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PROCESO DE SELECCION
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En esta invitacion se describen aspectos JuridICOS financieros, técnicos, de experiencia, econdmicos, .
contractuales y cumphmlento entre ofros, que ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S.E., considera - -
que el Oferente debe tener en cuenta para elaborar y presentar su propuesta. El contenido de esta invitacion
debe _ser mterpretadoIntegrame_nte Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ella.

g

’f_1 lNFORMACIéN GENERAL e

' 1. 1 RECOMENDAC!ONES GENERALES

-E'De acuerdo con Io:establecrdo en [os Prtncrpros que reguian a la Admlnlstramon Publlca el Estatu{o de SR ;
-..Contratacién y el Manual de Contratacion de la Subred Sur E.S.E., el particular que contrata con el Estado Semh
i 'adqurere la calldad de colaborador del mismo en el Iogro de sus fmes ¥, por lo tanto, cumple una funcron social .o

.-~ que implica obligaciones sin petjuicio de los derechos que la misma ley les otorga. Igualmente para efeclos de .. i
““la responsabilidad penal, los contratistas se consideran’ partlculares que cump[en funciones pubhcas en todo o - i

““’concerniente .ala celebracron -ejecuciony Ilqmdacron ‘del contrato, " por lou ianto estan su_Jetos ‘a: _Ia R

responsabmdad que en esia materla seﬁaia Ia Iey para los servrdores publlcos

- Los proponentes deberan Ieer detenadamente las srgurentes recomendamones :

. :-Leer detemdamente Ios estudros prevros ios cuestronanos prevrstos en la Plataforma SECOP II ‘los anexos: : :

" previstas para el.mismo.’

“para presentaCIon de ofertas el anexo de condlcrones generales adrclonales y cumphr con las reglas

2, Tener presente la fecha y ‘hora prevrstas para ei crerre del presente proceso la hora de’ entrega e laS_;: L
' ;'-_-propuestas sera - la’ establecida ‘en ‘el cronograma contenido en ‘la plataforma_ SECOP LI pagrna SR

W, colomb|acompra gov co’ momento hasta el cual la plataforma permltlra SU presentacron

_'_3;'_.Ver|f car - permanentemenle a-través'de la plataforma ‘SECOP. II wwwcolombracompra govco Ilnk delf
i presente proceso de se!eccron todos los documentos que se. generen con.ocasion del mismo, los’ cuales_“-.' AT S

- serén puestos a dlSpOSICIén de los interesados a través del referido mecanismo en el plazo fuado enel .o
'_-__cronograma para el efecto Por o cual es responsabllrdad exc!uswa de [os |nteresados conocer su

- contenido,

4 _"Los Oferenles m&éresados en’ el presente proceso podrén reahzar observacrones hasta verntlcuatro (24):: Lnid

Lo ;{horas antes dela fechay hora prevrstas para la presentacron de ofertas en la plataforma SECOPIL:

5, Los ‘términos -establecidos ‘en el cronograma_ del presente proceso- de seleccion ‘son perentonos y o

s"{.precluswos motrvo por el cual, cualqurer solicitud’ presentada por fuera de. Ios Iapsos 0: canales defln:dos

;_ - parael efecto en la plalaforma SECOP Il no sera tenida en cuenta por la Subred Sur ESE. S
8. Las, ‘propuestas presentadas son publlcas ¥ solo existira confidencialidad o reserva de’ algun documento
B ._-especiflco de las mismas cuando la Constitucion o'la ley lo establezca. Por tal razén, los oferentes deberan -

::lndrcar en Ia ‘carfa de presentacron de su propuesta cua[es de los documentos aportados son-de caracter_ S :
" reservado e invocar la norma que ampara_ dicha reserva, si el oferente no hace pronunmamlento expreso o
. amparado. en la Iey o mcluye textos de reserv o onfrdenmalldad srn soporte normauvo se entenderan como_ SRR T

2 no escritos:

' 7 Presentar desdé eI usuano del proponente Ia propuesla tanto para la vertfrcacrén de reqwsrtos habliltantes'f"' ohnin

_'f'}.como para’ ia evaluacu’)n No seran tenrdas en cuenta aquellas propuestas que se present
" cuenta de usuario diferente. - o

- 8 Inscribir o crear en la cuenta de ta piataforma SECOP E[ la propuesta presentada por consorc:o o umon' ;_'
“temporal, efectuada para |a figura asociativa y no sélo como inscripcidon de sus integrantes a tltulo de T

: persona naturaE 0 le‘idiCEi conforme a Ios mstrucltvos y tutorlales de la p]alaforma SECOP Ei

!
1 s

s:;.as:

L _.Cd.nertzlcl‘{o544’?$ul s A tera se e : : i T
s Canmutador 7360000 qm : 'ﬂ‘

- awavesubredsur.govio s\uc-shxc; dodr Seovites S Sald
E Sur ES.E. P

: : 2 . : o
| Cdige Postati 110623 | wssracarsth . : ) oﬁaooorA nq
055 San Juan .



SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURESE

§T | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

G .
g ' -
T © INVITACION A COTIZAR CO-CBS-FT-31 V1

R propuesta

1.2 INFORMACION SOBRE EL PROCESO DE SELECCION Y EL CONTRATO

Sera responsabilidad del proponente conocer todos y cada de los documentos det proceso de seleccién y
adoptar [as med:das necesarias para presentar un ofremmlento serio del objeto del presente proceso

Asr como conocer los mstructrvos y tutorlales de la Agenma Nacronal Colombla Compra Efl(:lente para rngresar
y cargar documentos e mteractuar en Ea plataforma SECOP i www colombracompra gov co, con Ia Enttdad '

Por Ia sola presentacn&n de Ia propuesta se consrdera que el proponente ha reallzado eI examen compieto de_
todos los aspectos que inciden y determinan la_presentacion de ta misma. Asi mismo, se deja expresamente |
'_.-manlfestado que es responsabilidad del proponente al asumir los deberes de garanlia_ asociados con.la .-
_“ejecucion del contrato que se derive de este proceso, conocer plenamente las condiciones econémlcas de !os R
_sitios donde se ejecutara el contrato, sin perjmcio de la facultad que asiste a los mteresados de solicitar por .

. escrito mformacuén puntual que le permlta premsar Ios aspeclos que puedan mcrdlr en la formulacrén de SU

| '_REG!MEN CONTRACTUAL APLICABLE

' ':'-_:.La Subred Integrada de Serwcros de Sa!ud Sur Empresa Somal del Estado presta serwcros mtegrales de salud_ : )

... de baja, mediana y alta complejidad y adelanta las acciones de promocién de la salud y prevencion de la ...~
- enfermedad ‘a nivel mdwldual Y. colectivo que le brindan al usuario_una atencion mtegral fortaleciendo ‘las - (‘

S para mcentlvar estlios _de vida saludable

' '.V_.'--;.La Subred Inlegrada de Serwcms de Saiud'Sur ESE,- es'una 'categona especral__de_' Entldad Publlca

: "_:"-_":;autonomla admlmstratlva Dada su -naturaleza jurrdrca "podra . discrecionalmente ullhzar 'Ias -‘clausu[as__‘--'_"i
. -,__-:_exorbltantes prewstas en ei Estatuto General de Contratacron de !a Admmrstracrén Pubirca : R

Q';La Subred Integrada de Serwcros de Sa[ud Sur E S E para los procesos de adqursrcron de blenes ylo servucros :. )
Cise nge por el derecho Privado conforme a !o dlspuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100

' :_ _'-._De conformldad con e[' Estatu_to de Contratacmn contenrdo en e[ Acuerdo No 135 de! 26 de novrembre'.de 2021
lpor medio . del cual fa Junta Directiva de la Subred. Integrada de Servrcros de Sa!ud Sur E,S. E: complla el

"_Resolucuf)n No. 887 del 19 de julio de 2019y se’ ~adopta e Manual de_Contratacion GO-CBS-MA: 01 V3,

' f.’accrones de autocuidado, mutuo cmdado y las rntersectonales que fomenten acmones rndlwduales:y colectwas

'-'descentrahzada adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, dotada de personeria juridica, pairrmomo propio y ..

:: '_"de 1993 Cédlg ' C"wl Céd'go'de Comercro y Manua[ de Contratacron de Ea Subred Sur

- ‘Estatuto_de Contratacién y su expedicion deroga todas las normas que le sean contrarias, ‘especial -los
3_'._Acuerdos 09 de 2017 Acuerdo 027 dei 2017 Acuerdo 003 del 08 de febrero de 2019 Acuerdo 075 del 30 de__; Vi

“.e'stablecrda medlante Resolucron No 702 de! 23 de. junlo ‘de 2022, por medio de’ Ia cual se’ deroga laf';:_:"

CAPITULO Il DE . LAS MODALIDADES 'Y LOS MECANISMOS DE . SELECCI(ﬁN NUMERAL 8.8, -

o :.'MODALIDADES DE SELECCION: La Entidad, con base en los estudios y documentos previos, determlnara el S
proceso. precontraclual utilizando. una de las srgmentes modalrdades de seleccrén 8.8.2 CONTRATACION

" DIRECTA: Es el procedimiento a través del cual la Entidad hace conocer su necesidad de realizar una obra, - "
- adquirir un-bien o servicio y las condiciones’ generates y especrf cas que en cada caso se establezcan, con.el .

" CUANTIA: 8.8.2.1.1 INVITACION A COTIZAR: Se presenta cuando la contratacién directa y ta cuantia no

"“fin de obtener sus propuestas. So]o se podra contratar directamente en los siguientes casos: 8.8,2.1 POR LA - S

. ‘supere-el 0.3% del presupuesto aprobado por eI CONFIS DISTRITAL para Ia Subred Integrada de Servrc;os de
"SaludSurESE AR e T : : ik R . s
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: 3 2 JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

' "--__Los drsposmvos médrcos e msumos médrcos se consrderan un componente fundamenta[ de Ios srstemas de '_ &

' segurldad y compatlbllldad con Ios entomos en Ios que se utlllzan

| 3 3, DESCRIPCION TECNiCA DEL BIEN A CONTRATAR

>
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3. OBJETO A CONTRATAR:

SUM!NISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS ALGUNOS CON ABOYO
TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCiALES EN LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E-S.E.
3.1. TIPO DE CONTRATOACELEBRAR R o N

Por Ia descripcion deE objeto estlpu[ado y las especrfacacrones senaiadas el contrato a celebrar es un Contrato o
de Suministro, ya que los insumos y dispositivos médico qurrurglcos se entregan de forma per;odlca y
contlnuada en atenmén a ias necemdades a satrsfacer en tos servrcros asrstencuales de Ea Subred Sur o

La Subred Integrada de Ser\ncros de Salud Sur E S E

_opoftuna a los problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presentan en la poblacrén de las -

~localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz, garantizando la prestacrén de Ios seerIos de salud Rt e
= aslstenCIales con calldad humanrzacron continurdad accesmllldadysegurldad s PR R A SR

'._jsaiud fos beneﬁmos que . pueden proporcionar conllnuan aumentando ya que son.ésenciales para prevenir, .-
dlagnostrcar tratar:y . rehabilitar enfermedades de .una ‘manera’ segura y efechva garanllzando sU. calldad

' 3'_.'En el émbrto hospltalarro se requleren drsposrtrvos e msumos para realrzar un trabajo exnoso para ello es

. ‘necesario contar con gran variedad de matenales que permlten a Ios profestonales de !a Subred Sur desarrollar_ o4 s
. -.isus habllldadesde lamejormanera SRS L T e A T S

SR Los sumlmslros medrcos estén catalogados en dlferentes tlpos entre ellos encontramos los descartab[es quei O
- “son_utilizados por-. especrallstas en salud, tanto en consultorios como en cirugias, los cua_!es brlndan solucrones*‘_ EERE
. “alas necesrdades que surgen en Ios pacrentes desde procedlmlentos bésrcos hasta -ias operacrones més CErn
) _.-'complejas : R R i S R

- f'-".'rLos msumos medlcos son todo Io que conocemos como agulas cateteres sondas gasas algodon entre otros _--':: S
ERRAY cuya utilidad es . |mportante para cualqwer ‘caso.. Se _pueden rmplementar para. 'cirugias de mayor o .menor..: .
“rango, para curar heridas o srmplemente para summlstrar medlcamentos 0 evaluar como funcronan Ios drversos _' ST

i 'f__organos del cuerpo humano

. requrere' contratar el suministro_de dispositivos e .
~insumos médico quirtirgicos, algunos de ‘ellos con apoyo tecnolégico, para responder de forma pertinente y -~ ...
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. UNIDAD | SE REQUIERE ' OBSERVACION
ITEM TER?;EE%C o DESCRIPCION DE APOYO - CUAL? CUANTOS? APOYO - g;"::;fgf
, . MEDIDA | TECNOLOGICO? . TECNOLOGICO

APOSITO DE ALGINATO

CLINICA BE o : .
81 HERIDAS | DESDE 22 HASTA 30 CM UNIDAD NO . ‘ . e

! - : UNIDAD

R | APOSITO DE BARRERA,
. ANT’MiCROBlANA PARA : ’ ) S S L
Cll-l-gqﬁ['?&gE JPMANEJODE 70 20T UNIDAD NO S o _ . s
HERIDAS - | quemadurAs BE22A301 . - L ;. _ s

o s BE P IR S S| et

i ’ APOSITO DE BARRERA R i AR SR R

- . ANTIMICROBtANAPARA | TR R IS SRRSO RUCNEIRS BN PR A SR

-8 c}t{.gg%:ge MANEJODE /700 UNIDAD .} - NO oF EEETIEE ] ISR e BEPEEOE S SRS PR

: Tl QUEMADURASDEa?ASO AR SorAn o T Cei EEAR Y B ;
Sl CM O UNIDAD )

] APOSITODE 7% T RN
B CLINICADE .} in R OFIBRA DESDE 22 2] ‘UNIDAD C2INO

HERIDAS . -} HASTA 30 CM_UNIDAD S

T e ien e | APOSITO TENDERSON -
10 _'_.%g‘;ﬁf‘,\%‘z. | ADOMINAL7Xa CM
Lo o RERAS ] UNIIDAD |

“unioso | o ass

BALON BOL_SA L
RESERVORIO06L =

1) UUANESTESIA v UNIDAD | N Sile

| BARRERACUTANEA . R TR
: CFLILN,;?;A%E .| PARA GOLOSTOMIA TUNIDAD | 2RONO
G NEONATAL - UNIDAD i} ©oes ) e

TP BATADEGIRUJANO © | ] TR e
13 ESTERILIZAGION - ESTERILD_ESCARTABLE | unpao | s No T oo

INSTRUMENTACION | yuipap
_ S T BOTON DE - |
‘14 ENFERMERIA GASTROSTOMIA12FRX UNIDAD | . iNO

R "BOTON DE | ' i e e T
" ENFERMERIA - SHJ?STI:R_Q_STOMIMGFRM_: UNBaD | A
: T BOTONDE © R
16| . ENFERMERIA .| GASTROSTOMIA 20 ERX\' UNIDAD LUUNO

s

1 30CM UNIDAD

BOTON PARA - .
- _ GASTROSTOMFAMFRX ! o
oy s it ) 0,804, 50M (abtura del (i ] et
71 ENFERMERIA - acloma) VOLUMEN DE | UNIDAD - .= O

S | LENADOGalon) 50C

juNipAD o

BRAZALETE 1 VJAS
| NEONATALNo.1 - =i
;| DESECHABLE SRR
;| DESECHABLES TELA : = UNIDAD .
DUPONTAGD % LIBREDE || 0 7
LATEX CON CONECTOR
UNIVERSAL UNIDAD

18

'BRAZALETE 1 VIAS ©
NEONATAL No.2 % R e
C T DESECHABLE. T ]
19}  'ENFERMERIA . | DESECHABLES TELA -{ UNIDAD
S e DUPONT 009 LIBRE DE
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UNIVERSAL UNIBAD:

BRAZALETE § VIAS .
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S DESECHABLE £ BEESEE R SRR S ] e
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+. .| NEONATAL No. 4 =7 o ' v B TR I
i ) DESECHABLE: i B - P S EERUCT SR G
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_ - . " UNIDAD | SE REQUIERE S OBSERVACION '
ITEM TER%EE‘}S%CO DESCRIPCION bE APOYO CUAL? , | CUANTOS? - APOYO é’g‘#ﬂfgg
. MEDIDA | TECNOLOGICO? TECNOLOGICO \

BRAZALETE 2 VIAS
NEONATAL No. 1 . . .
. ' DESECHABLE : : '
22 ENFERMERIA | DESECHABLES TELA UNIDAD NG _ FR T PO
DUPONT 100 % LIBRE DE - o Y I T B P LRSI
LATEX CON CONECTOR
UNIVERSAL UNIDAD .~
" |-BRAZALETE 2 VIAS
27| NEONATAL No. 2
. | DESECHABLE ’ ) : .
23 ENFERMERIA DESECHABLES TELA UNIDAD - NO - o . i R
cb s ero 0 o | DUPONT 100 % LIBRE DE A TR IPT IS SR BTSN & B IELEI SRS
Pu vl LATEX CON CONEGTOR SRS

UNIVERSAL UNIDAD : : ISR, S N Rt
BRAZALETE2VIAS -~ 1.0 F - 0 I T SRR
NEOMATAL No. 3 Lol vl b SRRSTPVLRLHINE EEERERPIERTRISY BRI
o st | DESECHABLE | Bl IO TR Ry s
241 TENFERMERIA || DESECHABLES TELA UNIDAD ] "NG L
LY [ e R AL, DUPONT 100 % LIBREDE { i ... IS

Co e LATEX CONGONECTOR o7
Coon) el UNIVERSAL CUNIDAD

-, .| BRAZALETE 2VIAS
S ] NEONATAL Mo 4

Sl R | DESEGHABLE 1
25| . “ENFERMERIA, .| DESECHABLES TELA

TUNIDAR | ST URNO e
JDUPONTAB0 % LIBRE DE (| &0 i b i
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UNIVERSAL ‘UNIDAD
. el [ CAL SODADAPARA iix| -t
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i v G UNIDAD S iR
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‘ UNIDAD { ' SEREQUIERE | . | oBSERVACION -
GRUPO DESCRIPCION DE APOYO CUAL? CUANTOS? APOYO g;#;fgg

ITEM : '
TERAPEUTICO MEDIDA | TECNOLOGICO? , TECNOLOGIGO

L]

CIRTA PARA
INCONTINENGIA
ESTERNIZACION - | URINARIA RETROPUBICA '

39 | INSTRUMENTACION | CON DISPOSITIVO PARA | UNIDAD NO
cu e COLOCAGION TVT
UNIDAD

0

CIRCUITO DESECHABLE

ks PARA VENTILADOR DE C

TRASPORTE : ‘ ‘ e
40 REST,E,’;A‘;\??RM PEDIATRICO/ MARCA " ‘UNIDAD N0 : e I

. Rt LU0 IMPAC MODELOEAGLEL L 70 S

: 0| REF 820010720

L UNIDAD

CUCHILLA PARA 0 . S L :
. | pERMATOMO F‘ADGETT o IR i | COMPATIBLE
ESTERILIZACION - TS R CUE s GON
: COMPATIBLE CON = o} ~UNIDAD -F =i 281 s
INSTRUMENTAGION J ENRARA el DL R DERMATOMO
I IYENEALEY. | DERMATOMO REF3539- SRR TENN BRI REF 4535.252
A o N : 252 UNIDAD A o : Lol L ERPRIE

-

4

R IR ELECTRODOPARA
“42 | . ENFERMERIA 7] MARCAPASQ 77 [ UNIDAD | 77 “NO 3

EQUIPO CON BOLSA SRR IS _
.| CON CONTROLDE - CEQUIPO ol g RN BN
S SEGURIDAD Y s e BOMBA DE ACUERDOA SE EVALUAPOR
" SOPORTE ] CAPACIDAD DE 1000A .} oo st e NUTRICION LA~ [ INTEGRALIDAD EN
430 NUTRICIONAL | 1500.CCPARABOMBA | UNIDAD | .. SI .. ') COMPATIBLE NECESIDAD | LOS EQUIPOS ..
Coenp R IR ] EXCLUSIVADE - .. R R T JCONEL 0 | Bt A | BOLSAYTAPA
U NUTRICION TSR R s INSUMO i gl ROSGA 1.0
O PERISTALTICA DE ooty o] ooion o QFERTADO o 2R el o S
| PREGISION UNIDAD | 000 SITIULIE TR RPN AR B
| EQUIPGDE PRESION 4. tiaman
44| - ENFERMERIA | yenosacenTRAL 0| (UMIDAD

TEQUIPO | o
.BOMBA DE . ) SE EVALUAF'OR
'NUTRICION ACUE?;DOA__ INTEGRAUDAD EN
COMPATIBLE LOS EQUIPOS -

CCONEL . ° NEgESL{RAD._‘ BOLSAY TAPA

" INSUMO - SUBRED ROSCA '

OFERTADO :

| EquipoTAPAROSCA
St CON CONTROLOE
R | SEGURIDAD - EXCLUSIVA Lo
. SOPORTE .. _ -
 NUTRICIONAL | PARABOMBADE | (om0,

45

NUTRICION -
PERISTALTICA DE
PREC!SE_ON, UN[DAP

T | ESPATULA | B e
| ESTERILIZACION - INTERCAMBIABLEPARA | R I 3
5. INSTRUMENTACION | ELECTRODO. . 5.+ | -OMIDAD 1.2 ©oNO o

ST R | MONOPOLAR UNIDAD :

T ESPONJAQUIRURGICA |~ 1~
ESTERILIZACION - | PARATAPONAMIENTO | 1w ) 2
INSTRUMENTAGION NASALDESCM)(zOCM J IR M
T O | ! A

47

N T ESPUMAABSOIRBIBLE o R
SR Lol e ] HEMOSTATICA
g ESTERILIZACION - :

48 STANDARD (7-8 CM x 5 . UNIDAD -
'N_S’-T-RU_M.E.“T-AQON- CM x 1CM) IR
S L] (SPONGOSTAN) UNIDAD

UNIDAD " | UM
; S ESTOQUINETA DE _ FERROT B
ESTERILIZACION - : R

%21 INSTRUMENTACION | ATSODON TUBU'TAR 3x ROLLO & . =NO

o "'V:AN.EST.ESiA. ESTILETE LUMINOSO unoAD | - No

-

% ] FIOTRO o BN
TERAPIA | ANTIBACTERIANO = aone | o -
RESPIRATORIA | HUMIDIFICADOR ADULTO | WNIDAD | . O,

51
UNIDAD . o IR I

T L RITRO BACTERIANG T - _ T

~TERAPIA VIRICOADULTO PARA - | g . . - R B
2| RESPIRATORIA | VENTILADOR MECANICO. UNIDAD ;MO SRR
UNIDAD ;

fass

Carrecd 24C Ho 54-47 Sur e g -
 Conmutador: 7300000 qm e Corcgon Easte Jtevietns e 5u1oc
Sur E5.E,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT[\ DE SALUD SURE.S.E
?‘i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
NP
ALCALDHA MAYOR
Wﬂ?‘?.‘?‘bﬁ . - L, .
SeRETI INVITAC\iONA COTIZAR CO-CBS-FT-31 V1
‘ UNIDAD | SEREQUIERE | - OBSERVAGION
TEM | anEheco DESCRIPGION DE APOYO CUAL? CUANTOS? APOYO CANTIDAD
. 'MEDIDA | TECNOLOGICO? , TEGNOLOGICO
) . FLEBOEXTRACTCR )
ESTERILIZAGION - | DESECHABLE ESTERIL
. 53 | INSTRUMENTACION | CON GUAYA EN NYLON UNIDAD NO 30
: RADIOPACO UNIDAD
ESTERILIZACION - \ ' , A e
51| (NSTRUMENTACION | CANCHOS DE RANEY UNIDAD st PINZA RANEY =3 0
' ' | GELYPASTA . . .
55| - GLINCADE | CONDUCTORA Ten20 UNIDAD “NO 5
: B UNIDAD : : - - -
- ; | GUIADE INTUBACION 10, - A , .
66| ° ANESTESIA . | FRPEDIATRICA = = - UNIDAD NO s
TR DESECHABLE. UNIDAD S Lo 118
T T GUIA DE INTUBACION. | RN SN B
S7| < ANESTESIA | ApULTO 14 ER UNDAD | VMIPAD .NO - Has
T | GUADEINTUBACION | T ‘ T
581 . TANESTESIA PEDIATRICAGFR ‘UNIDAD
o i UN'DAD '_ T o E )
“| HEMOSTATIGO DE -
_ =" | MALLA DENSA .
o rrariin | ABSORBIBLE DE
‘so| ESTERILIZACION - . CELULOSA OXIDADA UNIDAD
INSTRUMENTACION | REGENERADATIPO | - UNIDAD..
ol T T MALLADENSA?SXWCM_ '
| #F:3 CENTINETROS.
Lo e UNIDAD :
- | ESTERILIZAGION - = HoJAaiswm#ze. e
80 INSTRUMENTAC!ON_ UNIDAD UNIDAD. ¢
-V ESTERILIZACION -} HOJADE BISTURIN*H .} (00
1| INSTRUMENTACION | uNiDAD =~ . | UNIDAD.
| esterILZAGION - HOJ}\DEB!STURIN%ZI_;,I
52 | INSTRUMENTAGION | UNIDAD e UNIDAD .
2o ESTERILIZACION - . HOJADEBISTUREN"tS
83 | INSTRUMENTACION | UNIDAD ] UNIDAD
| EsTERILZACION - /| HHOJADE BISTURI N°2o' S A
8% | INSTRUMENTACION [ uNipAD - [ UNIDAD,
TR KITDETRAQUEOSTOMIA
: ] PERCUTANEO (GUIA
1 AGUJA, CAMISA, -
| BISTURY, JERINGA,
| CANULA DE PUNGION _
R | CON CASTETERDE -1
65 | TeFLON, DiLATADOR -
CORTO 14, CATETER .
| GUIAGON BLOQUEO DE
. *'{ SEGURIDAD, DILATADOR
| HIDROFILICO Y CANULA
DE TRAQUEOSTOMIAN 8-
NO FENESTRADA) KIT-
T LIGACLIP PARA - T
G T UGADURAEN POLIMERO | PINZA .
S Lo NGO ABSORBIBLE TAMARO | ST COMPATBLE
88 I:g{gﬁ&g?%g%h' L (CIERRE DE VASOS '~} ‘UNIDAD _ s ] UCONEL
1| INSTRUME ION | pe7.16CM CARTUCHO | <o 0 T CINSUMO |
07 | POR 6 UNIDADES (HEM- - OFERTADO .} -
' | 0-LOCK) MORADO TN
T LIGACLIP PARA
- '] LIGADURA EN POLIMERO .
bR U NOABSORBIBLE TAMARO | T p i S
o7 | ESTERILZAGION - | XU(CIERRE DEVASOS - [ \minso | 0 a1 PINZALIGA
87 | INSTRUMENTACION | DE7-16CM CARTUCHO . = | UNIDAD oSt el
' oo | POR 6 UNIDADES (HEM- * ' SRR
0-L0CK) DORADO. -
UNIDAD - -
N LINEA MONITOREG T T
68 BIOMEDICA PRESION MACHO- UNIDAD ‘NO

- Careea 24C Mo 54.47 Sur
Cornumutadon 7300000

" wwvcsubredsurgovco

" Cédigo Postal: 110621

o

MACHO 48 -UNIDAD

- Sur ES.E.
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CO-CBS-FT-31 V1

ITEM

. GRUPO
TERAPEUTICO

DESGRIPCION

UNIDAD

DE
MEDIDA

SE REQUIERE
' APOYO
TEGNOLOGICO?

CUAL?

CUANTOS?

OBSERVACION
APOYO
TECNOLOGICO

69

ESTERILIZACION -
INSTRUMENTACION

MALLA DE
POLIPROPILENO DE ALTA
DENSIDAD PESO DE 95
G, MICROPOROSA PORO
BDE 0,75 X0.75 A 0.8 MM
NOABSORBIBLE 30 X
30CM UNIDAD

UNIDAD

NO

70

ESTERILIZACION -
INSTRUMENTAGION

MALLADE iR
PQLIPROPILENOC DE ALTA
DENSIDAD PESO DE 85

gr, MICROQPOROSA POROQ |

DEOTSXOTGADSMM -

| NOABSORBIBLE 15 X .
15CM_UNIDAD

UNIDAD

.71.

" ANESTESIA

MASCARA 0 PARA
ANESTESIA UNIDAD

UNIDAD

72

" ANESTESIA'

1 MASCARA LARiNGEA1 0
UNIDAD "o - i

UNIDAD

73

- ANESTESIA

MASCARA LARmGEA 15 :

UNIBAD

74

. BIOMEDICA . -

PAPEE PARA
E!eclrocardlagrafo 90mm x
90ntm x 400 hojas en 2

| SHILLER AT-1 “UNIDAD

'UNIDAD

| uniDAD.

75,

|| BIOMEDICA |

PARCHE ADULTO MARCA
MINDRAY -

“lunidad *

76

" BomeoioA’

PARCHE ADULTO MARCA

SCHILLER *UNIDAD

'UNIDAD

77| mlomEDICA

PARCHE PEDIATRIGO -
MARCA SCHILLER """
TUNIDAD

UNIDAD

‘78

- ENFERMERIA

PERAEN CAUCHO CON :
CANULA PEDL‘\TRICA s
UNIDAD - :

UNIDAD

79§ INSTRUMENTAGION

ESTERIIZACION -

PINZA _Grasper de S mm .-
compuesto por: Inserto

Pinza de Agarre Fuerte ..

SCHERTI 5mm+ Mango

UNIDAD
PEEK con Cremallera de 5 B o s
“fam UNIDAD oainiio

.80

. CIRUGIA

'PLACAS PARA ELECTRO
ADULTO SIN CABLE i

| UNIDAR

UNIDAD

.1'-_-33-__ INSTRUMENTAGION

ESTERILIZACION -

POLIDIOXANONA 410 PDS
ADUJA DOBLE REDONDA
RB-1 17 MM 1/2 CIRC
UNIDAD

UNIDAD | 0 N

82

CLENICA DE :7
HERIDAS

'} CON OXIDO DE ZING |
[ PUEDE CONTENER

PROTECTOR CUTANEO

CALAM:NMALANTOINA '
UNIDAD i

| unoap.

i E"N'F'ERME_RtA

SENSOR NEONATAL
DESECHABLE UNIDAD

UNIDAD

g4 |

P ¢I_R_UGIA

SISTEMA DE DRENAJE
TORAXICO DOBLE -

| capaciDAD DE 2000A -
‘1 3200 cc SALIDA PARA "
SUGCION. -UNIDAD

UNIDAD

e

85

" SOPORTE "
NUTRICIONAL

SONDADE

| ALIMENTACION SIN
PUNTA TUNGSTENO 8 FR_

UNIDAD

UNIDAD

No L

a8

" SOPORTE
NUTRICIONAL

SONDADE - -
GASTROSTOMIA DE
RCAMBIO O QUIRURGICA
CON BALON 12F. .

UNIBAD

UNIDAD

NO

87

" SOPORTE
NUTRICIONAL

SONDA DE
GASTROSTOMIADE

UNIDAD

"NO -

RCAMBIO O QUIRURGICA | .

-

[ Carrers 24C Mo 38-47 Sur -8,

Conmutadonr 7200000
v obrediurgov.co
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ESTIMADA
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- . . UNIDAD | SE REQUIERE : OBSERVACION
ITEM Tsﬂiggf:?lco DESGRIPGION DE | ° APOYO CUAL? CUANTOS? | ©  APOYO gg‘f;‘ggg
. MEDIDA | TECNOLOGICO? _ TECNOLOGICO

o

CON BALON 14 F . ] .
UNIDAD :

b . - | SONDADE o _
) : . | GASTROSTOMIA DE < : F v o
a8 ’-le?;ggmi‘_ ] RCAMBIO O QUIRURGICA |  UNIDAD CONO : B B IR )
o - . { CONBALON 18F : " S . ‘ . BRI
e ey UNIDAD - ¢ B S L Sl

_ ‘| SONDADE e - — T :
e | GASTROSTOMIA DE N : . _ . L. SR
Bo| NS%‘;S%L?L - | RCAMBIO O QUIRURGICA | UNIDAD NO . b,
: PR A CONBALON20F - - o - o P ETY T i SRS R SRRY A
e NIDAD _

T [ sonoabE |
B IR %) GASTROSTOMIADE | »iii o
80| SOPORTE | RCAMBIO O QUIRURGICA { UNIDAD

Rt bbbt de LR CONBALOszF

ST vy L
... | SONDADE - - EDTR Iy
B I | GASTROSTOMIADE . | i
T et RCAMBIO O QUIRORGICA | 'UNIDAD -
) I CONBALON24F DN BRI

S UNIDAD
[ SONDADE .

L e GASTROSTOM[ADE : SR
92 .:_',\-1‘3%:8{})&5“ * | RECAMBIO O - 2ol UNIDAD
e I bbb QUIRURGICACONBALONw e
SR {16 F "UNIDAD "

U TERAPIA 7| 'SONDA DE SUCCION N UNIDAD.
-RESPIRATORIA | 12 UNIDAD UNIDAD | | “ERIRAT
“ea | TERAPIA | SONDADESUCGION
22 1 RESPIRATORIA | N°168 "UNIDAD & 70

O SONDAFOLEYZVIASN°-
95 |  ENFERMERIA ] 24 uniDAD ‘UNIDAD

s SONDAFOLEYZVIASN°. T
96 _t{_ENFERME__R!AI 6 UNIDAD v UNIDAD

‘03

UNIDAD

-Sonda foley dos vias 0" UNIDAD

97| .ENFERMERIA - | Gyiconada 10 f . UNIDAD
chnl iR ] SONDA FOLEY FR2
‘98 ENFERMERIA 7 S[LICONADAZV!AS
it R s 3 UNIDAD
ESOEEE R, SONDAFOLEYFRG
99| ENFERMERIA */ smcommzvms
AR B UNIDAD

~UNIDAD

UNIDAD

T . | SONDAFOLEYFRE
1001 *ENFERMERIA | SILICONADA 2 VIAS S ] UNIDAD
sl s T e NIDAD Pl

T | SONDANASOERTERAL | .
- SOPORTE | GONPUNTADE = |
“.NUTRICIONAL . | TUNGSTENON. 8 FR..- - |- P2
st e oo UNIBAD L . S
0 R SONDANASOGASTRICA T
e CON PUNTA DE .
102 R | TunesTENOEN : UNIDAD _
s NUIRICIONAL =} poLURETANO N. 12 FR ]
] 9 om longited UNIDAD

SONDA NASOGASTRECA UN!D.}:\_!.J '4

<101

. SOPORTE ",
“NUTRICIONAL | N.10 :UNIDAD .
1:: SOPORTE . SONDANASOGASTRICA
1041 NUTRICIONAL -} N.20 UNIDAD .= =" UNIDAD .
TE'RAPiA':'l' | soNDANELATON NS | s
198 RESP[RATORIA UNIDAD | - 2] UNIDAD
SONDA PARA SUSCION

CTERAPIA® , AT
No. 10 i ot UNIDAD. [
R_ESF__’IRATORIA. UNIDAD . SRS B e

103

106

. . 1 A
g lriradane e S HE a
ﬁmmn—uqvaudehn4m.usmd H 'ﬁ'ir
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ey 7 INVITACION A COTIZAR o CO-CBS-FT-31 V1

UNIDAD SE REQUIERE - . OBSERVACION CANTIDAD

GRUPO : :
DESCRIPCION DE APOYO CUAL? CUANTOS? APOYQ ESTIMADA

ITEM :
TERAPEUTICO MEDIDA | TECNOLOGICO? TECNOLOGICO

SONDA PARA SUcclON
TERAPIA -
107 Mo, 14 , 1 "UNIDAD NO : .

RESPIRATORIA | (ol _ _ _ , .o - 2663

."TERAPIA - SONDAPARASUOCION UNIDAD - NO

1081 RESPIRATORIA | No.6 UNIDAD : no O B IR

CTERAPIA - | SOMDA PARA SUCCION - . - A S DR o
1091 RESPIRATORIA | No.8 UNIDAD | UNIDAD 1 NO R " s

. TERAPIA . SONDASUCC!ONNS y Lo : o B SoER . S
'RESPIRATORIA || UNIDAD . Y UNIDAD . o HO B R RS EARACAIE INEA L S e 5
Solireseerniaf ABSQORBIBLE DE Ll
ESTERILIZACION - | POLIPROPILENO 6/0 - S.OBRE“
INSTRUMENTACION | DOBLE AGUJAREDONDA R
e 368 CIRCULE 8- 10MM
{ HEBRA 60-75CM .
SUTURANO .=

110

3

| ETEsAcion. | AESOROBLE SCOA
o1 INSTRUMENTACION : :

5 AR VROV | PRECORTADA 10-12 .
A L HEBRAS 76 CM - SOBRE :

SUTURANO i

‘SOBRE |

coo e ABSORBIBLE SEDA T o
ESTERILIZACION - ‘| NEGRATRENZADA4I0 | o on
INSTRUMENTACION | CURVA CORTANTE 3/8 ]S
i 7 CIRCULO 16MMHEBRA
45CM_ SOBRE
| SUTURASINTETICA -
53 B Rt ABSORBIBLE DE ACIDO
| EsTERILIZAGION .- | POLIGLICOLICO 1 AGUJA
| T tony | CURVAREDONDA 412
| INSTRUMENTACION | clpcuLo sa-37Mm 7
: .| HEBRADE SoCM.
: - SOBRE & i - o _
A BT TUBODETORAX N°30 - ey Cey
415 | . ANEsTESIA oo | TUBODE | vloae | o
TUBODETORA.XN°22 T ST
UNIDAD UNIDAD
' R TUBODETORAXN°24
7] CCANESTESW ] uNiDAD JUNIDAD.
TUSO DE TORAX N° 26

A 1':".

"._S_O.BR!.E_ B

e  AvesiEea

8| i ANESTESIA | [NIDAD =t UNIDAD LUNO

: : e TUBOENDOBRONQUIAL :

-+ | OOBLE LUZ No. 35FR i

‘| 1zauiERDo i i) (UNIDAD,

UNIDAD % : :

| TURO ENDOBRONQU[AL

] DOBLE LUZ No. 37 FR
|12QUIERDD - -

UNIDAD -

.

‘119

B N TUBOPARATORAXN‘EG i R IR
121} [ AMESTESIA | FRCONTROCAR _':* UNIDAD SNO
: s P UNIDAD Rt IR
R e TUBOTORAX No. 10 S L T
122 ___ﬁNE_STES_IA S UNIDAD =i o UNIDAD | NO
ion | ANESTI "] TUBOTORAX No.12 - - |/ " o
123 | CANESTESIA | nap i UNIDAD | NO
- ANESTESIA . { JTUBO TORAX. No.14 b ' R
1241 UANESTESIA [ a0 ] 'UNIDAD . NO
T ANESTESIA TUBOTORAX NoB i .
125 :_5NE§TESIA_ UNIDAD - %o | UNIDAD - 'NO
TUBO TORAX CON R TR
126 ~.'ANESTESIA - | TROCARDE 14FR. 160 | UNIDAD | . . “NO ..
UMM UNIDAD S R
[ venmgxmt&smm
' o A CON OXIDO DE ZING N . : A A
127 c}ligg?&qnse "1 INDICADO PARATERAPIA | UNIDAD . NO ERATETEN R Gy i
s DE COMPRESION DE 10 SRR : . TR B
CMX7A10M UNIDAD

; 5 Y ) e A . .
. Carreca 24C Ho 54-47 Sur s e eretrn ce . N il ;
Conmutadon 7306000 NP 5 B ;. B ER '
B i Sabredintagtaca de Seevition de Satid oy . IF
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GRUPO

ITEM TERAPEUTICO

DESCRIPGION _

UNIDAD
DE
MEDIDA

SE REQUIERE
APOYO
TECNOLOGICO?

CUAL?

GUANTOS?,

OBSERVACION
APOYO
TECNOLOGICO

GANTIDAD
ESTIMADA

ESTERILIZACION -

128 | | STRUMENTACION

AGUJA TIPQ VERESS 160
MM A 120 MM/ZMM

_UNIDAD

NO

128 | ~ ENFERMERIA

ALGODON EN TORUNDA
BOLSA X 560 GRS

UNIDAD

NO

148

30|  PATOLOGIA -

| SULFATO

L MLG

ALUMINIO Y POTASIO
DODEHICAIDRATO X 1000

FCO

PLASTICO

NO

e .CLINICA DE

134 HERIDAS .7

'} CON EDTAY CLORURO ..
'{ DE BENCETONICO DE -

‘I Y FIBRA DE REFUERZO .

APOSITO POTENCFABO

UNIDAD

HIDROFIBRA CON PLATA | . -

DE CELULOSA DE 10X10

"NOQ

“UCLINICADE

21 U HERIDAS

- .| GON EDTAY CLORURO

| DE GELULOSAQE 15X15

APOSITO POTENCIADO

DE BENCETONICO DE -
HIDROFIBRA COM PLATA
Y FIBRA DE REFUERZO

UNIDAD

- CLINICADE .

13 HERbAS o

1 CON EDTAY CLORURO

‘1 Y FIBRADE REFUERZO ...
DE CELULOSA DE 20X30

APOSITO POTENGIADD -

DE BENGETONICO DE -
HIOROFIBRA CON PLATA

NIDAD

| ESTERILIZACION -
INSTRUMENTACION

ASA PARA

RADIOFRECUENC!A._-'_ i
84512 UNIDADES

UNIDAD .

L EQUIPO
RADIOFRECU
ENCIA -

ESTERILIZACION -
INSTRUMENTACION.

e

. ASA PARA

RADIOFRECUENCIA
R‘EGOSUNIDADES R

st

EQUIFO

ESTERILIZACION -

138 | INSTRUMENTACION

™ | R1s10.UNIDADES

ASA PARA
R.ADIOFRECUENC!A

| unipap -

Jeauro
| raploFRECU |

ENCIA 5

a7 ESTERILIZACION -/
137 | INSTRUMENTAGION

| ASAPARA -

RAD!OFRECUENCIA
81005 URNIDADES

UNIDAD |

SEQUIPO i B
RADIOFRECU | /1

“ENCIA

138’

Balon de Bakn para o
Hemorragia obstétrica

{UNIDAD

GINECOLOGIA

139 ':_fsnrseum

BATA PARA PACIENTE
MANGA CORTA O S1SA 4
TIRAS DE AMARRE NO
ESTERIL 35gr S

| “unipan

~ ‘CLINICA DE -

9] " HERiDAS

;] NEONATAL PARA -
"} OSTOMIAS 23MM -

BOLSA DE UNA PIEZA

UNIDAD

U TERAPIA

1] RESPIRATORIA

] CANULANASALALTO -

" | MARCARESPIRCARE ' :

FLUJO ADULTO TALLAL,

'UNIDAD

s

‘COMPATIBLE -

‘CON TORRES |
'DEALTO -
CRLUJG

R,E_SP!C_ARE :

- TERAPIA

21 RESPIRATORIA

CANULANASALALTO
| MARCA RESPIRCARE. "~

FLUJOADULTO TALEA M,

UNIDAD

st

COMPATIBLE

CON TORRES

‘DEALTO

-FLUJO

RESPICARE ..

- Carrera 24C Ho 54-47 Sur
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e o " " " INVITACION A COTIZAR
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OBSERVACION
APOYO
TECNOLOGICO

SE REQUIERE
. APOYO
TECNOLGGICO?

UNIDAD
DE
MEDIDA

GCANTIDAD -

GRUPO
ESTIMADA

ITEN TERAPEUTICO DESCRIPCION CUAL? '"CUANTOS?

143

S TERAPIA -
RESPIRATORIA .

CANULA NASALALTO
FLUJO ADULTO TALLA S,
MARCA RESPIRCARE

i

UNIDAD

Sl

COMPATIBLE
CON TORRES
DEALTO -
FLUJO
RESPICARE

10

144

U YERAPIA
RESPIRATORIA

“} TALLAL, MARCA, |-
[ RESPIRCARE .-

CANULA NASALALTO L
FLUJO PEDIATRICA - UNIDAD

s

COMPATIBLE
CON TORRES
DE ALTO
FLUJO
RESPICARE, .

145

U TERAPIA
 RESPIRATORIA

- | cAnuta NASALALTO
| FLUJO PEDIATRICA

TALLA S, MA RCA

UNIDAD -
RESPIRCARE B

COMPATIBLE ..

CON TORRES
DEALTO.
CFLWIO

RESPICARE

20

" 448,

. GINECOLOGIA -

CANU_LA’NM_(AM.E'_U)._"f' | UNIDAD -

147,

; QlNECOLQG;A

| CANULANo 5 (AMEU)

“UNIDAD,

48

GINECOLOGIA

CANULA No & (AMEY) - | 'UNIDAD.

i 'NO : g

148

' /GINECOLOGIA -

CANULANo 7AMEU) ;| “UNIDAD

CONO

150

' GINECOLOGIA - -

CANULANG 9 (AMEU) | -UNIDAD

151,

. ENFERMERIA .

"] CATETER INTRAVENOSO

| SEGURIDAD- LARGO
o 12MM o : :

NO. 16 DE POLIURETANG

CON DISPOSITIVO DE -] UNIDAD

152

LU TERAPIA
" RESPIRATORIA

: cmcuno CON CAMAR_A

o RESPIRCARE

AGUAY MANGUERA

CALEFAGTORA, MARCA o UNeAD.

Lt

| CONTORRES

COMPATIBLE
"DEALTO .-

CUFLUJO
RESPICARE

RN
153

ESTERILIZACION -
INSTRUMENTACION.

DETERGENTE o
PENTAENZIMAT[COX o

. UNIDAD.
1,000 ML Brtiveood

T

164.f

URGENG!AS

‘| AuToMATICO ADULTO

DISPOSITIVO

INTRAOSEO "UNIDAD

155

b ‘AUTOMAT!CO
PEDIATRIGA

BISPOSITIVO -

INTRAOSEQ UNIDAD

156

e -.Q}RUG;A'

| MONO 24 FR 12/30° 2

ELECTRODO DE CORTE - tinaD

NO ;

157

| INSTRUMENTACION

ESTERILIZACION -

. 200M

EMPAQUE PARA 10000
ESTERILIZACION GRADO
MEDICO ENTRE 60 Y .
FOGRIM2 DE 125MMX

71 -uniDAD

158

ESTERILIZAGION -

ENDOGRAPADORA
NEGRA o000

'UNIDAD

No

159

INS‘_I'RUMEN]’ACIO_N

GINECOLOGIA

| 2 vias, Siticona, Empaque

EQUIPO AMEU PLUS
JERINGAAMEU IPAS 2 -

VIAS Contiene: Jeringa do . | U OAD

NO

160

TERAPIA
RESPIRATORIA

FILTRO ANTIBACTERIANO
PLASTICO PARA

UNIDAD

NO

0
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ITEM

GRUPO
TERAPEUTICO

UNIDAD
~ DESGRIPCION DE
MEDIDA .

 TECNOLOGICO?

SE REQUIERE
APQOYO

CUAL?

OBSERVACION
APOYO

CUANTOS? .
TECNOLGGICO

CANTIDAD
ESTIMADA

161

SOPORTE
NUTRICIONAL

T

JERINGA SISTEM\A ENFIT

10 ML UNIDAD

100

162

SOPORTE
NUTRICIONAL

JERINGA SISTEMA ENFIT

2o, UNIDAD

1.350 -

163

- SOQPORTE
NUTRICIONAL

JERINGA,; SISTEMA ENFiT

50 ML UNIDAD

110

184

~SOPORTE
NUTRICIONAL

4 JERINGA SISTEMA ENFIT

g

60 ML UNIDAD -

1.500

165

| DILATADORES (AMEUY)

JUEGO DE § UNIDAD

.N_O

166

GINEGOLOGIA

“GLINICADE -
THERIDAS

4 KIT DE BARRERAY

| corosTomiA CoiT
{ PEDIATRICA (40 m) CON
: SLTEMADECIERRE

BOLSA CUTANEAPARA -

INVISE CLOSE -

187

- GLINICADE .-
HERIDAS L

‘KIT DE BARRERAY.

BOLSA DE COLOSTOMIA
PEDIATRICA (35 mm) CON
SITEMADECIERRE -7
INVISE CLOSE o

168

UCIADULTO

| KIT PERCUTANEQ (DEBE .

‘{ INTRODUCTOR i

o VALVULAHEMOSTAT!CA .
; COMPATIBLECON )

CONTENER ELECTRODO ;
DE 5,0 PARA [0 -
MARCAPASOS
TRANSVENOSQY .-

PERCUTANEQ CON ..

ELECTRODOY &

189

<. 'UCIADULTO . -

=] KIT. PERCUTANEO (DEBE -
‘| CONTENER ELECTRODO g
2y DE 6.0 PARA L
: MARCAPASOS

2| perRcUTANEO CON
- VALVU_LM_«J_EMOSTATICA .
| COMPATIBLE CON . :
-4 ELECTRODO}

TRANSVENOSOQY. .\
INTRODUCTOR . J i

170

T KIT PERCUTANEO (DEBE

‘| DE 7.0 PARA ’ -

/] PERCUTANEO CON R
g VALVULAHEMOSTATI A N
COMPAT!BLECON RIS
-~ § ELECTRQDO) -

CONTENER ELECTRODO. :

MARCAPASOS
TRANSVENOSO Y
INTRODUGCTOR

171

UCIADYULTO

“ | VALVULA HEMOSTATICA :

| MARCAPASOS 7

KIT PERCUTANEO (DEBE
CONTENER ELECTRODO
DE 8.0 PARA |30 -

TRANSVENOSOY .0 .7
INTROBUCTOR "
PERCUTANEO GON

AN

COMPATIBLE GON -
ELECTRQDO) '

172

“NEFROLOGIA -

LINEADE .20
TRANSFERENCEA

UNIDAD -

Tno

173

ESTERILIZACION .
INSTRUMENTACION

| LUBRICANTE DE . . .
1 INSTRUMENTDS E

| ENDURECIMIENTO | No

INHIBIDOR DE OX!DO

OXIDACION Y . [GMLON -

GRASOSO

SN0 T
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CO000
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UNIDAD | SEREQUIERE | - OBSERVAGION
MEM | Rt o DESCRIPCION DE APOYO 7 GUAL? | CuANTOS? APOYO | CANTIOAD
R MEDIDA | TECNOLOGICO? _ TECNOLOGICO

-
PAPE TERMOACTIVO DE
156MM POR 100MM ( 150 : o . -
174 BIOMEDICA PAGINAS) PARA - | uNIDAD NO : : o e
o S0 o) MOMITORFETAL -0 - : g1 L R R L
SUNRAY - C : ' '
PARCHE PARA F S
_ _ “o -} DESFIBRILADOR N .
I PRIMEDIC MODELO ‘ ' . B T P
ep o APH O Xpitoxe AOULTO TIPO UNIDAD NO _ B R 1
s T DE CONECTOR e - I et e IR DU SETRE T P
CIRCULAR R T Ll o R TR e

PARCHE PARA .. .
_ Ea .| DESFIBRILADOR - e R
S | PRIMEDIG MOBELG G PRI B
181 = P APHT L XDHHOXE ADULTO TIPO UNIDAD N
SR IR OR e P PY: DECONECTORTRES
VIAS e
| PARCHE PARA 7. -
: L .| DESFIBRILADOR
Ee 2 ] PRIMEDIC MODELG
ATy APH S XDoXE PEDIATRICO .
e e o TIPO DE CONECTOR ¢
| CIRCULAR %

"UNIDAD

"I PARCHE PARA
[ oEsEIBRILADOR | el

7| PRIMEBIC MODELO | o T

“ | xD130XE PEDIATRICO -] UNIDAD - 0.0 NO .

| TIPO DE CONECTOR

| TRES VIAS '

178

U

79] ~ CIRUGIA SETCRAWFORTADULTO UNIDAD | . - NO -

80| . ciRUGIA - | SETCRAWFORT -~ 1= o T
180) . CIRUGIA - | pEDIATRICO - © o UNIDAD ) . NO

' T SISTEMADEDRENAJE 51 IE T
181 (UCINFONATAL - | TORAXICO NEQNATAL ‘_J.N'D-,A‘%’._. oM
San | i e e | SISTEMA DE DRENAJE - R B R,
182 - CIRUGKA - ] ToRAxiCO PEDFATR{CO UNIDAD | = 'NO -

S T T SONDA FOLEY - SRR N
183 | " ENFERMERIA_ s:uconamzvmsnms UNIDAG - =" NGO .7

IR e SONDAFOLEY e e IR RS
T 3841 ENFERMERIA SILICONADA2VIAS No 18§ UNIDAD | =" NO
R SR B ik

| T T SUTURANOABSORB!BLE R
185 | ESTERILIZACION -~{ DE POLIPROPILENO 2/0 . f - ‘g oo
2% I INSTRUMENTACION | AGUJA RECTA BUMM‘TO- hivistiindl
o] geeM : :

TR T SUTURANOABSORBIBLE L T
ESTERILIZACION - | DE POLIPROPILENO 3/0 “f oonoe | 1o o
INSTRUMENTACION | AGUJARECTABOMM -+ { -P2°0E ] oo BE
T GO L A .

188 e

: i ST | SUTURA NO ABSORBIBLE : .
Een i BE POLIPROPILENQ 410 i
187 |§§1T"I§SL%§?§\KC)%N AGUJA CORTANTE 3/8 © -} SOBRE
o | INSTRUMENTAGION | clpcuto 1e HASTATS .| o
ST T M HEBRA 45CM

T TAPABOCAS PARA ~
'} PROTEGCION CONTRA
oo | MATERIALARTIGULARO C o
|  LABORATORIO | COMO POINOSY. - - o e T
881 TUCLNICO o | NEBLINAS Y RIESGO UNIDAD | . NO . SRS
el s ] BIOLOGICQ CON T ;

cilse o

| APROBACION PARA TBC AR AT SR
REF:1680 M PARATBC | . - SRR

TUBO PARA T B P
TORAGOTOMIA ~ -~ 7 : i . ISR LRI EEER BRI B
DIAMETRO 0.25 L3 CMS UNIDAD CNO Sl e e g

189§  UCH NEONATAL

TUBOPARA . . : - . R IV : T A T T
TORACOTOMIA - _ o I B
DIAMETRO 0251 aCMs | UNIDAD CNO T
{14 FR -

120 UCI NEONATAL

S Catrera 24C Ho 54-47 Sur - et et H
Conmatador;, 7300000 "
e S . w uberd iniesrren de fenstiion de atoy )
- E Sur E5.E, i AL BT M, ;
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B
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

RS

ALCALBIY R
e BOSOTA . . '
R INVITACION A COTIZAR 7 CO-CBS-FT-31 V1
UNIDAD SE REQUIERE OBSERVACION
TEM | repangueico DESCRIPGION DE APOYO CuAL? CUANTOS? APOYO e
, ‘ MEDIDA | TEGNOLOGICO? | . TECNGLOGICO
TUBO PARA : : '
| roracoTOMIA ‘ : ,
191 ] UCINEONATAL DIAMETRO 0,258 CHS . UNIDAD o NO ‘ S 1
. o 1BFR , : . | I
. |TuBOPARA - 1
TORACOTOMIA : : : : . DR
1921 UCINEGNATAL DIAMETRO 0,25 £ 8 CMIS  UNIDAD NO EE R B e
) 8FR : . : R
S e TUBO PARA 75 TR P
S | ToracOTOMIA - iy : ;
193] UGINEONATAL | piameTRo 025t 8CMg | UNIDAD - NO 1
: 2o | 40FR : ; _
T ) VENDA DEALGODON
194 | ENFERMERIA -] LAMINADONO 7 |- UNIDAD
Gl et T | ESTERILGXS YARDAS SR
T T VESEEL LOOP VASCULAR
195 | - CIRUGIA o ] ASA EN SILICONAMAXE 21 “Unidad
o S OUREF 100178 i To e
e VESEEL LOOP VASCULAR
196.] . CIRUGIA - | ASAEN SILICONA MAXI :
e e s r e ROJO REF 400176
T merrnt s icmn | VESEELLOOP VASCULAR | -
o coreaizacion. | SEESEcumn | umono
S " | VESEEL LOOPVASCULAR | - 00
ASAEN SILICONAPARA | 1 oo o
198 i} OCLUSIONE S| uMioan <}
R |DENT|F|CAC!0N
_ AMARILLOREF100180 T
T GARRAFA.
199 ] i Z_PATOLOGLA | i ] i
B L GALONES
iLas canttdades relac:[onadas son: estlmadas por Io que su, rotamén dependeré de Ias neces:dades a satlsfacer_ SR
-7 en los diferentes :servicios “asistenciales; -asi_mismo. podra aumentar .o disminuir_la necesidad de equipos
requendos en apoyo tecno[égico durante [a eJecuc[én de Ios posmles conlratos resultantes de la presente_'

: _'._Inwlacaon a Couza

% -'-._,Debe exastir compatabllldad entre [os lnsumos ofertados versus Ios equnpos a sumlmstrar en apoyo tecnologlco G L
para aquellos |tems que asi lo requxeran : o S

- l'-f_.]_a Subred Sur E S E “no aceptara evaluaré ni. tendré en cuenta msumos médico qu:rurgxcos ¢ ue_tengan '
-_-:cuestlonam:entos de calldad por parte de Enildades nacuonales o mternamonaies . _

_..-:Para todos los efeclos, .se . entenderé como oferta econémtca Ios' vaiores dll:genmados en _el campo de:_'::'_i-' e
i -'CUESTIONARIO de Ia plataforma SECOP Il dentro del proceso de se[eccnon que s8 adelanta ' Sy

"'E[ oferente que desee partICIpar en e! proceso de sefeccuon debera dlhgenclar e] anexo tecmco economlco_'fl.: G
adjunto, el cuial sera, tomado como |nformatwo y debera corresponder a Ios items y valores'-ofertados en ia_ AR
'-_-_jplataforma SECOP [I T : IR

[} 3 sl
o

REQUISITOS HAB!L!TANTES

_ 'Técnlco
4.1. REQUISITOS JURIDICOS (CUMPLE / NO CUMPLE) . o
] : . Lo | : : I B - Ve B D . L '.‘.'
) “Cartera 2AC Mo 54-47 Swt - 'ra ) ) i ’ TomE 3. e : 7 * ) EOR ?m-m? o ISR s
._m:‘;d;’;:,m b l{éﬂ i ey de $evvicion e sait i 0% B L i Coiin {ﬂﬁﬂj SR
Codige Postal: 110621 ' .S-WE'SJ K % ' E . T ALCALBM A o
- gy , ‘eepgoonipa




SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS

BOGO’T’I\ DE SALUD SUR E.S.E

-8UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E

~

sy INV[TACIONACOTIZAR o . CO-CBS-FT-31V1

' """}'-_.Propuesta) suscrlia por ¢l proponente

4.1.1. PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, Consorcios o Uniones Temporales, constituidas conforme a las
disposiciones legales, gue ‘tengan experiencia relacionada con el ob;eto a contratar conforme Ias
caractenstlcas descntas en la presente inwtacnén a Cotnzar RN : o RS

4, 1 2 PERSONA NATURAL

-

.Su actlwdad comerma! debe estar reracmnada con los b:enes y servnc:os que ofreceré a Ia Enttdad de acuerdo S
. con e! ob;eto de Ia presente Inwtac;énaCollzar S e e AT Hen

| .::41 2.4, CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ool

::._-Dlllgenmar la carta de presentamon de Ia propuesta (Segun Anexo No 1 CartadePreSentamondeia

| "-_”',"_"-4 1.2.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC!ON LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA Y'"
" COMERCIO = - i

= En el caso que e! Progonent sea una persona natural debera allegarse el Reglslro Mercantil del.

S "_'expedlc:on Nno mayor a trelnta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevusta para presentar las propuestas )
ey .'-en el que consten Ias actw[dades que correspondan aE objeto del presente proceso de selecc:én

_:‘:-.';: .’;.-NOTA Cuando se trate de personas naturales extranjeras sm domncnllo en eI pais o de personas_';
0 jurtdicas prwadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, - deberan - acredttar un

s . contrato y para representarla judlmal y exlrajudlmaimente
i deberé corresponder al objeto de la presente Inwtamon a Collzar SEE

" EI objeto somal debe estar relacwnado con el objeto a contratar de la presenle Invntacmn a Cohzar .
= El Representante Legal debe estar autortzado para comprometer afa’ persona ;ur[dlca hasta por. el valor de fa o

- facultado

establecrmlento de_comercio dsl que.es propietario, expechdo por la Cémara ‘de .Comercio con fecha .de

~-apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar propuesta para Ia ce!ebracrén dei

'.._:La mscnpcnén 0 constltumon como. persona natural ante Ia Camara de Comermddel respectavo _-domtcrlto
- deberé haberse tealizado con una ‘antelacién de minimo dos (2) anos EI objeto somal de este certmcado S

.. 4 1 3 PERSONA JURIDICA

propuesta y/o para suscribir el contrato en’ ‘caso de serle adjudicado, aportando con la propuesta autonzamén_.;
- del drgano. socnal 0 junta dlrectwa, cuando 'su facultad este Ilmllada a un valor rnfenor aI de Ia misma o no este P

:"'-:4 1 3. 1 CARTA 'DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

L Dlltgenmar la carta de presentacu‘m de Ia propuesta (Segun Anexo No 1 - Carta de Presentac:on de Ia j‘ RERRN
' .-Propuesta) suscntaporel Proponente R R s _ e
© . 44.3. 2. CERTIFICADO DE EXESTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA Y o
.COMERCIO - ¥ R
“En ¢l caso que el Progonent sea una persona |ur|d|ca (Namonal o Extranlera con sucursal o domiclho PR
-en Colombia), debera allegarse copia de! Certificado de Existencia y Representacion Legal de [a empresa, =
~ expedido por la Cémara.de Comercio, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha prevista para. presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades
cofrespondan al objeto del presente proceso de seleccmn fa representamon legal Ias_facultades_d_el Sl
representante Iegalyduracnﬁn de ia socnedad _ . : L LT e

" Carrera 24€ tio 54-47 Sur &, e e o H
... Conmutador 7306000 - EIEH =i wned i
- wawsubrediucgovco ; Fsteed Integ g o4 de Sonitan de Sylug

Sur ES.E.

Cédige Postal: 110621 .
g Posta USS Hezareth

Y§$ Sap Juan



SUIRED INTEGRADADE SERVICIOS
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En el casc que el cerlificado de exrstencca v representamon legal contenga alguna limitacién en la
representacién de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacidn estatutaria, el representante legal de
la persona juridica deberd anexar y demostrar mediante el documento correspondiente, que estd autorizado
por la junta de socios u érgano societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y
suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el Consorcio o la Unidn

Temporal, si a ello hubiere lugar. Lo anterior de conformidad con lo establecido en fos estatutos respectivos de

la sociedad. Los documentos presentados deben tener una fecha tguaE o antenor a la de !a presentacaon de ia_

. propuesta

Si seirata de apoderado el Progonent debera anexar eI poder respecllvo con. ias formaildades que
establece la ley para este tipo de documentos, es decir debldamente autenticado y con presentamén personal, i

en el cual cuente con amphas facultades. para actuar dentro del proceso. Si se trata de poder general debera S

anexar la copia de la Escritura Publica que contenga e! poder general y la certlflcactén de vigencia del poder,_- : o

..general expedido _por la notaria respectlva. certificado. que debe tener una fecha de exped{c:lé.n. no mayor a__'.j'__

' .En e] caso de !as personas ;uridlcas exlranjeras Ios representantes Iega!es con I:mltacmnes deben presentar el

-;'allegado de acuerdo con Io establec:do en Ia Ley colomb:ana

’ 5'4 14, CONSORCIO o UNION TEMPORAL_ _ |
";'i'_4 1 44, CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA '

‘: .'.'-}Dﬂagenmar Fa carla de presentamén de [a propuesta (Segun Anexo No 1 -
--"_-'_'_:"Propuesta) suscnta por e] Proponente w G L

_COMERCIO e

. '.Cuando el Proponente sea un Consorcm o_una Umén Temporal cada uno de sus mtegrantes debera acredltar_'f- .
~'su_inscripcion ‘o, constitucién como ‘persona natural © juridica ante 1a .Camara de.Comercio del respectivo
. domicilio como se describié -anteriormente, 'y para el cumphmlento de Ea exlgenma del ob'eio socnal cada_
o '}Integrante debera cumpllr con el. objeto sol:mtado : ity :

- éste certificado debera corresponder al objeto de la presente invitacién, conforme con lo detallado para persona e
_ natura[ © jurldlca defacuerdo a Ia conformamon del Consorcno 0 Umén Tempora! R - : i

trelnta (30) dias calendanos antenores aI merre del proceso -

documento que. conforme a la Ley de su pais de origen sea ldéneo para presentar _propuesta y el _cuaE_debe ser: o e

-.La |nscr|pc|én o constltucmn como persona ;urldlca ante ia Camara de Comermo del respectwo domicmo SRR

- debera haberse realizado .con una antelacién’de mimmo ‘dos’ (2) aﬁos E! objeto somal de éste rtificado T
- debera corresponder al objeto dela presente Inwtac:lén a Cotlzar SO

Ca_r;t_a de ."P:_reeen'ta(';ién_z ﬂde..':['a: RS

"-*41 4.2, CERT{FICADO DE EX!STENCIA.Y REPRESENTACION LEGAL EXPED'IDO POR LA CAMARA Yj"'_‘f:_' :

. -La lnscnpclén 0 constltucnén como persona naturaE o persona Jundlca ante la Camara ‘de ‘Comercio del R

respéctivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacion.de minimo dos (2) afios. El objeto social de,

| !ndlcar s su partncnpacnén es a tltulo de Consorcm o Unlon Temporai y a!legar dlllgenmado eI formato de'f"_" S
' constitucién del Consorcio o Unidn Temporal (Anexo No. 5 Modelo Conformacion Unidn Tempora! — ANEXo No T '

6 ‘Modelo Conformacién Consorcm) segun corresponda senalando Ias reglas basmas que regulan Ias RSB
relac:ones entreeilosysu responsab[hdad AL D : L

Debe anexarse gl onglnal o copla autentlcada del documento de conshtucton dei Consormo o Un[én Temporal i
que deberé contar por lo menos con Ia s:gmente mformacnén : e AN

g CEE T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Acta original de conformacién del Consorcic ¢ de la Union Temporal, suscrita por cada uno de sus
integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. lndrcar si su parhmpac:én es a tituio de
Consorcio o de Unidn Temporal,

- Designar [a persona que, para todos los efectos, representaré al Consorcro oa la Unlon Temporal y senalar

~las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabmdad La propuesta deber4 estar

“firmada por el representante designado para tal efecto, las personas naturales’ o Jurldlcas que lo mtegran ‘
- caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal, i _ _

El objeto del Consorcio yfo Unién Temporal, debe ser el mismo del contrato

= tiempo de duraCIén del Consorcao ylo Umén Temporal no podré ser mfenor al térmlno del contrato y cmco R
“U(5)anos mas. o N BT
E ;Nombre del represenlante Iegal del Consorc;o 0 Umon Temporal mdlcando Sus. facultades y Ilmltac:ones _
- = “Manifestacién clara'y expresa sobre’ responsabilidad solidaria e ilimitada de Ios mlembros del consorclo y Lo
[lmltadas para [as uniones lemporales de acuerdo con Ia parhcnpac:én de sus mlembros durante Ia R
- ejecucién del Contrato. i ' R LR
.'_Porcentaje de parl[mpacwn de cada uno de Ios mtegr‘antes del Consorcno 0 Umén Temporai - g
':_Manlfestacmn expresa de que las partes integrantes no podran revocar el Consorcio o Unlén Temporal' LI
“ durante el ttempo de ejecucion del contrato, y cinco (5).aios mas, y. que nlnguna de ellas podra ceder su S
i parttc;pacmn en el Consorcio 0 Unién Temporai alos demas integrantes. . RN
- Manifestacion,’ bajo la gravedad del Juramento de no haber sido sanmonada con cadumdad admlmstratwa.’f -
.dentro de los cmco (5) aflos antenores a la apertura, de la presente, lnwtamén B
.:--Deslgnar la persona que para todos los efectos representara al Consorc:o o Union Temporal_y senalar Ias S
- reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos ysu responsabllldad i : SRR
* Cuando. ‘esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, el objeto soc:ai de Ios mlembros debe LS
: _:permltlr la reahzamén de las actwldades objeto de[ contrato resuitante de esta mwtamén sm perju:c:o de que. ST
_*-.-:cump[a todos los reqmsntos emgldos : ' SRR
.’=_“‘Cuando _esté conformado por dos (2) o mas personas jursdlcas cada uno de los mtegrantes deberén aportar S
- de forma lndependlente -las cartas de comprom|so ceriifrcacmnes resoluc:tones y demas documentos,ﬁ_ LI

~técnicos que resulten de esta invitacion. -

“la postu!amén de Consorcios o Uniones Temporales :nhabllltara Ia postu[acmn de Ios mlembros que formen R T
.- ‘parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridxcas en un Mismo proceso.. o SR
Tila, propuesta debe estar firmada por el Representante Lega] principal.o suplente del. Consorcuo o Unlén‘ T

' "Tempora! que hayan de5|gnado para tal efeclo las personas naturales o juridicas que lo integran.

4 1 5 REQUISITOS PARA PARTICIPAR TODOS LOS OFERENTES
El Oferente que desee parhcnpar debe cumpllr con Ios requnsnos que a contlnuamén se exrgen y allegar Ios- o i
documentos que as: lo acred:ten : - , ; : L L

s los mtegrantes del Consorcuo 0 Umbn Temporal no. pueden ceder sus derechos.a terceros sm tener S
i+ autorizacion previay expresa de la Gerencia de LA SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR =& =
ESECEN mngun caso podra haber cesion . del contrato entre quienes lntegran el Consorcw o_Umén
Temporal. : e Lo

. La mamfestac:én expresa de que las partes mtegrantes suscnb:ran el contrato que pueda resultar de esta
L invitacion. i ERTENEN
= “En’caso de que un Proponente que se presente al proceso que se adelanta y tenga la calldad de_.-.-'_'
C _?E"CONSORCEO Y0 UNION TEMPORAL y en &l proceso de seleccion se le adjudlque el contrato dlspondré R
- “parahacer el respectlvo tramlte ante la DIAN de sus, obligaciones fributarias,’ ‘por lo que debe framitar su
registro dnico_tributario y én consecuencia obtener el NiT.,"en e! término de dos (2)-dias, habiles al oo
.- perfeccionamiento del contrato 'y una vez se suria el m[smo lo ailegara a Ia Entidad para que proceda, R
: "_'hacer el respectwo modlﬁcatono al Conirato SIS . T e : R

]

B, : ' : L
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4 1.5. 1 FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El Proponente debera presentar copia del Reglsiro Unico Tributario — RUT actualizado de acuerdo a la nueva
clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo No. 555-2 del Estatuto Tributario, que
constituye el linico mecanismo para identificar; ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y
controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionates — DIAN, en ¢aso de Consorcno . Un:én
Tempora! cada uno de sus 1ntegrantes debera cumpllr con este requzs:to : G Lo

En to relac:onado con la facturac;én electrémca los Oferentes mteresados en pamc:par de Ios procesos de
seleccién, deberan garantizar, el difigenciamiento correcto y completo del Registro Unico Tributario, en el cual

se debe incluir entre otros campos el CODIGO POSTAL, CODIGO DE OBLIGACION y. RESPONSABILIDAD L

FISCAL ‘Asi mismo debe allegar fotocopla del Reg[stro de Informacnﬁn Tnbutana de !a persona natural ylo de la_ :
persona ;urfdsca : - SRR ' S e S

4, 1 5 2 GERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES

Cerleftcacnon de paz y salvo aportes paraﬂscales fn’mada por el Representante tegai ylo el Revnsor f scal R
\ durante un lapso no inferior. a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta (Anexo No: 3 - ERASER
"“Modelo de Certificacion Acreditando Pago de Aportes), de acuerdo con lo-estipulado en e Articulo 50 de la Ley .~ - .
789 de 2002. Para el caso de Consorcios y. Uniones. Temporales cada uno de los integrantes debe cumpllr con o
el requisito. ‘En.caso . que la Persona Juridica sea contnbuyente declarante ‘del - impuesto . sobre’la rentay “ii
complementarlos y sujetos pasivos del impuesto_sobre Ia renta para la equidad CREE y por consiguiente.estén -0
" exonerados del pago de los. apoﬂes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del -
Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun, lo establemdo en la Ley 1607 de 2012 reg!amentada_ S
parc:almenle por el Decreto 862 de 2013, asl debera hacerlo constar en. documento debidamente firmado porel o
Representante Legal ylo Rewsor FlscaE (Segun Anexo No _1,3 1"Mode[o de Certuf:cacmn Acred|tando Pago de

Aportes)

44,53, RESPONSABILIDADES FISCALES EMITIDO POR LA CONTRALORIAVGENERAL DE'"LA_“:_’_'__-'?

REPUBL!CA K

Fotocop:a de[ certlficado de responsabllldades f|sca'les emmdo' por Ia Contraloria General de la Republlca del__.
representante legaly. de la empresa (Ley ?34[2002 Paragrafo 1 No. 4 Art 38.) (\fgente) Documento verificable
“por la Entidad, ¢on fecha de expedicion no mayor.a treinta (30) dias calendarlos al la fecha de presentamén de -
“la oferta de la empresa.. Para e[ caso de. Consorcm y Umones Temporales cad uno de los mtegrantes debe .

cumpllr con eI reqwscto

4154 CERTIFICADO DE ANTECEDENTESV'DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURFA.‘-"":"
GENERAL DE LA NACION S S :

Cemflcado de Antecedentes .'dlsc:|pllnanos expedldo por ‘la’ Procuradurta General de fa _:Namon -para 'el e

representante legal y la empresa. {\igente). Documento verificable por la; Entidad, con fecha de exped:cmn no iy
“mayor a treinta (30) dias calendarios a la fecha de presentamén 'de la oferta de |a empresa Para el caso de SR = .

Consorcuos y Umones Tempora[es cada uno de Ios lntegrantes debe cumpllr con eI reqU|S|to

41 55 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES_ DISCIPLINARIOS EXPEDIDO .___OR LA PERSONERIA._:-"":.
DISTRITAL I B | _ it

Certlficado de Antecedentes dlsmplmanos .exped[do por !a Personeria Dlstntal para el representante legal

{Vigente). ‘Documenio verificable por la. Entidad, con fecha de expedlcmn no mayor a treinta (30) dias -
calendanos ala fecha de presentac:én de la oferta de la empresa. Para el caso de Consorcnos y Untones _' R

Temporales cada uno de Ios mtegrantes debe cumpllr con e! requrs;to

L Carrera 24C Mo 54-47 Sur
! . Conmutador 7300600
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4.1.5.6. FOTOCOPIA DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Fotocopta de certlficado de antecedentes POLINAL dei representante Iegal (Vigenie). Documento venflcable
por la Entidad, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios a la fecha de presentacién de
" la oferta de la empresa. Para el caso de Consormos y Unlones Tempora!es cada uno de los mtegrantes debe .
cumpllr con el reqmssto : N ERSS P s : S

.4.1.5.7. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL YI0. PROPONENTE

£

EI Proponente debe allegar fotocopla de la cedula de cmdadanfa de la persona natural o del representante RN
- legal de la persona juridtca debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con. el conmgnado en el e

' certlficado de existencia y representamon legal expedido por la Camara de Comercio. -

" En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de Ja cedula de cludadanla de"'__' )

" -.cada uno de los representantes Iegales de Ias empresas o de Ias personas naturales que:
Consorcaoo Ia Unlén Temporal BE N o e T

"-.”f}?'4 1 5 8 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES L

forman el =

el No encontrarse mcurso m e'l' O'ferente ni su representante legal en 'nmguna'_de Ias causa[es de mhabllldad LR

: _f'--:Incompatlbtlrdades) e
:Cuando los. documentos sean expedldos en ei exlranjero estos deben expedirse conforme a Ias normas £

."_caso de presenlarse en fecha postenor al Cierre generarén inadmision de la propuesta

';';jContratac:on de Ia Subred Integrada de Serwc:os de Salud Sur E:S. E para To. cual debera presentar-:' S
“manifestacion expresa dlllgenmando el formato establecndo (Anexo No '4 Certlf cado de Inhablltdades e_':_ e

wgéntes (art. 480 del Codlgo de Comercio Y. demas normas concordantes) Los documentos otorgados enel . '
exterior deben estar opoﬂunamente consularlzados ¥ apostlilados al momento de presentar la propuesta en i

_Presentar’ la. propuesta dlrectamente o .por -medio de su representante Eegal mandatano o persona"'-"""-'-"-

'-'-'-legalmente autorizada para el efecto de acuerdo con Fa Ley Dicha propuesta debe estar flrmada por Ia_ o :;--:i.'

.persona Iegalmente autornzada para ello.

“lne "":Cuando el Proponenle sea \un Consorc;o o 'una Unlon Temporal cada uno de sus mtegrantes debera A S

acreditar. su . inscripcion o constitucién como persona natura! o ;urldlca ante la. Camara de Comercno del - o

o " respectivo . domicilio como_se describi6. anteriormente, y . para el cumpllmlento de la emgencna de[ objelo S

S ._ssoma! cada lntegrante deberé cumpllr con e] objeto sohcntado

4459, EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA PREVENC!ON DE LA CORRUPCION LAVADO DE

L '__ZACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

Para io cua! debera dihgenmar en su total[dad e] formularlo SARLAFT (Anexo Ad;unto SARLAF'D . R
i Para el €aso | de ‘Copsorcio ;0 Umén Temporat deberan dillgenCIar ei formato SARLAFT (Anexo Adjunto JEORE
f{-__SARLAFT) cada uno de ios miembros que ia mtegran L SR . L

R :4 1. 5 10 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

: :Con Ia oferta el Proponente(s) debera anexar GARANTFA DE SERIEDAD de la propuesta(s) f rmada Ia péllza de S
-garantia debera ser expedida por una compafiia de seguros debldamente autorizada para operar en Colombia =~ '
‘sometida a la vigilancia de la Superintendencia Financiera. La garantia estara constituida a favor de la SUBRED - HEE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, con NIT 900. §)58 564-9., por una suma asegurada equivalente al o
diez por CIento {1 0%) del valor total de. la ‘oferta, con vigencia de cuatro (4) meses, contados a partic del dia '
establemdo para el cierre de acuerdo aI cronagrama del proceso y deberé estar acompanada del recibodepagoo
en su defecto con constancia de no revocatona por faita de pago La no constllucmn de Ia péllza de senedad de Ia,, SRR

" oferta no es SUBSANABLE

‘Carrerg 4L Ho 54.47 Sur
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4.1.5.11. VERIFICAC[L‘)N DEL RE'GISTRO UNICO SOCIAL Y EMPRESARIAL (RUES)

La entidad verificara en el Registro Unico Soc:ial y Empresarial (RUES) de la Camara de Comercic lo-
concerniente al registro mercantil, Registro Unico de Proponentes (RUP) el estado actual det registro mercantil
teniendo en cuenta que esté es una fuente para la consultas de multas y sanciones de Proponenies e
inhabifidades, |mped1mentos y prohlblmones del reglstro mercanhl Caso en el cua[ se procederé de

conformldad a Ia Ley L

44542, VERIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL
DECOLOMBIA = =~ = = o . '

De conformldad coh !o prewsto en la Ley 1801 de 2016 Cédlgo Nacuonal de Pol:cua y Convwenma y con eI r n" i
‘de verificar que ei Oferente (representante legal de persona juridicao Consorcm “Unién Temporal o promesa de -
sociedad futura), no se encuentra vinculado en el sistema del Reglstro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
«de la Policia Nacional, de Colombla, la Subred Sur E.S.E,, reallzaré e imprimira, la consulta de los antecedentes PRI
de, medidas . correctivas a través del mecanismo en Iinea que cree el Gobierno Nacional para el efecto; la.
consu!ta debera ser reallzada por el Evaluador Jurldico Caso en el cual se procedera de conformldad ala Ley L

4 2 REQUISITOS FINANCIEROS (CUMPLE O NO CUMPLE)

Los oferentes podrén presentar !os estados fmanc;eros de Ias wgenmas 2019 2020 ylo 2021 que'_.
consnderen ‘sea el ‘mejor afio’ “fiscal, - para poder feahzar la verificacién y eva[uac;on de documentos e
mdicadores fmanc:eros debldamente certmcados ios documentos que se deben aportar son los srgurentes S

a) Estado de sﬂuamén ﬂnancnera Dlscrlmlnando Ios actlvos en: actwos corrtentes y no coment's aci wos
fuos y otros activos; y los paswos en Paswos comentes y no comentes y otros paswos

b) Estado de Resultados Integral.: BT s S k) S

--¢) Estado de Cambios en el Patrtmomo e

"-d) Estado de flujo de efectlvo R

:-a) Notas y! o revelaciones a Ios estados f:nanmeros IR SNEE CRl i

f) Cerlificacién a los Estados Financieros flrmados por el Contador y ef Representante Legal R

g) Dtctamen del Rewsor Flscal _o' a falta de este un Contador Publlco independiente en '-Ios asos que S e

" aplique. T i : s

h) Deccllaramén de renta del ano gravable con reiamén a Ios estados fmanc:eros presentados Gl

:) Fotocopia : de - las tarjetas profesronales del conlador y del rewsor fiscal ‘0 de! contador pubhco
mdependlente ERens - s

j) ‘Certificado de_ Antecedentes Dlsmplmanos de] Contador y Revnsor F:sca! que suscnbe la mformac:on

_ _-contable, expedlda por la junta central de ‘contadores no mayor a fres. (3) meses -3'.j."i Dl DRl

: 'r.'k) Fotocopla de ia cédula de cmdadanla del Contador y. del Rewsor Fisca! B

De conformldad con :las . normas contabtes wgentes !os eslados fmanc:eros deben estar debldamente S
certificados y dictaminados de acuerdo a lo establecido en los articulos 37 y 38 de la ley 222 de 1995, enlas
circulares externas 030 de 1998 y 037 de 2001 expedidas por la Junta Central de Contadores y én el articulo -~
2°.del decreto 2649 de 1993, Ley 1314 de 2009 ~ normas. NIIF Decreto 399 de 2021 y 579 de 2021 o demés, (AR
normas que reglamenta Ia contabllldad en Coiombla Tl s L R P e O P

Las personas naturales o jurldlcas que por Eey no estén obhgadas a tener rewsor f|sca! para efectos de este S
proceso de contratacion tienen la obligacién de presentar sus estados financieros dlctamlnados por. contador .
publico independiente, distinto al que parhc:lpo en ei proceso de su elaboracmn con suslento en los l|bros de'._. Y

contabllldad debldamente dl!lgenmados
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R Donde n es'el numero de mtegranles del oferente' plural (umon temporal, €oNsorcio o promesa de soc;edad__ i

En'caso de Consormo ¢ Unidn Temporal deberan aportar la totalidad de la documentacion por cada uno de
los m[embros que fa mtegran

En caso que en el proceso de contratacion se presenten oferentes plurales por medio de uniones temporales
y consorcios la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para calcular los indicadores de los
oferentes plurales tomara la mformamén de manera mdependlente de cada lntegrante del oferente plura] A L

Forma de Evaluacnon _

. Ponderacion de Ios componentes de Ios indicadores: en esta opcién cada uno de los mtegrantes del oferente o
‘aporta al valor total de cada componenle del indicador de acuerdo con su participacién en la figura del oferente. -

. plural (unién. temporal CONSorcio o promesa de socuedad futura) La sugu:ente es fa férmu!a apllcable para los._ TR

' -lndtcadores que son lndlces en Ia opc;on N PIEEIE - : . R

F) ndicado

- futura) ‘Esta .opcion mcentwa que. el mtegrante de[ Proponente plural con !os mejores lnd:cadores tenga una
mayor parttclpamon en dlChO proponente p]urai For BEASRES Rt S S U

f4 21 INDICADORES FINANCIEROS

;'Es importante que el Proponente antes de presentar la oferta veriﬂque el cumphmlento de ios mdlcadores
" ._',fmancneros establec:dos por la Subred Sur de acuerdo con Ios sngunentes parametros" ; Sl ER

. 42 1. CAPITAL DE TRABAJO

_-.-'-Es la dlferenc:|a entre el Acnvo comente y el Paswo corrlente constltuye fos recursos que dlspone un negocro_
~ . para _cancelar ‘su_Pasivo a_corto plazo Sirve para medir la capac:dad de una empresa para pagar RN
oportunamente sus. deudas en un penodo no mayor al del EJGFClClO Flscaf ST £

AL DE RABAJO'

voco REN I

- Condluén L :

~ CUMPLE INOGUMPLE == -

'_..:DEBE SER como MINIMO EL 70% DEL VALOR DE LAOFERTA ECONOMICA g

'-""NOTA EI antenor mdlcador se tlene en cuenta en relacu:’m a que la ad;udlcamon del proceso se proyecta S
_de manera paraal por ltem ; : o : R

:'_4 2 1 2 INDICE DE LIQUIDEZ

Se denomma tamblén relacu{m corrlente y permlte vertflcar Ia hqmdez de Ia empresa a corto plazo para afronlar i
: "sus compromlsos de corto plazo i R SR

DE LI UIDEZ— o voco E E _ASNQ '-"O'RIE'TE,*-}-'-:-

o

‘ Condlmén RN i CUMPLE/NOCUMPLE

DEBE SER IGUAL Q SUPERIORA 1 3

) ;‘ FEm
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4.21.3. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL: -

7

Este indicador establece el porcenia]e de participacion de [os acreedores dentro de la empresa el riesgo que
incurren tales acreedores, el riesgo de los duenos y la convenrenc:a o mconveniencra de un determmado nivel
de endeudammnto para [a empresa - . : = RO

NIVE DE ENDEUDAMI O PASIVO TOTAL CTIVO_ TOTAL

Condlc!én o - IR R I CUMF_’LEINOCUMPLE'

' DEBESER iGUALOMENORAL?O% S e P e

'4 3 REQUISITOS DE EXPERIENCIA _'_UMPLEI NO CUMPLE

'Para efecto de cumphmzento de la experrencua mmlma requenda se. sumara el uempo de e;ecucuén que se S
_ 'acredlte en las certificaciones que cump{an con los criterios del presente numeral, la cual no podra ser. inferiora .. i
“un (1) afio.de experiencia general en. “el suministro ylo distribucién. ylo comercrahzacrén de insumos ‘médico ..o
. ._"quarurglcos estas . cemﬁcacrones deben ser de contratos €j 'utados 0 en ejecucuﬁn en eI seclor-publlco 0 X
prwado a mvel nacnonal ) ternlonal ' , : : : S

_".:Se Ies sohcrta a los oferentes dlllgenmar eI ANEXO RELAC!ON CERTIFICAC]ONES DE EXPERIENC]A Las' _—-' Rt
_;Certufrcacrones aportadas . deberan estar enumeradas en el mrsmo orden_que se relacnone en el Anexo de EE S
g 'fExper:encra : S e i e

lae expenenma es medlda por"trempo (un ano) mas no por contratos ceiebrados en eI mismo penodo de tlempo IR
~por o ‘anterior tener.eén_ctienta ‘que mas de dos “(2) certificaciones’ de.. expenenma en: el mlsmo periodo de
.'.:':tnempo solo sera val;da una (1) para Ia verrf cacnon de cratenos hab:htantes de experrencra .

R _Para efectos de cahflcacwn se ver f caran las cer iflcactones de conlratos que se a[!eguen Ias cuales deben AR
-_contenercomo T - S S : e ' RS

._‘_'_Nombre de Ia persona natural 0 jundlca contratante (drreccrén y teléfo 0)
" Nombre de'la | persona natural 0 ]Ul’ldlca que presté eI bren 0 serwmo i
*Objeto del contrato - - ' i
~Fecha de iniciacion y termlnacron del contrato o tlempo de ejecucuﬁn del contrato (dia rnes y ano) Lo R
“"* Valor del contrato mclmdo IVA (de no d:scrlmlnar Ios valores se entenderé que el_valor fi na! presentado en cada S
- certificacion, mcluye IVA). i : _ -
Porcentaje de partlcrpacron (en caso de coniratos ce[ebrados como parte de un consormo‘o unron temporal)

‘Las ceitificaciones que no _cumplan con los anlerrores parametros no s6’ tendran en cuenta para efeclos de oo
verificacion. Las cemf:cacrones que. reporten 1ncumplrmrento del contrato no se tendrén en cuenta para Ia
.venFcacmn i'i.; . . R . FRRT g S

_'Las coplas de contratos actas ._e !lqmdacuon referenclas comercra[es elc solo se aceptaran comol '
documentos acfaratorlos de las cemflcaclones de expenencra y no como documentos para acredltar fa
_mformamén exrglda en ias mlsmas . RSN _ L o L

En e] caso de cerhf:camones correspondlentes a consorcros o umones temporales se rea!rzara !a sumatorra er:' R
hempo y valor de las empresas que la mtegren y asi acredltar el cumpltmlenlo de [os requrs:los establecndos ;-' R |

La Entldad se reserva eI derecho de venr car Ia mformacron summrstrada por Ios oferentes si se adwerten
drscrepancras entre la mformac:én sumlmstrada y Io establecudo por ia Entrdad la propuesta seré rechazada

usaparetin B o ' plepet ;
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4.4, REQUISITOS TECN!COS CUMPLEI NO CUMPLE

- 'Realizar entrega de la fncha técmca del producto en medio magnétlco de manera mdlwdual formato en
castellano y enumerando el !tem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo,
Técnico econdmico. - '

- Anexar Registro INVIMA en medio magnetlco de manera- individual del producto enumerando el |tem y

- ".nombre del Insuro como se encuentra en el anexo téchico econdmico o en su defecto carta de exclusion.
- Presentar cartafirmada" por el Representante Legal en la cuat se relacnone el nombre y teléfono de la

“persona de contacto del programa de tecno vngllancra tanto del dnstnbuudor como del (Ios) Iaboratono (s) e -

: lmportador propuestos en su oferta L

- * Presentar -carta firmada por ‘el Représehtante Legal que garanttce el cumpllmlento de todas Ias__i_' o

" obligaciones establecidas en los presentes términos y en el conirato.

- Presentar carta . firmada. del Representante legal maximo_quince (15) dias de anthedad en . Ia cual

B certifique’ sobre condicion de distribuidor o fabricante: EI proponente indicara claramente‘en la oferta si es

- fabricante o 8i se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los blenes\ S

_f-_;representac:én .del fabricante - para comercializar “en Colombla los. menmonados b[enes 0. _de!
~Representante en Colombla que lo autorice como su d:stnbmdor o S S

'f:,ofremdos lo cual se’ acredltara acompanando ala propuesta la respecnva carta de autonzacmn ylo i

“-Presentar carta firmada -por. et Representante Legal en la cual certmque su capamdad de dlstrlbumén,

' f.-}'espemflcando t|empo de respuesta, forma de transporte, capamdad instalada y plan de contmgenma no se. '
. aceplaran empresas transportadoras sm acompanam|ento de representante del oferente con el f in de_ ;

. - realizar las recepciones técnicas. : i
e '_'Carla de compromlso de entrega apoyo lecnologtco Si aphca L

b - Salud Sur ESE:

“.Carta de compromiso en |a cual el Oferente, se compromete a aproplar los Itneammntos establemdos en la kS i._: RS §
<" politica de. gesttén amblental y Polﬂlca de Responsablildad Soc:ial de la Subred Integrada de Serwcnos de IR

T - :_._Carta de compromlso en Ia cual Garantlce eI camblo de Ios msumos proxumos a'vencer o presenten baja RPERY
FRhe “rotacxon va sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo : a sus necesidadesy ..

que se encuentren dentro del contrato una vez nofificado por el supervisor del mismo, previa - venf[cacuén y

B concepto téchico emitido por el personal d_esngnado_ para tal F in, durante la EJecuc:én_del contrato y sels (6)_ L

- meses después de finalizado el contrato. L _ L
“Presentar las ‘muestras de: los lnsumos Y dlsposnwos medacos cuando ass lo _.con5|dere el Comate‘,_

Evaluador de. Ios items que corresponda

L 5_.._--_:_,EVALUACJON ECONC)MICA HASTA CIEN (100) PUNTOS

L 'Los proponentes que cumplan con Ia verlflcamon de requ:s:tos habllltantes jurid|cos f nancneros de exp _lenma

“y ‘técnicos,” pasaran ‘a. evaluacién ‘econdmica; en esta’ etapa se ‘analizan las - propuestas ‘econdmicas

_ presentadas por Ios .oferenles y se seleccrona Ia propuesta que presente el menor va!or econom[co oferlado A
: '._rj.poritem RN S SRR St : -

,.'_.fSolamente se - efectuara Ia evaluacnon economlca de aquellas propuestas que hayan srdo habilltadas"_f'{ A
N 'prewamente y que no superen ei valor del Presupuesto Total Otha] dei Proceso Se acef taran Oferta
-'Parc:aies i PR . T . S S n

) .Seran de excluswa responsablltdad del proponente [os errores u omisiones en que mcurra al tndlcar los valores

“en Ia propuesta deblendo asum;r Ios mayores costos o pérdldas que se. denven de dlchos errores y omlseones _' KRR

I

Al presentar Ia oferta el proponente debera tener en cuenta todos Ios |mpuestos tasas contnbumones o_f S
pammpamones tanto en el ambito nacional, departamental y municipal, que se causen en razén de la o
suscnpc;on desarrollo ejecucron Y hquldac:én del contrato los cuales seran a cargo del Contratista T

1
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adjunto

: 6 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRAT!STA :

2) Reportar cualqwer novedad.o anomalla que .se presente en el desarrollo del contrato
. 3) - Dlsponer de todos los recursos que se reqmeran para el cumpllmlento del objeto del presente contrato o
L 4) ~ Gumplir - sus obhgamones frente al . sistema. de segurldad ‘Social Integral 'y - Paraflscales (Cajas “de L

5) Garantlzar que !os blenes 0 servicios sean adqmndos legalmente y cumplan con I )

9 _: ) “Garantizar el'no uso del’ nombre de la Subred Suren actividades de publicuda'

El oferente que presente la propuesta econdmica de menor. valor por item, obtendra el mayor puntaje en la
evaluacion econdémica correspond;ente a cien {100} punios; las demas propuestas seran ordenadas segun su o

valer y obtendran sucesrvamente daez (10) puntos menos gue la anterior, en la medrda en que tenga un precio

~ mayor por item.

En caso de empate el item a contratar se asignara_ al proponente que se le haya adjudicado [a mayor cantldad

de items al menor valor por cada uno de e[!os postertor al cumpllmsento de los reqwsnos habthtantes,_.:
: estabtecldos en Ia presente Invatac:on a Cotlzar ' S RO '

NOTA £l valor de ]a oferta econémtca por item se presentaré en pesos (sm mc[wr centavos en cada uno de
sus ca!culos) : : RIS : S S

E[ oferente que desee parhmpar en el proceso de selecc:on debera dlllgenmar eI anexo tecnlco econémlco_” i .

Para todos Ios efectos 'se entendera como oferta economlca ios valores d!llgenmados en eI campo de":._-'_
_CUESTIONARIO de . la plataforma SECOP.II, dentro de! proceso. de se!ecmon que s . adelante -EL. Anexo
'Tecnlco Econom[co en formato EXCEL ‘serd tomado como lnformatlvo e S SR

: __1) Cumpllr oportunamente con el objeto del presente contrato en Ios térmmos y condlcmnes -funcmna[es
- ‘técnicas, ‘econdmicas, financieras: y comermates esiablecldas en el mlsmo en Ia propuesta 'y-en [a_.,--' L

lnwtac;én hecha’ por la Subred Sur, ;

Compensac;on Familiar, SENA e !CBF). de conformtdad con lo establecido en eI paragrafo 2 del arhculo
.60 dela Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1.de la Ley 828 de 2003;

- sobre facturacion requerlda por [a DIAN.

.:-_;_6)_ “Obrar con lea[lad ¥y buena fe ewtando dtlamones que puedan presentarse durante ta ejecumon del'.

contrato

'"7) Constltwr dentro de Ios cinco (5) dlas habtles s:guuantes a Ia suscnpmon del contrato Ias_ garantlas. G

. pactadas a que haya lugar y presentar. dnchos documentos a la Dlreccnén __de Contratacmn de la Subred i
" Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E." : : ' ot

' 8) ‘Mantener actualizada Ia garantla ‘que cubre los amparos establecudos -durante el plazo de ejecumén_ del__._f -': SR

“mismo, incluidas las novedades contractuales cuando a ello haya lugar. 3
comunlcados de

" avisos comerciales o SJmllares sin Ia expresa autoruzac:én escrita de la Subred Sur

'.10) Garantizar no: acceder a peticlones 0 amenazas de quienes. actuen por’ fuera’ de Ia Ley con e! ftn 'de RS
obligarlo a hacer u. omitir algun acto 0 hecho En caso de que durante la ‘ejecucion del presente contrato .
~reciba tales peticiones o amenazas, deber informarlo inmediatamente a la"Subred Sur, y - a las demés LY

autondades competentes para que se adopten las medidas correclivas que fueren necesarias.

11) ‘Suscribir las adiciones y prorrogas. que ‘se Ilegaren a presentar ‘durante la ejecucion del. contrato de_:- j.'

conformldad a Ias necemdades cuando asf se requ;ere ‘previo consentlmlento entre fas partes

contractua[es y perlédlcamente cuando el Super\nsor o exua hasta la termlnamén dei contrato anexando' '

“los archivos y documentos correspondlentes -en cumplimiento del objeto contractual, ademas paiticipar de.. o i
las reunlones actwldades ylo requerlmlentos programados por Ia Subred Integrada de Senm:los de Salud R
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13} Mantener indemne por cualquier concepto a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE, de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del Contratlsta en
- " desarrolio del objeto contractual;
14} Ekonerar a la Subred Sur de toda responsabmdad civil, penal, comerc:al contractual y extracontractual por
. las fallas que presente el Contratista en el desarrollo de la gjecucion del objeto contractual.
15) Mantener los precios duranle fa ejecucion del contrato, snempre y-cuando el bien y/o servicio, no presente
" desabastecimiento en el mercado, desequilibrio econémico soportado, entre otras causates para fo. cuai ei
Supervisor del Contrato debe realizar la sglicitud a la Diréccién de Contratacion,
16) Asumir los costos d|rectos e indirectos, impuestos, tasas, polizas, contribuciones, ademas de! serwcto de
- lransporte, logistica y embalaje que se presenten con ocasion al desarrolio del contrato . .
~17) En general, las.que se desprendan de la naturaleza del contrato y dlsponga el Superwsor desugnado B
i - siempre que e estén dentro.de sus facultades. y se enmarquen dentro del objeto contractual. . ocb
"18) Las empresas tercerizadas deberan estar articuladas con los estandares de acreditacion, Estandar 101_ R
- (GER 12). La empresa tercerizada debe garantizar la participacion en Ios planes de mejoramiento de fa
. calidad de los servicios prestados con su respectwo segwmlento asf mismo dar. apllcac:én ‘ala Gestlon T
coide Competenmas Estandar 108 (TH5) con fa verificacion de dlchas competenmas al personal al ingreso,
Sl rdurante eE desarroilo de’ las actw:dades con penodxc:dad anual y Ias estrategtas de forlalecnmlento ( Si
faee Z'Aphca) S : BT o e

T OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

P e N R ST,

: ;:'1)_Reallzar Ia enlrega de [os msumos y dlsposmvos medlcos qmrurglcos una vez se. reallce Ia sollcﬂud de
o pedido por parte: del Almacén General en un tiempo no rhayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura Sl
- original y tres copias, cerhﬂcamén de pago de aportes a seguridad social y contnbucuones paraflscales en

itla fecha, Iugar y hora establemdo por el Superwsor del Contrato, cumphendo con el suministro y.con, las
. :caracteristicas técnicas .y calidad contratadas, Asi:como . también realizar ‘la entrega en el .embalaje -7
correspond:ente ‘de acuerdo _al fipo. de. producto Y, recomendac;ones del fabricante e identlflcando el RN

- hombre del producto, cantidad, unidad de medida, fote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. L

2) Entregar los_insumos con una . VlgenCIa no. mfenor a.dos (2) afos, ‘en caso de ‘que-al momento de Ia',_-.' R
entrega tenga una . VIQencra mfenor se debe adjuntar carta de compr mlso de cambto debldamente EEE

o o suscerita por el Represenlante Legal D : SRR
.-+ 3) Realizar .los cambios ‘que. sean necesanos cuando Ios msumos o dlsposmvos medlco qurrurglcos no B

“*-cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentac:[on y condiciones técnicas requeridas, en'un -

+ostiempo no mayor-a. vemtlcuatro (24) horas . ‘siguientes a la notlfacamén del. hecho asi como también

.. garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento .adverso, posterior al seguimiento y .. .. .

. “confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la mformamén_. SR
-+ “técnica del nuevo fabricante que sera evaluado y aprobado por el supervisor.del contrato R A
4) Garantlza{ la. enlrega de toda la mformamén que le 'sea solicitada en relacion con Ja: ejecumon del contrato
- facilitando ‘el -dcceso ‘a sus. mstalacmnes y vehlculos de ser necesano 'para efectuar Ias pruebas o_'.__- st
venﬂcacuones que sean de] Ccaso. : : A RIS
5) ‘Garantizar el desarrollo de’ Ias actlwdades de control y v1g1lanc;a contractual que ejerza ia Subred Sur a__ SRS

o través del personal idéneo que ésta designe. - - G (

-_6) : :.‘[nformar el cambro de Regtstro Samtarlo en caso de vencum[ento durante Ia \ngencla dei conlrato (S_'
R apllca) . ok :

=7} “Realizar Ia ldentlf:camén mventarlo recolecmén y reposmton de Ios msumos medtco qu1rurg|cos que hayan S

S sido requendos por el INVIMA medlante alerta sanltana en un termmo no mayor a cuarenta v ocho (48) S
ichoras, o
-8) - .Garantizar_ ei adecuado aimacenamlento dlsposmlén conservamén y dlstnbuc:én de los msumos SRR

. solicitados por el supervisor del contrato, segun Ia normat!wdad wgente para Ia matena pnma produccson SR

.=~ controles de calidad y producto final. : R

9) Garantizar que d|spone en sus bodegas del stock necesario para atender Eas sollcnudes de ped:dos de los L
insumos medico quirdrgicos requeridos objetos del contrato. - S R S
. 10) Entregar insumos certmcados por el INVIMA Y produc:dos por Iaboratonos con BPM - L
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]

13)
14)

15)

16)
-Asumlr ios gastos_de_transpode, embalaje y !oglst;ca requendos para reallzar Ia entrega de los msumos en ot

el lugar que. solicite el supervisor del contrato, : PR
“Indemnizar yfo asumir.fodo dafio que se cause a terceros a btenes proplos o de terceros o al personal L :
- contratado para la ejecucmn de[ contrato, por causa 0 con .ocasion del desarrollo del mismo. En caso'de

48)

Garantizar que, en el caso que los insumos presenten eventos de seguridad, el Contratlsta se compromete
a realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contrato.

Garantizar el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por &l mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentre dentro del
contrato, una vez nofificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido
por el personal designado para tal fin, durante la ejecuciéh del contrato vy seis (6) meses después de
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion de minimo (2) meses.
Brindar las capacnac;ones que sean requendas por e! superwsor del contrato para aquelios msumos y
d|sposnwos médico quirGrgico que lo requieran. v

Suscribir contrato de comodato para los msumos ylo d|sposmvos medrco qmrurglcos que requneran apoyo

- tecnologico si hay lugar. .

Garantizar la seguridad e mtegrldad flszca de Ias personas que wncu[e para la prestamén del serwcno en ‘_

~.cuanto al summlstro de los insumos. :

Garantlzar la dlsposmlon_ fmaI de los resldl.ios en cump!:mlento de to establemdo en el Decreto 4147 de_ S

“19)

fiRoe dias después de firmada el acta de Inicio:

: -"con Nombre del tnsumo

- adjudicado y avalado técnicamente con Nombre del insumo 0 en su defecto. carta de excluSIén

o - {s)e lmportador propueslos en su oferta, :

después de flnahzado el contrato.

_obltgac;ones establecidas en los presentes términos y en el contrato. .

“fin de. reailzar las recepciones técnicas,

- -necesndades una vez notificado por el supervisor del conlrato, prewa verificacion y concepto técnico

- requerimientos o demandas por algin t|po ‘de afectacion a la vuda ola salud de los pac:entes 0 persona[ de oo
. salud, el Conlralista deberé responder por sus acciones y omls;lones al lgual que por Ias secuelas que se A

"generen producto de un insumo entregado a Ia Subred sur. ol S

Entregar la 3|gu1ente documentacrén en medlo Magnettco aI supemsor dei contralo Ios cmco (5) pnmeros o

ichas técnicas de los msumos enumerados de_acuerdo al Item Adjud:cado y avalado técmcamente: e

_ - '.';Reg|stro INVIMA “en medm;;magnet[co de manera mdNIduaI del Produclo enumerando e! item '

“-':-rPresentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de Ia Bt a
~"persona de contacto del programa de tecno wgﬂanma tanto del dlstrlbuldor como del (los) laboratono R

: -_-presentar carta “firmada por el Representahle Lega[ que garantlce el cumphmlento de lodas Ias TEa)

. Preseftar carta firmada del Representante legal, méximo quince. (15) dlas de anllgiuadad en la cual. S
-certifique sobre condtcson de distribuidor o fabricante: Ei proponente indicara claramente en la oferta si
. es fabricante o si se trata de un diSlrIbUIdOI' o} representante debldgmente autonzado respecto de !os_ ST

R blenes ofrecidos, lo cual se acredltaré acompanando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion S
wylo representaclén del fabricante : -para_comercializar - en . Colombla ios menCIonados blenes 0 del
. ."'Representante en Colombia que lo autorice como su ‘distribuidor. . b

- Presentar carta firmada- por el Representante LegaE en- Ia cual certmque su capamdad de dlSll’beC!én 2
_.'."-'-‘especuflcando tlempo de. respuesta forma de transporte capacudad instalada y plan. de contmgenc;a ;
' 'no_se aceptardn empresas transportadoras sin acompaﬁamlento de representante del oferente con el R

- _3__Carta de compromlso en la cual Garantlce eE camblo de Ios insumos prommos a vencer o] presenten_ e
" “baja’ rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur. requiera de acuerdo a sus

emitido por el personal desngnado para tal fm durante la ejecumon det contrato y sels (6) meses_'_ SR

= Anexo diligenciado en Excel de los msumos adjudlcados en el contrato con Ia SIgmente mformacuén e

ot ey Nombredel lnsumo T

b) Clasificacion del Rtesgo en
c) Invima R
d) Fechade !NVIMA

.poq..

s ki e S - .
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DESALUD SURES.E

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INVITACION A COTIZAR

e} | Presentacion
f) Vida Util
g) Marca

CO-CBS-FT-31 V1

- Carta de compromiso en la cual el Contratista, se compromete a apropiar los Ilneamientos establecidos
en la politica de gestion ambiental y Polltzca de, Responsabllldad Somal de fa Subred Integrada de_

: Servicios de Salud Sur E,.S.E. .

S Carta de. .Compromiso gue garanhzar que dlspone en sus bodegas dei stock necesarlo para atender Eas'
~ solicitudes de pedidos de los insumos medico quirdrgicos requeridos objetos del contrato. -
20) Apropiar los lineamientos establecidos en ia politica de gestién ambiental y Poht{ca de Responsabzhdad
Soc;a! de la. Subred Integrada de Serwc:os de Salud Sur. RN e

'_ 8 GARANTEASACONSTJTUIR :

' DURACION

TiPO DE POLIZAS R

~ PORCENTAJE

DE SERIEDAD DE LA OFERTA

-:_No podra ser inferior al 10% del monto
: de la propues[a ;' :g : _: ;

cualro {4) meses, conlados a parlir de) dla :
- -eslablecido para el cierre de acuerdo al :
] cronograma del proceso L

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

-'No podré _ser lnfenor al 10% del monto ;

del conlraio

lgual al plazo del conlrato y cualro, (4) meses mas

CALIDAD Y CORREGTO FUNCIONAM!ENTO DE
LOS BIENES :

No podra ser |nfenor al 10% del n_lento B

“Toud o piez0 e .conlra.lo.v_.céféffOf('*)_mesésmaé__

9 CUMPL!M!ENTODE POLITICAS i

G de! conlrato

g :'fEl “SUMIN[STRO DE DfSPOS!TNOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS ALGUNOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA
- CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE

e 'SALUD SUR E S. E * debe coniar con eI cumpllmlento de las SIQUIentes pohttcas mstllucmnales SR

,' Politlca de Calldad

Yool

- Politica de Gestion Ambiental .
“:Politica de Humanizacion . -
“'Politica de Gestién de Riesgo
- Politica de Prestamon de. Sem(:los

1

e _.'-._:-'10 COMPROMFSO ETICO

“En desarrollo de las dlrectr[ces normatlvas Ia Subred Sur se compromete a Iuchar contra la corrupmén En aras i L

-"_:Polltaca de Responsabllldad Soc;al Pl T R

':!'::Pollttca del buen uso de’ los Recursos. FISICOS IR Y LR : R
:L__:Partic;par en [as capac:tac:ones programadas por Ia Subred integrada de Serwcms de Salud Sur E S E G

- del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos proveedores que se vinculen directa o indirectamente con la

f-ﬁ-f'Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E:S.E.;
-":f:rmar el comprom:so étlco amblental anexo en la presente mwtactén R

""._11 COMPROM[SO AMB!ENTAL

mdependlenlemente de la forma de contratac:on deberan_'. e

.. .:Aproplar los Ilneamlentos estab[emdos en Ia Polttlca Ambtenta[ y Ia Po!itlca de Responsab:lidad Somal de Ia oo
k Subred !ntegrada de Ser\nc:los de Safud Sur E S E Co _ s S A R 1o S

12 QONDICIQNES i)_'EL'C'oNT,RATb A .C.E_I___EBR_:AR

Jeamera 24C Mo 34-AF Sur B
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SUBREDINTEGPADA DE SERVICIOS

‘ oA
BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

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

INITACIONA COTIZAR ~ =~ | CO-CBS-FT-31 V1 .

121 VALOR DEL CONTRATO: _ , SRR N

EL VALOR bEL CONTRATO A CELEBRAR SERA HASTA POR LA SUMA DE DOSCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($200.000.000) M/CTE, CON CARGO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.
12223 DEL 10 DE -AGOSTQ DE 2022, RUBRO: MATERIAL  MEDICO QUIRURGICOS CODlGO o
PRESUPUESTAL4245010401 T B T TR

12 2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Ei plazo de e;ecucnén del contrato seré de un (1) mes a partlr del acta de inicio suscnta entre el Conlratlsta N eI R
Supervisor'. del contrato prewo cumpllmlenlo de fos requusﬂos de Iegallzamon y expedlmén de registro e i
presupuestal et S _ ‘ L

12 3 FORMA DE PAGO

" mismo, quren una vez reallce Ia refertda verif[camén aulorlzara al. Contralista para q’ue proceda a Ia‘;_’
- presentacnén de la factura, gue sera pagada por la Subred Sur dentro de los noventa (90) dias’ _siguientes,
 sujeto al flujo de Caja ‘prévia presentacnén del informe de superwsnén correspondlente ¥ acreditacu&n el pago ﬁ
de Ios aportes al Slstema Gen al de Segurldad Soc;a! en Salud Pens&én y paraflscales :

“se_sujetan a las

Los pagos a que se. obllga ta Subred inlegrada de Serwcsos de Salud Sur ES E
5 de__recurs del Programa X

5. apropiaciones:y. dlsponlbllldades presupuestales correspondlentes ya la SItu'
s Anual Mensuallzado de Caja = PAC. sin gue generen mlereses moratonos

La' supervtsnon del contrato resu[tante sera e;ercnda'por la Dlreccton Admlnlstratlva de la Subred lntegrada de__

_ .?Cualqu:er expllcac:[on (Y mformaccon aductona! para ser _conmderada debera sef mclmda en nota separada S
* debidamente’ ﬂrmada pdr el Representante Legal.. g :
“La totalidad de la propuesta ‘inclusive los anexos, deben ser presentados &n orden para facnlllar su estudlo L
~:“'para [o cual los documentos’ deberan ser clasifi cados y agrupados én carpetas rmagnéticas asi: Documentos
v Juridicos, s Documentos Fmanmeros Documentos de Expenenc;a Documentos Técnicos . y. Documentos__.’-
"j"._._'Econémlcosr-'=En el caso 'de Ios documentos técmcos deberén ser nombrados con el numero de ;tem
.. ofertado. L : :
~ ‘s _Las propuestas. deben ser congruentes y cons:stentes con Ias condlmones estab!emdas en la Fn\nta(;lon y no__.; o
- 'deben . presentar . mformacnén contradlctona ‘ambigua o confusa en tal .caso, -ho; ‘habra lugar aln
o -'{responsabl!ldad a!guna por parte de la Subred Integrada de Servicios. de’ Salud Sur E S E ocasmnada por
.}'_ila 1nterpretac16n de las clausulas ameguas o contradlctonas de ia propuesta SIS i

coneecd zacmo seaz s | o B, g
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SUBREDINTEGRADA DE SER‘\M!OS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E .

=y | . suereD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. SE

.M.GALDHYOR' b — . : N l . . - -
DS BOGOTA DG, - . . . R
TR | ; INVITACION A COTIZAR R Lo CO-CBS-FT—31 Vi

" 1a. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

La ‘ausencia de reqmsﬂos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al proponente no.

- necesarios para la comparacién de las propusstas, no servirdn: de titulo suficiente para el rechazo de los™ -

- ofrecimientos hechos. Se podran subsanar dentro del término estabfecndo por Ia Ent:dad para tal fln ias , :
propuestas cuando s . : . f

Los documentos aportados que puedan ser. subsanados de acuerdo a ia norma wgente y la junsprudencra
_ y prewstos en la presente Invitacion a Cofizar son aquellos gue no afecten la asignacion de puntaje, los E
cuales deberan ser allegados en el térmlno que establezca Ia Subred Sur - $0 pena de ser rechazac[a o -
. inadmitida segtn el caso. R
.= Durante el término otorgado para subsanar Ia oferta el proponente no podra acredltar clrcunstanclas_-;' :
D :.:'ocurrtdas con postenondad a! c:|erre de] proceso T R e L e '

s

o -.Z:'_"" Habra iugar al rechazo de plano de Ias pmpuestas cuando

--La propuesta se presente extemporaneamente v
“La propuesta no $ea presentada en pesos. colombranos L :
:La propuesta no esté. acompanada de Ia garantia de serledad de la oferta (Cuando apllque) g AR
e El proponente. se encuentre mcurso en -mhabllldades e) mcompatlbllidades o confllcto de-mtereses que le_. i
-~ impida contratar. - ‘ . L
e .f-;.Se demuestre la parﬂmpacaén del mlsmo proponente en dos o més propuestas
Al.momento de efectuar la verificacion se adwertan
“por los oferentes prewa evaluamén de la Entidad. . LTS A TR IS R
_'_Cuando la propuesta 0 sus aclarqaones posterlores contengan mformac;én mexacta que mduzca a error a-'
~"la Entidad para obtener-un mayor puntaje. - ; o L
s Cuando el. proponente ofrece un plazo de entrega supenor al sollCltado en esla mvntamén a cotiz:
i e fiCuando 1a propuestasea presentada por personas juridicamente : incapaces para . obllgarse o que No
oo cumplan todas las calidades y condiciones de participacién indicadas dentro de esta invitacion a cofizar. - ©
e ‘Guando se compruebe confabuiac:én y co!usuﬁn entre los proponentes :
" _Guando contradiga la'Ley. . _
‘s “Guando existan diferentes valores en Ia oferta entendléndose como. no congruencla de Ia misma. | RRRS RN
i ‘_,'_;.Cuando la oferta econémlca supere el presupuesto of cual 0 las tanfas ofertadas sean supenores a Ias
S '_determmadas si a ello hubiere lugar. " i L
‘Cuando_el ‘oferente trate. de intervenir, mfluenclar o rnformarse mdebtdamente vallendose de cualqwerf
edio de.la actividad de la admmlstracmn sobre el anéllsas y evaluacién de las propuestas
'uando el objeto social del _proponente, o en'caso de oferentes p!ura[es la totalidad de los mlembros que_
:conforman el Consorcio o la Unién Tempora[ no esté relactonado con el objeto dela contratacmn RR
‘Cuando, en la propuesta se encuentre, ‘informacion. 0 documentos que co tenga '
'_'alterados o tendientes a inducir a efror a la Subred Sur E.S.E.: SR T o
. Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su pfopuesta que no ha SldO sanclonado ylo_ multado y ia f sy
e '::_;-'.Subred Sur E.S.E, corrobore qUe dicha informamén no es veraz.. .. ..
iy _-"_--_:Cuando el proponente haya presentado 0 se- encuentre en ¢curso, mcumpnmlentos en contratos anterlores R
oh ‘celebrados con la Subred lntegrada de. Serwctos de Sa[ud Sur E S. E : -

‘-ﬂ _:15 CRITERIOS DE DESEMPATE

. 'En caso de emstlr dos o mas propuestas con Jas m:smas condlc:lones de cumphmlento en los crltenos‘_ Ry
o _.habllltantes y enla evaiuac:lén econdmica, la Subred Sur procederé a apllcar cnterlos de desempate ios cuales -j DR T
_ se haran en estncto orden en forma excluyente : T -

e
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
g | ‘ |
TR - INVITACION A COTIZAR CO-CBS-FT-31 V1 :

- APOYOALAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD: De conformidad con lo establecido en el artfculo 1° del
Decreto 392 de 2018, el oferente que acredite el niimero minimo de personas con discapacidad en su
planta de personal, en concordancia con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de
Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion; obtendra el 1% del total

de los puntos establecidos en la presente invitacion.
- De persistir el empate se escogera el oferente que haya presentado Ia propuesta en pnmer !ugar en et .
apilcatlvo SECOP II S . o '

+

16. ANEXOS
EI proponente debera dtitgenmary anexar con Ia propuesta entre otros Ios mgu;entes documentos

Anexo1 CARTADEPRESENTAC!GNDELAPROPUESTA S e e : ARSI
Anexe 2 COMPROMISO ETICO - AMBIENTAL 5 7o 00 ' L B T T T
Anexo 3 MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DEAPORTES (ART50 LEY ?89!02) T
‘Anexo 4 . CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES - TR
Anexo 5 MODELC CONFORMACION UNIONTEMPORAL{CuandoApquue)
Anexo 6 MODELGC CONFORKIACION CONSORCIO (CuandoApllque) L o
“Ariexo 7 :COMPROMISO AMTICORRUPCION - o ' ' :
Anexo 8  SARLAFT (FORKMJULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALESYJURIDICAS) SRR
'.Anexo 9 DECLARACIO DE. PREVENC(ON DE LAVADO DEACTIVOSYLAFINANCIACION DELTERRORISMO_ i

Cordlalmente
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