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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA METROPOLITANA DE CARTAGENA

AREA DE SANIDAD BOLIVAR

Cartagena, 08 de Octubre de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL EN LA UNIDAD
MEDICA Y DOMICILIARIOS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD
BOLIVAR.

11 DESCRIPCION cm&gg@glm Segmento Famiiia Clase Producto
GENERAL DEL 73152100 Servicios de | Servicios I T R —
OBJETO produccién apoyo a la | llenado

industrial y | fabricacion
manufactura
51160000 Medicamentos | Medicamentos
y productos | que afectan el
farmacéuticos | sistema
respiratorio.
El valor total estimado para el presente procesos de contratacién sera de
1.2 VALOR cuatro millones seiscientos doce mil setecientos sesenta y cinco pesos M/TE ($
’ ESTIMADO 4.612.765) incluido IVA Vigencia 2018 Y veinticinco millones de PESOS (%

25.000.000) vigencia futuras 2019. Incluido el IVA y demas impuestos, tasa,
contribuciones, costos directos e indirectos.

DE

TOY/O

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL

ADQUISICIONE
S, GASTOS DE
FUNCIONAMIEN

INVERSION Y/O
VIGENCIAS
FUTURAS.

EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION ES DE cuatro millones
seiscientos doce mil setecientos sesenta y cinco pesos M/TE ($ 4.612.765)
incluido IVA Vigencia 2018 Y veinticinco millones de PESOS ($ 25.000.000)
vigencia futuras 2019

Plan Anual de Adquisiciones

Fecha: 20/07/2016

Recurso: 16

Rubro Presupuestal: Materiales y suministros
Descripcion: medicamentos y productos farmacéuticos
Valor: $ 29.612.765

1.4 CLASE DE
CONTRATO

SUMINISTRO, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Coédigo de
Comercio).

1.5 PERFILY

LOS

CALIDAD DE

PROPONENTES

Podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, en forma individual conjunta (consorcio, unién temporal y
promesas de sociedades), que tengan dentro de su objeto social o
actividad expresamente el objeto de este proceso y cumplan con todos
los requisitos exigidos para el mismo

Tambien podran participar las empresas Mypes y/o Mypimes de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015




1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

En cumplimiento a la misién de la Direccién de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios de
salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el
Derecho a tales servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002
de 2.001 y demas normas relacionadas, es responsabilidad brindar el suministro o tratamiento
integral del paciente con patologia respiratoria cronica con indicacion de uso de OXIGENO
MEDICINAL DOMICILIARIO A LARGO PLAZO O ASISTENTES RESPIRATORIOS para nuestros
usuarios, ademas del suministro de aditamentos como son las mascaras, canulas, arneses,
humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el agua destilada, fitros de los
equipos, reposicion oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas de calibracion
e hidrostatica de los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y reparacion
de equipos con el fin de disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida en los pacientes
pertenecientes al programa.

Se requiere la contratacion del suministro de gases medicinales domiciliario, que garantice el
abastecimiento oportuno, y de los demas aditamentos e insumos que permitan el tratamiento de los
pacientes con indicacién clinica como son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Falla
Respiratoria Crénica de cualquier etiologia que requiera soporte, Soporte ventilatorio en forma
ambulatoria en pacientes adultos y pediatricos.

Todos los pacientes deben tener gases arteriales en reposo (sin oxigeno suplementario), curva de
flujo volumen PRE y post broncodilatador, cuadro hematico y radiografia del térax. En caso de
requerirlo electrocardiograma, ecocardiograma y otros examenes complementarios.

La monitorizacién durante el tratamiento se debe hacer clinicamente, y con gasimetria arterial. En
los pacientes sin hipercapnia se puede emplear la saturacién arterial con Oximetro de pulso como
método de seguimiento.

El oxigeno domiciliario puede ser administrado por tres (3) sistemas. Por medio de oxigeno
gaseoso, liquido comprimido, y por medio de un concentrador de oxigeno. Para escoger el sistema
se debe considerar en cada sistema su disponibilidad, costo, requerimiento de mantenimiento,
duracién y facilidad de transporte.

El sistema mas comunmente utilizado en nuestro Subsistema de Salud es el de concentrador de
oxigeno y cada vez menos tenemos pacientes con oxigeno por cilindro. Su ventaja es ser
ampliamente disponible. No son para uso ambulatorio, y aunque requieren de mayor
mantenimiento, y de fuente de luz eléctrica permanente, son considerados el método de eleccidon
para la administracion de oxigeno domiciliario, si se dispone de ellos a duracion de una bala de 200
libras es inferior a tres dias si se usa en forma continua y a un flujo de 2 It/min lo que implica
frecuentes cambios de bala. El uso ambulatorio es limitado en ausencia de un método de
conservacion.

La seleccion de cualquiera de estos tres métodos de conservacién de oxigeno se basa en la
disponibilidad de los mismos, el costo y las implicaciones estéticas para cada paciente.

En la actualidad no se cuenta con un contrato vigente para el suministro de oxigeno, razén por la
cual se requiere adelantar un proceso de contratacion que permita tener el suministro de oxigeno
de manera ininterrumpida y proveer a la fecha de 4 beneficiarios que en la actualidad requieren de
dicho suministro incluyendo los que presentan apneas del suefio y deben utilizar los CPAP,
BIPAP y/o BIPAP, actualmente requieren de este servicio 2 pacientes aprobados por el Comité
Técnico Cientifico.




LA POBLACION OBJETO: Los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que residen en el Departamento de Bolivar. 16.063 usuarios de acuerdo a lo reportado
por el Sistema de (SIATH).

e ;Para Que Se Contrata?

En cumplimiento a la misién de la Direccidon de Sanidad, en garantizar la prestacidén de servicios de
salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el
Derecho a tales servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002
de 2.001 y demas normas relacionadas, es responsabilidad realizar el suministro o tratamiento
integral del paciente con patologia respiratoria cronica con indicacion de uso de OX/IGENO
DOMICILIARIO A LARGO PLAZO para nuestros usuarios, suministro de aditamentos y dotacion a
la unidad médica Cartagena de Indias.

e ;Cuando se necesita Contratar?
El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el mes de Noviembre del presente afio.

¢ ;Forma en la que se puede satisfacer la necesidad?
Por ser aprobado en el plan de compras 2013 se debe realizar un proceso de contratacion de
acuerdo a la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

e ;Por qué se realiza la contratacion?
Por ser aprobado en el plan de compras 2016 se debe realizar un proceso de contratacién de
acuerdo a la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

La necesidad se encuentra soportada en el Plan de compras correspondiente

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO.

NUMERO Y
fﬁnl%ﬁ% FECHA DEL OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATO
SUMINISTRO DE _ OXIGENO
OXIGENOS DE COLOMBIA- GASEOSO MEDICINAL PARA | o im0
POLICIA NACIONAL- | CONTRATO  No. | LOS AFILIADOS Y| Con L
DIRECCION DE SANIDAD- | 17-2-20075  de | BENEFICIARIOS DEL | SalETO NINGUNO
AREA DE  SANIDAD | 2011. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | QoNeA cTUAL
BOLIVAR POLICIA NACIONAL AREA DE
SANIDAD BOLIVAR.
GASES INDUSTRIALES DE SUMINISTRO _ DE  OXIGENO
GASEOSO MEDICINAL PARA
COLOMBIA SA CUMPLIERON
CONTRATO  No. | LOS AFILIADOS Y
CRYOGAS- POLICIA CON EL
17-8-20084  de | BENEFICIARIOS DEL NINGUNO
NACIONAL-  DIRECCION OBJETO
2012, SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
DE SANIDAD- AREA DE S - SALUD DE LA | CONTRACTUAL
SANIDAD BOLIVAR. OLICIA NACIONA
SANIDAD BOLIVAR.
CASES INDUSTRIALES DE SUMINISTRO DE _ OXIGENO
GASEOSO MEDICINAL PARA
COLOMBIA SA CUMPLIERON
A. | GONTRATO  No. | LOS AFILIADOS Y
CRYOGAS- POLICIA CON EL
17-8-20048  de | BENEFICIARIOS DEL NINGUNO
NACIONAL-  DIRECCION OBJETO
2013, SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
DE SANIDAD- AREA DE ; , CONTRACTUAL
D an DAl R POLICIA NACIONAL AREA DE
SANIDAD BOLIVAR.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION




MINIMA CUANTIA

El Decreto 1082 de 2015, reglamenta la modalidad de seleccion de minima cuantia, el cual para el caso de
estudios previos cita en el articulo 2.2.1.2.1.5.1. Lo siguiente: “Estudios Previos. La entidad elaborara un estudio
previo simplificado que contendra:

La descripta sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

La descripcion del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y
Servicios.

Las condiciones técnicas exigidas.

El valor estimado del contrato y su justificacion

El plazo de ejecucion del contrato.

El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

Por Io anterior, para la elaboracién de los estudios y documentos previos que correspondan a procesos de
Minima Cuantia, el numeral 3 del presente formato de elaboracién de estudios y documentos previos no se
incluira al momento de la estructuracion dei mismo.

N =
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4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo,
los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Las condiciones de experiencia seran justificadas, solicitadas y verificadas por la Unidad responsable
El Proponente debera demostrar experiencia; para lo cual debera allegar en conjunto con su
propuesta, como minimo tres (3) certificacién de contratos ejecutados o en ejecucién con entidades
publicas o privadas, y acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

Para que las certificaciones sean ACEPTADAS al momento de presentar la oferta debe contener de
FORMA OBLIGATORIA la siguiente informacion: Numero del contrato, Objeto contractual, Fecha de
inicio y terminacion del contrato, Valor de la contratacién; direccion, teléfono, NIT y firma del
representante legal de la entidad contratante (0 quien haga sus veces y/o este autorizado para
firmarla), membrete de la entidad que expide la certificacion.

En caso que se presenten mas de cinco certificaciones se tendran en cuenta las de mayor valor.

Si los contratos se encuentran en ejecucion al momento de la presentacion de la propuesta, se
debera especificar adicionalmente el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual sera tomado para
verificar la experiencia.

En Caso de que el oferente haya firmado contratos con el Area de Sanidad Bolivar, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la unidad verificara su informacién. Segun ley
Anti tramite 0019 del 10/01/2012

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

El oferente relacionara en documento escrito, la educacion recibida en entidades educativas
debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de brimaria



secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados
de todo el personal que prestara sus servicios en el suministro de OXIGENO a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en el Departamento de Bolivar.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

El oferente relacionard en documento escrito, el tiempo del suministro a realizar o con
responsabilidades especificas o relacionadas requeridas, de todos y de la entidad que prestaran sus
servicios de suministro de OXIGENO a los usuarios del Area de Sanidad del Departamento de Policia
Bolivar y policia metropolitana de Cartagena.

4.1.2.3 HABILIDADES

El oferente relacionara en documento escrito, las diferentes habilidades con que cuentan los
profesionales a su cargo y que tendran directa relacion con los servicios de suministro de OXIGENO.

4.1.2.4 FORMACION:

El oferente debera demostrar que cuenta con el personal capacitado, con estudios de y demas,
propicios para la atencion en el suministro de OXIGENO a los usuarios del Area de Sanidad del
Departamento de Policia Bolivar y policia metropolitana de Cartagena.

Personal que debera estar disponible durante la ejecucion del contrato, requisito que sera verificado
mediante el diligenciamiento del formulario IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, de igual forma el
proponente debera anexar los certificados que acrediten los estudios realizados por cada profesional,
tales como diplomas, tarjeta profesional, resolucién expedida por la secretaria de salud del
Departamento de Bolivar para ejercer la carrera profesional, certificado de ética médica para los
medicos, si los estudios se realizan en el exterior se debe anexar la convalidacién del ICFES.

4.1.3. Experiencia del personal (en caso de que aplique)
Por cada uno de los funcionarios ofertados se debe presentar:

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal técnico que se vincula al proyecto, el proponente
debera certificar que este personal cuenta con experiencia en Colombia de haber participado minimo
en un (1) proyecto relacionado con el objeto del presente contrato: para esto se debe anexar a la
propuesta por cada empleado, una (1) certificacion de proyectos en los cuales haya participado,
expedidas por la empresa o entidad donde se desarroll6 el proyecto, durante los Gltimos tres (3) arios
anteriores a la fecha de apertura del presente proceso, como también debera demostrar que cuenta
con el talento humano asistencial y administrativo idéneo y competente que le permita cumplir con el
objeto de este contrato..

Para cada uno de los funcionarios, que participen en el suministro de oxigeno, se debera diligenciar el
FORMATO DE IDONEIDAD DEL PERSONAL.

El oferente debe contar con talento humano calificado e idéneo que presenten programa de seleccion
0 induccion del personal a contratar, para el cumplimiento del objeto de los presentes términos de
Referencia Debe presentar Programa de capacitacion y entrenamiento para el personal que prestara
el servicio objeto de la presente contratacion (Numero de jornadas y Numero de personas
entrenadas).teniendo en cuenta que Debe presentar el Manual de Funciones de los cargos
comprometidos en los presentes términos de referencia. Debe Presentar programa de Dotaciones de
ley para el personal que Prestara el servicio objeto de la presente contratacién. Este aspecto se
verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.4. Capacidad operativa (en caso de que aplique)



Contar con capacidad operativa y administrativa (se entiende como capacidad operativa y
administrativa el conjunto de elementos que interactian de forma continua en un proceso de
produccién), propia o contratada que le permita coordinar la satisfaccion y entrega de buen Servicio,
los cuales se reflejan al contar con una empresa totalmente constituida. Siendo objeto por parte de la
entidad proponente en permitir una revista técnica a sus instalaciones debiéndose sefialar como
minimo los siguiente departamentos; area directiva, area administrativa (contabilidad, pagaduria),
area logistica u operativa y area de soporte técnico.

Por lo anterior el oferente debera certificar mediante documento escrito que esta en la capacidad
operativa de realizar el suministro del objeto a contratar, de igual forma que cuenta con laboratorio
propio en sus instalaciones, para la instalacion y la entrega del lente sea en el tiempo estipulado y
evitar insatisfaccion por parte de los usuarios.

NOTA: Los requisitos de la experiencia esta detallados en el Anexo N°. 2 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad los cuales se verificaran como cumple o no cumple.

Las condiciones de experiencia seran justificadas, solicitadas y verificadas por la unidad responsable
de la elaboracién del ECO y no otorgaran puntaje. Esta exigencia debe ser adecuada y proporcionada
a la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor.

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Con el fin de determinar la oferta de menor valor el oferente debera diligenciar el Anexo N° 7
“OFERTA ECONOMICA”. Luego de entregadas las ofertas, el Jefe del Grupo de Contratos del Area
de Sanidad Bolivar, dara traslado de las mismas a quien o a quienes hayan sido asignados para
adelantar la evaluacién econémica, con el fin de verificar la entrega y el cumplimiento de los
documentos y requisitos establecidos, determinando si CUMPLE o NO CUMPLE y procederan a
expedir su informe de evaluacion, conforme a las siguientes pautas.

La evaluacion tendra como fin determinar la oferta que presente EL MENOR PRECIO, conforme a las
condiciones sefiales para tal finen el capitulo | de esta invitacion.

b El valor contenido en la oferta deberd expresarse en pesos colombianos, ya que su pago se
efectuara en esta misma moneda.

c. El valor debe incluir el IVA y no excedera el presupuesto oficial asignado por item.

d. En caso de no discriminar en la oferta o propuesta, todos los costos directos e indirectos que
circunscriben el objeto a contratar o no expresar que estos se encuentran incluidos en el valor de la
propuesta, estos se entenderan comprendidos en dicho valor.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El proveedor debera garantizar la prestacion del servicio en el domicilio elegido por cada uno de los
usuarios previamente autorizados a través de la Oficina de Referencia y Contra referencia del area de
Sanidad Bolivar siempre y cuando este domicilio se encuentre dentro del area de cobertura, ademas
debera surtir de oxigeno la Unidad médica Cartagena de Indias

De ofra parte, la planta procesadora de los gases medicinales, donde se envasa y/o conservan
almacenados los gases y se almacenan los demas elementos propios para la prestacion de este
servicio, se debera encontrar en la ciudad de Cartagena, lo cual contribuye a garantizar la
oportunidad del servicio, pues son estas las ciudades en donde se concentran la mayoria de los



usuarios actuales del servicio y también, desde donde mas facilmente se accede a los demas sitios
de cobertura.

5.2.  FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos del supervisor.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del
proceso, el CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 de diciembre de 2018 con vigencia actual
y hasta el 31 de julio de 2019 con vigencias futuras o hasta agotar el presupuesto, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion
de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Bolivar pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del CONTRATISTA en la ciudad de Cartagena, mediante pagos
mensuales, dentro de los treinta ( 30 ) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial en la Central de Cuentas del Area de Sanidad del Departamento de Policia Bolivar,
correspondiente a los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior, cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes conforme a los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional. y una vez la Direcciébn de Sanidad sitte los recursos
correspondientes al Area de Sanidad Bolivar, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. En
caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia
veinte (20) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes
a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. No obstante la programacion de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidn
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Documentos requeridos:

] Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. Con los soportes
requeridos la factura tiene que cumplir con los lineamientos de la DIAN, la resoluciéon 3047 de
2008, el decreto 4747 de 2007.

] Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el supervisor del contrato, incluida

la auditoria de cuentas.

Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal

Contrato (Copia)

Carta de Inicio (Copia)

Certificado de Aprobacién de Péliza (Copia)

Rips Magnéticos, Con certificacién de validacion en malla de evaluacion de estructura y

calidad.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica central de cuentas ARESA, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion



técnico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los (5) cinco dias siguientes a
su recepcion.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los (20)
veinte dias calendario, contados a partir de la fecha de notificacion al contratista por parte del
supervisor y/o auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligaciéon de aclarar las
objeciones notificadas se entendera que acepta la reclamaciéon y en consecuencia se convierte en
glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido en la
forma de pago. Si una objecion no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la
intervencion de un comité Ad Hoc, nombrado por el Jefe del area de sanidad bolivar

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervision y seguimiento del contrato estara a cargo de la Jefe del Grupo POMED, o quien haga
sus veces, 0 quien con posterioridad designe el ordenador del gasto para tal fin, sera la persona
responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucion del contrato segln corresponda, para
ello debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucion 03256 del 16 de diciembre de 2004, por medio
de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos en la Policia Nacional y las
demas que se originen del presente contrato tendientes a exigir su debida ejecuciéon por parte del
CONTRATISTA.

e Los supervisores del contrato realizaran seguimiento continuo, asi mismo verificaran
novedades e informaran inmediatamente al proveedor, al Jefe Administrativo y al Comandante
de Departamento.

o Estaran pendientes de que el servicio se preste en el plazo de ejecucion estipulado, segun lo
descrito en el contrato.

¢ Informara periddicamente al Comando de Departamento, el porcentaje de ejecucion del
contrato en el formato establecido cédigo: 2BS-FR-0019, version 3 del 22/04/2014, informe
supervisores seguimiento contractual.

e Enviar mensualmente al Area de Sanidad Bolivar el informe de supervisién del contrato en el
formato establecido para el seguimiento de contratos cédigo: 2BS-FR-0019, version 3 del
22/04/2014, informe supervisores seguimiento contractual.

e Los supervisores del contrato realizaran la REEVALUACION DEL CONTRATISTA: Una vez
ejecutado el contrato que se genere con el presente proceso, el supervisor del contrato
realizara la reevaluacién al contratista seleccionado respecto a: A. El proveedor cumplio en
forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las clausulas del contrato? B. El servicio
suministrado por el proveedor cumplieron con los requisitos de calidad establecidos en las
especificaciones técnicas? C. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generd valor
agregado en la ejecucion del contrato? La reevaluacion realizada al contratista reposara en la
respectiva carpeta del contrato que sera tenida en cuenta para futuras contrataciones con la
Policia Nacional - Area de Sanidad Bolivar, o a la hora de expedir certificaciones de contratos
realizados.

e Elaborar y remitir debidamente firmada el acta de liquidacion del contrato, una vez sean
ejecutados y cancelados en su totalidad, segun formato estandarizado Cédigo: 2BS-FR-0023
Version 2, del 20/07/2012, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL, a la oficina de Contratos del
Area de Sanidad Bolivar para el cierre del proceso y publicacién en el SECOP.

e Solicitara el derecho a tuno para el tramite de la cancelacion de la factura.



e Daran cumplimiento a la resolucién 3256 del 16 de diciembre de 2004, emanada de la
Direccion General de la Policia Nacional. “Por la cual se reglamenta la actividad de los
Interventores, Supervisores y Coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional” y la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

e La minuta del contrato establecera los mecanismos y términos para la liquidacion o
terminacién del mismo, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

e EICONTRATISTA debe aceptar y facilitar la visita del supervisor del contrato o quien haga sus
veces, asi como permitir el acceso al lugar donde se esté llevando acabo la prestacion del
servicio y facilitar de ser necesario la verificacién y la revision de los servicios prestados, para
evaluar la calidad del servicio.

e Durante la prestacion del servicio de salud, el Contratista debera observar criterios y
especificaciones técnicas, los cuales seran objeto de verificacion.

e EI CONTRATANTE entregara el cronograma con la periodicidad y forma como se adelantara
el programa de auditoria de calidad, concurrente y de cuentas.

e EI CONTRATANTE aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que
pudieran presentarse durante la ejecucion del contrato.

e EI CONTRATISTA debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como
permitir el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencion de pacientes y facilitar de ser necesario la verificacién y la
revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la
calidad del servicio.

e Durante las fases de atencion, el Contratista debera observar criterios de racionalidad
cientifica, los cuales seran objeto de auditoria.

» EICONTRATISTA debera designar un coordinador para que en conjunto con el supervisor del
contrato o auditor médico del CONTRATANTE, den solucién a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexos No. 4 del presente estudio previo.
Material ambiental.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 5 del presente estudio previo.
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE CARTAGENA — AREA DE SANIDAD
BOLIVAR realizara la Adjudicacion de forma total, mediante aceptacién de la oferta, el cual sera

notificado siguiendo el procedimiento establecido.

{8 ESTIMACI()N, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

Ver Anexo No. 6 de Matriz de Riesgos.



Con base en la matriz de riesgos, se establece que para los efectos del presente proceso, se
deberan constituir las siguientes garantias:

MECANISMO DE MONTO Y COBERTURA PLAZO
COBERTURA
Poliza de Seriedad de la oferta 10% del valor de la propuesta 120 dias

Péliza de Cumplimiento del
Contrato

20% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y sesenta (60) DIAS dias calendario
mas, con inicio en la fecha de suscripcién del
contrato y de las prérrogas si las hubiere

Péliza de Calidad del Servicio

50% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y un (1) aflo mas, con inicio en la fecha
de suscripcion del contrato y de las prérrogas si
las hubiere.

Pago de Salarios, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones
Laborales

5 % del valor del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y tres (3) aflos mas, con inicio en la
fecha de suscripcién del contrato y de las
prérrogas si las hubiere

De Responsabilidad Civil
Extracontractual

Doscientos salarios Minimos
Mensuales Legales Vigentes (200)
(SMMLYV)

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato, con inicio en la fecha de suscripcion

del contrato y de las prérrogas si las hubiere.

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

Co~NoOOOh~,wWN-=-

. Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

. Anexo No. 2 Condiciones y Especificaciones Técnicas.
. Anexo No. 3 Certificacion de la necesidad

. Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

. Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante

_ Anexo No. 6 Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
. Anexo No. 7 Valoracion de la Propuesta Econémica
. Anexo No. 8 Idoneidad del Talento Humano
_Anexo No. 9 Carta de Compromiso de Tenencia del Recurso Humano

10. Anexo No. 10 Compromiso de Buenas Normas Ambientales
11. Anexo No. 11 Certificado de Origen Licito de los Recursos
12. Anexo No. 12 Formato de Sostenlbllldad de Precios

13. Anexo No.
14. Anexo No.

Patrullero D

R ARGUMEDO TlRADé

Auxiliar de dontologla Area de Sanidad/Bolivar

Elaborado por: PT DEIBER ARGUMEDO TIRADO
Auxiliar de odontologia Area de Sanidad bolivar
Revisado y Aprobado por: SI. BEATRIZ BLANQUICETH
Responsable Proceso Plan de Compras Area de Sanidad Bolivar
Revisado y Aprobado por: SI. BEATRIZ BLAQUICETH
Jefe Oficina de Planeacién Area de Sanidad Bolivar




ANEXO No. 1

En cumplimiento a la mision de la Direccion de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios
de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que
ostenten el Derecho a tales servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el
Acuerdo 002 de 2.001 y demas normas relacionadas, es responsabilidad brindar el suministro o
tratamiento integral del paciente con patologia respiratoria crénica con indicacién de uso de
OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO A LARGO PLAZO O ASISTENTES RESPIRATORIOS
para nuestros usuarios, ademas del suministro de aditamentos como son las mascaras, canulas,
arneses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el agua destilada,
filtros de los equipos, reposicion oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas
de calibracién e hidrostatica de los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento
preventivo y reparacion de equipos con el fin de disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad
de vida en los pacientes pertenecientes al programa.

Se requiere la contratacion del suministro de gases medicinales domiciliario, que garantice el
abastecimiento oportuno, y de los demas aditamentos e insumos que permitan el tratamiento de
los pacientes con indicacién clinica como son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo,
Falla Respiratoria Cronica de cualquier etiologia que requiera soporte, Soporte ventilatorio en
forma ambulatoria en pacientes adultos y pediatricos.

Todos los pacientes deben tener gases arteriales en reposo (sin oxigeno suplementario), curva
de flujo volumen PRE y post broncodilatador, cuadro hematico y radiografia del térax. En caso de
requerirlo electrocardiograma, ecocardiograma y otros examenes complementarios.

La monitorizacién durante el tratamiento se debe hacer clinicamente, y con gasimetria arterial.
En los pacientes sin hipercapnia se puede emplear la saturacion arterial con Oximetro de pulso
como método de seguimiento.

El oxigeno domiciliario puede ser administrado por tres (3) sistemas. Por medio de oxigeno
gaseoso, liquido comprimido, y por medio de un concentrador de oxigeno. Para escoger el
sistema se debe considerar en cada sistema su disponibilidad, costo, requerimiento de
mantenimiento, duracion y facilidad de transporte.

El sistema mas cominmente utilizado en nuestro Subsistema de Salud es el de concentrador de
oxigeno y cada vez menos tenemos pacientes con oxigeno por cilindro. Su ventaja es ser
ampliamente disponible. No son para uso ambulatorio, y aunque requieren de mayor
mantenimiento, y de fuente de luz eléctrica permanente, son considerados el método de eleccién
para la administracién de oxigeno domiciliario, si se dispone de ellos a duracién de una bala de
200 libras es inferior a tres dias si se usa en forma continua y a un flujo de 2 It/min lo que implica
frecuentes cambios de bala. El uso ambulatorio es limitado en ausencia de un método de
conservacion.

La seleccion de cualquiera de estos tres métodos de conservacién de oxigeno se basa en la
disponibilidad de los mismos, el costo y las implicaciones estéticas para cada paciente.

En la actualidad no se cuenta con un contrato vigente para el suministro de oxigeno, razon por la
cual se requiere adelantar un proceso de contratacién que permita tener el suministro de oxigeno




de manera ininterrumpida y proveer a la fecha de 4 beneficiarios que en la actualidad requieren
de dicho suministro incluyendo los que presentan apneas del suefio y deben utilizar los CPAP,
BIPAP ylo BIPAP, actualmente requieren de este servicio 2 pacientes aprobados por el Comité
Técnico Cientifico.

LA POBLACION OBJETO: Los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que residen en el Departamento de Bolivar. 16.063 usuarios de acuerdo a lo reportado
por el Sistema de (SIATH).

e ;Para Que Se Contrata?

En cumplimiento a la mision de la Direccion de Sanidad, en garantizar la prestaciéon de servicios
de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que
ostenten el Derecho a tales servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el
Acuerdo 002 de 2.001 y demas normas relacionadas, es responsabilidad realizar el suministro o
tratamiento integral del paciente con patologia respiratoria crénica con indicacién de uso de
OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO PLAZOQ para nuestros usuarios, suministro de aditamentos
y dotacion a la unidad médica Cartagena de Indias.

¢ ;Cuando se necesita Contratar?
El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el mes de Marzo del presente afio.

e ,Forma en la que se puede satisfacer la necesidad?
Por ser aprobado en el plan de compras 2016 se debe realizar un proceso de contratacién de
acuerdo a la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

e ;Por qué se realiza la contratacion?
Por ser aprobado en el plan de compras 2016 se debe realizar un proceso de contratacion de
acuerdo a la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

La necesidad se encuentra soportada en el Plan de compras correspondiente

De igual forma, se indica que el presente proceso no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o
un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos del Decreto
1082 de 2015.

La prestacion de este servicio se requiere que inicien en el mes de febrero de 2016

NOTA: ESTE PARRAFO DEBE SER IGUAL A LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION DEL
NUMERAL 1 DEL ESTUDIO PREVIO EXCLUYENDO LOS APARTES DE PRODUCCION
NACIONAL- ACUERDOS INTERNACIONALES.

DESCRIPCION MERCADO

El Area de Sanidad Bolivar por ser una unidad de nivel uno de complejidad, no cuenta con todos los
recursos fisicos, tecnologicos y humanos para ofrecer el suministro de oxigeno a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que residen en el Departamento, de acuerdo a
las necesidades de nuestros usuarios de sanidad Bolivar, siendo beneficiosa la contratacion para la
prestacién de estos servicio.

Por lo expuesto, se hace necesario realizar el proceso de contratacion para la prestacién del servicio de

suministro de oxigeno con una empresa que tenga la infraestructura de instalaciones, técnica y tecnolégica
mmrm mriheie In mmmacidad dal acta eaniinian Na innal farma de acnierdn al estiidio de mercado realizado en |la




ciudad de Cartagena para objeto contractual que se busca, se pudo establecer que se cuenta con varias
entidades tales como: GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA CRYOGAS S.A., PRAXAIR (Oxigenos de
Colombia) y LINDE DE COLOMBIA S.A., que tienen como objeto social el suministro de oxigeno, lo que
permitiria que con alguna de estas entidades se puedan contratar la prestacion de este servicio, lideres en
el mercado, toda vez que cuente con la infraestructura para cubrir nuestras necesidades, asegurando el
acceso y la atencién de nuestros usuarios y por ende garantizando la continuidad en la prestacion de
Servicios.

La poblacién objeto del presente proceso segun el reporte del SISAP es de: 16063 Usuarios con los que
cuenta en la actualidad el Area de Sanidad Bolivar.

Las anteriores consideraciones nos conducen al desarrollo de un estudio econémico que contemple por los
siguientes parametros.

a) ANALISIS DEL SECTOR: El sector pertenece al de prestacién de servicios de salud, buscando las
cotizaciones para efecto del estudio de mercado y analisis de precios se encontrd que las entidades
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA CRYOGAS S.A., PRAXAIR (Oxigenos de Colombia) y LINDE DE
COLOMBIA S.A., lideran el mercado en la ciudad.

c) PRECIOS DE MERCADO: Se pudo establecer que los precios reinantes en el mercado son aquellos
que se consideran promedio para este tipo de servicios, no se observa sobrecostos injustificados, ni
precios que puedan considerarse artificiaimente bajos o artificialmente elevados, lo que otorgaria a los
proveedores antes descritos tarifas altamente competitivas.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad en esta contratacion seria baja, ya que teniendo
contacto directamente con la entidad que presta el servicio se minimiza la cantidad de dias de espera en la
atencion del paciente maximo a 5 dias habiles. Ademas se evidencio que los posibles oferentes ofrecen
sus servicios en términos de la justa ecuacién econémica, es decir, el costo del servicio, incluidos insumos,
es acorde a los margenes minimos y maximos de ganancia para el contratista

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Se considera que la Policia Nacional obtendria grandes beneficios al
poder contar con tarifas directas del prestador del servicio, lo que redunda en la posibilidad de acceder a
mayor cantidad de servicios. También es de anotar que los beneficios para la el Area de Sanidad Bolivar y
sus usuarios, se puede dar ya que se podra contar con un servicio oportuno de alta calidad y efectivo, para
el paciente con patologia respiratoria cronica con indicacién de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A
LARGO PLAZO O ASISTENTES RESPIRATORIOS.

g) COSTOS INDIRECTOS: El oferente debera sufragar con las pélizas, certificaciones, costo de
Intermediacion, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacién y la
ejecucion del contrato. Se obtiene cotizacion de un posible oferente:

GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA CRYOGAS S.A.
Via Mamonal Kilometro 9 Cartagena-Bolivar

MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar sera en pesos colombianos.

FORMA DE PAGO

De acuerdo al derecho a turno y a la programacion del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). Deben
anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a
lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacion de la facturacion, asi como los respectivos soportes, deben ir organizados y
presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por medio de la cual se dicta la ley general de
archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de




identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista 0 para la realizacién de cualquier
procedimiento programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto

1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a Sanidad
PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular
Unica y siguientes.

- El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados.

Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econémico acumulado del contrato. La tesoreria del
Comando de la policia Metropolitana de Cartagena pagara el presente contrato dentro de los treinta (30)
dias calendario siguiente a la presentacion de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas del
Area de Sanidad Bolivar, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas. La facturacién, asi
como los soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paquete dentro de los cinco (05)
primeros dias de cada mes. El Area de Sanidad Bolivar por ser una unidad de nivel uno de complejidad, no
cuenta con todos los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos para ofrecer el suministro de oxigeno a los
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que residen en el Departamento,
de acuerdo a las necesidades de nuestros usuarios de sanidad Bolivar, siendo beneficiosa la contratacion
para la prestacion de estos servicio.

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos
siguientes aspectos:

Precios referencia SECOP.
Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar

llevados a cabo otras entidades.

ENTIDAD OBJETO ﬂ%’:ﬁ%ﬂfg FECHA VALOR
Policia nacional - 09 de
Departamento de | Paquete Integral | — Concentrador 35-8-20090-12 | agosto $177.000
policia Quindio de 2012
Policia nacional - 09 de
Departamento de | Paquete Integral Il — por Cilindro 35-8-20090-12 | agosto $ 55.000
policia Quindio de 2012
Policia nacional - 09 de
Departamento de | Paquete Integral lll — oxigeno liquido 35-8-20080-12 | agosto No reporta
policia Quindio de 2012
Policia nacional - 09 de
Departamento de | Paquete Integral IV — BPAP 35-8-20090-12 | agosto $ 445.500
policia Quindio de 2012
'S‘;‘F'gftam';ff"a' o | Paquete Integral V ~ BPAP 35-8-20090-12 ggost . de | $ 349.500
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L1 | SIBIPAP + HUM + MASC ESTAND
S.1BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA.

DIA/MES
DIA/MES

- $11.000
$12.100

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS

-
-

T |
’ E GENERICO UNIDAD DE VALOR UNITARIO + IVA
M MEDIDA
|| | MASCARILLA NASAL MIRAGE SOFTGEL| .~ = = e T T
| ' | (Tallas SM.L) COD 1046802 UNIDAD § 550.000
I JMASCARILLA ORONASAL QUATTRO FX UNIDAD $ 845,000
(Tallas SM,L)

NOTA: No seria prudente tomar los precios histéricos teniendo en cuenta que la tarifa referencia
podria limitar ia pluralidad de oferentes, es asi como se realizaron las nuevas cotizaciones las cuales
las entidades y posibles oferentes cotizaron bajo tarifas propias y al tratarse de un contrato de
Prestacion de los Servicios de Salud se requiere aparte de buena tarifa una buena calidad en la
prestacion del servicio de salud para nuestros usuarios, de ahi la importancia que hayan varios
oferentes dentro del proceso contractual que beneficie a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional del Departamento Policia Bolivar y la Policia Metropolitana de Cartagena por
consiguiente los valores histéricos del presente estudio NO se tendran en cuenta para establecer las

tarifas.

3.3.

ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Cotizacion GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S A

CENTRO MENOR ]
MEDICO VALOR
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS CRYOGAS BUENOS | COTIZADO
e - . J/ ARES |
B T UNIDAD VALOR VALOR VALOR
ITEM GENERICO DE UNITARIO + | UNITARIO | UNITARIO +
MEDIDA IVA + IVA IVA
] 2;"3,5“0 MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE| .- $ 17 252 $ 75.000 $17.252
| 2 |CONCENTRADOR DE OXIGENO (Alquiler dia) M3 $12.242 $ 10.000 $ 10.006"7
3 (F;IA%TEEO SPgR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL| $ 23 182 $22.000 $ 22.000
ACARREO FLETE  MUNICIPIOS  CERCANOS $ 35.000 $ 35.000
4 | ARJONA, TURBACO. UN $52.908
OXIGENO MEDICINAL GASEOSO _ CILINDRO $ 45.000 $17.252
| PORTATIL M3 $17.252
6 | ACARREO CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN $23.182 $ 12.000 $ 12.000
VALOR
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS VALOR UN-:TI\AIARIO
UNITARIO +
! UNIDAD VA
ITEM | GENERICO DE |
N - MEDIDA i |
‘ Concentrador de 5 litros por minuto. PAQUET
1 ‘ Cilindro de respaldo de 3 m3. EXDIA $ 10.000 $10.000
$ 15.000 ‘
| Regulador. $300.000 l



Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua FE)A)‘(Q,&JEE; $ 420.000 $300.000
destilada).
] Adicional portatil hasta por dos dias al mes. | 1
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS CRYOGA | CENTRO
UNIDAD DE SVALOR | MEDICO | MENOR VALOR
ITEM GENERICO MEDIDA UNITARIO | BUENOS COTIZADO
+ IVA AIRES
CPAP o BIPAP en renta incluye: Entrega e
instalacion de equipos, humidificador en caso
que el paciente lo requiera, soporte por
2 |terapeuta cada cuatro meses, descarga de los| DIA/MES §311é;33,s NO COTiZzO §3 4.290 1114378
datos de seguimiento generados por el equipo ) )
cada cuatro meses, mantenimiento preventivo
de los equipos cada 6 meses.
$11.143 1 15.000 15.000
3 | S CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA DIA/MES DIA/$356. | DIA/350.000 | DIA/350.000
730 MES | MES MES
$11.544 12.000 12.000
4 S.| CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES DIA/$346. | DIA/300.000 | DIA/300.000
345 MES MES MES
, $10.500 | 12.000. DIA 12.000. DIA
5 S.I| CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM DIA/MES DiA/315.0 /300.000 /300.000 MES
00 MES MES
7 | ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA $5.503 8.000 8.000
8 ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA $15.430 16.000 156.000
$11.143 10.000 10.000
DIA/S DIA/300.000| DIA/300.000
9 ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES 334.290 MES MES
MES
Suministro de Cilindro portatit mensual (5 recargas) $ 326.404 300.000 300.000
10 |incluye el regulador, también se debe recoger y MES
llevar al distrito.
DIAMMES $14.471 17.000 $14.471
11 | S.I BIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA/$434. | DIA/450.000 | DIA/$434.130
130 MES MES MES
DIA/MES $16.990 [19.000 DIA/| 19.000 DIA/
12 | S BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA /$ 450.000 450.000 MES
509.700 MES N
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
CRYOGA | CENTRO | MENOR VALOR
UNIDAD DE | S VALOR | MEDICO COTIZADO
ITEM GENERICO MEDIDA |UNITARIO| BUENOS
+ IVA AIRES
MASCARILLA NASAL (Tallas 420.000
1 | SMucon osaee T UNIDAD | $870.924 | 420.000
2 gm:;‘SSARILLA ORONASAL (Tallas UNIDAD $406.430 485.000 $406.430

ANALISIS VALOR ESTIMADO

ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO




policia Quindio

CONSULTA VALORES ANO 2013: SU.

MINISTRO DE GASES MEDICIN

ALES EN LA CLINICA REGIONAL DEL

ORIENTE Y OXIGENO DOMICILIARIO A USUARIOS CON DERECHO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL SANIDAD SANTANDE

—————

R, por valor total de $ 85.000.000.

NUMERO DE

| ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
Policia
nacionat - 19 de
Departamento | Paquete Integral | — Concentrador 68-8-20372-12 | noviembre | NO REPORTA
de policia de 2012
Quindio
| Policia 19 de NO REPORTA
nacional - noviembre
Departamento | Paquete Integral Il - por Cilindro 68-8-20372-12 | de 2012
de policia
Policia T 68-8-20372-12 19 de NO REPORTA
nacional - noviembre
| Departamento | Paquete Integral it ~ oxigeno liquido de 2012
de policia
Quindio
Policia 68-8-20372-12 19 de NO REPORTA
nacional - noviembre
Departamento | Paquete Integral IV — BPAP de 2012
j de policia
{ Quindio
Policia 68-8-20372-12 19de NO REPORTA
) nacional - noviembre
| Departamento | Paquete Integral V - BPAP de 2012
de policia
Quindio

NOTA: Segin la consulta realizada en el Portal
www.colombiacompra.gov.co, se encuentra varios
los valores y/o tarifas de los contratos anteriorm
actual, por lo tanto NO se pueden tomar como
teniendo en cuenta que no tienen un rango de co
significativo en el precio techo al momento de hac

Unico de Contratacion Estatal mediante 1a pagina
procesos con objeto similar, pero cabe resaltar que
ente descritos no se asemejan a los del mercado
referencia para el presente estudio de mercado,
mparacioén equivalente y nos generaria un aumento
er el andlisis del mismo.

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS CONTRATO No. 72-8- CONTRATO No. 17-8- PRECIO 1
i | 20033 de 2015. 20048 de 2013.
| UNIDAD | | HISTORICO |
ITEM GENERICO DE Valor Valor Valor Valor PROYECYADO
MEDIDA | Unitario unitario unitario unitario A TOMAR
| | ANO 2015 | Proyectado | ANO 2013 Proyectado
[
’ OXIGENO MEDICINAL ‘]
1 GASEOSO EN CILINDROS DE M3 $7.362 $7.362 7.100 7.106 $7.362
6.5 M3
L
! 2 !gglr\é%igr&?gﬁz dia) DE M3 $7.259 $7.259 210.000 219513 $7.259




FLETE POR CILINDRO DE

3 |OXIGENO MEDICINAL|  UN $5.185 $5.185 5.000 5.016 $5.185
GASEOSO
ACARREO FLETE

4 [MUNICIPIOS ~ CERCANOS!|  UN $36.295 $36.295 35.000 36.575 $36.295
ARJONA, TURBACO.
OXIGENO MEDICINAL

5 |GASEOSO CILINDRO | M3 $7.362 $7.362 7.100 7.106 $7.362
PORTATIL
ACARREO CILINDRO ,

6 | PORTATIL MEDICINAL UN $5.185 $5.185 5.000 5 205 $5.185

NOTA: Se toma para el Precio Histérico proyectado la titima cotizacién de 2015 del contrato No. 72-8-20033 de 2015, de igual

forma se relaciona los valores dei contrato anterior a este periodo.

PAQUETE DIA /| MES
CONTRATO No. 72-8- CONTRATO No. 17-8-
g | G| mMAGI | e
HISTORICO
'TEM|  DESCRIPCION MEDDA | unitario | unitario | unitario | unitario
ANO 2015 | Proyectado | ANO 2013 | Proyectado
Concentrador de 5 litros
por minuto.
N PAQUETE $7.300 $7.317
Cilindro de respaldo de 3 X DIA $7.363 $7363 7363
m3. ' ’ -
1 Regulador.
Desechables (Canula de
3mts, humificador, agua $220.890 $220.890 $220.890
N ’ PAQUETE
destilada). X MES $219.000 | $219.513
Adicional portatil hasta
por dos dias al mes.

NOTA: Se toma para el Precio Histérico proyectado la Gltima cotizaciéon de 2013 del contrato No. 72-8-20033 - 2015, de igual

forma se relaciona los valores del contrato anterior a este periodo.

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS

ITE

GENERICO

UNIDAD
DE
MEDIDA

VALOR UNITARIO +IVA

CPAP o BIPAP en renta incluye: Entrega e instalacion de equipos, humidificador en caso que el
paciente lo requiera, soporte por terapeuta cada cuatro meses, descarga de los datos de seguimiento
generados por el equipo cada cuatro meses, mantenimiento preventivo de los equipos cada 6 meses.

3 | SICPAP+HUM +MASC ALTA GAMA DIA/MES $9.400
4 | S1CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES $7.300
5 | S.1CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM DIA/MES $8.900
7 | ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA $3.500
8 | ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA $10.163
9 | ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES $7.362
Suministro de Cilindro portatii mensual (5 $150.000
10 | recargas) incluye el regulador, también se debe MES




EFER
ITEM GENERICO UNIDAD D | REFERENCIA | HISTORICOS| MERCADO ESTIMADO
MEDIDA
1 | OXIGENO MEDICINAL GASEOSO EN M3 $17.252 $ 13.080
CILINDROS DE 6.5 M3 No se registra 8.908.00
CONCENTRADOR DE OXIGENO $ 10.000 9.029
(Alquiler dia) M3 No se registra BOS8.00 $90
3 [ FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO UN $22.000 $ 16.500
‘ MEDICINAL GASEOSO No se registra 100000
L
4 ACARREO FLETE MUNICIPIOS UN $ 35.000 $ 35.000
CERCANOS ARJONA, TURBACO. No se registra 300000
5 fOXIGENO MEDICINAL GASEOSO M3 8.908.00 $17.252 $ 13.080
% CILINDRO PORTATIL No se registra AN
ACARREO CILINDRO  PORTATIL o $12.000 $23.500
6 MEDICINAL UN 35.000,00
No se registra
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
! PRECIOS DE PRECIOS | PRECIOS DEL VALOR
ITEM GENERICO U':I:EDS\%EE REFERENCIA | HISTORICOS | MERCADO | ESTIMADO
Concentrador de 5 litros por minuto. $7.363
Cilindre de respaldo de 3 m3. PAQUETE $10.000 $8.682
Regulador. X DIA No se registra
1 Desechables (Canula de 3mts,
humificador, agua destilada). $220.890 $ 260.455
‘ PAQUETE
XMES $ 300.000
Adicional portatil hasta por dos dias al No se registra
| mes.
PAQUETE DIA
TEM DESCRIPCION UNIDAD DE | PRECIOSDE | PRECIos | PRECIOS |y o
MEDIDA | REFERENCIA | HISTORICOS MERCADO ESTIMADO
CPAP en renta incluye: Entrega e
instalaciéon de equipos, humidificador
en caso que el paciente lo requiera,
soporte por terapeuta cada cuatro
meses, descarga de los datos de | N/A N/A §3112';g3/$ §34 1219'343/5
seguimiento generados por el equipo N/A - .
cada cuatro meses, mantenimiento
preventivo de los equipos cada 6
meses.
No se registra 282.000,00 ! 15.000 10.554
oans PrHUM HMASC ALTAT piaMes DIA/350.0 | DIA/316.000
, 00 MES
.1 1 No se registra 234.330,00| 12.000 | $8.905DIA
| S.1 CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES DIA/300.0 1267 150
| 00 MES MES
| No se registra 234.330,00| 12.000. $8905 |
g S.I CPAP+MASC ALTA GAMA SIN DIA/MES DIA DIA/267 150
! HUM /300.000 MES
[ MES
<‘ ARRIENDO HUMIDIFICADOR DIA No se registra 4.689,00 8.000 6.345
i TERMICO
| ARRIENDO BIPAP + DIA No se registra 13.874,00| 15.000 $ 14.437
! HUMIDIFICADOR
‘ ARRIENDO CPAP +| DlaMEs | Noseregistra 295.870,00| 10.000 $ 9932
| HUMIDIFICADOR DIA/300.0 DIA/$




00 MES 297.935
MES
Suministro de Cilindroc  portatil 300.000 $ 268.176
mensual (5 recargas) incluye el No se registra
regulador, fambién sr% d)ebe rec)c;ger y MES 236.352,00
llevar al distrito.
DIA No se registra 343.200,00 | $ 14.471 $ 12.996
DIA/$434. | DIA/388.665
S.I BIPAP + HUM + MAC ESTAND 130 MES MES
DIA No se registra 419.047,00 $ 12.556
St BIPAP + HUM + MASC ALTA $ 11.1431% DIA/ $
GAMA. 334.290 376.669
MES
DESCRIPCION DE LOS UNIDAD | precios pe | PRECIOS | PRECIOS [ porng
ITEM ELEMENTOS DE . | REFERENCIA | HISTORICO|  DEL | Gpape
MEDIDA L] MERCADO
MASCARILLA NASAL ESO 420.000
(Tallas UNIDAD | No se registra 600.064,00 $ 540.032
1 S,M,L) COD 1046802
MASCARILLA ORONASAL| UNIDAD . N/A $406.430 $ 406.430
SIMPLUS (Tallas S,M,L) No se registra

3.5.

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION.

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio
de conveniencia y oportunidad:

‘ VALOR
‘ VALOR TOTAL
UNIDAD DE UNITARIO
ITEM | RECURSO | “prect DESCRIPCION CANTIDAD | pcryn oS CON Esnmm\ocow
. IVA
‘ SUMINISTRO __ INTEGRAL _ DE
OXIGENO MEDICINAL EN LA $4.612.765
UNIDAD MEDICA Y DOMICILIARIOS Vigencia 2018
PARA  LOS  AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
AREA DE NACIONAL AREA DE SANIDAD
1 16 SANIDAD | BOLIVAR.  SUMINISTRO  DE 1
‘ BOLIVAR | OXIGENO MEDICINAL EN LA
‘ UNIDAD MEDICA Y DOMICILIARIOS $ 25.000.000
‘ PARA  LOS  AFILIADOS Y vigencia 2019
i BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL AREA DE SANIDAD
. R O - < S R R S
$29.612.765
VALOR TOTAL POR RECURSO




ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Producto OXIGENO

NOMBRE QUIMICO Oxigeno Sinénimos no aplica

FORMULA 02 Familia quimica no aplica
Peso molecular 32.00

NOMBRE(S) COMERCIAL(ES) Oxigeno

Il. RIESGOS DE LOS COMPONENTES

Para Mezclas de este producto, se debe consultar la Hoja de Seguridad del Producto para los componentes
respectivos.

MATERIAL (CAS N. (%) pesos TLV-TWA (ACGIH 1989-1990)
(Chemical Abstractas System No.) Limite de
Exposicion

Maximo durante 8 Horas/dia y
40 hrs/semana

Oxigeno (7782.44.7) 100 Ninguno establecido a la fecha
lil. PROPIEDADES FISICAS
PUNTO DE EBULLICION, 760mmHg 183 C (-297.4*F) PUNTO DE
CONGELAMIENTO 218*C (-361.1*F)
GRAVEDAD ESPECIFICA (agua m |) Gas PRESION A VAPOR A 21*C Gas
DENSIDAD DEL VAPOR (aire m 1) 1105 25*C SOLUBILIDAD EN AGUA % en peso
Despreciable
PORCENTAJE DE MATERIA VOLATIL 100 COEFICIENTE DE EVAPORACION No
EN VOLUMEN Aplica
(Acetato de Butilo-I

APARIENCIA'Y OLOR Gas incoloro e Inoloro a Temperatura y Presién Normal

Nota: Es requisito minimo ofertar afirmativamente todos los conjuntos de atencion.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NiIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CC No

FIRMA




ITEMS

PROCEDIMIENTO

OFRECE

Si

NO

Suministrar Oxigeno Medicinal Gaseoso a los usuarios adscritos al
subsistema de salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Bolivar de
manera domiciliaria.

Educar al iniciar el servicio de suministro al usuario, sobre el correcto uso del
equipo de oxigeno medicado y aditamentos y revisarlo periédicamente.

Entregar, instalar y recolectar los equipos, igualmente realizara
mantenimiento respectivo a los mismos.

Cambiar periédicamente los elementos desechables se deben cambiar en el
momento que se requiera y destruirlos en presencia del usuario y/o sus
familiares

Prestar los servicios en forma continua y permanente a todos los usuarios
adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area que asi lo
ameriten y certifiquen mediante orden de servicio; previa autorizacion.

Visitas periodicas para evaluar el uso del equipo y aditamentos realizadas
por el Contratista.

Debera contar con una linea de atencién al usuario para garantizar el buen
servicio a los usuarios afiliados, que permita facilitar el acceso a la
informacién y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones,
horarios de atencion.

Comprometerse a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la
orden de servicio externo debidamente diligenciada por el medico tratante
con firma, sello e impresién diagndstica; firma y sello del Jefe de
Autorizaciones, Referencias y Contra referencias del Area de Sanidad
Bolivar o en su defecto el Jefe de Area de Sanidad Bolivar; firma del
paciente y anexar fotocopia del carné Policial o constancia expedida por la
Oficina de Recursos Humanos del Departamento de Policia Bolivar y Policia
metropolitana de Cartagena de Indias y el documento de identidad (cédula,
tarjeta de identidad y registro civil) y que la fecha de autorizacion no pase de
10 dias calendario. En caso de que se presente usuarios con contrasefia de
cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar autorizacion
por parte de la Jefatura de Area de Sanidad Bolivar.

Reportar mensualmente los pacientes tratados, que incluya: Clase de
servicios realizado, valor facturado de los mismos, fecha, en impreso y
medio magnético a la Jefatura Area de Sanidad Bolivar

Responsabilizarse de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por
fallas en los equipos y aditamentos suministrados

10

Comprometerse a presentar la facturacién correspondiente al mes
inmediatamente anterior los primeros Cinco (5) dias del mes siguiente
acompariada de los siguientes documentos:

00Orden de servicio externo firmada por el Jefe de Autorizaciones,
Referencias y Contra referencia del Area de Sanidad del Departamento de
Policia Bolivar.

OOFotocopia del Carné Policial o Constancia expedida por la oficina de
Recurso Humano del Departamento no mayor a 30 dias.

010Fotocopia de Documento de Identidad del Titular o Beneficiario.

11

Contar con las licencias vigencias expedidas por la entidad competente.

12

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de
afiliacién y cotizacién 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,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de
1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la
Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la




correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
13 seguros, fletes, que se causen con motivo del traslado de elementos,
relacionados con la ejecucion del contrato.

Comprometerse a suministrar el Oxigeno medicinal que requiera el vehiculo
tipo ambulancia en los cilindros que amerite segln cada caso, directamente
14 en las instalaciones donde funcione el ESP del area de Sanidad Bolivar,
previa autorizacion del supervisor del contrato y suministrar el oxigeno en la
Unidad Médica Cartagena de Indias

Las balas de oxigeno portatiles deben contar con el medio de transporte y
15 respectivo soporte, que permita garantizar las condiciones minimas de
seguridad.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CC No
FIRMA

Patrullero DEIBE /AR'GU EDO TIRADO
Auxiliar de Odontolodia Area de sanidad Bolivar



ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Coordinador de Referencia y Contrareferencia del Area de sanidad Bolivar y
policia metropolitana de Cartagena, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que el
Area de Sanidad Bolivar en el momento no cuenta con un contrato vigente para el SUMINISTRO
INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL EN LA UNIDAD MEDICA Y DOMICILIARIOS PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD BOLIVAR, y por tal razén la Gnica forma de resolver la necesidad es mediante
la contratacién del mismo

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS

UNIDAD DE
ITEM GENERICO MEDIDA
1 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE 6.5 M3 M3
2 CONCENTRADOR DE OXIGENO (Alquiler dia) M3
3 FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO UN
4 ACARREO FLETE MUNICIPIOS CERCANOS ARJONA, TURBACO. UN
5 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO CILINDRO PORTATIL M3
6 ACARREO CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
UNIDAD DE
ITEM GENERICO MEDIDA
Concentrador de 5 litros por minuto.
Cilindro de respaldo de 3 m3. PAQUETE X DIA
1 Regulador.
Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua destilada). PAQUETE X MES
Adicional portatil hasta por dos dias al mes.

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
ITEM GENERICO UNIDAD DE MEDIDA

CPAP o BIPAP en renta incluye: Entrega e instalacion de equipos, humidificador en caso que el
paciente lo requiera, soporte por terapeuta cada cuatro meses, descarga de los datos de
seguimiento generados por el equipo cada cuatro meses, mantenimiento preventivo de los equipos

cada 6 meses.
3 S.| CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA DIA/MES
4 S.| CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES
5 S.| CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM DIA/MES
4 ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA
8 ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA
9 ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES
10 Sumipistro de Cilindro portatil mensugl (_5 recargas) incluye el regulador, MES
también se debe recoger y llevar al distrito.
11 | S.I BIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA/MES
12 | S.I BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA/MES

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS




ITEM GENERICO UNIDAD DE MEDIDA

MASCARILLA NASAL MIRAGE (Tallas
1 | s,M.L) COD 1046802 UNIDAD
5 | MASCARILLA ORONASAL (Tallas UNIDAD
SM.L)
Firma,

CORNELIO EFRAIN RICARDO DE LA CRUZ
Medico Auditor Referencia y Contrareferencia Area de Sanidad Bolivar




ANEXO 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

El CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE a:

1.

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

Ll

Entregar los elementos objeto del presente Contrato de conformidad con la oferta presentada, en los
términos de referencia, la cual hace parte integral del presente Contrato y con base en las
caracteristicas y condiciones propias del objeto contratado, en las cantidades contratadas y solicitadas.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la oficina de Central de Cuentas de la Jefatura del Area de Sanidad Bolivar.

Respaldo Cientifico y técnico mediante carta emitida por la casa comercial donde especifique numero y
profesion de los asesores cientificos, ingenieros y técnicos para el servicio técnico en la Ciudad de
Cartagena de Indias.

Tecnica Utilizada anexando insertos y catalogos en espafiol, de pruebas y equipos asi como otras
indicaciones de uso, para todos los items.

Empaque resistente a la contaminacion, deterioro de trabajo, almacenaje y mantenimiento de la cadena
de frio.

Las balas deben llevar fechas de vencimiento de un afio como minimo y los concentradores deben
tener fechas estipuladas de mantenimiento periédico minimo de tres (3) meses. Es de anotar que los
gastos que se generen corren por cuenta del CONTRATISTA.

Con la entrega e instalacion de los equipos ofertados en calidad de comodato se deben suministrar los
calibradores y patrones, soluciones para el correcto funcionamiento de los equipo de oxigeno
medicinal.

La respuesta del servicio técnico para mantenimiento correctivo en casos de emergencia por dafios de
los equipos debe ser inferior a 3 horas después del llamado telefonico y maximo de 4 horas de
asistencia; ademas debe coordinar el cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos.

EI CONTRATISTA suministrara los manuales técnicos y de funcionamiento en espafiol, ademas la ficha
técnica de fabricacion de los equipos.

El oferente debera instalar los equipos adjudicados dentro de los primeros 10 dias calendario siguiente
a la notificacion de la ejecuciéon del contrato, los costos ocasionados por transporte e instalacién
correran por su cuenta.

Con la entrega e instalacion de los equipos ofertados en calidad de comodato se deben suministrar los
calibradores y patrones, soluciones para el correcto funcionamiento del equipo de oxigeno.

La cantidad de oxigeno consumido por dafios en el sistema y/o equipos el CONTRATISTA se debe
comprometer a hacer reposicién de estos.

EI CONTRATISTA debera informar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas por este
contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

Seran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se
causen con motivo del traslado de los equipos de oxigeno. Estos costos se entenderan incorporados al
valor total del contrato aqui pactado, incluyendo los impuestos.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera informar por escrito a la otra
parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar
de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de
2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal
si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

El CONTRATISTA designara un funcionario para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten.



ANEXO 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
En virtud del desarrollo del presente contrato el CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA a:
1 Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.
2. El CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar una revision técnica del bien contratado.

3. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacién y/o herramientas se requieran para la ejecuciéon y
entrega del objeto contratado.

4. Una vez se establezca el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

5. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar.

6. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 7

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse
dentro de los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

Ejemplo:

GARANTIAS DEL PROCESO.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

SOCIALES

SALARIOS Y PRESTACIONES

Equivalente al Cinco por Ciento
(5%) del valor total del Contrato

que cubra el término de vigencia del
Contrato y tres (3) afios mas, incluyendo
sus proérrogas si a ello hubiere lugar

Péliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 4
meses mas

Péliza de calidad del servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 1 aflo mas.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS.

LA NO CONSTITUCION | 0 1o cuYo CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | yalOR SE $0£l:TITUYA DENTRO DESL TERMINO
TERMINO Y EN LA LA FORMA PREVISTA EN EL
RIESGO FORMA PREVISTA EN | LIQUIDARA = CON | conrRaTisT | LA MULTA SE APLICARA POR | 0onreaTO O EN ALGUNO DE SUS
MULTA BASE EN UN CERO CADA DIA DE RETARDO Y
JURIDICO EL CONTRATO O EN | pNe ™ooe (0.2%) A HASTA POR DIEZ(10) DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | ne "' “UAloR  DEL GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA
CONTRATO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA [¢]
MULTAS cuYo CADA DIA DE RETARDO HASTA | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
VALOR SE POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | CONTRATO POR CAUSAS
BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO PUNTO CINCO | CONTRATIST | LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO PARCIAL A SANCION SE IMPONDRA
(0.5%) DEL VALOR MEDIANTE ACTO
el e ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
ENTREGAR EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO TOTAL CIENTO (20%) DEL | CONTRATIST | DE INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA  DE | VALOR TOTAL DEL | A DEL CONTRATO Y | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | ENTIDAD
CONTRATO
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
ITEM CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION (QUE PUEDE | PRO | IMPA CATEGO MITIGACIO
SUCEDER Y COMO PUEDE BAB CTO RIA DEL N DEL
OCURRIR PROBALIDAD) ILID RIESGO RIESGO
AD
1 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION | La no suscripcion del contrato sin 1 2 3 TRANSFERIR
N ALES justa causa.
2 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION | El retiro de la oferta después de 1 2 3 TRANSFERIR
N ALES vencido el termino fijado para la
presentacion de las ofertas
3 GENERAL INTERNO SELECCIO Econémicos Variacién en las circunstancias 1 2 3 TRANSFERIR
N financieras del contratista en forma
negativa que pongan en riesgo la
ejecucion del contrato.




4 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION | Aspectos que afecten el desarrollo Reducir la
N ALES del proceso o la ejecucidon del probabilidad
contrato, incluyendo aqui el de
personal idéneo y con el perfil ocurrencia
adecuado para el buen y normal del evento.
desarrollo del contrato.
5 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION Situaciones de orden legal que Reducir la
N ALES impidan la presentacién de una probabilidad
oferta o el posterior desarroilo del de
contrato ya suscrito. ocurrencia
del evento.
6 GENERAL INTERNO PLANEACI OPERACION Situaciones de orden legal que Reducir la
ON ALES impidan la presentacién de una probabilidad
oferta o el posterior desarrolio del de
contrato ya suscrito. ocurrencia
del evento.
7 GENERAL EXTERNO PLANEACI OPERACION Inexistencia de causa justificada Transferir
ON ALES para que el adjudicatario no
suscriba el contrato dentro del
tiempo fijado por la Administracion.
8 GENERAL EXTERNO PLANEACI OPERACION | Cumplimiento tardio o transferir
ON ALES incumplimiento definitivo de las
obligaciones contraidas.
9 GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION Calidad inferior de los servicios Transferir
N ALES entregados frente a los ofertados y
adjudicados
10 GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION No pago de las obligaciones de Transferir
N ALES caracter laboral que por su
naturaleza deba  asumir el
contratista.
11 GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION | Dafos causados por la prestacion Transferir
N ALES del servicio por parte de personas

que no se encuentren legalmente
habilitadas para ejercer la
profesion o no cuentan con fla
autorizacién o licencia otorgada
por la autoridad competente




ANEXO No 8

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del
presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion
Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su
disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacién ambiental son de
mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

| Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como
mi responsabilidad.

] Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

| El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturaciéon entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

| Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

Nombres y apellidos:
Cargo empresa:
C.C de Ciudadania:
Expedida en:
Direccién y teléfono:




FORMULARIO No. 1
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Sefiores POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD METROPOLITANA DE CARTAGENA Manga
Calle real 24-03

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN MECAR MIC __ DE 2018, CUYO OBJETO
FECHA Yo
, ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N°

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de
firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a
las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
(Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun consta en la ultima planilla de pago
No que se efectua por medio de la entidad y nos comprometemos a cumplir
con dicha obligacion durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:

REPRESENTANTE LEGAL Firma Nombre:
C.C. N

REVISOR FISCAL O CONTADOR

Firma

Nombre:

C.C. N%:

Tarjeta Profesional No. (Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
central de contadores)



FORMULARIO No. 2

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA NATURAL

Sefiores POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD METROPOLITANA DE CARTAGENA Manga
Calle real 24-03

REFERENCIA: PROCESO PN MECAR ARSAN MIC ___ DE 2018, CUYO OBJETO
FECHA Yo
, ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a
Riesgos Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segln planilla de pago

No. que se efectud por medio de la entidad , e€n caso de ser adjudicatario
con la POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD MECAR me obligo hacer los aportes de Ley a
dichos Sistemas durante la vigencia del contrato cuyo Objeto es:

lo anterior en cumplimiento del articulo
50 de la Ley 789 de 2002. Atentamente, Firma Nombre:
C.C. N°:




FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA Sefiores
POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD MECAR manga calle real 24-03 Cartagena

REFERENCIA: PROCESO PN MECAR ARSAN MIC ___ DE 2018, CUYO OBJETO
FECHA Yo
, Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la
Empresa con Nit N°

Manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos
encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que
tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar
con el Estado (POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD MECAR). En especial, que no aparezco o
aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente REPRESENTANTE LEGAL
Firma

Nombre:

C.C. N*:




FORMULARIO No. 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA NATURAL Sefiores
POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD MECAR manga calle real 24-03 Cartagena

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN MECAR MIC ___ DE 2018, CUYO OBJETO

FECHA Yo
, ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal
establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre
la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD MECAR). En especial, que no
aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,
Firma

.Nombre:
C.C. N%:




FORMULARIO No. 5

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO Yo
identificado(a) con la

cédula de ciudadania no. de , en mi caracter de
la firma 0 en mi propio nombre,

certifico bajo la gravedad de juramento que la firma que represento cuenta con la infraestructura,
personal especialista y recursos necesarios para cumplir con las condiciones sefaladas en el
presente proceso de contratacidn cuyo objeto es el “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO
MEDICINAL EN LA UNIDAD MEDICA Y DOMICILIARIOS PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD
BOLIVAR".

NOMBRE Y CEDULA DE
CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
NOMBRE RAZON SOCIAL Y NIT.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:
Email.

. Teléfono Fijo y movil




