anénimas.

v" Cuando no se radique y no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por la persona natural o el
representante legal de la sociedad o no se allegue la pdliza de seriedad de la oferta ni la carta de intencién
sobre la constitucion de las garantias tnicas.

v Cuando La Subred integrada de servicios de salud Norte, soliciten alguna informacién como aclaracion yla
misma no sea suministrada dentro del plazo establecido en la solicitud o llegue incompleta.

v" Excederse en el valor en su oferta con relacién al item.

v" Cuando la oferta se presente en forma extemporanea.

v" Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se refieren los
articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Codigo de Comercio.

v" Cuando la informacion registrada en el RUP no se encuentre en firme a la fecha de adjudicacion del
proceso.

v" Cuando se determine que el valor de la oferta es artificialmente bajo, y las explicaciones dadas por el
oferente no satisfagan a la entidad.

v" Cuando la propuesta se presente de forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicion tal como
forma de pago, lugar y entrega.

v" Cualquier otra causa contemplada en la Ley.

NOTA: Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las ofertas en general cuando
por su contenido, impidan la seleccion objetiva, cuando una oferta no se ajusta al pliego de condiciones,
cuando no rene los requisitos minimos habilitantes para participar y cuando carece de alguno de los
documentos esenciales establecidos en la presente convocatoria, se compruebe inexactitud en su
contenido 0 no cumpla lo estipulado para cada uno de ellos.

2. PRESENTACION DE LA OFERTA PARA LA CONVOCATORIA
La presentacion de la oferta se considerara como manifestacion expresa de que el oferente ha examinado
las Condiciones, acepta que los documentos estan completos, que son compatibles y adecuados para
determinar el objeto y que ha formulado su oferta en forma libre, seria, precisa, coherente y sin
desviaciones, siendo por lo tanto las condiciones parte integral del eventual contrato.
La oferta debera presentarse de la siguiente manera:

1. Escrita en su totalidad en idioma espariol, debidamente foliado, los documentos en otros idiomas deben
tener la traduccion al idioma castellano.

2. Los valores economicos deberan estar expresados en pesos colombianos.

3. La oferta debe estar firmada en original por el representante legal principal o la persona natural segun el

caso. En el evento de que la oferta sea firmada por el suplente del Representante Legal, por ausencia
8
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temporal o absoluta de éste, conforme a los Estatutos de la Sociedad, debera acreditar este hecho con la
constancia escrita correspondiente.

Las personas naturales deberan presentar las ofertas en su propio nombre y no en el del establecimiento
del cual son propietarios.

. Seré rechazada la oferta que omitiere cualquier requisito o documento que sea necesario para la
comparacion de las propuestas.

Cada oferente sufragard y asumird todos los costos tanto directos como indirectos de sus ofertas; la
Subred, en ninglin caso, asumiréan ni reembolsarén dichos costos, circunstancias que se entienden
aceptadas por los oferentes.

2.1. CONTENIDO DE LOS SOBRES DE LAS OFERTAS.

Las ofertas deben ser presentadas en un (1) original y dos (2) copias debidamente foliadas, fres (3) medios
magnéticos en idioma castellano, sin tachaduras, borrones, raspaduras o enmiendas, que hagan dudar de
las condiciones de la oferta.

Nota: Las copias deberan contener los mismos documentos del original; en caso de presentarse alguna
diferencia entre los documentos originales y las copias se tendra en cuenta para efectos de evaluacion y
posterior contrato, los documentos relacionados como original.

Los sobres que contengan la oferta se entregaran sellados y rotulados asi:

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

Calle 66 No. 15-41 de la ciudad de Bogota. Piso 1 Correspondencia de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. de la ciudad de Bogota

Referencia: PLIEGO DE CONDICIONES CONVOCATORIA PUBLICA No. 008 de 2019 Para
CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO,
PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR.

Documento: ORIGINAL (COPIA1), (COPIA2)
Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Representante Legal: Direccion:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

oy
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Las propuestas deberan presentarse en el dia, hora y lugar establecido en un (1) original, (2) copias y
tres (3) medios magnéticos, debidamente foliados, para lo cual la persona que designe la Subred,
diligenciara el acta de cierre en donde se dejara constancia de las propuestas recibidas. En dicha acta
se consignara la informacion de cada propuesta (nombre del proponente, nimero de identificacion,
garantia de seriedad y nimero de folios que la integran).

No se evaluaran propuestas que sean entregadas sin radicar y después de la fecha y hora fijada, ésta
propuestas seran devueltas al proponente sin abrir ni evaluar.

El sobre marcado "ORIGINAL" deberé contener el original completo de la propuesta y el original de los
anexos en ella relacionados y sin la inclusion de hojas en blanco o con numeracion repetidas y Medios
Magnéticos. Este sobre sera abierto durante el acto de cierre de la Convocatoria Piblica.

El sobre marcado "COPIA 1y 2" deberan contener, copia completa de la propuesta original, Medio
Magnético y sus anexos. No se tendr4 en cuenta informacion que se incluya en las copias, que no conste
en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original, las copias de la propuesta y medios
magnéticos para todos los efectos prevalecera la informacion contenida en el original.

Los documentos y certificaciones que hacen parte de la propuesta y que son emitidas en idioma diferente al
castellano, se deben presentar en el idioma castellano.

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como propaganda, cintas,
fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su informacion original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que se haga la
respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la firma del proponente o del representante
legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona juridica, consorcio o unién
temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con autorizacion legal para ello.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o reemplazadas.

La Subred no se hace responsable por la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada

como aqui se especifica 0 que no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los términos establecidos y

antes de la hora de cierre, al igual que no sera responsable por no abrir, o abrir cualquier propuesta
10
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incorrectamente dirigida o sin la identificacion sefalada.

El contenido de cada uno de los sobres debe incluir:

1. Anexo No 1 - Carta de presentacion de la oferta: en original y con firma original por parte del
representante legal o quien haga sus veces.
2. Indice de la oferta de acuerdo a la estructura de la convocatoria,

Los documentos relacionados en la presente convocatoria deberan presentarse debidamente
foliados en tinta, y no en lapiz.

3. Las carpetas deben estar organizadas asi:
v Generales: Contiene la Carta de Presentacion de la oferta e indice.
v Juridica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo juridico.
v Financiera y Sarlaft: Contiene los documentos relacionados en el capitulo financiero.
v Técnica: Debera contener las siguientes subcarpetas:

4.1 SUBCARPETA: Formato diligenciado del Anexo Técnico No 10 del EQUIPO BIOMEDICO

Documentos que establecen la conformidad de los bienes y servicios ofrecidos con la descripcion
del anexo técnico:

e Con el fin de establecer la conformidad de los bienes y servicios de caracteristicas técnicas
ofrecidos con el anexo técnico, los proponentes deberan proporcionar las evidencias que se
requieran.

o Las normas de fabricacidn, procesamiento, material y equipo, asi como las referencias, catalogos,
manuales, fichas del fabricante y demas que se hayan incluido en el anexo técnico son restrictivas
en su idioma original con su respectiva traduccion en el idioma espafiol.

4.2 SUBCARPETA: CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR: El oferente
indicara claramente en la oferta si es fabricante, importador o distribuidor debidamente autorizado,
respecto de los productos ofertados.

Para importadores: Carta de autorizacion o representacion del fabricante para comercializar en Colombia
los mencionados productos. Para las cartas de autorizacion y/o representaciones expedidas en el
extranjero deben ser emitidas conforme a las Normas vigentes (Articulo 480 del Caodigo de Comercio y
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demas normas concordantes), que cumplan con los requisitos de caracter probatorio exigidos en Colombia.

Para fabricantes: Carta donde se declare su condicion de fabricante de los productos ofertados.

Para distribuidores: Carta de autorizacion emitida por el fabricante donde autorice la distribucion de los
productos ofertados.

PARAGRAFO: Cada item ofertado debera tener adjunto la carta de distribucion

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

SUBCARPETA: Garantia del equipo por un periodo no inferior a tres (3) afios, incluyendo mantenimiento
preventivo y correctivo. Adicional a ello, carta de costos de mantenimiento anual a partir de la finalizacion
de la garantia.

SUBCARPETA: Carta Compromiso para mantenimiento correctivo (dentro de un término no superior a
cinco (5) horas) y calibracién de los equipos que se requieran, entrega de cronograma de mantenimiento
preventivo y carta de compromiso de entrega de documentacion segin decreto 4725 de 2005.

SUBCARPETA: Guias de manejo rapido, protocolo de mantenimiento preventivo, instructivo de limpieza
y desinfeccion.

SUBCARPETA: Programa de capacitacion de fabrica para los equipos de clasificacion de riesgo
moderado y alto. El oferente debe garantizar que este programa sera realizado directamente por el
fabricante y se realizaria una vez por afio de garantia

SUBCARPETA: REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible del registro sanitario
vigente de cada producto cotizado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran
ofertas de productos que no posean aln el registro sanitario, 0 posean registro vencido. La omision de
este documento excluye del proceso el ftem cotizado. Cada item debe corresponder a un registro
sanitario por cada producto ofertado.

SUBCARPETA: Garantia de stock de repuestos y accesorios originales: El proponente debera anexar
certificacion expedida por el fabricante donde manifiesta que garantiza un stock de repuestos para cada
uno de los items ofertados, no menor a cinco (5) afios.

SUBCARPETA: Certificacion de tecnologia: El proponente debera anexar certificacion, donde manifieste

que los equipos son nuevos, que no se encuentran en experimentacion, que no son repotenciados y que
no presentan alertas sanitarias.

12




PLIEGO DE CONDICIONES Ssgl‘g? 13d 49
No 008-2019 Fecha de aprobacion:
Secretards 60 Salud Cadigo:
Subeed Integrada de Servicios de Sslud SUBREDE INTEGRADA DE SERVICIOS
Norte E.S.E. DE SALUD
NORTE E.S.E.

4.10 SUBCARPETA: Certificacion de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos
médicos CCAA: El proponente debera anexar la certificacion CCAA vigente, donde se verifique que el
director técnico relacionado en la CCAA, se encuentre vinculado en la actualidad con el oferente.

Nota: las renovaciones de la certificacion CCAA que se encuentren en tramite, seran aceptadas
siempre y cuando el oferente anexe la respectiva solicitud con su radicado y que la fecha del
radicado sea anterior al cierre de propuestas.

Con la sola presentacion de la oferta el oferente acepta el tratamiento de datos sin perjuicio de la
informacion reservada u sus excepciones.

2.2. ENTREGA DE LAS OFERTAS

Las ofertas se deberan radicar en la sede administrativa de la Subred Norte E.S.E. — USS Chapinero Piso 1
oficina de Correspondencia. Calle 66 N° 15-41, donde se dejara constancia de la fecha y la hora de recibo.

Toda propuesta que se presente en sitio, fecha y lugar diferente al cronograma establecido en el presente
pliego de condiciones se tiene como no recibida,y por consiguiente sera rechazada. «

El Proponente contemplara en su oferta los impuestos, tasas y contribuciones de Ley y cualquier otra
erogacion necesaria para ejecutar el contrato (s) resultante del proceso de acuerdo con las especificaciones
técnicas.

2.3. APERTURA DE LAS OFERTAS

Se realizara una reunion con la participacion de delegados de la Subred para abrir las ofertas, se levantara
un acta de cierre la cual debe contener la siguiente informacion: a) Fecha b) Hora c) Lugar d) Objeto e)
Apertura de ofertas f) Nombre del oferente g) Numero de folios y h) Valor de la oferta.

2.4. ADENDAS

En caso de considerarse conveniente por parte de la Subred realizar alguna(s) modificacion(es),
aclaraciones, o dar respuesta a los oferentes por hechos relativos al asunto del pliego de condiciones de la
convocatoria, ésta(s) se hara(n) mediante adendas numeradas en forma consecutiva, que formaran parte
del pliego de condiciones, y seran publicadas en el SECOP | y en la pagina web de la Subred
www.subrednorte.gov.co

Careceréan de validez las informaciones, modificaciones o aclaraciones suministradas en forma verbal por
cualquier servidor pablico o contratistas de la Subred respecto al tema materia de la presente negociacion.
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2.5. VALIDEZ DE LA OFERTA

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas se obligan a mantener los precios de los
Equipos Biomedicos que conlleva la oferta por el término de la presente convocatoria y el del contrato con
sus respectivos otrosi, independientemente del cambio de vigencia.

2.6. PLAZO DE CONTRATACION Y PRESUPUESTO OFICIAL

Para los contratos se tiene previstos un plazo de ejecucion hasta Cuarenta y cinco (45) dias contados a
partir de la suscripcion de acta de inicio, previo perfeccionamiento del contrato y cumplimiento de los
requisitos de ejecucion.

Para el presente proceso de seleccion se requiere apropiar la suma de TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES MILLONES, OCHOCIENTOS QUINCE MIL, QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS Micte. ($3.663.815.543) con cargo al RUBRO, Actualizacion y Modernizacion de la Infraestructura
Fisica, conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 1534 de 31 de Julio de 2019.

2.7. JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

La Subred Integrada de Servicio en Salud Norte ESE., con el fin de garantizar la adecuada prestacion de
sus servicios de salud, requiere adquirir los Equipos Biomedicos a fin de cubrir las necesidades que
demanda la USS SIMON BOLIVAR

Por tal razon se realizo el estudio de mercado que soporta la resolucion No 971 del 25 de abril de 2019,
para el apoyo a programas de desarrollo de la salud ley 100 de 1.993, vigencia fiscal 2019, concluyendo la
necesidad de su compra bajo requerimientos de cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias con
fichas técnicas actualizadas.

2.8. FORMA DE PAGO

La Subred Norte, cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los treinta (30) dias siguientes
contados a partir de la entrega de los bienes debidamente ingresados al almacén, instalados y recibidos a
satisfaccion por el supervisor, previa presentacion de la correspondiente factura y certificacion del
supervisor del contrato la cual debera acompafiarse de la acreditacién de pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud ~ Pension — Riesgos Laborales

14




PLIEGO DE CONDICIONES [ Pégina 15d 49
ersion:
No 008-2019 Fecha de aprobacion:
Cédigo:

Secrotaria do Saies
Subred Integrads do Servicios de Salud SUBREDE INTEGRADA DE SERVICIOS
Norte E.S.E. DE SALUD

NORTE E.S.E.

2.9. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO

CODIGO : AP-CT-F-02-04

ANALISIS DE RIESGOS -
VERSION : 4
SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SMUDNORTEESE. PAGIA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 121082018
PROGABILIDAD DE OCURREHCIA IHPACTO
N TIPIFICACION (E/EUPLOS PARA TIPFICAR ny | ASAACIONORL RIESGO | GUIENASURERL
TIPOLERIESGO L0S RIESGOS GENERALES DE LA COLUNA RNTERICA) 4 3 2 b 4 3 2 3 | ESTHACION s RIESG0 FORADE WITIGARLO
ayp JHEDRJREDAY gy (REDR MDAy,
ATh | BARR ATA | BAA
s narurtant Casl e seletribn Casit ge seleccidn Gengracién " - Genstacién
Casita de seieccin Casta g2 dligencianiento Escoiasaiouna) {Esesiaselouna) omite Grosracin automitica -
Sen Ios dasivades dal comoertamient del mercedo, tales S frdsar periddicamente ol
A coma fa fluctuacin de los precias de los insumes, : {010 4170~ AIMHISTRA {ONTRATANTE/CO | compariamisnio dil mercads
ECOHDMNCOS: desatasiecimientoy especulation de bos mismss, entre 3 4 § 2 EDID ATO- AMHISTRANG HIRATISTA  |tespacto da fos Bienes oo servicies
otros . acentratar

<on los derivadas de fos cambics de Jes politicas Aailisis de fas peliicas esmatales al

SOUIAES O FOUTIOS: P y ge camblos de los cenditionss saeisles: 13 2 4 MEDIOBAIL - CONTROURRID | CONTRATANTE respecto
[queingan irpacto en I gecucicn del onirate N
: Son kas 2sociades ala operatividad dal conirato, tales ticcuciin presuouestel el
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TIPOS DE GARANTIA:

TIPO DE POLIZAS

PORCENTAJE

DURACION

MARQUE CON
UNA (X)

DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

Correspondera al 10%
del valor del contrato

lgual al plazo de ejecucion
del contrato y cuatro (4)
meses mas

X

DE LA
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES.

CALIDAD Y

Correspondera al 10%
del valor del contrato

lgual al plazo de ejecucion
del contrato y cuatro (4)
meses mas

DE LA PROVISION DE
REPUESTOS, ACCESORIOS
Y CORRECTO

Correspondera al 5%
del valor estimado de

lgual al plazo del contrato y
un (1) afio mas desde la

FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS.

los repuestos o del
valor del contrato

entrega del repuesto o
accesorio

3. FACTORES HABILITANTES

El presente proceso de convocatoria se adelantara mediante fases habilitantes, razon por la cual las
evaluaciones juridicas, financieras SARLAFT y experiencia seran de HABILITADO o NO HABILITADO.

ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS DE
EXPERIENCIA'Y ECONOMICOS

3.1. REQUISITOS QUE DEBEN CONTENER LAS OFERTAS

3.1.1. REQUISITOS JURIDICOS
3.1.1.1. EVALUACION JURIDICA (CUMPLE / NO CUMPLE): FACTOR HABILITADOR
Este factor, es determinante y eliminatorio, por lo tanto, debe superarse por todos los oferentes sin que se

le asigne puntaje alguno. Se verificara que los proponentes cumplan con la documentacion requerida,
dependiendo si es persona Natural o Juridica asi:
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S| ES PERSONA NATURAL.

Diligenciar la carta de presentacion de la propuesta (Anexo 2- Carta de Presentacion), suscrita por el
proponente.

. Certificado de Matricula de Persona Natural en Camara de Comercio. En el caso de ser persona natural

debe estar matriculado en las actividades objeto de Ia presente convocatoria.

Fotocopia del Registro Unico Tributario y RIT (cuando aplique) (Art.56 de la Ley 49 de 1.990)

. Original certificacion de paz y salvo aportes parafiscales firmada por la persona natural y/o el Revisor fiscal.
(Art.50 de la ley 789 de 2002).

Fotocopia del certificado de responsabilidades fiscales emitido por la Contraloria General de la RepUblica.

Cra. 10 No. 17-82 Tel 2816300 (Ley 734/2002, Paragrafo 1 No. 4 Art 38) (Vigente). Documento verificable

por la entidad.

. Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria. (Vigente) Documento verificable

por la entidad.

. Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria Distrital. (Vigente). Documentos

verificados por la entidad. .

. Fotocopia de certificado de antecedentes POLINAL. (Vigente) Documento verificable por laentidad.

. Certificado de Medidas correctivas proferido por la POLINAL.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania del Representante Legal.

. Certificacion de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que regulan la materia.

. Diligenciar formato de Hoja de Vida (Ley 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

. Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcién Pablica. ,

. Garantia de seriedad de la oferta - Original de la péliza de seriedad de la oferta y recibo de pago, que se
constituird por él diez por ciento (10%) del valor de la propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo
méaximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

Nota: Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben expedirse conforme a las
normas vigentes (art. 480 del C.Co. y deméas normas concordantes).

SI ES PERSONA JURIDICA

. Carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo al modelo suministrado por la subred (formato anexo
No. 1 Carta de presentacion), firmada por el proponente e indicando su nombre y niimero de identidad.
Esta carta debe ser diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente debera manifestar que ni
él, ni la empresa que representa estan incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad
o conflicto de intereses previstas en el manual interno de contratacion y en la ley para la presentacion de la
propuesta, ni para la celebracion del contrato y, que en caso de sobrevenir, se haré responsable frente a la
Unidad Prestadora de Servicios y a terceros por los perjuicios que se ocasionen.

. Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido con una antelacion menor de Tres (3) Meses,
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por la Camara de Comercio, si de dicho documento se desprende que las facultades del Representante
Legal, estan restringidas, deberan anexar la autorizacion correspondiente, expedida por el o6rgano
competente. En todo caso, las personas juridicas dentro de su razon social deberan estar facultadas,
legalmente para contratar el objeto de la convocatoria. Tener una duracion no inferior a la del plazo del
contrato resultante de este proceso y cinco (5) afios més.
Fotocopia del Registro Unico Tributario y RIT (cuando aplique) (Art.56 de la Ley 49 de 1.990).
Certificacion de paz y salvo aportes parafiscales firmada por el Representante legal y/o el Revisor fiscal.
(Art.50 de la ley 789 de 2002)
Fotocopia del certificado de responsabilidades fiscales emitido por la Contraloria General de Ia Republica,
del representante legal y de la empresa Cra 10 No. 17-82 Tel. 2816300 (Ley 734/2002, Paragrafo 1 No. 4
Art 38) (Vigente). Documento verificable por la entidad.
Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion para el
representante legal y la empresa. (Vigente) Documento verificable por la entidad.
Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria Distrital para el representante legal
(Vigente). Documento verificable por la entidad.
Fotocopia de certificado de antecedentes POLINAL del representante legal. (Vigente) Documento
verificable por la entidad.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.
. Certificacion de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que regulan la materia.
Garantia de seriedad de la oferta - Original de la poliza de seriedad de la oferta y recibo de pago, que se
constituira por &l diez por ciento (10%) del valor de la propuesta y tendra una duracién igual a la del plazo
maximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses més. A favor de
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con NIT 900.971.006-4.
Certificado de Medidas correctivas proferido por la POLINAL.

S| ES PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO

Deberan estar inscritas ante la Subdireccion Distrital de Inspeccion, Vigilancia y Control de Personas
Juridicas sin Animo de Lucro de la Secretaria General Alcaldia Mayor y demostrar mediante certificado
vigente con expedicion no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente proceso a fin de verificar su
estado frente a la entidad de control en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones legales y financieras,
ello es si no esté suspendida o cancelada su personeria juridica.

SI ES CONSORCIO O UNION TEMPORAL:

Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal.
Allegar documento de constitucion del consorcio o unién temporal.
Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o unién temporal y sefialar las
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reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos legales y acompaniar
los documentos requeridos en los presentes términos, como si fueran a participar en forma independiente.
La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros que formen
parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en el mismoproceso.

La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual deberd adjuntarse el(los) documento(s) que lo
acredite(n) como tal.

Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin obtener la
autorizacion previa y expresa de La Subred. En ninglin caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el consorcio o unién temporal. - El tiempo de duracion, que no sera inferior a dos afios, contados a
partir del cierre de la convocatoria.

La manifestacion expresa de que las partes integrantes suscribiran el contrato que pueda resultar de esta
convocatoria y que no podran revocar el consorcio o union temporal durante el plazo de su vigencia sin
previa autorizacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

En el evento de ser seleccionado, el contrato a un consorcio o unién temporal, se debera tramitar ante la

DIAN el NIT dentro de los fres (3) dias siguientes a la aceptacion de la oferta.

S| ES PERSONA JURIDICA PUBLICA O PRIVADA DE ORIGEN EXTRANJERO:

En el evento que se trate de personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero, ademas del
cumplimiento de las exigencias indicadas en la presente convocatoria, debera acreditar su existencia
y representacion legal, adjuntando para ello un documento expedido por la autoridad competente
en el pais de su domicilio, expedido con un término no mayor a (30) dias calendario de anticipacion a
la fecha de la presentacion de la Propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el
nombre del Representante Legal de la Sociedad o de la Persona o Personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente
que el Representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la sociedad a través de su propuesta.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito de que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de
Procedimiento Civil, y las demas normas vigentes.

Las personas juridicas extranjeras no estan obligadas a constituir una sucursal en Colombia para
presentar ofertas. Solamente estan obligadas a hacerlo cuando son adjudicatarias de un contrato
que para su ejecucion requiera presencia constante en Colombia.
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Los proponentes extranjeros pueden estar representados por apoderados o representantes
legales, caso en el cual el interesado debe acreditar que quien presenta la oferta esta legalmente
facultado para comprometer al interesado, presentar el documento correspondiente bien sea un
poder o un nombramiento en el cual consten las facultades otorgadas y acreditar la identidad del
apoderado o representante legal con su documento de identificacion

Toda oferta debera llevar adjunta la GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA - Original de la
poliza de seriedad de la oferta y recibo de pago, que se constituira por é diez por ciento (10%) del
valor de la propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas. A favor de SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con NIT 900.971.006-4.

3.1.1.2 EVALUACION  FINANCIERA (HABILITADO / NO HABILITADO): FACTOR
HABILITADOR DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION FINANCIERA CON CORTE A 31 DE
DICIEMBRE DE2018

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

Balance General a 31 de diciembre de 2018, con sus respectivas notas.

Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2018.

Fotocopia de la Declaracion de Renta del afio 2018.

Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal, si lo tuviere.

Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los Gltimos seis (6) meses. ANEXO No 4

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado y
en firme.

Estado de Flujo de Efectivo
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado de Antecedentes la
Contaduria General de la Nacion del revisor fiscal (no superior a 60 dias) que suscribi6 los estados

financieros si a ello hubiere lugar. Del contador y/o revisor fiscal.

Formato SARLAF PERSONA JURIDICA Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte
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persona juridica” y Formato SARLAF PERSONA NATURAL (Representante(s) Legal(es)
“Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte persona natural” Anexo No 7

INDICADORES FINANCIEROS
El proponente, debera cumplir por lo menos dos (2) de los tres (3) indicadores financieros que se presentan

a continuacion, calculados sobre la informacion a diciembre 31 de 2018, para tal efecto se evaluara con
CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez =15
Nivel de Endeudamiento <60%
Capital de trabajo = 100% Del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores deberd mostrarse con los mismos digitos solicitados para cada criterio de la
verificacién financiera de la presente convocatoria piblica. La aproximacién al entero o fraccion, segln el
caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi, cuando la fraccion sea igual o superior a 5, se
aproximara por exceso Y cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto. En caso que el proponente no
realice la aproximacion, la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera requerida en
esta convocatoria publica, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el proceso.

3.1.1.3 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS
o Indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la empresa a corto
plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo

corriente.
El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el Balance

general con corte a diciembre 2018.

Formula; IL=AC/PC = N° de Veces
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Donde:
IL Indice de Liquidez
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculard con base en la
composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el Balance
general con a diciembre 2018, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando la
siguiente formula:

ILC = > (AC1+AC2 +AC3 +............ + ACn)
> (PC1 +PC2 +PC3+........... + PCn)
Dénde:
ILC indice de Liquidez del Consorcio o Union Temporal.

AC (1...n) | Activo Corriente de c¢/u de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal.
PC(1....n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura de financiacién del
proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el activo total y el resultado
se multiplicara por 100. Informacion obtenida del Balance general con corte a diciembre de 2018, asi:

Formula: NE = (PT/AT)* 100

Dénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT | Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de endeudamiento con base en la
sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este resultado se multiplicara por 100, de cada uno de los
miembros del Consorcio o Union Temporal, informacion obtenida del Balance general con corte a diciembre
de 2018, aplicando la siguiente formula:
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NEC = S (PT1 +PT2 +PT3 +............ +PTn)  *100
S (AT +AT2 +AT3 + ... + ATn)
Dénde:
NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Union Temporal.
PT (1..n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.
AT (1..n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.

e (Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo corriente reflejado en el
balance general con corte a diciembre 2018.

Formula: CT=AC-PC

Dénde:
CT Capital De trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculard con base en la
composicion agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en el balance
general con a Diciembre de 2018, de cada uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal, aplicando la

siguiente formula:
CTC= S (AC1+ AC2 +AC3 + ...+ ACn) - 3 (PC1+PC2+PC3+..+ PCn)
Dénde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1..n) Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unidén Temporal.
PC(1...n) Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.

23

S

id




PLIEGO DE CONDICIONES \*jégif}a 24d 49
ersion:
No 008-2019 Fecha de aprobacion:
e Secrenaria de Stug Cédigm
Subred integrada de Servicios de Salud SUBREDE INTEGRADA DE SERVICIOS
Norte E.S.E. DE SALUD
NORTE E.S.E.

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados capital de trabajo, indice
de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base en la informacién suministrada en los
estados financieros. En caso de consorcios o uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

3.1.1.4. SARLAFT -~ FACTOR HABILITADOR

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, debera diligenciar y relacionar el Anexo
No7:

1. Formato ET-CA-FT-022 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Juridica, en
cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa N° 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de
Salud.

2. Formato ET-CA-FT-011 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - Persona Natural,
Representante Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa N? 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

4. SUBSANACIONES EN LAS FASES DE EVALUACION JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y
EXPERIENCIA.

Dada la naturaleza del proceso y sus fases de habilitacion, todos los documentos o requisitos juridicos,
financieros y de experiencia que sean susceptibles de subsanacion, podran ser allegados al Comité
Evaluador.

En caso de no ser subsanados en el tiempo dado por la subred sera evaluado como NO CUMPLE y no
podré continuar en el proceso.

5. INFORMES DE EVALUACION
La Subred, en este proceso informaré la relacion de los oferentes habilitados de acuerdo con la cronologia
del proceso.

PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA

La E.S.E., previo andlisis comparativo de las ofertas presentadas, anexo y adendas, seleccionara el
ofrecimiento més favorable para la Subred, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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EVALUACION JURIDICA | HABILITADO O NO HABILITADO |
EVALUACION FINANCIERA | HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION SARLAFT | HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION TECNICA | HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA | PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA E.S.E.

51  EVALUACION JURIDICA

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la
presente negociacion conjunta, su resultado sera de carécter habilitante y se calificara como HABILITADO
O NO HABILITADO.

52 EVALUACION FINANCIERA

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo exigido en la presente
convocatoria. No se asignara puntaje y se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

53 EVALUACION SARLAFT

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo exigido en la presente
convocatoria. No se asignara puntaje y se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

5.4 EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

5.4.1 EXPERIENCIA DEL OFERENTE:
Cada oferente debera presentar méximo cinco (5) certificaciones de contratos celebrados con el objeto
igual o similar al de la presente convocatoria, durante los ultimos cinco (5) afios, contados a partir del

cierre del presente proceso y cuyo monto total sea igual o superior a dos (2) veces el valor ofertado para
la presente Convocatoria. El resultado de esta verificacion sera HABILITADO O NO HABILITADO
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5.4.2 DOCUMENTOS TECNICOS

Se determinara si el proponente y los documentos de contenido técnico, cumplen o no con los requisitos
establecidos en las especificaciones técnicas. Esta evaluacion es factor eliminatorio. La evaluacion tecnica
sera por item. El resultado de esta verificacion sera HABILITADO O NO HABILITADO

1 | Anexo Técnico No 10

Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)

Bl W N

Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

Guias répidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de
limpieza y desinfeccion

Programas de capacitacion

(3.}

Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

W oo ([~

Certificacion de tecnologia
Certificacion de CCAA

-
<o

5.5 EVALUACION ECONOMICA

En la propuesta econdmica el proponente debera describir el valor de cada uno de los items y para ello
debera tener en cuenta los costos que se generen en el cumplimiento del objeto contractual, tales como:
accesorios, instalacion, mantenimientos conforme la garantia, impuestos, tasas contribuciones etc.

o El valor total de la oferta correspondera al valor unitario con IVA incluido, para cada uno de los items
ofertados segtin el Anexo No 9

e Elvalor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que genere el producto a
ofertar. El oferente deberé presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por
exceso o por defecto al entero méas cercano y debidamente totalizado.

e Al presentar la oferta, el proponente deberd tener en cuenta todos los gastos, impuestos, tasas,
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contribuciones o participaciones tanto en el &mbito nacional, departamental y municipal que se causen en
razén de la suscripcién, legalizacion, desarrollo, ejecucion vy liquidacion del contrato, los cuales seran de
cargo del contratista.

Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un equipo, objeto de esta convocatoria y que esté
gravado, se entiende que esta incluido dentro del valor presentado.

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los
valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dichos
errores u omisiones.

El valor de la oferta debe venir totalizado para efectos de transparencia en el proceso y con el fin de facilitar
el célculo del porcentaje correspondiente a la pdliza de laoferta.

Los precios techo para efectos de anélisis y calificacion seran los presentados por la E.S.E. en el proceso y
la informacion remitida. Si se presenta para un item un precio no competitivo, (muy alto) se analizaran los
precios del mercado y podra declararse desierto.

5.5.1 EVALUACION ECONOMICA (POR i[EM).

Para la evaluacion de este criterio sblo se tendran en cuenta las PROPUESTAS que hayan sido
ADMITIDAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT y TECNICAMENTE

La evaluacion econdmica se realizara inicialmente analizando el valor de cada item individualmente
ofertado. Para el efecto se entenderd HABILITADO el item cuyo precio individual sea igual o inferior al
precio techo establecido EN EL ANEXO No. 9 ECONOMICO.

La entidad procedera a verificar aritméticamente las propuestas, y teniendo en cuenta los valores se
realizara la evaluacion economica tomando el precio item por Item ofertado de cada propuesta incluido el
IVA (segun aplique).

Una vez habilitado cada uno de los items del oferente, se procedera a realizar la evaluacidén economica asi:

El oferente debera presentar su oferta economica en archivo pdf y en Excel, correspondiente al Anexo
Economico No 9. Su oferta no podra superar el precio techo establecido para cada uno de los items.

Deberan ajustar todos los valores para que no se incluyan decimales (se aproximara al entero inferior si el
digito es menor o igual a cinco (5) y al superior si el digito es mayor a cinco (5).

Se adjudicara cada item a la oferta econémica mas favorable para la Subred.

27

s




H

PLIEGO DE CONDICIONES Ségi_’_‘a 28d49
ersion:
No 008-2019 Fecha de aprobacion:
Secreteda do Salud Cédigo:
Subred Integrada ¢o Servitios de Satud SUBREDE INTEGRADA DE SERVICIOS
Norte ES.E. DE SALUD
NORTE E.S.E.

6. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LA PROPUESTA POR ITEM:

En caso de empate en el precio general del item evaluado, se tendran en cuenta los siguientes criterios de
desempate, para efectos de adjudicacion del item:

La propuesta que ofrezca mayor tiempo en la garantia del item evaluado.

Se adjudicara al proponente que entregue los equipos en el menor tiempo sefialado dentro de la oferta.

En caso de persistir el empate se adjudicara al proponente que hubiese ofertado el mayor nimero de items.
La propuesta que demuestre mejor capital de trabajo en la evaluacion financiera.

Finalmente se tendra en cuenta los lineamientos establecidos en la CIRCULAR 022 DE 2018 proferida por
la SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL.

7. CONDICIONES CONTRACTUALES GENERALES:

CLAUSULAS EXCEPCIONALES DEL DERECHO PUBLICO: La Subred podra aplicar las clausulas
excepcionales en sus contratos, sin que para esto se entienda que el ambito normativo sea el Derecho
Pablico.

8. ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion se efectuara en consonancia con el deber de seleccion objetiva, esto es, escogiendo el
ofrecimiento méas favorable para la Subred Integrada de Servicios en Salud Norte E.S.E., y a los fines que
el mismo persigue, sin tener en consideracion factores de afecto o interés ni motivacion subjetiva alguna.

La adjudicacion se hara mediante acto administrativo, la cual se nofificara en la forma y términos
establecidos en el estatuto y manual de contratacion de la Subred; para el resto de proponentes los
resultados de evaluacion se publicaran en las paginas web de la Subred Integrada de Servicios en Salud
Norte E.S.E. y SECOP |

9. GASTOS DEL CONTRATO

El contratista favorecido se compromete a asumir los impuestos, costos, gastos, transporte y demas
erogaciones que se generen durante la ejecucion del contrato.
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10. DECLARATORIA DE DESIERTA

Se declarara desierta la convocatoria publica cuando:

Se compruebe maniobras fraudulentas de los oferentes para participar o presionar laadjudicacion.

No se cumpla con los requisitos y exigencias de los presente términos de condiciones.

Se presente un solo proponente, y no cumpla con los requisitos minimos exigidos.

Se verifique inexactitud, adulteracion o falsedad en la documentacion presentada con la oferta.

Le sobrevenga al oferente circunstancias que impidan legalmente adjudicarle el contrato.

11. SUPERVISION

Una vez adjudicado el contrato, la Gerente de la SUBRED designara la supervision del contrato, a la jefe de
oficina de desarrollo institucional y la direccion administrativa, quienes tendran la facultad de inspeccionar
en cualquier tiempo el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad
de los productos y/o servicios ofrecidos e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto.

Asi mismo, las funciones que como supervisor le corresponden de conformidad con el manual de

contratacion y supervision vigente de la Subred

11.1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

11.1.1 OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El proponente que suministre los equipos biomedicos requeridos por la E.S.E, debera cumplir las siguientes

obligaciones ESPECIFICAS:

1. Realizar la entrega de los equipos en la fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor del Contrato.
2. Cumplir con el suministro oportuno y completo de los equipos biomedicos, con la calidad y las

especificaciones técnicas requeridas.

3. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los equipos que no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del contrato o
cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas

siguientes a la notificacion de la novedad.
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10.
1.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.

Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la
E.S.E. de los equipos biomedicos que resulten con fallas de calidad o con defectos de fabrica.

Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato

Garantizar la entrega de toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del
confrato.

Garantizar el desarrolio de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la E.S.E, a
través del personal idoneo que este designe.

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los equipos
en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones
del fabricante.

Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento del mismo durante la vigencia del
contrato.

Informar al supervisor del contrato sobre cualquier modificacion o irregularidad que afecte el normal
desarrollo del objeto contractual.

Exonerar a la E.S.E de toda responsabilidad civil, penal, comercial y contractual por las fallas que
presente el contratista en el desarrollo de la ejecucion del objeto contractual.

La adquisicion de los equipos biomedicos a que se refiere este Contrato sera realizada por el
Contratista, a través de su personal, con plena autonomia técnica, financiera, cientifica y administrativa.
Queda expresamente consignado que el presente contrato no genera vinculo ni relacion laboral alguna
entre las partes contratantes

Cumplir con la afiliacion y pago de los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con lo
establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, decretos 2170 de 2002 y 1703 de 2002, del
personal que prestara el servicio en desarrollo del contrato suscrito en los montos sefialados por la ley,
entregando copia de los soportes adjunto con la factura al supervisor del contrato.

Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato o por requerimiento
del Supervisor del contrato.

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los requisitos para la ejecucion y legalizacion del
contrato dentro del término sefialado en los pliegos.

Hacer entrega de los bienes en los lugares, fechas y cantidades establecidas en el proceso.

Debera cumplir en forma eficiente y oportuna con las obligaciones que se generen por la naturaleza del
contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad el objeto
contractual. Por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno del
CONTRATISTA con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Presentar informe final al Supervisor en el que se especifiquen las entregas realizadas.

Defender en todas sus actuaciones los intereses de las Subredes Integradas de Servicios de Salud
seglin corresponda y obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion.

Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4) meses més y presentarse
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E en el momento en que sea requerido por la
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22. Cumplir con todo lo ofrecido en su propuesta.

23. a Subred podré deducir de cualquier suma de dinero de propiedad del contratista que tenga en su
poder, todo costo, gasto, pérdida que se genere, cause o en que se incurra en ejecucion o en desarrolio
del presente Contrato, previa la aplicacion del debido proceso para el contratista.

24. Los costos de transporte de los productos hasta el lugar de entrega convenido seran asumidos por el
contratista.

25. El contratista deja constancia que los elementos entregados se encuentren libres de todo vicio o
gravamen y que son nuevos y no re- manufacturados o repotenciados.

26. En caso de que el contratista requiera realizar inspeccion o conteo de los elementos entregados, debera
avisar con cuarenta y ocho (48) horas de antelacion a la llegada de los elementos a los lugares de
entrega pactados por escrito a la Subred.

27. Informar de manera completa y detallada los requerimientos técnicos de infraestructura (proteccion
radiolégica, blindaje de plomo, suministro eléctrico, puntos de red, aire acondicionado, cableado,
cielorraso, subestaciones eléctricas, pisos, acabados, ducteria, plomeria, carpinteria, entre otros) para
la instalacion y adecuado funcionamiento del equipo de resonancia magnética.

28. Garantizar y certificar que la infraestructura realizada por la Subred o contratista cumple con los
requerimientos técnicos establecidos por el proveedor seleccionado para la instalacion y adecuado
funcionamiento del equipo suministrado.

29. Evitar dilaciones para la ejecucion del contrato.

30. Constituir las garantias exigidas y presentarlas a la SUBRED para su aprobacion en el término sefialado
en el contrato.

31. Si los elementos a entregar son importados y su embalaje es en madera en bruto (no procesada), el
proveedor deberd presentar el certificado de tratamiento fitosanitario correspondiente al que haya sido
sometido conforme a Resolucion ICA No 1079 de junio del 2004 en Colombia o Norma Internacional
sobre Medidas Fitosanitarias NIMF 15.

32. Siel embalaje de los elementos a entregar, son "cajas de carton”, éstas deben contener un simbolo que
indique que este producto puede ser reciclado (Punto Verde, Anillo o Circulo de Mobius, Tydiman, etc.)

33. Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los Planes

de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos
- PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accion Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de
cada sede; y todos los proponentes deben anexar una carta de cumplimiento del Decreto 2676/00 y
Resolucion 1164/02 del Ministerio de Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que
permita la realizacion de auditorias sobre las instalaciones y documentacion por parte de la ESE que lo
requiera.
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12.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

La empresa, procurara la solucion de las controversias que surjan con los contratistas con ocasién de la
ejecucion de la actividad contractual, de manera agil, rapida y directa, para lo cual podra utilizar
mecanismos de solucién de controversias como la conciliacion, amigable composicion, transaccion y
arbitraje.

12.1 MULTAS Y SANCIONES

Para efectos de lograr los fines de la contratacion y evitar la afectacion de la prestacion de los servicios de
salud, la empresa podra establecer en sus contratos tres (3) modalidades de sanciones contractuales a
saber:

:L~ ‘5

Multa

Tienen la finalidad de apremiar al contratista para que cumpla de manera adecuada y oportuna las
obligaciones contractuales. Se aplicaran en los casos de incumplimiento parcial o mora del contratista.

Clausula penal
Es la estipulacion en virtud de la cual, las partes del contrato de manera anticipada pactan el valor de la
indemnizacion correspondiente, al incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.

Caducidad

Estipulacion en virtud de la cual, en caso de presentarse alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento por parte del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a la paralizacion del servicio, la empresa esté facultada para que por medio
de acto administrativo de por terminado el contrato y ordene su liquidacion.

13. CLAUSULA DE INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA, mantendra indemne a la SUBRED por razén de reclamos, demandas, acciones legales
y costos que surjan como resultado del uso de patentes, disefios o derechos de autor que sean propiedad
de terceros. Mantendré indemne a la SUBRED contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que
pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, que tengan como
causa las actuaciones de EL CONTRATISTA, sus subcontratistas o sus proveedores, cuando hubiera lugar
a ello. Asi como por el pago de salarios y prestaciones sociales a todo el personal vinculado y a los
contratistas para la ejecucion del objeto contractual, cuando a ello haya lugar.
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En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra la Entidad por asuntos que segtin el
contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado lo més pronto posible de ellos
para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas por la Ley para mantener indemne a la
SUBRED

EL CONTRATISTA sera responsable ante la Entidad de todos los dafios causados a los bienes propiedad
de la SUBRED, ya sea por culpa de €l directamente o del personal a su servicio, y le reconocera y pagara
el valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion de las SUBRED.

En constancia se firma el Pliego de Condiciones de en nombre de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE.

YIDNEY ISABEL iA RODRIGUEZ GERENTE
GERENTE

SUBRED INTEGRA E SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E.

Nombre Cargo
Elaboro Royer A Sgtaneme lngenigro Biomédipo_
Enrique Paez Falla Profesional Especializado
Revisado por: (Lzlg;las Hemilet Cala Directora de Contratacion
Revisado por | Alvaro Galvis Barrios (SeL;bgerente Corporativo
Aprobado por: gggﬁg:::bel Garcia Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado’”
normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para la firma
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogot4, D.C., Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Bogota, Distrito Capital.

Ref.; Convocatoria No. 006 de 2019

La presente tiene por objeto “CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS
SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR™, segtn
las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones.

Asi mismo, él (los) suscrito (s) declara (n) que:

- Tengo (tenemos) él (los) poder (es) y/o representacion legal para firmar y presentarla propuesta.

- Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse en caso de adjudicacion, comprende (n) totalmente a la
(s) que legalmente represento. De la misma manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la
siguiente (s) persona (s) en representacion de la (s) firma(s):

NOMBRE: CEDULA: CARGO:
NOMBRE DE LA FIRMA:

He (hemos) estudiado cuidadosamente los documentos de la negociacion conjun{é y renuncio a cualquier
reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

He (hemos) revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u omision, contradiccion
6 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso de la negociacion conjunta dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que la propuesta que presento (amos) es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al (os)
proponente (s) que represento.

Reconozco (cemos) la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los servicios que nos obligamos a proveer, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio.

Acepto (amos) y reconozco (cemos) que cualquier omision en la que haya (mes) podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra oferta, no nos eximira de
la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como futuros contratistas, u
renuncio (ciamos) a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier
naturaleza, por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra
falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

Manifiesto (amos) y declaro (amos) que nuestra propuesta no contiene ningan fipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, considero (amos) que las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, se encuentran facultadas para revelar dicha informacion sin
reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, a sus funcionarios, a los demas proponentes
6 participantes en el proceso de contratacion y al publico engeneral.




NOTA: Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

No me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad establecidas en las normas legales pertinentes.
He (hemos) recibido las siguientes adendas al pliego de condiciones de la convocatoria.

No. ‘ FECHA:

He (hemos) recibido todas las respuestas a las consultas formuladas durante el plazo de laconvocatoria.
Revisaremos constantemente la pagina web de la Subred y en especial la pagina web:
www.subredsuroccidente.gov.co

En la eventualidad de que me (nos) sea adjudicado el objeto del contrato, me (nos) comprometo (hemos) a:
Establecer y presentar oportunamente a las Subredes Integradas de Servicios de Salud, las garantias
contractuales. Realizar dentro del plazo maximo que fije las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
todos los tramites necesarios para la firma y legalizacion del contrato resultante.

Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones del pliego correspondiente y con
lo establecido en la propuesta.

Cumplir con los plazos establecidos por las Subredes Integradas de Servicios de Salud para la ejecucion del
objeto del contrato.

Suscribir el contrato resultante de esta convocatoria, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
de notificacion de la adjudicacion.

Realizar las diligencias necesarias para la legalizacion del contrato, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del mismo.

Atentamente,
Nombre completo: Direccion comercial: No. Teléfono y Fax: Correo Electronico: Domicilio Legal:

Firma de la (s) Persona (s) autorizada (s): Direccion correo electronico:
NOTA: No agregue comentarios o aclaraciones FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO No. 2

MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO para
participar en la CONVOCATORIA que tiene por objeto “CONTRATAR LA COMPRA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE
QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR” segin las condiciones técnicas descritas, y deméas condiciones
contenidas en el presente pliego de condiciones”.

Integrantes del consorcio:
Representante legal:
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: Duracion: Por el tiempo del contrato y su
liquidacion:

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la convocatoria, sus integrantes se comprometen
a

. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir elcontrato.
. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones

originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.

No ceder su participacion en el consorcio al otro integrante del mismo.

No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de la Subred Integrada de
Servicios de Salud.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio el Representante Legal
tendra las siguientes facultades:

1. A
2. A
Para constancia se firma a los dias del mes de de 2019. FIRMAS:(de cada uno de los

integrantes del consorcio)
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ANEXO No. 3

MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL para participar
en la CONVOCATORIA que tiene por objeto “CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ENLA
USS SIMON BOLIVAR” segun las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones contenidas en el
presente pliego de condiciones”.

Integrantes de la Union Temporal: Representante Legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: Duracion: Por el tiempo del contrato y su
liquidacion:

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en la convocatoria, sus integrantes se
comprometen a:

. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir elcontrato.
- Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones

originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.

- Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del

contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Unién Temporal.
No revocar la union temporal por el tiempo de duracion el contrato y el de liquidacion.
No ceder su participacion en la union temporal a ofro integrante de la misma.

. No ceder su participacion en la union temporal a terceros sin la autorizacion previa de las UPSS de la Subred

Integrada de Servicios de Salud.
7.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Union Temporal el
Representante Legal tendra las siguientes facultades:

1w -

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2019. FIRMAS:(de cada uno de los

integrantes de la union temporal).




ANEXO No. 4

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, o NIT No.

ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ { ) meses, incluyendo los Gltimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de cierre de esta convocatoria.

Expedida a los dias del mes de de 2019.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)




ANEXO No. 5

COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

El Cédigo de Ftica y Buen Gobiemo de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, establecen normas
sobre la contratacion y seleccion de los proveedores. En desarrollo de esas directrices la Subred Norte E.S.E
se comprometen a luchar contra la corrupcion.

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o indirectamente con la
Subred Integrada de Servicios de Salud, independientemente de la forma de contratacion, deberan firmar el
presente compromiso.

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:
1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado
por la Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.S.E, en el que se adjudicara;

2. No tengo ni he tenido una comunicacion extra-oficial con las personas directamente relacionadas
con el proceso contractual efectuado por la Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en el presente proceso
de contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4, No estoy ocultando informacion que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente contra el
buen nombre de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra el Codigo de Etica y Buen Gobiemno de las Subredes Integradas de Servicios
de Salud o en contra la Constitucion Politica y la Ley.

2. A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con
TRANSPARENCIA y CALIDAD.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de de dos mil
diecinueve (2019).

Firma:

C.C.No.: Cargo: Empresa.:




ANEXO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en_____, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION),
quien obra en calidad de , Quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE,
manifiestan su voluntad de asumir, de manera unllateral el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los
términos prescritos en el pliego y demés normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningiin funcionario publico o
contratista, en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusién en el proceso de seleccion, 0 como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos
entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccion referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
negociacion conjunta, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados  en el  presente documento, se fima el mismo en la ciudad de

,a los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESEN- TANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESEN- TACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELEC-




ANEXO No. 7

FORMATO SARFALT - PERSONAS NATURALES FORMATO EXCEL
FORMATO SARFALT - PERSONAS JURIDICAS FORMATO EXCEL




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO:AP-GF-F-23-01
PERSONA JURIDICA (CIRCULAR 009/2016) VERSION: 1
Sesvicios e Saiud -~
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA:24/10/2018
[cupap: | { DEPARTAMENTO: |
1 CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCACONX) o
[ PROVEEDOR | CJ conTraATISTA [ [T rarmicuLAR IC ] otrO [cuaL:
3. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA :
_ RAZONSOCIAL | ot
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
REPRESENTANTE LEGAL:
; ; 0 - FECHA EXPEDICION (AAAA/MMIDD)
CEDULA DE CIUDADANIA L.J  |NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION:
CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO:. LUGAR DE EXPEDICION:  FECHA EXPEDICION (ARAA/MMIDD)
FECHA LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NAGIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
NACIMIENTO:AAAAIMM/DD
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL CIUDAD - DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOIFAX
CORREO ELECTRONICO: PORTALIPAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOIFAX
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA
i‘ PUBLICA INDUSTRIAL
| AGRICOLA SERVICIOS DE SALUD
MIXTA COMERGIAL (
FARMACEUTICA | SERVICIOS FINANCIEROS  [CUAL:
PRIVADA ASEGURADOR | ~
’ [ ransPORTES | OTRA,
EXTRANJERA L) servicios
' P 5 = s CODIGCS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION TRIBUTARIA
. RESPONSABLE o RE s

{PRINCIPAL:

SECUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE . S
- o Sa e AUTORETENEDOR -

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

£S USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA

NO
NO
NO
NO

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

111, IDENTIEICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS; ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SQCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

ce. Ece. T Owr

cc. Clce. O Ol

ce. Jee. 1

cc. Cdce. Con O

| 2 4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES }ACTNOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES ] PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ]
‘ PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:
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5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: * si 3 NO
IMPORTACIONES [ EXPORTACIONES [ JWVERSIONES (__JREDESCUENTO

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS @EASWG Especifique cual:

PAGO DE SERVICIOS PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA
TIPO PRODUCTO 5 No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION - CIUDAD PAlS MONEDA

6, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo agui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o
negocio):
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.
3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizaria cuando asi se requiera.
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legaimente.
8. Los recursos que se deriven dei desarrollo de este contrato NO se destinaran a fa financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 6. Que estos
bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que fo adicione, complemente o modifique)
7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades ficitas.
9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique ia presente declaracién, una vez tenga conocimiento de ia misma.
10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a Ia liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con fa SUBRED, en el
caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las
declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.
11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS .

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del Gitimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segln sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

8. AUTORIZACION DE USO.DE INFORMACION.
9. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento def Cliente son regidos atendiendo 1as disposiciones e instrucciones impartidas por 1a Superintendencia Nacional de
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Controt del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) det articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y gue se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control det lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que
en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, |la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para e estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: 91,
AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4, ubicada en la Calle 66 No15-41
(Sede Administrativa), teléfono 3 49 90 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parie de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por fa ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a)
El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) Et proceso de negociacion de contratos con la ESE yio alguna de
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) Ei control yla
prevencion del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios coniratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder
a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios
técnicos def sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la
salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o
a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control
de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E! tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados intemos y
externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de $eguros y/o reaseguros. e) A la UIAF,
Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir
con las finalidades del tratamiento
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con ta definicidn legal vigente. En consecuencia, no he
sido obligado a responderias, que o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial. los refativos de la salud y los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo Xi del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia y Circutar Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a
responderias

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titutar de fa informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender ias informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Satud Norte ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de ios previsto en el literal e) del numeral 3
anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Saiud Norte ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogotd D.C., Teléfono 3499080, email sarlati@subrednorte.gov.co)
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y confrol del fraude. 9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS e
tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron
informados en el presente documento.

10. FIRMAY HUELLA
SEFIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA
QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES

[ J

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
11, INFORMACION DE ENTREVISTA 12, INFORMACGION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha 1. Ciudad y fecha
2.Nombre del funcionario ‘o Asesor; 2. h?ombre y Cargo de quien
verifica:
3. Lugar de la Entrevista: 3. Lugar de la verificacién:
4. Observaciones: 4. Observaciones:
5. Resultado de la Entrevista: acertapo 3 RecHazapo B3
6. Firma y Cédula 5. Firma y cédula:




ANEXO No. 8

CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, Fecha

Sefiores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Declaracion de no Inhabilidades e Incompatibilidades

Pormedio de lapresente certificoquenielsuscritoni‘NOMBRE DELAENTIDADPROPONENTE", conNIT N° (Numero de
Nit) nos encontramos incursos en ninguna inhabilidad e incompatibilidad de que trata la constitucion y la ley
para la celebracion de contratos.

Cordialmente,

Firma: Nombre del representante legal Documento de
Identidad




ANEXO No. 9

ECONOMICO - EXCEL - LISTADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR ITEM.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019
Subred Integrada de Servicios de Satud COMPRA DE EQUIPOS BlOMEDlCOS
Norte E.5.E. i
ANEXO No 9 ECONOMICO

1 CAMA HOSPITALARIA + BALANZA 10 SIMON BOLIVAR $ 26.870.200 | $ 268.702.000 $ - S -1 8 -
2 CAMA HOSPITALARIA 39 SIMON BOLIVAR $ 9401.000 | $ 366.639.000 5 - 3 -1s -
3 CAMILLA DE TRASPORTE 11 SIMON BOLIVAR s 14.766.000 | $ 162.316.000 $ - s -1 8 -
4 CARROQ DE PARO 3 SIMON BOLIVAR $ 3469445 { § 10.408.335 $ - 3 ~1s -
S DESFIBRILADCOR 5 SIMON BOLIVAR $ 28.322.000 | § 141.610.000 $ - S -1 8 -
6 EQUIPO DE ORGANOS 4 SIMON BOLIVAR $ 1350850 | $ 5.402.600 $ - $ -1 3 -
7 FONENDOSCOPIO ADULTO 2 SIMON BOLIVAR s 242760 | § 485.520 $ - 3 -18 -
8 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO 4 SIMON BOLIVAR $ 242,760 | § 971.040 $ - $ 18 -
9 FONENDOSCOPIO NEONATAL 1 SIMON BOLIVAR $ 242760 | § 242.760 s - $ -8 -
10 LAMPARA PIELITICA 1 SIMON BOLIVAR $ 24283933 | § 24.283.933 $ - $ -1 8 -
11 LARINGOSCOPIO ADULTO 8 SIMON BOLIVAR 5 1.147.748 | § 6.886.494 s - $ -1 8 -
12 LARINGOSCOPIO PEDIATRICO 2 SIMON BOLIVAR $ 1.147.749 | § 2.295.498 $ - $ -1s -
i3 MARCAPASOS 1 SIMON BOLIVAR s 16.986.613 | § 16.986.613 $ - $ -18 -
14 MONITOR MULTIPARAMETROS 68 SIMON BOLIVAR 3 17653650 { S 1.200.448.200 $ - S -1s -
15 PESA BEBE 1 SIMON BOLIVAR $ 1.867.710 | 8 1.557.710 $ - s 18 .
16 SUCCIONADOR 4 SIMON BOLIVAR § 1.011.500 | $ 4.046.000 $ - $ -| s -
17 VENTILADOR MECANICO 24 SIMON BOLIVAR $ 60438910 | & 1.450.533.840 S - 3 -1 8 -

TOTAL $209.125.389 $3.663.815.543

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
cC



ANEXO No 10

INFORMACION TECNICA




Becreteda de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

E SALUD NORTE E.S.E.

VOCATO

RIA PUBLICA No 008 - 2019

COMPRA DE

Norte E.5.E

1.NOMBRE DEL EQUIPO

CAMA HOSPITALARIA + BALANZA

ANEXO No 10 TECN

EQUIPOS DE BIOMEDICOS

CO

2. NOMBRE COMERCIAL DEL. MARCA | REFERENCIA
EQUIPO MODELO ‘ PAIS FABRICANTE:
CUMPLE A
NUMERO DE UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTA 3
v DAS o Tvo FOLIO  |MANUALFICHA TECNICA, OTRo)] OBSERVAGIONES
4.1.1 Tipo electromecanico
4.1.2 Minimo tres planos
4.1.3 Minimo 220 kg de capacidad de carga
4.1.4 Minimo 4 barandas (abatibles y con sistema de amortiguacion)
4.1 GENERALES 4.15A i RCP i
4.1.6 Incluye pedal o boton de emergencia.
4.1.7 Longitud de 230cm +-20cm
4.1.8 Ancho de 100 cm +- 10 cm
4.1.9 Esp ioh o transp para rayos X
4.2.1 Tela impermeable
4.2.2 Forro lavable y antifluido
4.2 COLCHON 4.2.3 Sin Costuras
4, ESPECIFICACIONES TECNICAS 4.2.4 Espesor def colchon de 14 cm +- 2 cm
43.1Con de Trend i 0, , d posicion de salida, Silla Cardiaca
4.3 |CONTROL 4.3.2 Con blogueo de los movimientos en control de mando y barandas
4.3.3 Inclinacion del espaldar de 0 a 45°, con indicador de angulo
4.3.4 Minimo tres tableros de para los movimi de la cama, i LED
4.3.5 Con sistema de seguridad IPX4
4.4.1 Minimo 4 ruedas de despiazamiento
4.4.2 Minimo 150 mm +- 25 mm
44 |RUEDAS 4.4.3 Freno central o en cada una de las ruedas
4.4.4 Al menos una rueda antiestatica
45 BATERIA/REQUERIMENTO {4.5.1 Incluye una bateria de respaldo
- S ELECTRICOCS 4.5.2 Alimentacion efectrica: 110-120V
5.1 jUnamesa de noche (No se permite en madera)
5.2 |Una escalerilla de dos pasos fabricada en acero inoxidable con superficie antideslizante
5. ACCESORIOS 5.3 Una mesa puente o mesa de alimentacion, hidraulica o neumatica y graduable, de maximo 80 cm de largo
5.4 |Debe incluir una bascula digitalalanza incorporada en el sistema. Capacidad de carga de 200 kg 6 mayor
5.6 |Luz de guia noctura o luz de pies
6.1 |Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.
6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
) 6.4 |Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de fimpieza y desinfeccion
6. DOCUMENTACION —
s de capa
HABILITANTE 8.5 |Programas de capacitacién
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 |Certificacién de tecnologia
6.9 [Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERQ DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019
COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS
ANEXO No 10 TECNICO
CNICAS

Sezeetaris de Salud

We Subred Integrada de Servicios de Salud

L
% Norte E.S.E,

1.NOMBRE DEL EQUIPO CAMA HOSPITALARIA
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA 1 REFERENGCIA
EQUIPO MODELO 1 PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO |UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS DE  |MANUALFICHA OBSERVACIONES
st NO FOLIO |TECNICA, OTRO}
4.1.1 Tipo electromecanico
4.1.2 Minimo tres planos
4.1.3 Minimo 200 kg de capacidad de carga
4.1.4 Minimo 4 barandas (abatibles y con si: de amortiguacion}
4.1.5 Accionamineto RCP (manual, mecanico)
4.1 GENERALES 4.1.6 Incluye pedal o boton de emergencia.

4.1.7 Longitud de 230cm +- 20 cm

4.1.8 Ancho de 100 cm +- 10 cm

4.1.9 Respaldo transiucido o transparente para rayos X
4.1.10 Estrctura con pintura electrostatica

4.1.11 Para golpes o para chogues

4.2.1 Tela impermeable

4.2.2 Forro lavable y antifluido

4.2.3 Antialergico
4.2.4 Antiescaras
‘;éiﬁac\lsﬂcmxoxves 42 |COLCHON 42,5 Antifuido
4.2.6 ignifugo
4.2.7 Sin Costuras

4.2.8 Espesor del coichon de 14 cm +- 2 cm

4.2.9 Con funcion de antidesplazamiento

4.3.1 Con movimientos de Trendelemburg, Antitrendelemburg, ascenso, descenso, posicion de salida
4.3.2 Con biogueo de los movimientos en control de mando y barandas
4.3 CONTROL 4.3.3 Inclinacion del espaldar de 0 a 45°, con indicador de angulo

4.3.4 Minimo tres tableros de para los movimientos de la cama, indicador LED
4.3.5 Con sistema de seguridad minimo IPX4

4.4.1 Minimo 4 ruedas de desplazamiento

4.4.2 Minime 150 mm +- 25 mm

4.4.3 Freno central o en cada una de las ruedas

4.4.4 Al menos una rueda antiestatica

BATERIA/REQUERIMENTOS [4.5.1 Incluye una bateria de respaldo

ELECTRICOS 4.5.2 Alimentacion electrica: 110-120V

5.1 Una mesa de noche (No se permite en madera)

5.2 Una escalerilla de dos pasos fabricada en acero inoxidable con superficie antidesiizante

5.3 Una mesa puente o mesa de alimentacion, hidraulica o neumatica y graduable, de maximo 80 cm de largo
5.4 Luz de guia noctura o luz de pies

8.1 Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

8.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)

6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
6.5 Programas de capacitacién

6.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

8.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios criginales

6.8 |Certificacion de tecnologia

8.9 {Certificacion de CCAA

4.4 [RUEDAS

5. ACCESORIOS

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
; CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

Subred integraca de Servicios de Salud COMPRA DE EQUIPOS DE BlOMED’COS
B Wonetse ANEXO No 10 TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
1.NOMBRE DEL EQUIPO CAMILLA DE TRASPORTE
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQUIPO MOBELC ] | PAIS FABRICANTE:
CUMPLE UBICACION [CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS NUMERO DE FOLIO MANUAL,FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
s1 No QTRO)
4.1.1 Hidraulica 0 neumnatica
4.1.2 Espaldar radiolucido
4.1.3 Minimo 180 kg de idad de carga
4.1 GENERALES 4.1.4 Brandas abatibles o plegables
4.1.5 Acci i RCP (manual,
4.1.6 Con sistema anti i { 0 topes esquil
4.1.7 Dimensiones minimas de 75 ¢m de ancho x 180 ¢m de largo
4.2.1 Tela impermeable
4.ESPECIFICACIONES  |4.2 COLCHON 4.2.2 Forto lavable
TECNICAS 4.2.3 Antiescaras
4.2.4 Espesor del colchon de 10 cm +- 2,5 cm
4,31 T ourg y Anti seccion de esp o fowler
4.3.2 Altura ajustable
43 MOVIMIENTOS 4.3.3 Ascenso y descenso en un ranga de 50 a 85 cm
4.3.4 Inclinacion del espaldar
4.4.1 Minimo 4 ruedas de i -
4.4.2 Minimo 7,8" (20 cm)
a4 RUEDAS 4.4.3 Freno central o en cada una de las ruedas
4.4.4 Ruedas antiestaticas
5.1 Hinimao 2 atriles abati icos con 4 hos porta fiquidos i a la camilla
5. ACCESORIOS 5.2 Dos (2) asas de empuje
5.3 Un soporte
8.1 Condicion de Fabri i dor o Di: ;
6.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de
6. DOCUMENTACION :: gynol;{sa::zgi:z de mafxe;(-) - Protocolo de p — de y
HABILITANTE ~ = P - o 5
6.6 €0n SuS fesp: as modifi
6.7 Garantia de stock de ¥ i iginal
6.8 Certi ion de i
6.8 Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




q

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

4@ Norte E.S.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

CARRO DE PARO

2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA REFERENCIA
EQuiro MODELO PAIS FABRICANTE:
CUMPLE UBICACION {CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS NUMERO DE FOLIO | MANUAL,FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
St NO QTRO}
4.1.1 Fabricado en plastico resistente y/o metal
4.1.2 Atril de altura ajustable, para liquidos parenterales
4.1.3 Tabla para masajes cardiorespiratorios
4.1.4 Con un termohigrometro interconstruido o asegurado en el carro de paro para el control de
medicamentos especiales con rango de medicién de 0 a 100 °C
a1 GENERALES 4.1.5 Soporte para bala de oxigeno, guardian y contenedores de desechos
4,1.6 Con sistema antichoques perimetral o topes esquineros
4, ESPECIFICACIONES o
TECNICAS 4.1.7 Bomper o parachoques periférico o 3600
4.1.8 Cerradura de seguridad
4.1.9 Bandeja porta monitor, con sistema de fijacion de equipos
4.1.10 4 ruedas de minimo 4”. Giratorias y con freno en minimo 2 de eilas
4 2.1 Adaptada para el almacenamiento de medicamentos, con manija y sistema de aseguramiento
4.2 GAVETAS
4.2,2 Minimo 4 gavetas con divisiones interiores para el almacenamiento de insumos y elementos
médicos,
5.1 {Minimo 8 candados por carro
. ACCESORIOS - - "
5 5.2 |Una muititoma de grado hospitalario con polo a tierra adherida al carro con cable de conexién eléctrica de minimo 2 m de fongitud
6.1 {Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.
6.2 |Garantia de los Equipos Biemédicos (Minimo 3 aflos)
6.3 [Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
. 6.4 [Guias répidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccidn
6. DOCUMENTACION 6.5 |Programas de capacitacion
HABILITANTE 3 |09 il . —
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 |Certificacién de tecnologia
6.9 [Certificacion de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERG DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

B NoreESE

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO DESFIBRILADOR
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA [ [REFERENCIA
EQUIPO MODELO [ |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS MANUAL,FICHA TECNICA, OTRO OBSERVACIONES
st | NO DE FOLIO )
4.1.1 Rango de energia desde 5 Jouleés o menor
4 1.2 Energia suministrada maxima hasta 360 Joules Bifasico
4.1.3 Con los siguientes modos de funcionamiento: Sincronico, Asincronico, Cardioversion y monitoreo
4.1 GENERALES 4.1 4 Mando semiautomatico y manual
4.1.5 Seleccion de nivel de energia en el panel frontal
4.1.6 Activacion de la descarga desde las palas y el panel frontal
4.1,7 Forma de onda biofisica
4.2.1 Pantalla LCD o TFT a color
4.2.2 Con visualizacion de:
4,2.2.1 Valor seleccionado y descargado de energia en Joules
4 ESPE:&!:E?@ONES 4.2.2,2 Onda de electrocardiograma
4.2 PANTALLA
4.2.2.3 Valor de la frecuencia cardiaca
4.2.2.4 Marcapasos externo
4.2.2.5 Alarmas audibles y visibles ajustables para todos los pardmetros monitorizados
4.2.2.6 Indicador del nivel de carga de bateria
4.3.1 Modo manuai y DEA
4.3 FUNCIONAMIENTO 4.3.2 Desactivacidn automatica de! nivel de energia en caso de que no ocurra fa descarga, de maximo
80 segundos
4.3.3 Con sistema para probar energia de descarga y prueba automatica del desfibritador
4.4.1 Bateria recargable
BATERIA/REQUERIMENTOS ) )
4.4 ELECTRICOS 4.4.2 Bateria con autonomia de minmo 2 horas o 30 descargas
4.4.3110- 120 VAC /50 - 60 Hz
5.4 |Palas adulto/pediatrico que detecten actividad electrocardiografica
8.2 |Unjuego de electrodos para desfiprilacion interna adulto/pediatrico.
5.3 |Cable de ECG de cinco derivaciones
5.4 |Minimo cien electrodos ECG con fecha de vencimiento no inferior a un afio
5. ACCESORIOS 5.5 |interface marcapasos
5.6 |Tres juegos de parches de electrodos desechables para marcapasos con fecha de vencimiento no inferior a dos arios
5.7 |Minimo 20 unidades de papel térmico cada una para la impresora




5.8 |Un Cable de conexidn eléctrica grado hospitalario de minimo 2 m de longitud

5.9 |impresora termica integrada con capacidad de imprimir trazo de eco ¢ informacion relativa al evento registrado

6.1 |Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)

6.3 |Carta de compromisc y entrega de croncgrama de mantenimientos

6.4 |Guias répidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo - Instructivo de limpieza y desinfeccion
&. D’?AC;T?ZLQE‘ON 6.5 |Programas de capacitacion

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacién de tecnologia

6.9 [Certificacion de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
B oo S5 erviios e saiud CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019
| Norte ES.E. COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO EQUIPO DE QRGANOS
2, NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQUIPO MODELO I [PAIS FABRICANTE:
CUMPLE 5
NUMERO DE |UBIGACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS FOLIO  |MANUALFICHA TECNIGA, OTRo)| OBSERVAGIONES

S NO

4.1.1 Un cabezal de otoscopio con protector de anteojos
4.1.2 Con iluminacién LED

4.1 4.1. OTOSCOPIO 4.1.3 Otoscopio con sisterna de fibra optica en cabezal
4.1.4 Con vida util de tos LEDs, de minimo 10000 horas.
4.1.5 Lupa abatible de minimo tres aumentos

4.2.1 Con iluminacion LED

4.2.2 Con vida util de los LEDs, de minimo 10000 horas.

4. ESPECIFICACIONES 4.2.3 Se compone de:
TECNICAS 4.2.3.1 Cabezal de oftaimoscopio
4.2.3.2 Minimo 25 lentes
4.2 4.2. OFTALMOSCOPIO 4.2.3.3 Protector de anteojes

4.2.4 Ajuste de dioptrias con rueda de paso continuo dentro det rango de (-) 25 o menor a (+) 40 o mayor

4.2.5 Minimo 5 aperturas.
4.2.6 Huminado desde el interior
4.2.7 Filtro azul, filtro excento de rojo
5.4 Minimo dos bombillos LED de repuesto por cada cabezal o referencia utilizada
5.2 Minimo cincuenta (50} conos desechables
6.1 [Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor.
6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicas (Minimo 3 anos)
6.3 1Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
6.4 [Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo - Instructivo de limpieza y desinfeccién
6.5 |Programas de capacitacién
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 [Certificacion de tecnologia
6.8 |Certificacion de CCAA
NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

5, ACCESORICS

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
 seceidesivs CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019
e COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO FONENDQSCOPIO ADULTO
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA | [REFERENCIA
EQUIPO MODELO | [PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO DE  |UBICACION {CATALOGO, OBSERVACIONE
8 UNIDADES OFERTADAS sl NO FOLIO MANUAL,FICHA TECNICA, OTRO ) S
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1 GENERALES 4.1.2 De doble servicio
4.1.3 Biaural
4.,2,1 Con ajuste de sisterna de presion o giratorias
4.ESPECIFICACIONES (4.2 OLIVAS 422 Brgonomicas __
4.2.3 De sellado hermetico
TECNICAS -
4.2.4 Libre de latex
4.3.1 Flexible fabricado en PVC o libre de latex
4.3 TUBO 4.3.2 en forma de "Y"
4.4.1 De doble campana
44 CAMPANA 4.4.2 Anillo o aro anti frio
5. ACCESORIOS 5.1 5.1 M«’nfmo dos juegos de ohyats f!enblesfa?ncadas de goma libre de latex, lavables
5.2 5.2 Minimo 1 Membrana o d actistico por camp
6.1 Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor,
8.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
8.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
F—— r — Y - e - o
6. DOCUMENTACION g; ;S:na: rap:d(ajs de m:::i?énProtocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
HABILITANTE : 2812Mmas oF fapactact - —
6.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
8.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 Certificacion de tecnologia

6.9 Certificacion de CCAA

N O O O O A N N N N N N O O O O

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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5% Subred Integrada de Servicies de Satud

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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

ﬁ Norte E.S.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO FONENDOSCOPIO PEDIATRICO
2, NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA | |REFERENCIA
EQUIPO MODELO { | PAIS FABRICANTE:
CUMPLE A
UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS o o NUMERO DE FOLIO MANUAL,FICHA TECNICA, OTRO ) OBSERVACIONES
4.1.1 En acero inoxidable o cromade
4.1 GENERALES 4.1.2 De doble servicio
4.1.3 Biaural
4.2.1 Con ajuste de sistema de presion o giratorias
4.2.2 Ergonomicas
4. ESPECIFICACIONES 42 OLVAS 4.2.3 De sellado hermetico
TECNICAS -
4.2.4 Libre de latex
4.3.1 Flexible fabricado en PVC o libre de latex
43 TUBO
4.3.2 en forma de "Y"
4.4.1 De doble campana
4.4 CAMPANA - —
4.4.2 Anilio o aro anti frio

514 $.1 Minimo dos juegos de olivas flexibles fabricadas de goma libre de l5tex, lavables
5. ACCESORIOS
5.2 5.2 Minimo 1 Membrana o diafragma acdstico por campana,
6.1 Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor,
6.2 Garantia de los Equipos Biomédicas {Minimo 3 afios}
6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
8.4 Guias rapidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
6. DOCUMENTACION 8.5 Programas de capacitacién
HABILITANTE - ¢ l
8.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 Certificacién de tecnologia
6.9 Certificacién de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




% Secretariy

Subred Integrad

a de Servicios de Satud

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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

i Norte E.S.E,

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPC

FONENDOSCOPIO NEONATAL

2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA | [REFERENCIA
EQUIPO MODELO ] |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO DE UBICACION (CATALOGO,
3. UNI .
UNIDADES OFERTADAS 5 No FOLIO MANUAL FICHA TECNICA, OTRO ) OBSERVACIONES
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1 {GENERALES 4.1.2 De un solo servicio
4.1.3 Biaurat
4.2.1 Con ajuste de sistema de presion o giratorias
4, ESPECIFICACIONES 4.2 |OLIVAS 422 Brgonomicas
TECNICAS 4.2.3 De sellado hermetico
4.2.4 Libre de latex
4.3.1 Flexible fabricado en PVC o libre de latex
43 |TUBO 4.3.2 en forma de "Y"
4.4.1 De doble campana
44 | CAMPANA 4.4.2 Anillo o aro anti frio

5. ACCESORIOS 5.1 {51 anfmo dos jueges de oliyas flexiblestfa%sricadas de goma libre de l3tex, lavables
5.2 15.2 Minimo 1 Membrana o diafragma aciistico por campana.
6.1 |{Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor,
6,2 |Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 afios)
6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
6. DOCUMENTACION g: E::;Ziariiisd:i ci:;:zir:jcci)é—n Protocolo de mantenimiento preventivo —~Instructivo de limpieza y desinfeccién
HABILITANTE - - Fraien - o
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6,8 |Certificacidn de tecnologia
6.9 |Certificacién de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO} DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

Subred integrada de Servicios de Salud COMPRA DE EQU'POS DE BIOMED!COS

Norte ES.E. z
ANEXO No 10 TECNICO
1.NOMBRE DEL EQUIPO LAMPARA PIELITICA
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQUIPO MODELO | [PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO |UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS ol NO DE FOLIO |MANUAL,FICHA TECNICA, 0TRO ) |  CBSERVACIONES

4.1.1 Cabezal sencillo, de soporte de pie

4.1.2 Control de encendido y apagado

4.1 ST
ESTRUCTURA 4.1.3 Cuenta con un brazo escualizabl
4.1.4 Base con minimo 4 ruedas
4.2.1 Lamnpara tipo LED
4. ESPECIFICACIONES 4.2.2 Vida utif de los LEDs de minimo 40000 horas {al 100% de intensidad luminica)
TECNICAS 42 MANGO 4.2.3 Intensidad luminica minimo de 70000 luxes a 1 m de distancia

4.2.4 Diametrode 10a 38 cm

4.2.5 Profundidad minimo de 700 mm

4.2.6 Con rango de temperatura de entre 3500 °K ~ 5800 °K

BATERIAJ ALIMNETACION {4.3.1 incluye bateria recargable

ELECTRICA 4,3.2110-120V /50 -60 Hz

5.1 Minimo dos mangos esterilizables

5. ACCESORIOS 52 Un cable de conexién eléctrica de minimo 2 m de longitud.

6.1 Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 aiios)

6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 Guias rdpidas de manejo - Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccidn

6. DOCUMENTACION ——
6.5 Programas de capacitacion

HABILITANTE B - 2P - —
8.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 Certificacién de tecnologia

6.9 Certificacién de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {(FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




de Salug

L8
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

Norte ESE ANEXO No 10 TECNICO
1.NOMBRE DEL EQUIPO LARINGOSCOPIO ADULTO
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA [ [REFERENCIA
EQUIPO MODELO [ lPA!S FABRICANTE: B
CUMPLE UBICACION Ti
3. UNIDADES OFERTADAS 5 ) NUMERO DE FOLIO MANUAL.FIC(ﬁ: T‘;‘EONTCOA' OBSERVACIONES
4.1.1 En acero inoxidable o cromado
4.1.2 Hojas de fibra optica
4.1 HOJAS 4.1.3 Tipo de hoja curva (# 2,3,4)
4, ESPECIFICACIONES 4.1.4 Tipo de hoja rectas (#2,3,)
TECNICAS 4.1.5 Lampara tipo LED
4.2 MANGO 4.2.1 Con mango para laringoscopio
4.3.1 Con bateria recargable
4.3 BATERIA 4.3.2 Facil cambio de la bateria
5.1 Minimo dos bomibilias de repeusto
5. ACCESORIOS 5.2 Minimo dos mangos
5.3 Estuche de plastico de resistente a altos impactos y facil desinfeccion
8.1 Condicion de Fabricante, importador o Distribuidor,
8.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
. 6.4 Gulas rapidas de manejo - Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
6. DOCUMENTACION —
HABILITANTE 6.5 Programas de capacitacion
6.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 Certificacion de tecnologia
6.9 Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Secresaria on Selud

Subred Integrads de Servidios de Salud

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

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

'

Norte £.5.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

2. NOMBRE COMERCIAL DEL

EQUIPC

MARCA T [REFERENCIA

MODELO ] {PAIS FABRICANTE:

3. UNIDADES OFERTADAS

CUMPLE

St NO

NUMER
ODE
FOLIO

UBICACION (CATALOGO,
MANUAL,FICHA
TECNICA, OTRO }

OBSERV
ACIONE
s

4. ESPECIFICACIONES
TECNICAS

4.1.1 En acero inoxidable o cromado

4.1.2 Hojas de fibra optica

4.1 HOJAS 4.1.3 Tipo de hoja curva (# 0,1,2)

4.1.4 Tipo de hoja recta { #0,1,2)

4.1.5 Lampara tipo LED

4,2 MANGO 4.2.1 Con mango para laringoscopio

4.3.1 Con bateria recargable
4.3 BATERIA 4.3.2 Facil cambio de la bateria

5. ACCESORIOS

5.1 iMinimo dos bomibillas de repeusto

5.2 {Minimo dos mangos

5.3 |Estuche de plastico de resistente a altos impactos y facil desinfeccion

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

6.1 |Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 anos)

6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 |Guias rapidas de manejo — Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion

6.5 |Programas de capacitacién

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas madificaciones

6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacion de tecnologia

6.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




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

1

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

S5
Subred Integrsda de Seovicios de Salud

§  NorteES.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO MARCAPASOS
2.NOMBRE COMERCIAL DEL  |MARCA ] JREFERENCIA
EQUIPO VOBELO I {PAIS FABRICANTE:

CUMPLE

UBICACION (CATALOGO,

3. UNIDADES OFERTADAS ggl:cs,ﬁg MANUAL FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
si NO OTRO}
4.1.1 Estimulacion externa bicamerat
4. ESPECIFICACIONES TECNICAS 41 GENERALES 4.1.2 Funciones au(.omatr?as de retarde AV, PVARP
4.1.3 Modos de estimulacion: DDD, DOO, VVi, VOO, AAly AAO
4.2 BATERIA 4.2.1 Con bateria alcalina recargable
5. ACCESORIOS 5,1 |Un juego o par de baterias recargables

6.1 [Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

6.2 [Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 afios)

6.3 [Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 |Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de mantenimienta preventivo ~ Instructivo de limpieza y desinfeccién

6. DOCUMENTACION

6.5 |Programas de capacitacion

HABILITANTE

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacidn de tecnologia

6.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

% Norte E.S.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

MONITOR MULTIPARAMETROS

2. NOMBRE COMERCIAL DEL
EQUIPO

MARCA 1 REFERENGIA
MODELO [ | PAIS FABRICANTE:

3. UNIDADES OFERTADAS

CUMPLE

Si

NO

NUMEROC DE
FOLIO

UBICACION {CATALOGO, MANUAL FICHA
TECNICA, OTRO }

OBSERVACIONES

4, ESPECIFICACIONES
TECNICAS

4.1

4.1,1 Para patiente Adulto, pediatrico y neonatal

4.1.2 Con software de analisis de arritmias.

4.1.3 Proteccion contra desfibrilacidn y electrobisturis

GENERALES

4.1.4 Pantalla tipo LCO o TFT, tactil a color

4.1.5 Pantalia de minimo 12"

4.1.6 Alarmas audibles y visuales

4.2

4.2.1, £ECG ; que permita el despliegue simultaneo de al menos 2 curvas a elegir entre 5 o mas derivadas.

4,2.2. Respiracion

4.2.3. Frecuenda cardiaca con resolucién menor o iguata 2 LPM

4.2.4. Oximetria con resolucion menor o izual a 155; precisién menor o igual 3 2%

MEDICIONES 4.2.5. Presién no invasiva modo manual y a resolucidn menor o igual a 5 mmHg; precision menor o igual

4,2.6. Temperatura, resolucién menor o igual a 1 °C; precisién menor o jgual 2 0,1°C

4.2.7. Medicion del gasto cardiaco

4.2.8. Medicion de presidn invasiva

ALIMENTACION ELECTRICA Y 4.3.1 Tipo hospitataria 110-120 VAC/ 60 Hz.

5. ACCESORIOS

Una interface de presino arterial invasiva

Una Bateria con sutonomia de minimo tres horas

Dos brazaletes adults reutilizables libres de Jitex

Dos brazaletes pediatricos reutilizables libres de Jatex

Una Interface de presion arterial no invasiva {PANI}

Una Interface de SPO2

Una Interface de ECG con cinco derivaciones

Dos Sensores de oximetria de dedo adulto reutilizable

Dos Sensores de oximetria pedidtrico

Un Sensor de temperatura de piel tipo lenteja

Un luego de electrodos ECG x 100

Un Cable de conexion eléctrica grado hospitalario de minimo 2 m de longitud

Una inteface de medicion degasto cardiace

Una central de monitoreo por cada 20 monitores con dos pantallas de minimo 50 * para su visualization.

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.

Garantia de los Equipos Biomédicos {Minime 3 afos}

Carta de iso y entrega de ¢ de

Guias rapidas de manejo ~ Protocolo de i p ivo ~ Instructive de limpleza y desinfeccion

Programas de capacitacion

Regist: itarics con sus respectivas modificaci

ia de stock de y accesorios

Certificacion de tecnologia

Certificacién de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

Norte ES.E. ANEXO No 10 TECNICO
1.NOMBRE DEL EQUIPO PESA BEBE
2, NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQuUIPO MODELO | |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE NUMERO UBICACION (CATALOGO,
3. UNIDADES OFERTADAS DE FOLIO MANUAL FICHA TECNICA, OTRO OBSERVACIONES
sl NO )
4.1.1 Bascuia digital, de sobremesa
4.1.2 Sistema electronico
4.1.3 Capacidad de carga de minimo 20 kg / 44 ib
4.1.4 Resolucion o division de escala de 5g para masas de 10 kg o menor
4.1.5 Resolucion o division de escala de 10g para masas de 10 kg o mayor
41 GENERALES 4.1.6 Unidades de medida de kg, g
4.1.7 Display LED o LCD
4. ESPECIFICACIONES 4.1.8 Teclado tipo pulsador o de membrana
TECNICAS 4.1.9 Material de la plataforma con superficie antideslizante
4.1.10 Debe contar con calibracion en sitio de instalacién y certificado con validez minima de un afo, el
4.2.1 Tara
4.2.2 Hold y Auto - Hold
42 FUNCIONES 4.2.3 Ajuste automatico a cero (0}
4.2.4 Apagado automatico
43 AUMENTACION ELECTRICA/  |4.3.1 Baterias recargable
) BATERIA 4.3.2 Alimentacion electrica a 110 - 120V /50 - 60 Hz
5.4 |[Minimo dos (2} juegos de bateria recargable de repuesto y un cargador
5.2 iinfantometro
5. ACCESORIOS §.3 |Dos colchonetas de pesado
85,4 |[Topes para cabezay pies
8,5 |[Dos cintas métricas
8.1 {Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor.
8.2 |Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 afios}
6.3 |Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
6 DOCUMENTACION gg :}3::::;;:21;: i::;::::i?é; Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccién
HABILITANTE ~ - - - o
6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 |[Garantia de stack de repuestos y accesorios originales
6.8 |[Certificacion de tecnologia
6.9 |Certificacion de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Subred Integrada de Servicins de Satud COMPRA DE EQU'POS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO SUCCIONADOR
2. NOMBRE COMERCIAL DEL MARCA ] [REFERENCIA
EQUIPO MODELO | |PAIS FABRICANTE:
CUMPLE THICATTON [CATREUGY,;
3. UNIDADES OFERTADAS NUMERO DE MANUAL,FICHA TECNICA, OBSERVACIONES
St NO FOLIO OIRAOY
4.1.1 Funcionamiento continuo
4.1.2 Presion de succion de minimo 563 mmHg
4.1.3 Nivel de ruido de maximo 65 dB
41 GENERALES 4.1.4 Desplazamiento de minimo 15 ¥min

4. ESPECIFICACIONES
TECNICAS

4.1.5 Incluye vacuometro en el panel frontal

4.1.6 Incluye perilia de regulacion en el panel frontal

4.1.7 Tipo de bombma piston

4.1.8 Peso maximo del equipo de 3.5 kg

42 A“MENTABC‘:‘T’;R'E:E”“‘CA/ 4.3.1 Alimentacion electrica a 110 - 120 V / 50 - 60 Hz

5. ACCESORIOS

5.1 }Vaso de plastico

6. DOCUMENTACION
HABILITANTE

6.1 |Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor,

6.2 [Garantia de los Equipos Biomédicos {Minimo 3 afios)

6.3 |Carta da compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos

6.4 [Guias répidas de manejo ~ Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccién

6.5 |Programas de capacitacién

6.6 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

6.7 |Garantia de stock de repuestos y accesorios originales

6.8 |Certificacidn de tecnologia

8.9 |[Certificacién de CCAA

NOTA: EL. OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 - 2019

L. g
;% Norte ES.E.

COMPRA DE EQUIPOS DE BIOMEDICOS

ANEXO No 10 TECNICO

1.NOMBRE DEL EQUIPO

VENTILADOR MECANICO

2, NOMBRE COMERCIAL DEL
EQUIPO

MARCA

JREFERENCIA

MODELO

|PAIS FABRICANTE:

3. UNIDADES OFERTADAS

CUMPLE UBICAGION {CATALOGO,
NUMERO DE FOLIO [MANUAL,FICHA TECNICA,

OTRO }

st NO

OBSERVACIONES

4. ESPECIFICACIONES
TECNICAS

4.1 4.1. GENERALES

4.1.1 incluido carre

4.1.2 tipo de adulto pediatiico

4,1.3 Tipo de pantalta: TFT, de minimo 12"

4.1.4 Con sistema de a central de

de la Unidad de Cuidado intensivo.

4.2 4.2. ALARMAS

4.2.1 Presion en las vias respiratorias (Alta/Baja)

4.2.2 Volumen minuto espirado (Alto/Bajo)

4.2.3 Volumen tidal (Ato/Bajo)

4.2.4 Tiempo de Apnea

4.2.5 Concentracion de Q2 inspirado (Alto/Bajo)

4.2.6 Frecuencia respiratorio Alta

4.2.7 Bateria (Baja)

4.2.8 Fuente de alimentacion

4.2.9 Temperatura del gas de ventilacion inspirado opcional

4.3 4.3 MODOS VENTILATORIOS

4.3.1 Controtados por volumen:

4.3.1.1 Ventilacion mandatoria controlada

con soporte

[ 1]

4.3.1.2 Ventilacion i2 o ventik,

4.3.1.3 Ventitaci ia

sincronizada

4.3.1.4 Ventilacion Dual en at menos dos modos controladados por volumen

4.3.1.5 Asistido controlado

4.3.2 Controlados por presion:

4.3.2.1 Ventilacion con liberacion de presion en la via aerea

4.3.2.2 BIPAP/ DUO PAP / BILEVEL / BIVEN

4.3.2.3 Ventilacion

ia intermitente sincronizada

4.3.2.4 Ventitacion dual en al menos tres modos controlados por presion

4.3.3 Presion positiva continua en ia via aerea / CPAP mas presion soporte

4.3.4 Ventilation no invasiva en al menos tres modos

4.3.5 Terapia de 02 de alto fiujo incorporado en el ventilador

4.3.6 Capnografia volumetrica O etCO2, Veo2, Vt/Vd, Vds y

4.3.7 Sistema automatico de compensacion de fugas

4.3.9 i de

4.3.10 Al menos un modo en asa cerrada tipo: ASV, MMV

4.4 ALIMENTACION

4.4.1 Alimentacion electrica de 110 - 120 VAC/ 50 - 60 H2

4.4.2 Bateria con autonomia minimo de 4 horas

44 ELECTRICA Y DE GAS 4.4.3 Sum?nfstro de oxfgeno ¥ afre a traves de RED de gases.
4.4.4 Suministro de oxigeno y aire menor de 45 PSf o menor
4.4.5 Suministro de oxigeno y aire mavor de 85 PS1 o mayor
5.1 5.1 10 circuitos para pacientes adulto.
§.2 5.2 Un sensor para capnografia incluido conectores reusables: 1 para paciente adulte v 1 para paciente pedriatrico
5. ACCESORIOS 5.3 531 juego‘ de mangueras de aire y oxigeno compatibles con las tomas de gases medicinales institucionales
54 5.4 1 bateria
55 5.5 Una cascada por cada 6 ventiladores
5.6 5.6 Un cable A.C.
6.1 Condicién de Fabricante, importador o Distribuidor,
8.2 Garantia de los Equipos Biomédicos (Minimo 3 afios)
6.3 Carta de compromiso y entrega de cronograma de mantenimientos
. 6.4 Guias rdpidas de manejo - Protocolo de mantenimiento preventivo — Instructivo de limpieza y desinfeccion
6. DOCUMENTACION Yy
HABILITANTE 6.5 Programas de capacitacion
5.6 Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones
6.7 Garantia de stock de repuestos y accesorios originales
6.8 Certificacién de tecnologia

6.9 Certificacién de CCAA

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION {(FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / CLAUDIA MONTOY A BARRERA
DIRECCION ADMINISTRATIVA / JEFE OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL (E}

diradministrativo@subrednorte.gov.co
Y ANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / CLAUDIA MONTOY A BARRERA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, estan interesadas en recibir ofertas y contratar con las personas naturales y juridicas,
consorcios o uniones temporales que provean la COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIO DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO , PEDIATRICA,
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, En busca del mejoramiento continuo y con el fin de minimizando los riesgos en fa prestacion de sus servicios misionales, genero un
proyecto de dotacion ante ta Secretaria Distrital de Salud con el objetivo de renovar y adquirir tecnologias biomédicas que se encuentran obsoletas y en arrendamiento en los servicios de Cuidados
Intensivos Adulto Pedidtrico, Unidad de Quemados Adullo Pedidtrica, imagenes Diagnosticas y Salas de Cirugias.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en cumplimiento de los estandares de habitacion de la resolucion 2003 de 2014 y con el fin dar una continuidad en los servicios
misionales y dando cumplimiento a la resolucién 097 1de 2019 del 25 de abril 2018, suscrito por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuyo objeto “asignar recursos del presupuesto de gastos de
funcionamiento def Ministerio de Salud y Proteccion Social para fa vigencia fiscal de 2019" y con concepto integral proyecto de inversidn favorable emitido el 07 de noviembre de 2018 por la Direccién
Territorial de Salud, para la adquisicién de los equipos biomédicos descritos en el proyecto cuyo objeto es "Adquisicion de dotacién para reposicion de los servicios de: imagenes diagndsticas, UCle
intermedio adulto y peditrico, nefrologia, UCI Coronaria, cirugias: cardiovascular, implantes, trasplantes de érganos y tejidos, ortopédica y neurologica”

onstituira un Comité Evaluador conformado por las E.S.E. participantes, con el fin de garantizar la operatividad del proceso, los mejores precios del mercado, y para constiluir las bases de datos o
disticas que optimicen el mismo. El Comité Evaluador estara conformado por los referentes técnicos de las E.S.E.

Con de fin de dar una mayor claridad de los equipos dentro de la adquisicion de! proyecto de inversion, se realiza la distribucién de los equipos en grupos de ja siguiente manera:

GRUPO 2. EQUIPOS DE BIOMEDICO DE RIESGO BAJO Y MODERADO

Dotacion hospitalaria para el la Unidad de
1 MONITOR MULTIPARAMETROS 68 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Cuidado de Intensivo servicio de imagenes
diagnosticas de la U.S.S. Simon Bolivar
Dotacion hospitalaria para el la Unidad de
2 [VENTILADOR MECANICO 24 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Cuidado de Intensivo servicio de imagenes
diagnosticas de la U.S.8. Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
3 |CAMA HOSPITALARIA + BALANZA 10 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.8.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
4 |CAMA HOSPITALARIA 39 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitaiaria para el servicios de las
5 |CAMILLA DE TRANSPORTE 11 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo,imagenes
diagnosticas de la U.8.8. Simon Bolivar,

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
CARRO DE PARO 3 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

(V]

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
7 DESFIBRILADOR 5 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado intensivo, de la U.8.8.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
8 |EQUIPO DE ORGANOS 4 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.$.S
Simon Botivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
g |FONENDOSCOPIO ADULTO 2 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
10 |FONENDOSCOPIO PEDIATRICO 4 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de fa U.S.S
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
11 |[FONENDOSCOPIO NEONATAL 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, dela U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
12 |PESA BEBE 1 Unidad NIA ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
13 [LARINGOSCOPIO ADULTO 6 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, dela U.S.S

Simon Bolivar




Dotacion hospitalaria para el servicios de las
14 |LARINGOSCOPIO PEDIATRICO 2 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado intensivo, de la .S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
15 {SUCCIONADOR 4 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de la U.8.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
16 |LAMPARA PIELITICA 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado Intensivo, de fa U.S.S.
Simon Bolivar

Dotacion hospitalaria para el servicios de las
17  |MARCA PASOS 1 Unidad N/A ANEXO No 10 TECNICO Unidades de Cuidado intensivo, de ja U.S.S.
Simon Bolivar

ccumentos que establecen la conformidad de los bienes y servicios ofrecidos con la descripcion del anexo técnico: Con et fi

de establecer la conformidad de los bienes y servicios de caracteristicas técnicas ofrecidos con el anexo técnico, los proponentes deberan proporcionar las evidencias que se requieran. Las normas de:5
fabricacion, procesamiento, material y equipo, asi como las referencias, catalogos, manuales, fichas del fabricante y demas que se hayan incluido en el anexo técnico son restrictivas en su idioma origih-a. -
con su respectiva traduccion en el idioma espariol.

2. CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR: Ei oferente indicara claramente en la oferta si es fabricante, importador o distribuidor debidamente autorizado, respecto
de los productos ofertados.

3. Garantia del equipo por un periodo no inferior a tres (3) afios, incluyendo mantenimiento preventivo y correctivo. Adicional a ello, carta de costos de mantenimiento anual a partir de Ia finalizacion de la
garantia.

4. Carta Compromiso para mantenimiento correctivo (dentro de un término no superior a cinco {5) horas) y calibracién de los equipos que se requieran, entrega de cronograma de mantenimiento
preventivo y carta de compromiso de entrega de documentacion segun decreto 4725 de 2005

§. Guias de manejo répido, protocolo de mantenimiento preventivo, instructivo de impieza y desinfeccion.

6. Programa de capacitacion de fabrica para los equipos de clasificacion de riesgo moderado y alto. El oferente debe garantizar que este programa seré realizado directamente por el fabricante y se
realizaria una vez por ano de garantia

7. REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible del registro sanitario vigente de cada producto cotizado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran ofertas
de productos que no posean ain el registro sanitario, o posean registro vencido.La omision de este documento excluye del proceso el item cotizado. Cada item debe corresponder a un registro sanitario
por cada producto ofertado.

8. Garantia de stock de repuestos y accesorios originales: El proponente debera anexar certificacion expedida por el fabricante donde manifiesta que garantiza un stock de repuestos para cada uno de los
items ofertados, no menor a cinco (5) afios.

9. Certificacion de tecnologia: El proponente deberé anexar certificacion, donde manifieste que los equipos son nuevos, gue no se encuentran en experimentacion, gue no son repotenciados y que no
presentan alertas sanitarias.

10,Certificacion de capacidad de almacenamiento y acendicionamiento de dispositivos médicos CCAA: El proponente debera anexar la certificacion CCAA vigente, donde se verifique que el director

ado en la CCAA, se encuentre vinculado en la actualidad con el oferente.

técnico relacion.

TECNICOS ECONOMICOS OIROS CUALE

Poliza Calidad y Correcto Péliza Pago de Salario, Presiaciones Poliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos para
funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones Particulares

-  I——

Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta

-

Poliza Responsabilidad Civil Poliza Provision de Repuesios , Accesorios y Correcto
Extracontracival Funcionamiento de Equipos

L -

Garantia Bancaria Poliza Cumplimiento del Contrato Pgliza Estabilidad de Obra

1
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GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRAT(Q, 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
JVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL

. _RVICIO.

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 la enfrega de tos equipos en ia fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor det Contrato.
2.Cumplir con el suministro oporfuno y completo de fos equipos biomedicos, con lo colidad y las espacificaciones técnicas requeridas.
3.Realizar los cambios que sean necesarios cuando los equipos que ho cumplon con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del controte o
cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe redlizarse dentro de las veinticuatro {24) horas siguientes a la nolificacién de la novedad.
4.Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la £.5.E. de los equipos biomedicos que resulien con fallas de calidad o con defectos de fabrica.
5.atender todos fos requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor dei conirato
6.Garantizar la entrega de toda lo informacion que le sea solicitada en relacion con ka ejecucidn del contrato.
7.Garantizar el desarrolio de las actividades de control y vigilancia contraciual que ejerza fa E5.E, o fravés del personal idoneo que este designe.
8.Asumir los gastos de transporte, embalaie y logistica requeridos para realizar la entrega de los equipos en et lugar que solicite el supervisor del contrato.
9.Reatizar la enfrega en el embaioje corespondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones det fabricante.
“nformar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento del mismo duranie la vigencia del contrato.
aformar af supervisor def contrato sobre cualquier modificacion o iregularidad que afecte el normal descrrollo del objeto contraciual.
iZ.Exonercr ala E.S.E de toda responsabiiidad civil, penal. comercial y confractual por ias fallas que presente el contratista en et desarrollo de la ejecucidn del objeto controctual.
13.La adquisician de los equipos biomedicos o que se refiere este Conirato serd realizada por el Coniratista, a través de su personal, con plena autonomia técnica, financiero, cientifica y adminisirativa.
Queda expresamente consignado que el presente contrato no genera vinculo ni relacién laboral clguna enire las partes conlralantes
14.Cumplir con la afiliacién y pago de los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, decretos 2170 de 2002 y 1703 de 2002, dei
personal que prestard el servicio en desarollo det contrato suscrito en los montos sefialados por la ley, enfregando copia de los soportes adjunto con ia factura al supervisor del conirato.,
15.Las demds que se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato o por requerimiento del Supervisor del conlrato.
16.Adelontar oportunamente los trdmites y cumplir 1os requisitos para la ejecucion y legalizacién det coniraio dentro det érmino seficlado en los pliegos.
17 Hacer entrega de los bienes en los lugares, techas y cantidades establecidas en el proceso.
18.Deberd cumplir en forma eficiente y oportuna con las obligaciones que se generen por la naturaleza del contrato, con plenc autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad et

objeto contractual. Por fo tanto, no existe ni existird ningUn tipo de subordinacion, ni vinculo laborat alguno del CONTRATISTA con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

19 Pracantar infarmea final Al Siinarnvicar an ol aus e awrnsacifinuan Ins antranne realithdng

—




20.Defender en todas sus actuaciones los inlereses de las Subredes Infegrados de Servicios de Salud segin corresponda y obrar con lealtad y buena fe durante o ejecucién.

21.Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cualro (4) meses més y preseniarse a la Subred Infegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E en ef momenio en que sea requerndo
por la misma.

22.Cumplir con todo lo ofrecido en su propuesta,

23.La Subred podra deducir de cuclquier suma de dinero de propiedad del coniralisia que tenga en su poder, todo cosio, gosto, pérdida que se genere, cause © en que se INCurra en ejecucion o en
desarrollo del presente Conirato, previa la aplicacion del debido proceso para el coniratisia.

24.Los costos de fronsporte de los productos hasta el luger de entrega convenido serdn asumidos por el contratista.

25.El confratista deja constancia que los elementos entregados se encuentren libres de fodo vicio o gravomen y que son nuevos y no re- manufacturades o repotenciados.

26.En caso de que el conlratista reguiera realizar inspeccidn o conleo de los elementos entregados, deberd avisar con cuarenia y ocho {48} horas de antelacion o lo llegada de los elementos a los
lugares de entrega paciados por escrito a la Subred.

27.Informar de manera completa y detalada los requerimientos técnicos de infraesiructura (profeccién radioldgica, blindaje de plomo, suministro eléctrico, punios de red, aire acondicionado,
cableado, cleloraso, subestaciones eléctricas, pisos, acabados, ducteria, plomeria, carpinteria, entre otros) para la instalacion y adecuado funcionomiento del equipo de resonancia magnética.
28.Garantizar y certificar que la infraesiructura realizade por la Subred o contralista cumple con los requerimientos técnicos establecidos por el proveedor seleccionado para lo instalacién y adecuado
funcionamienio del equipo suminisirado.

29.Evitar dilaciones para o ejecucién del contratfo. ;
30.Constituir las garantias exigidas y presentarias a la SUBRED para su aprobacidn en e} término sefialado en el coniraio. '
31.5i los elementos o eniregar son importados y su embaigje es en madera en bruto [no procesada), el proveedor deberd presentar f cerlificado de fralamiento fitosanitario correspondiente ol que haya
sido sometido conforme a Resolucion ICA No 1079 de junio del 2004 en Colombia o Norma Infernacional sobre Medidas Fitosanitarias NIME 15.

32.5i el embalaje de los elementos a enfregar, son "cajas de cartén’, éstas deben contener un simbolo que indique que este producto puede ser reciclado (Punto Verde. Anilic o Circulo de Mobius,
Tydiman, efc.)

33.Dar cumplimiento a las directrices establecidos en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Gestion integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de Residuos
Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Interno para el Aprovechomiento de los Residuos de cada sede: y todos los proponentes deben onexar una carta de cumplimienio del Decreto
2676/00 y Resolucion 1164/02 del Ministerio de Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacién de auditorias sobre las instataciones y documentacién por parte de la

ESE que lo requiera

Hasta Cuarenta y cinto {(45) Dias

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no o permita. 2. Cuando se demuestre la parficipacién de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite
alguna aclaracidn y no sea enviadoe en dicho fermino. 4, Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente at cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacta o no
coresponda o la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Firma del solicifante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / CLAUDIA MONTOY A BARRERA

Firma del Director de la Oficina de

Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

{Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Serviclos de Salud (E): ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente : YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /

Observaciones: (




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE 1

FECHA : 12/06/2018

ETTEY
PROBABILIDAD DE QCURRENCIA MPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR — ASIGNACION DEL RIESGD QUIEN ASUME EL
TIPO DE RIESGO g : ESTIMACION 3 GARI
p LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR} 4 2 2 H i3 2 1 i {DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA BAIA | ALTA MEDIA 1 "MEDIA BAIA :
ALTA™| "BAJA s AETAR ] BAJA
Casilla de seleccis Casilla de dil (amient Casillade seleccion Casiliade seleccien Generacion SRR
asiia e sojeecion asitia de diigenclamiento {Escaja solo una) {Escoja solo una) automatica
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como fa Revisar periddicamente el
ECONOMICOS: fluctuacidn de los precios de los insumos, desabastecimientoy 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATISTA comportamiento del mercado respecto
especulacion de [os mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas gubernamentales y Andlisis de | it tatales a1
i
SOCIALES O POLITICOS: de cambios de las condiciones sociafes que tengan impactoen fa 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE nalss s polt s::as estataies 3
ejecucion def contrato respecto
Son los asociadas a 1a operatividad del contrato, tales comoia
suficiencia def presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedi parametros, si de informaciony 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
tecnoldgi equipos humanos o técnicos inad dos o
insuficientes
Son el riesgo de consecucidn de financiacidn o riesgo de liquidadez
para obtener recursos para cumplir con ef objeto det contrato y el Respaldar las operaciones
FINANCIERO: riesgo de las condiciones financieras establecidas para [a obtencién 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE presupuestales ¢on los debidos
de los recursos, tales como plazo, tasas, garantias, contragarantias y certificados
refinanciaciones entre otros
ivad bi t i 1 RA lisi i
REGULATORIO: Deriva os de los Fam ios regulatorios o reglamentarios que afecten 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTEY Analisis del mercado carvblano dela
la ecuacion econdmica del contrato CONTRATISTA moneda extranjera
Son {os eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencién hxljmana que puedan terfer xmpa'cto enla evjecuclonvdel 5 3 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Aca‘tar las rec(?mendacxones que
contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, fuvias, sequias, emitan as entidades encargadas
entre otros
Son los derivados de las obfi tegales o regi ias de L -
. . . " y . Cumplimiento de la normatividad
cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o actual e imple cacion i diata d
3
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas retributivas 2 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE € tmplementacion inmediata de
g L N 1as normas que la modifiquen o
ye jas, de tareas de monitoreoy 3
sustituyan
control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de voz y N
de datos, suspensidn de servicios piblicos nuevos desarrolios Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: o P . P . 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA emiten las entidades y dreas
tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la
. » recomendadas
ejecucion del contrato. }

diradministrati brednorte.gov.co / desar

Directora administrativa / Jefe Oficina Desarrollo Institucionaf (£} l

24/07/2019
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EQUIPO DE ORGANOS

FONENDOSCOPIO
ADULTO

FONENDOSCOPIO
PEDIATRICO

FONENDOSCOFPIO
NEONATAL

LAMPARA PIELITICA

LARINGOSCOPIO
ADULTO

ADULTO

UNIDAD DE QUEMADOS

1.500.000] 8

1.350.650

1.500.000,

SIMON BOLIVAR

ADULTQ

UNIDAD DE QUEM

UNIDAD DE.QUEMADCS
PEDIATRICA - ..

ADOS

CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO. -

1.500.000{ §

344.4571

344.457| §

1.350.650 §

534.310

547.400

1.500.000

242760

242,760

SIMON BOLIVAR

SIMON BOLIVAR

UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRICA"

UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRIGA ~

CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO: '

344.457 $

323.037{ S

24.283.933] §

547.400

242,760

CUIDADO INTENSIVO.

| SIMON BOLIVAR | 5ot ) 1.428.0001 § 1.499.995| 1.447.749
UNIDAD DE QUEMADOS

SIMON BOLIVAR |, [ noa e SUERASE: 1.428.000{ § 1.499.995 1.147.749

1.350.850

el

242.760

242,760

242,760

24,283.933

1.147.749

242,760

24,283,933

6.886.494

ANEXQ 3 ESTUDIO DE MERCADO

Pagina 2



LARINGOSCOPIO
PEDIATRICO

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MONITOR DE
TRASPORTE

NEVERA DE
MEDICAMENTOS

72

SIMON BOLIVAR

SIMON BOLIVAR

SIMON BOLIVAR

SIMON BOLIVAR

UNIDAD DE QUEMADOS
PEDIATRICA

UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO

CUIDADO INTENSIVO

ELECTROMEDICR

L
-
o
©
©
»
Q
j =3
=

$ 16.986.613

1.428.000

PEDIATRICA

CUIDADO INTENSIVO

CuIDAY 10 5 17.653.660, § 21.066.630] §° 17.658.6500
CUIDADO INTENSIVO

D 9 $ 17663650 § 21.088.630] 17.653.650
UNIDAD DE QUEMADOS ;

omono 40 $ 17.653.650] § 21,086,630 § . 17,653,650
UNIDAD DE QUEMADOS 18 5 17.663.650| 21.088.630] § 17.653.660

CUIDADG INTENSIVO
PEDIATRICO

Y

v 1 $11.305.000

mm%»ﬂ%mﬂqmzmzo 1 $10.039.138 $41.305.000 $14.101.500
UNIDAD DE QUENADOS 2 $10.030.138 $11305000] . ; $14.101.500
UNIDAD DE QUEMADOS 1 $10.030.138 $11.305.000 - $14.101.500

-
s
N
~N
u
B
©
3

16.986.613] $ 16.986.613

1.271.062.800

17,653,650} $

10.039.138] §

50.195.688

-
Ing
2
o
[=3
S
<
@

SUCCIONADOR

SIMON BOLIVAR

SIMON BOLIVAR

CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO -

iy
UNIDAD DE QUEMADOS

$ 1.190.000] $

@

ADULTO i 2 5 1.047.200
UNIDAD DE QUEMADOS

PEDIATRICA 1 $ 1.180.000{ $ a.oﬁ.mon $ 1.047.200
CUIDADO INTENSIVO .

PEDIATRICO 1 S . 1.190.000] 8 1.011.500} §. 1.047.200

“

1.011.600

“

4.046.000

ANEXO 3 ESTUDIO DE MERCADO
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2019 CDP. No. 1534

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....coocvoe 234011501100123001191

CODIGO PRESUPUESTAL......... 234011501100123001191

NOMBRE RUBRO......cceceonueennt 1191-ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCT. FiISICA TECNOLOGIC.
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 17,288,227,750.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 3,702.385,523.00

SALDO DE APROPIACION : 20,990,613,273.00

- EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
ADQ DOTA DE CTROL ESPEC EQ BIOMEDICOS USS SIMON UC
IS

POR UN VALOR INICIAL DE : 3,663,815,543.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 3,663,815,543.00

TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 17,288,227,750.00
1S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA : 38,569,980.00
AD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ESTA DISPO
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NESTOR JAVIER ROjAIGUEZ ME?({]EZ
RESPONSABLE DEE PRESUPUESTO
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