CODIGO: AF-IA-FT-001

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
4L Subred lategrada de Servicios de Satud APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
B Centro Orfente ES.E. FORMATO SOLICITUD DE COMPRA FECHA: 2015-01-19

| Fecha de Solicitud: 18/08/2021 | ] |
[ DATOS DEL SOLICITANTE ]
Nombre del Solicitante: MARTHA STELLA GONZALEZ PINEDA
Proceso /o UPSS solicitante: MISIONAL - UMHES SANTA CLARA
JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO
(ampliar la justificacion y descripeion cn caso te servicios)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado el servicio de Otologia que presta servicios en las UMHES Santa Clara. El servicio atiende pacientes que requicren
mangjo para trastomos de disfuncion auditiva, que van desd‘. hipoacusias hasta cofosis. Patologias para las que s¢ requiere de implantes cocleares, producto sanitario implantable activa, de alta

teenologin y precision, encaminado a bl ln audi de aquellas personas que padezean una sordera causada por la destruccion de las células ciliadas de la céclea, estimulando dm_cl.nnum
las células gangli (nervio auditive) medi seilales eléctricas encargadas de transmitir la informacion vodificada al cerebro. La disponibilidad del d itive médico quiring: it
una obligacion, dando cumpli a lus normas legales vigentes,

De conformidad con [a Resolucion No, 152 del 18 de marzo de 2019 a través de la cual se adopta el Manual de Contratacion y conforme al E
20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente E.S.E., numeral 8,322 2 CASOS ESPECIALE
por su naturaleza y sin importar la cuantia, no se requerird de Invitacion a cotizar.

statuto de Comratacion contenido en el Acuerdo 027 del

(‘wnmracmn directa con el proveedor DISORTHO SA idenuficado con Nat, 860,529,890 - 0, en razon de ser la Enndad que a exclusivamente los ins descrios en el numeral 3.3

ISCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIOS” del presente anexo técnico, motivo por el eual, la seleceion de este contratista se efectia medionte | modaliad de contratacion dire
encontrarse el objeto contractual enmarcado en el Ordinal 14 del Numeral 8.3 2 2.2 del Manval de Contratacion, Resolucsin 152 de 2009, que indiea () Cuando exista un proveedor exelusivo del
producto o no exista pluralidad de oferentes”

DE CONTRATACION DIRECTA: En los siguientes casos

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO
{diligenciar si aplica)

Unidad Prowmedio
liem Nombre / Descripcion Cantidad it « Especificacion Técnica Observacion
medida
merisual
E";";s:::;‘:l:uuurl cus 7 I U\'E-i SUPORTE
1 Implante Coclear SERIE Profile Plus Cl622 NA unidad ¥ Il _“mL ) TECNOLOGICO NE
1 SN PARA EL USO.
Compuesto de INCLUYE SOPIORTE
2 Sisteina de osteoconduccion BANA NA unidad I Procesador & TECNOL OGICO NECES, \I<10
20 lmpante interno: [’g\:IU\ EL USO .
. . £
25 unena documiento de detalle de descripeion? 51 X NO i, ‘p s ia,

cRequiere exclusividad? 51 NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Presentar ficha téenica

Presentar vegistro sanitario del INVIMA vigente,

Presentar certificado de buenas pricticas o el que haga sus veces,
Presentar urlll'lcudo e autorizacion de distr hmdnl

Responsabile Técnicn de la evaluacion de |nr|||mulnn Medico especialista Ortapedia v Trawmabidogia

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ientos de La subred, de acuerdo con lo ofertado en su propuesia,

tucion los bienes que tenga disponibles y r|ut ha; :lua Io solicitados por cualygy widdad de b subred.

* Entregar el bien en las cantidades, fechas y lugares lad wte i las personas autovizadas por B institucion.
= Cumplir con tode le ofvecido en su propuesta,

=Atender Las peticiones que le indique ¢l supervisor y que se relacionen con el objeto del contraio,

sluforar opertunamente de cualguier peticion, amenaza de quicn actuando por fuerva de L ley preteada obligarlo a bacer u on
imbereses de la Subred Centro Ovicnie,

*Constituir las ga as exigidas, en los términos y eolulmoms pactados,

*Cumplir con el objeto del conteato, con ples téenica ¥ administeativa y bajo su pr
vinculo laboral alguno del contratista con la ad, ni de este altimo con las personas que el contratis
*Cumplir con todo lo ofvecido en su propuesta

tes y cumpliv los requisitos para la ejecucion y legalizacidn del con
*Todas lus denuis inherentes o necesarias para la corvecta ejecucion del objeto contractual del contrite,

wto w ocultar hechos gue afecten los

ilidad, Por o tanto, ne existe ni existivd ningin tipo de subordinacion, ni
vincule parca el desarvollo del contvata,

Nombre y Firma del solicitante: MARTHA STELLA GONZALEZ PLNE

FIRMAS VoBo, Subgerente Corporativo y/o Servicios: HUGO RAMON VASQUEZ le"i

S

.
™~

VoBo. Gerente CLAUDIA LUCIA ARDILA T R\.

** Este campo es diligenciado por el drea receptora: / {’7
sLa compra o servicio solicitada se encuentea incluida en el Plan de Compras de la entidad? 51 x_ N "

Observaciones (i el bien o servicio no esta incuido indicar el porque, o las necesidades especificas):




