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1.

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
AREA SANIDAD MAGDALENA

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1

DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES QUE INCLUYA ALQUILER Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO INSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIOS; ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU
FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, OXIGENOTERAPIA; CON DESTINO A
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE
EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS NO
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE ABRIL 27 DE 2001 QUE SEAN
PREVIAMENTE APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE

UNSPSC i
Medicamentos Medicamentos
que afecian el para alteragiones
sistema def tracto

respiratorio respiratorio

PRODUCTO

Gases
medicinales
{oxigenc y 6xido
nitroso y otros)

Medicamentos  y
productos
farmacéuticos

51161700

1.2

VALOR ESTIMADO

El valor estimado en el presente proceso es de treinta millones de pesos
($30.000.000,00).

Amparado en & cerlificado de disponibilidad Presupuestat No 10419 del 15/03/2019
2019 para cubrir los servicios hasta el 31 de diciembre de 2019, expedido por el Jefe
de Presupuesto de Ia Policia Metropolitana de Santa Marta.

1.3

CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

Plan anual de adquisiciones Certificado No. 160 del 12 de marzo de 2019,
Recurso: 16

VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000)

RUBRO: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

PROGRAMA: O

VIGENCIA: 2019

Resolucion ndmero 003 del 2 de enero de 2019

14

PERFILY CALIDAD
DE LOS
PRCOPONENTES

Podrén participar en el proceso fodas las personas naturales o juridicas, nacionales,
extranjeras, productores, comercializadores o distribuidores autorizados en Colombia,
en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal y promesa de sociedad), que
estén en capacidad de suministrar el objeto de este proceso y cumplan con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Area de Sanidad Magdalena con el propésito de atender la necesidad que presentan nuestros usuarios
con respecto a patologias crénicas respiratorias, se hace necesario contratar este servicio de apoyo
terapéutico de gases medicinales con el fin de mejorar la calidad de vida de aquellos usuarios en quienes
se justifica la entrega de oxigeno domiciliario, el tratamiento de apneas y equipos hospitalarios para manejo
de pacientes con enfermedades que requieran el apoyo terapéutico y el suministro de productos de
oxigenoterapia.

La oxigenoterapia continua domiciliaria es parte fundamental en el manejo del paciente con insuficiencia
respiratoria cronica. La insuficiencia respiratoria es consecuencia de ia alteracién en la ventilacién alveolar
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¢ en la relacion ventilacion perfusién o en ambos. La insuficiencia respiratoria cronica generalmente se
presenta en pacierites con EPOC avanzado, pero también en otras patologias como la fibrosis pulmonar,
neumoconiosis, alteraciones restrictivas de 1a caja toracica, trastomos neuromusculares entre otros.

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

Beneficios del uso de oxigeno domiciliario a largo plazo:
- Mejoria significativa de ia disnea.

- Mejora la capacidad de esfuerzo a corto plazo de pacientes con EPOCC, fibrosis quistica y enfermedades
intersticiales que solo tienen hipoxemia con el ejercicio.

- Reduce la mortalidad en pacientes con EPOC e hipoxemia grave
- Disminuye la insuficiencia cardiaca derecha originada por el cor pulmonale.

- Mejora la funcién neuropsicolégica y aumenta la tolerancia al ejercicio y la capacidad para realizar
actividades de la vida colidiana

- Mejora la oxigenacion cerebral y, por tanto, existe la posibilidad de que ayude a mantener la funcion
cerebral durante el esfuerzo.

- Mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud segun cuestionarios especificos y generales, asi
como la ansiedad y la depresidn y la funcién cognitiva de estos pacientes.

Incrementar la tolerancia al ejercicio y disminuye la frecuencia de hospitalizaciones

Ademas 1z filosofia de la Direccidén de Sanidad asi como la del Area de Sanidad Magdalena; debe basarse
er los principios de calidad total, con el fin de brindar una atencion dptima, oportuna y eficaz, encaminada
a satisfacer |las necesidades y expectativas de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Magdalena, para lo cual es importante que el servicio sea prestado
no sélo corl recurso humario idoneo altamente calificado sino también con los elementos e insumos de muy
alta calidad y recurso humano suficientemente capacitado que pueda garantizar una atencion eficaz,
eficiente y efectiva.

La conveniencia para la contratacion de este servicio va encaminada a satisfacer las necesidades de la
poblacién de los usuarios del sistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia
Magdalena, que no ofrece ia red propia o tiene insuficiente capacidad, de acuerdo con los lineamientos
contemplados en el acuerdo 002 del CSSPN buscando ofrecer servicios integrales de salud.

Las razores que sustentan la contratacion de este servicio sorl porque se requiere el suministro de equipos
y aditamentos y aditamentos por terapia respiratoria, oxigeno medicinal para los pacientes que acuden al
servicio de terapia por diferentes afecciones respiratorias; asi como para aquellos pacientes domiciliarios
que requiersn el servicio por diagnésticos de apnea del suefic; en miras de prestar un servicio con
humanismo y calidad, que nos conduzcan a un camino de excelericia en la sanidad policial.

El Area de Sanidad Magdalena con base a la Resolucién No. 003 del 02 de Enero de 2019 * Por |a cual se
desagrega el detalle del anexo del Decreto de liquidacion del Presupuesto General de la Nacién No. 2467
del 28 de diciembre de 2018 para ia Vigencia fiscal 2019, se detallan los ingresos del presupuesto de
Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia Nacional y se efectian asignaciones intemas de
apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Seccionales de Sanidad, Hospital
Central y Areas de Sanidad de las Metropolitanas de Policia y Departamentos de la Policia Nacioral para
la Vigericia fiscal 2019”7, Resolucidn en la cual se aseguran los recursos para la adquisicién de servicios
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ta Policia Nacional en el Departamento de Magdalena, entre ellos el suministro de gases medicinales
(oxigeno y oOxido nitroso y otros) el Rubro Presupuestal No.02-02-01-003-05-02 PRODUCTOS
FARMACEUTICOS por un valor de TREINTA MILLONES de PESOS M/C. ($ 30.000.000,00) Para la
prestacion de 10s servicios objeto del contrato durante la vigencia 2019,

La contratacion no esta cobijada por un Acuerdo Comercial ¢ un Tratado de Libre Comercio vigente para el
Estado Colombiano en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015.

Este proceso de contratacion debe comenzar su gjecucion en el mes de abril de 2019 y/o a partir de ia
expedicion de la Carta de Inicio del Contrato hasta el 31 de diciembre de 2019

2 CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

2.1.1 Experlencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la gjecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objete del presente estudio
previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacion de
coniratos celebrados y ejecutados en los afos 2015 al 2018, en proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) dél presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual €l oferente debera presentar certificaciones
(certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos. Durante los afios 2017
hasta 2018.

Para tal efecto las certificaciones deben contener entre otros los siguientes aspectos:

» Nombre ¢ razdn social del contratante y del contratista direccién y teléfono.

« Objeto del contrate.

« Nuimero del Contrato.

= Fecha de inicio y terminacion del contrato.

+ Valor del contrato.

+ Indicar si cumplid o no con las especificaciones técnicas solicitadas.

+ La certificacion deberd estar suscrita por el representante legal de la entidad coniratante © quien haga sus
veces 0 apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y teléfono.

NOTA1: Las certificaciones seran objato de verificacion, no serdn tenidas en cuenta agquellas certificaciones
en las que no se pueda constatar que el contratista cumplio con el objeto del contrato.

En caso de presentarse en la modalidad de consorcio o unién temperal, ei valor a tener en cuenta como
experiencia sera igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participacién de
cada uno de los integrantes, para Io cual se deberd anexar copia de documento consorcial © union temporal
donde se pueda verificar el porcentaje de participacion; llegado el caso de no contar con dicho documento
consorcial por ser la primera vez que se presentan hajo esta figura en un proceso de licitacion plblica, a los
mismo les sera evaluado su experiencia de forma individual a cada uno de sus integrantes.

Este aspecto se verificara en el anexo No. 2 condiciones técnicas,
2.1.2 Otras condiciones técnicas verificables
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REGISTRO SANITARIQ: El oferente deberd anexar el registro sanitario expedido por el INVIMA del oxigerio,
el cual debera estar vigente por el plazo de ejecucién del contrato.

DEBERA APORTAR: Documentos de verificacién de los equipos, documentos de consulta técnica de los
productos desechabies y documentos de verificacion de servicios incluidos.

2.1.3 Capacidad operativa

El proponente debera certificar la capacidad de instalaciones, maquinana, recurso humano, que cumpian con
las normas ambientales con el fin de identificar las mejores condiciones requeridas por la Institucion.

2.2 Evaluacion Economica

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474 y Articulo 2.2,1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la
escogencia recaera sobre aquelia oferta con el menor valor econémico ofertado, siempre que se encuentre en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de
la invitacién, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de ia oferta con
el segundo valor econdmico, y asi sucesivamente, de acuerdo con o establecido en el numeral 4 del Articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015.

En casc de existir empate en e! valor econdémico ofertado, la adjudicacién se hard a quien haya entregado
primero 1a oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas. Se podré adjudicar e! contrato
cuando sdlo se haya presentado una oferta y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que
la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién publica.

En caso de empate la entidad adjudicaré a quien haya entregado primero la oferta entre los empatados, segln
el orden de entrega de las mismas.

Siuna vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra ta habilitacidn, el proceso se declarara desierto
en los términos del decreto 1082 del 26 mayo 2015.

3 CONDICIONES DEL CONTRATO
3.1 Lugar de entrega o lugar de prestacién del servicio

e El suministro de OXIGENO Y LOS EQUIPOS NO INVASIVOS DOMICILIARIOS, se realizaran en las
residencias de los usuarios que asi lo ameriten previa autorizacion de la oficina de referencia ¢ jefatura
de Sanidad Magdalena con el visto bueno del supervisor dei contrato.

» E! suministro del OXIGENQ INSTITUCIONAL y deil OXIDO NITROSO se realizara en las instalaciones
de la unidad médica Santa Marta ubicada en la Avenida del libertador No. 25 - 99. o Calle 22 No 1C-74

Cualquier modificacién de las direcciones de entrega, les serd nofificada previamente mediante comunicacion
oficial.

3.2Forma de ejecucion del contrato

El objeto del contrate a celebrar se gjecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de |a
institucion, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

3.3 Plazo de ejecucion del contrato
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El plazo de ejecucidn del contrato sera a partir de la aprobacidn de la garantia Gnica hasta el 31 de diciembre
de 2019 o hasta agotar el presupuesto antes de la fecha de gjecucion; lo primero que ocurra.

3.4 Forma de pago

E} Area Sanidad Magdalena pagara al CONTRATISTA el vaior del contrato que resulte def presente proceso,
en la Ciudad de Santa Marta-Magdalena, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y
asignacion dei tumo para pago respectivo una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion dei Tesoro Nacional y una vez la Direccion de
Sanidad situe los recursos correspondientes al Area de Sanidad Magdalena. No abstante ia programacién de
PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direceion
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeta contractual. Para ello e contratista
debera traer la factura, detalle de cargos en caso que la factura no lo detalle, autorizacién, orden de servicio,
comprobante de recibido del usuario, constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato,
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos profesionales {planilla y certificado).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor de! CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecian a lo previsto en ias disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley, ademas es necesario el Soporte de
entrega def servicio con fira del paciente y/o acudiente

La cuenta de cobro debera presentarse en carpeta yute desacificada en tamafio oficio con gancho legajador
plastico, organizada cronolégicamente y foliada hasta 250 folios por paquete, segun la ley General de Archivo
y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley para los documentos de la entidad contratante la -
Policia Nacional., La facturacion debera entregarse en la Oficina — Central de Cuentas de |a Policia
Metropolitana de Santa Marta, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la Prestacion del Servicio.

PROCEDIMIENTOS ~ TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y prestados los servicios por parte del adjudicatario Contratista, el supervisor del
contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran e recibo a satisfaccion técnico-econémico
y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la oficina Central de cuentas para continuar con
el trAmite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

la facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de ia ventanilla
unica ~ central de cuentas ARSAN-MESAN, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico-
economico, para que se realice la auditoria, la cual serd expedida dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la recepcién de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con
el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
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PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas mostradas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacion de Ja glosa el oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacién de estas al oferente en los siguientss quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se Hlegara a una conciliacion efectiva en el Area Sanidad Magdalena, ia siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP II

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en ia
PLATAFORMA SECOP !l con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago.

3.5 Supervisor o interventor del contrato

El supervisor def contrato sera el Responsable de Terapia Respiratoria del Area de Sanidad del Departamento
de Policia Magdalena, o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto,
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de’acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Resolucion Numero 00090 del 15 de enero de 2018.

4.- FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara por ef valor total de presupuesto asignado de
acuerdo a lo establecido en el decreto 1082 del 2015 s

NOTA: La Policia Metropolitana de Santa Marta adjudicara el presente proceso por el valor total del
presupuesto asignado, los precios ofertados seran tenidos en cuenta para la evaluacion y como referencia
para fa contratacion.

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

Como quiera que la sjecucién de los contratos celebrados en los aflos anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos la estimacion del riesgo (la probabilidad de ocurrencia de siniestro) corresponde
a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el manual de contratacion de ja policia
nacional y las necesidades de la institucion los cuales se relacionan en el Anexo No. 4 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

b

Capitan GUSTAVOQ AéOLFO VENEGAS VELASQUEZ
& Jefe Area de Sanidad Magdalena
Elaberado Por. Milagros Prato

Revisado Por. TE Paola Anturi {Jefe Gruad Arsan)
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IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
El Area de Sanidad Magdalena con el fin de atender la necesidad que presentan nuestros usuarios con respecto a
patologias cronicas respiratorias, se hace necesario contratar este servicio de apoyo terapéutico de gases medicinales
con ei fin de mejorar la calidad de vida de aquelios usuarios en quienes se justifica la enirega de oxigeno domiciliario, ¢l
tratamiento de apneas, y equipos hospitalarios para manejo de pacientes con enfenmedades gue requieran el apoyo
terapéutico y el suminisiro de productos de oxigenoterapia.

La oxigenoterapia continua domiciliaria es parte fundamental en el manejo del paciente con insuficiencia respiratoria
cronica, La insuficiencia respiratoria es consecuencia de la alteracién en la ventilacién alveolar o en la relacion ventitacion
perfusidn o en ambos. La insuficiencia respiratoria crénica generalmente se presenta en pacientes con EPOC avanzado
pero también en ofras patologias como la fibrasis pulmonar, neumoconiosis, alteraciones restrictivas de fa caja torécica
frastomos neuromusculares entre otros.

¥

3

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

Beneficios del uso de oxigeno domiciliario a fargo plazo:

= Mejoria significativa de ia disnea.

- Mejora la capacidad de esfuerzo a corto plazo de pacientes con EPOC, fibrosis quistica y enfermedades intersticiales
que solo tienen hipoxemia con el ejercicio.

~ Reduce la morlalidad en pacientes con EPOC e hipoxemia grave
- Disminuye la insuficiencia cardiaca derecha originada por el cor pulmonale.

- Mejora la funcién neuropsicoldgica y aumenta la tolerancia al ejercicio y la capacidad para realizar actividades de la
vida cotidiana

- Mejora |a oxigenacion cerebral y, por tanto, existe la posibilidad de que ayude a manteneria funcion cerebral durante
el esfusarzo.

- Mejoria en fa calidad de vida relacionada con la salud segln cusestionarios especificos y generales, asi como la
ansiedad y la depresion y la funcidn cognitiva de estos pacientes.

incrementar la tolerancia al gjercicio y disminuye la frecuencia de hospitalizaciones

Ademas la filosofia de la Direccién de Sanidad, como la de toda ef Area de Sanidad Magdalena; debe basarse en los
principios de calidad total, con el fin de brindar una atencién 6ptima, oportuna y eficaz, encaminada a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios, para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sélo con recurso
humano idéneo altamente calificado sino también con los elementos e insumos de muy alta calidad y recurso humano
suficientemente capacitado que pueda garantizar una atencidn eficaz, eficients y efectiva.

La conveniencia para {a contratacién de este servicio va encaminada a satisfacer las necesidades de la poblacion de los
usuarios del sistera de salud de la Policia Nacional, que no ofrece 1a red propia o tiene insuficiente capacidad, de
acuerdo con los lineamientos contemplades en el acuerdo 002 del CSSPN buscando ofrecer servicios integrales de
saiud.

L.as razones que sustentan ia contratacion de este servicio son porgque el Area de Sanidad Magdalena no cuenta con el
servicio en las instalaciones de primer nivet de atencién en salud, por lo que se requiere que sea cubierto por fa red
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externa para los usuarios dei Subsistema de salud de la Policia Nacional Departamento de Policia Magdalena en aras
de prestar un servicio con Humanismo y calidad, que nos conduzcan a un camino de excelencia en la sanidad policial.

2. ANALISIS DELACFERTADEL NERGADO ~

DESCRIPCION MERCADO En el mercado no existen gran cantidad de entidades y/o empresas que cuya actividad
econdmica sea el suminisiro de gases medicinales, sin embargo se surtieron solicitudes a fres empresas obtenierido
como resuitado dos respuestas las cuales se dejan como soporte en el presente estudio previo

a) ANALISIS DEL SECTOR: Oferta: Ofrecen gases medicinales que cuentan con las normas INVIMAS, vigentes
y requeridas para la respectiva distribucién, con varios afios de servicios, con capacidad instalada requerida
para la conservacion de jos equipos no invasivos. Demanda: Las personas que mds necesitan e! suministro de
gases medicinales son aquelios pacientes que presentan patologias agudas de 1ipo respiratorio y/o cardiaco
que por concepto medico requieran del oxigeno para mejorar su calidad de vida.

Los precios para la prestacidn de servicios de salud se encuentran controlados y vigitados por e Ministerio de
{a Proteccion Sociai con tarifas ya establecidas.

b} IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: En el Departamento «de Magdalena Puede proveer Ja prestacion de
servicios de suministro de gases medicinales, equipos no invasivos para uso institucional y domiciliarias;
aditamentos, insumos, equipos de oxigenoterapia; toda persona natural o juridica, cuya razén secial permita fa
prestacion de servicios y que estén localizadas en el depariamento, donde puedan accederde manera oportuna
¥y con calidad en la atencién, cubriendo el suministro de oxigeno las 24 horas del dia de lunes a lunes incluyendo
dias festives, para el presente proceso se solicitd cofizacion a fos siguientes proveedores, asi:

POSIBLES OFERENTES
ENTIDAD ' DIRECCION - TELEFONO i EMAIL
Calle 14 No.14-13B . .
OXIMELO (Riohacha, Guajira) 3013865973 oximelot@hotmail.com
Via 40 No. 75- N . j
LINDE 31(Barranquilla, Atiéritico) 3134723825 katerine.manjarres@linde.com
AV. Del ferrocarrii No. 29 ¢ 4205002 -
OXIMED — MEISER S.A.8 — 43 {Santa Marta, 4205003 oximeiser@yahoo.es
Magdalena)

a) PRECIOS DE MERCADO: Los precios del mercado de gases medicinales, equipos no invasivos para uso
institucional y domiciiiarios; aditamentos, insumos, equipos de oxigenoterapia, se encuentran establecidas a
nivel nacional por el Ministerio de la proteccion social y de acuerdo al presupuesto y a partir de esta base se
consideraran los descuentos ofertados.

b) COSTOS DE OPORTUNIDAD: E| suministro de gases medicinales, equipos no invasivos para uso institucional
y domiciliarios; aditamentos, insumos, equipos de oxigenoterapia estard sujeto a ias tarifas pactadas en e
momento de |a adjudicacién del proceso de contratacion con el respectivo descuenta ofertado.

¢) VALORACION DE BENEFICIOS: Ei estudio de mercado muestra que los beneficios son mutuos, se obliene
miy buenos servicios y se retribuye por el mismo con base a tarifas previamente pactadas en cada urio de los
procesos.

d) CONDICIONES DEL CONTRATO: Son aquellos establecidos en el presente estudio de convenienciay
oportunidad como son forma de ejecuci6n, plazo de contrato, lugar de prestacion del servicio entre otras.

e} COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos son aquelios gastos administrativos en los que se incurre al
desarrollar &l proceso de confrataciény ia ejecucién del contrato, para el caso en concreto apiican la adquisicion
de Pblizas y certificaciones

f) PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES: Las entidades presiadoras del servicio objeto del
presente estudio de conveniencia y oportunidad son de origen Nacional; En el caso de que el oferente necesite
procedencia de bignes extranjeros para el cumplimiento del objeto a contratar estos deberan contar con todas
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3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1

PRECIOS REFERENCIA SECOP II.

Para realizar el analisis de precios, se consulté la pagina www.contratos.gov.co (SECOPII), revisando los
contratos publicados que se suscribieron en las vigencias anteriores, con objeto igual o similar al requerido en
el presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad. Se encontrd un contrato en el afio 2018, como se relaciona
mas adelante, no obstante, no se tomara como referencia para la obtencion del valor estimado, teniendo en
cuenta que las especificaciones técnicas del servicio y equipos a contratar no son las mismas planteadas en
el presente estudio previo.

ENTIDAD OBJETO

NUMERO DE
PROCESO

FECHA

VALOR

3.2

DEPARTAMENTO
DE POLICIA
RISARLADA

VITERBO {CALDAS) ¥ CARTAGQ  {(VALLE) _
ANALIS#S DE PRECIOS HISTORICOS

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, INTRAHOSPITALARIOS PARA EL
ESTABLECWIENTO DE SANIDAD DE MEDIANA COMPLEJIDAD SIN
INTERNACION DE LA CUIDAQ DE PEREIRA AS| MISMO EL SUMINISTRO
DE OXIGENO DOMICILIARIO A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
SECCICNAL DE SANIDAD RISARALDA, Y LOS RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE: PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA ROSA DE CABAL,
LA VIRGINIA, APIA, GUATICA, LA CELIA, SANTUARIO, BALBOA,
MISTRATO. BELEN DE UMBRIA, QUINCHIA, PUEBLO RICO, MARSELLA,

PN SECSA DERIS
MIC 076 2018

2310/2018

$2B.466.352

Se registra contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2016,2017 y 2018); con el objetivo de analizar
las variaciones en precios de afios anteriores.

ITEM DESCRIPCION ANO 2016 Af0 2017 Afoz2018 | | PRECIOS
1 ]3.0 mis cubicos con regulader de oxigeno 36,000.00 45,000.00 45,000.00 42,000.00
2 |3 Omis cubicos sin regulador de oxigens 27,000.00 34,000,00 34,000.00 31,666.67
3 | 3.5 mts cUbicos con regulador de oxigeno N/A 54,500.00 54,500.00 54,500.00
4 {35 mts clbicos sin regulador de oxigeno N/A 36,000.00 365,000.00 36,000.00
5 | 4.8 mts cabicos con regulador de oxigeno 45,000.00 58,000.60 58,000.00 53,666.67
6 | 4.8 mts clbicos sin reguiador de oxigeno 33,500.00 43,200.00 43,200.00 39,966.67
7 | 6.5 mts cubicos con regulador de oxigeno 86,000.00 93,000.00 90,000.00 89,666.67
8 |6.5mts cubicos sin regulader de exigeno 56,000.00 63,000.00 63,500.00 60,833.33
& | 8.5 miscibicos con regulader de oxigeno 106,000.00 105,000.00 105,000.00 105,333,33
10 | 8.5 mts chbicos sin regulador de oxigeno 74,000.00 85,000.00 85,000.00 81,333.33
1 glirgtrg:o?t? regulador de oxigeno, amés o carro N/A 65,000.00 65,000.00 65,000.00
12 | 415 mts cubicos sin regulador de oxigeno NfA 15,000.00 15,000.00 15,000.00
13| riee como e wmspre e NIA 7000000 | 70,00000 | 70,0000
14 2;'25“; gg;:grgeaf;gﬁ;gggfso"tros sin reguiador, NIA 18,000.00 18,000.00 18,000.00
15 | CPAP CON MASCARA 540,000.00 530,000.00 540,000.00 536,666.67
16 | BIBAP CONMASCARA 560,000.00 550,000.00 560,000.00 556,666.67
17 | APAP CON MASCARA 500,000.00 540,000.00 550,000.00 530,000.00
18 | CPAP SIN MASCARA 260,000.00 260,000.00 270,000.00 253,333.33
CODIGO: 2BS-FR-DOD4 9 Aprobado 15-01-2016
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19

BIBAP SIN MASCARAS

260,000,00

280,000.00

290,000.00

276,666.67

20

APAF SIN MASCARAS

260,000.00

270,000.00

280,000.00

270,000.00

21

Mascaras nasales para los equipos ne invasives

N/A

200,000.00

200,000.00

200,000.00

Mascaras oronasales para los equipos no invasivos

N/A

250,000.00

250,000.00

250,000.00

23

OXIDO NITROSO MEDICINAL KILO

50,000.00

65,000.00

65,000.00

60,000.00

24

TRANSPORTE DE CILINDROS MEDICINALES

8,000.00

10,000.00

10,000.00

9,333.33

25

SUMINISTRO OXIGENO POR CONCENTRADOR

DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIREN

EL PRECIO

* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes,
humificador y canula nasal, su cambio se realizara
en los casos previstos como dafio del humificador
y cada 3 meses la canula nasal

e Cilindro de respaldo con humificador y canula
nasai

e Cilindro de transporte que incluye una recarga
mensual, canula nasal y humificador.

* Succionador de secreciones, que incluyen los
desechables dei equipo

Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se

suministraran con regulador de exigeno ameés o carro

de fransporte

220,000.00

240,000.00

245,000.00

235,000.00

26

SUMINISTRO OXIGENG POR  CILINDRO
DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL
PRECIO-

¢ Agua destitada x 500 mi, 4 bolsas a! mes,
humificador y canuta nasal, su cambio se realizara
en los casos previstos, come dafie del humificader
y cada 3 meses la canula nasal-

e Cilindre de respalde con humificader vy canula
nasal Cilindro de transporte que incluye una
recarga mensual, canula nasat y humificador. -

» Succionador de secreciones, que incluyen los
desechables del equipo

Las Balas de Oxigenc PORTATILES siempre se

suministraran con regulador de oxigeno, amés o

caire de transporte

95,000.00

95,000.00

100,000.00

96,666.67

3.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO.

Se solicitaron cotizaciones a las empresas adelante relacionadas, las cuales serviran de base para el presente
estudio de mercado asi:

SUMINISTRO DE OX!IGENO POR CILINDROS

COTIZACION COTIZACION COTIZACION MENOR
ITEM DESCRIPCION CANT OXIMELO PRAXAIR OXIGENOS | OXIMEISER | VALOR DEL
_ DE COLOMBIA §.AS8 MERCADO
suministro de bala de oxigenc de capacidad 3.0 ;
1 mits clbicos con regulador de oxigeno 1 $100.000,06 $ 72.100.00 $ 47.000,00 $ 47.000,00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.
2 omis cubicos sin regulador de oxigeno 1 $30.000,00 $ 29.100.00 $ 36.000,00 $ 29.100.00
suministro de bala de oxigenc de capamdad 35 | e s o -
3 mts clibicos con reguiador de oxigeno 1 $ 100.000,00 $ 78.950.00 $ 54.850,00 $ 54.850,00
suministre de bala de oxigeno de capacidad 3.5 ‘
4 mis ciibicos sin regulador de oxigeno | 1 $ 35.000,00 $ 33.950.00 $ 42.000,00 $ 33.950.00
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suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8 . .
5 mts olibicas con regulador de oxigeno 1 $ 100.000,00 NIA $ 59.000,00 $ 59.000,00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8
6 mts clbicos sin reguiador de oxigeno 1 $ 45.000,00 NIA $47.000,00 $ 45.000,00 )
suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 :
7 mts cubicos con regulador de oxigenc ro1 3 100,000,09 $ 108.050.00 $ 95,000,00 $ 95.000,00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 .
8 mts clbicos sin reguiador de oxigeno 1 $ 75.000,00 $ 63.050.00 $ 63.500,00 $ 63.050.09'
suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5
9 mts clibicos con regulador de oxigeno 1 $ 100.000,00 $127.450.00 [ $ 110.000,00 5 100.0Q0,00
. | suministro de bata de oxigeno de capacidad 8.5
10 mts clibicos sin fegulador de oxigeno 1 $ 98.000,00 $ 82.450.00 $ 85.000,00 $ 82.450.00
bata de cilindro portatil de 415 litros con e
1 regulador de oxigeno, arnes o carro de 1 $60.000,00 $ 54.700.00 $ 70.000,00 $ 54,700.00
transparte
bata de cilindro portatit de 415 mts cdbicos sin :
12 regulador de oxigeno 1 $ 60.000,00 $ 6.700.00 $ 15.000,00 $ 9.700,00
Bala de cilindro portatil de 680litros con i
13 regulador, amés o carro de transporte 1 $ 60.000,00 § 54.700.00 $ 70.000,00 $ 54.700.00
Bala de cilindro portatil de 680litros sin
14 regulador, amés o carra de transporte 1 $ 60.000,00 $9.TOD.06 $ 18.000,00 $9.700.00
SUMINISTRO DE EQUIFOS NO INVASIVOS DOMICILIARIOS
COTIZACION COTIZACIONPRAXAIR | COTIZACION MENOR
ITEM DESCRIPCION CANT OXIMELO OXIGENOS DE OXIMEISER VALOR DEL
COLOMBIA S.AS MERCADO
15 equipo CPAP CON MASCARA 1 NiA | § 465.840.00 P $ 540.000,00 $ 465.840.00
16 equipc BIBAP CON MASCARA 1 N/A | §528.870.00 i $ 560.000,00 $ 528.870.00
17 equipo APAP CON MASCARA 1 N/A | § 465.840.00 7 $ 550.000,00 $ 465.840:00
18 equipo CPAP SIN MASCARA 1 N/A | § 285.840.00 4 $ 270.000,00 $ 270.000,00
19 equipo BIBAP SIN MASCARAS 1 N/A | § 348.870.00 /s '$ 290.000,00 $ 290.000,00
20 equipo APAP SIN MASCARAS 1 N/A | §285.840.00 ‘ $ 280.000,00/ $ 280.000,00
21 Mascaras nasales para los equipos no invasivos 1 N/A | $ 293.930.00 / $200.000,007  $ 200.000,00
op |Mascaras oronasales para los equipos no| N/A | $ 389.130.00 $280.000,00/| $ 280.000:00
INVasivos B
3 —
23 OXIDO NITROSO MEDICINAL KILO 1 1.800.000,00/ $/54.700.00 b 65.000,0@/ 3 54.?00.00‘
e -
24 TRANSPORTE DE CILINDROS MEDICINALES 1 $ 8.000,W $9.700.00 $ 10.000,50 $ 8.000.00
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO INTEGRAL
COTIZACION COTIZACION COTIZACION MENOR
ITEM DESCRIPCION CANT OXIMELO PRAXAIR OXIGENOS | OXIMEISER VALOR DEL
DE COLOMBIA S.AS MERCADO
SUMINISTRO OXIGENO POR k .
CONCENTRADCR DOMICILIARIOS / S /
INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, re
humificador y canula nasal, su cambio se $ 226.380.00
2 reaiizara en los casos previstos como dario del 1 $ 350.000.00 ¥ 250.000.00 $226.350.00
humificador y cada 3 meses la canula nasal
+ Cilindro de respaldo con humificador y canula
nasal
* Cilindro de transpoite que incluye una recarga
CODIGO: 2BS-FR-0004 11 Aprobado 15-01-2016
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mensuat, canula nasa! y humificador. {
» Succionador de secreciones, que incluyen los |
desechables del equipo i
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre
se suministraran con regulader de oxigeno
arnés o carro de transporte

SUMINISTRO OXIGENO POR CILINDRO |
DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR |
EN EL PRECIO
= Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes,
humfficador y canula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos, como dafio de!
humificador y cada 3 meses la canulz nasal
26 » Cilindro de respaldo con humificador y canula 1 $ 120.000,00 $226.380.00 | $ 105.000,06 $ 105.000,00
nasal Cilindro de transporte gue incluye una
recarga mensuai, canula nasal y humificador.» ) P
* Succionador de secreciones, que incluyen los ! S
desechables del 2quipo |
Las Balas de Oxigenc PORTATILES siempre se |
suministraran con regufader de oxigeno, arnés o
carro de franspore

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Para obtener el valor estimado se tuvo en cuenta los precios de mercado, ya que estos son precios actuales
con los cuales se puede llegar a estimar valores actuales del mercado, lo cuales se promedian en los ftems de
productos en alquiler y venta para tener mayor pluralidad de oferentes de acuerdo a las necesidades de la
entidad.

SUMINISTRC DE OXIGENO POR CILINDROS
MENOR
PRECIOS PRECIOS PRECIOS
fTEM DESCRIPGION CANT| Wrforicos |  sEcoP MERCADO | JELOR |

suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.0

1 mts ciibicos con regulador de oxigeno 1 N/A N/A $ 47.000.00 $ 47.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 3. ;

2 Gmts cibicos sin regulador de oxigeno 1 N7A N/A $ 2910000 $20.100.00
suministro de bala de oxigenoc de capacidad 3.5 '

3 mts cubicos con regulador de oxigenc 1 N7A : N7A $54.850.00 $54.850.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5

4 mts cibicos sin regutador de oxigeno 1 N/A N/A $33.950.00 $33.950.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8 :

5 mis clbicos con regulador de oxigeno 1 N/A N/ A $ 59.600.60 $ 59.000.00
suministlo de bala de oxigeno de capacidad 4.8 ;

& mts cibicos sin regulador de oxigeno 1 N7A ; N7A $45.000.00 $ 45.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 :

7 mts clbicos con regulador de oxigeno 1 N7A ‘I N7A $ 95.000.00 $95.00000
suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 ?

8 mts clbicos sin reguiader de oxigeno 1 N7A } N7A $63.050.00 $ 63.050.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 “

9 mts clbicos con regulader de oxigeno 1 N7A | NIA $100.000.00 $100.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 ‘

10 mts ¢lbicos sin regulador de oxigeno 1 N/A \ N7A $ 82.450.00 $ 82.450.00
bala de cilindro portatil de 415 litros con i

11 regulador de oxigene, armes o camo de 1 N/A i N7A J $ 54.700.00 $ 54.700.00

o [tenmspotte . 1 ot T
CODIGO: 2BS-FR-0004 12 Aprobado 15-01-2016

Versién: 7



'Egina 13 de 23
- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ool
VERSION: 7 ELABCRACION DE ESTUDIOS PREVIOS POL]CTE‘NKC]/ONAL
bala de cilindro portatil de 415 mts cbicos sin
12 regulador de oxigeno NfA N/ A $ 9.700.00 $ 9.700.00
Bala de cilindro portati de &80litros con
13 regulador, arnés o carro de transporte N/A N/A $54.700.00 $54.700.00
Bala de cilindro portatil de 680litros sin
14 raguiador, arnés o carro de transporte N/A N/A $ 9.700.00 $9.700.00
MENOR
PRECIOS PRECIOS PRECIOS
ITEM DESCRIPCION CANT| mitoricos |  secop MERCADO | JALOR
15 equipo CPAP CON MASCARA N/A N/ A $465.840.00 | $ 465.840.00.
16 equipc BIBAP CON MASCARA N/A N7 A $528870.00| $528870.00
17 equipo APAP CON MASCARA N7A N/A $465840.00| $ 465.840.00
18 eqUipo CPAP SIN MASCARA N/A N/A $270.00000| $270.000.00
19 equipo BIBAP SIN MASCARAS NTA N /A $29000000| $290.000.00
20 equipo APAP SIN MASCARAS N/A N/A $280.000.00| $280.000.00
21 Mascaras nasales para los equipos no invasivos N/A N/A $20000000! g 200.000.@
Mascaras oronasales para los equipos no
22 invasivos NfA N/A $280.000.00| $280.000.00
23 OXIDG NITROSO MERICINAL KILO N /A N/A $ 54.700.00 $ 54.700.00
TRANSPORTE DE CILINDROS
24 MEDICINALES N I A N/A $ 8.000.00 $ B.000.00
3 MENOR
PRECIOS PRECIOS PRECIOS
TTEM DESCRIPCION CANT! viToricos | sEcop MERCADO |  JALOR
SUMINISTRO OXIGENO POR
CONCENTRADOR DOMICILIARIOS
INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
* Agua destflada x 500 mi, 4 bolsas al mes,
humificador y canula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos como dafio del
humificador y cada 3 meses la canula nasal
55 ;]g;g?dro de respaldo con humificador y canula NJA N/A $ 226.380.00 $ 226.380.00
» Cilindro de transporte que incluye una recarga ¥
mensual, cénula nasal y humificador, -
* SBuccionader de secreciones, que incluyen los
desechables del equipo
Las Balas da Oxigeno PORTATILES siempre
s& suministraran con regulador de oxigeno
arnés o carro de transporte
SUMINISTRO OXIGENO POR CILINDRO
DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR
EN EL PRECIC-
* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes,
humificador y canuia nasal, su cambhio se
realizara en los casos previstas, come dafio del )
26 humfficador y cada 3 meses la canula nasals N/A N/A $105.000.00 $105.000.00
= Cilindro de respaldo con humificador ¥ canula
nasal Cilindro de transporte que incluye una
recarga mensual, canula nasal y humificadar.»
* Succionador de secreciones, que incluyen ios
desechabtes del aquipo
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Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se
suministraran con regulador de oxigeno, arngs ©
caro de transporte

Nota. Para el valor estimado no se tendra en cuenta el precio histdrico proyectade, ni los precios SECOPII ya
que la ponderacion de los precios no genera un valor acorde al valor actual. Solo se tendra en cuenta los
precios de mercado los cuales estan ajustadoes a la realidad.

3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

" SUMINIBTRO DE OXIGENO POR CILINDROS "+ -0 - o
| [ ' T
- UNIDAD
ITEM |RECURO;RUBRO DE | DESCRIPCION cANT | VALOR UNITARIO ESTIMADO
CON IVA INCLUIDO
DESTINO
suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.0
1 16 mts cibicos con regulador de oxigeno 1 $ 47.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.
2 | . Omts clbicos sin regulador de oxigeno 1 $ 29.100.00
i ‘ suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5
3 ' mts cubicos con regulador de oxigeno ! $ 5485000
| suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5
4 | mts cdbicos sin regulador de oxigeno 1 $ 3355000
" suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8
5 ! mts ciibicos con regulador de oxigeno 1 $ 59.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8
6 mts clbicos sin regulader de oxigeno 1 $ 45.000.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5
7 mts cibicos con regulador de oxigeno 1 $ 95.000.00
i | suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5
8 L | mts clbicos sin regulador de oxigeno ! $ 63.050.00
suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5
° i ‘ mits clibicos con regulador de oxigeno 1 $ 100.800.00
I suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5
1o | mits cibicos sin regulador de oxigeno 1 $ 82.450.00
! bala de cilindro portatit de 415 litros con
11 i regulador de oxigeno, arnes o caro de 1 $ 54.70000
transporte
bala de cilindro portatil de 415 mts ctbicos sin
12 | regulador de oxigeno 1 $ 9.700.00
I'Bala de ciindro portatil de 680litros con
13 regulador, arnés o carro de transporte 1 $ 5470000
! Bala de cilindro portatil ¢e 680iitros sin
14 ' regulador, arnés o carmo de fransporte 1 $ 9.700.00
< SUMINISTRO-DE EQUIPOS NONVASIVOS DOMICILIARIOS ‘ _ _
UNIDAD | VALOR UNITARIO ESTIMADO
iTEM | RECURO | RUBRO DE i DESCRIPCION CANT CON WA INCLUIDO
DESTING
15 equipo CPAP CON MASCARA 1 $ 465.840.00
16 equipo BIBAP CON MASCARA 1 $ 528.870.00
17 ! equipo APAP CON MASGARA 1 S 465.840.00
18 | equipo CPAP SIN MASCARA 1 $ 270.000.00
CODIGO: 2BS-FR-D004 14 Aprobade 15-01-2016
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ﬁ19 ‘ equipo BIBAP SiN MASCARAS 1 $ 250.000.00
20 equipo APAP SIN MASCARAS 1 $ 280.000.00
21 Mascaras nasales para los equipos no invasivos 1 $ 200.000.0¢
Mascaras oronasales para los equipos no
= invasivos 1 $ 280.000.00
23 OXIDO NiTROSO MEDICINAL KILO 1 $ 54.700.00
54 TRANSPORTE DE CILINDROS 3 8.0007.00

ITEM

RECURG

RUBRO

DESTINO

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO ESTIMADO

CON IVA INCLWDO

25

SUMINISTRO OXIGENO POR
CONCENTRADOR DOMICILIARIOS
iINTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL. PRECIO

+ Agua destilada x 500 m|, 4 boisas al mes,
humificador y canula nasal, su cambio se
realizara en ios casos previstos como dafio del
humificador y cada 3 meses la canula nasal

» Cllindro de respaido con humificador y cénula
nasal

+ Cilindro de transporte que incfuye una recarga
mensual, canula nasal y humificador.

* Succionador de secreciones, que incluyen los
desechables del equipo

Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre
Se suministraran con regulador de oxigena
arnés o carro de fransporie

$226.380.00

26

SUMINISTRO OXiGENO ~POR  CILINDRO
DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUR
EN EL PRECIO-
* Agua destilada x 500 mi, 4 hoisas a) mes,
humificader y canufa nasai, su cambio se
realizara en los casos previstos, como dafio del
humificador y cada 3 meses fa canuia nasai»
+ Cilindre de respaido con humificador ¥ canula
nasal Ciiindro de transporte que inciuye una
recarga mensual, ¢anuia nasai y humificador »
* Succionador de secreciones, que inciuyen los
desechables del equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se
suministraran con regulador de axigeno, arnés ¢

carro de transporte

$ 105.000.00

$3.912.830.00

3 SO'OOO'OOO%

El valor total estimado de la presente contratacidn es TREINTA MILLONES de PESOS M/C. ($30.000.000,00).

NOTA: La adjudicacion se realizara
se aceptara la oferta con el menor

¢l valor totai estimado.

CODIGO; 2BS-FR-0004
Version: 7
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El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluniaria de aceptacién de cumplimiento o
no cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros,

REQUISITOS GENERALES
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara rechazada.
b. Enia columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

SUMINISTRO DE OXIGENO POR CILINDRCS
NO
iTEM DESCRIPCION CANT | CUMPLE CUMPLE
1 suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.0 mts clbicos con reguiador de oxigeno 1
2 suministro de bala de oxigeno de capacidad 3. Omis cibicos sin regulador de oxigeno 1
3 suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5 mis clbicos con regulador de oxigeno 1
4 ) suministro de bata de oxigenc de capacidad 3.5 mts clbices sin regulador de oxigeno 1
5 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8 mts clbicos con regulader de oxigeno 1
& suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8 mts cibicos sin regutador de oxigeno 1
7 suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 mts cubicos con regulador de oxigeno 1
8 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 mts cabicos sin regulador de oxigeno 1
9 suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 mts clbicos con regulador de oxigeno 1
10 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 mts cibicos sin regulador de oxigeno 1
11 | bala de cilindre portatil de 415 litros con regulador de oxigeno, arnes o ¢arro de transporte 1
12 | bala de cilindro portatii de 415 mts cibicos sin regulador de oxigeno 1
13 | Bala de cilindro portati! de 680litros con regulador, arnés o carro de transporte 1
14 | Bala de cilindro portatil de 6800itros sin regulador, amés o carro de transporte 1
) SUMINISTRO DE EQUIPOS NO INVASIVOS DOMICILIARIOS
NGO
ITEM DESCRIPCION CANT | CUMPLE CUMPLE
15 | equipo CPAP CON MASCARA 1
8 | equipo BIBAP CON MASCARA 1
17 | equipo APAP CON MASCARA 1
18 | equipo CPAP SIN MASCARA 1
19 | equipo BIBAP SIN MASCARAS 1
20 | equipo APAP SIN MASCARAS 1
CcODIGO: 2BS-FR-0004 16 Aprobado 15-01-2016
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16 | equipo BIBAP CON MASCARA 1
17 | equipo APAP CON MASCARA 1
18 | equipo CPAP SIN MASCARA 1
19 | equipo BIBAP SIN MASCARAS 1
20 | equipo APAP SIN MASCARAS 1
21 | Mascaras nasales para 108 equipos no invasivos 1
22 | Mascaras oronasales para 1os equipos no invasivos 1
23 | OXIDO NITROSCO MEDICINAL KH.O 1
24 | TRANSPORTE DE CILINDROS MEDICINALES 1
ITEM DESCRIPCION - CANT | CUMPLE | Mo ¢

SUMINISTRO OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE

INCLUIR EN EL PRECIO

+ Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su cambio se

realizara en los casos previstos coma daflo del humificador y cada 3 meses la canula nasal
25 |+ Cilindro de respaldo con humificador y canula nasal 1

* Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula nasal y humificador.

* Succionador de secreciones, que incluyen fos desechables del equipo

Las Balas de Oxfgeno PORTATILES slempre se suministraran con regulador de oxigeno

amnés o carro de transporte

SUMINISTRO OXIGENO POR CILINDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN

EL PRECIO*

= Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasai, su cambio se

reaiizara en los ¢asos previstos, como dafio del humificador y cada 3 meses la canula nasals
26 |- Cilindro de respaido con humificador y canula nasal Cilindro de transporte que incluye una 1

recarga mensual, canula nasal y humificador.«

* Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del equipo

Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministrarén con regulador de oxigeno,

amés o carre de transporte

OTRAS CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

o o

Con el fin de garantizé-f fa calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar in pﬁ

(certificacién por contrato) cor concepto favorabie de la recepcion de los contratos.

Para tal efecto las certificaciones deben contener entre ofros los sigulentes aspectos:
+ Nombre o razdn social del contratante y del coniratista direccién y teléfono.

* Objeto def contrato.

* Niimero del Conftrato,

* Fecha de inicio y terminacién del contrato.

* Valor del contrato.

* Indicar si cumplié o no con las especificaciones técnicas soliciiadas.

ientos

en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar expertencia en proyectos iguales o que
guarden relacion con objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la
presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados y
ejecutados de proyectos iguales o que tengan relacién con el presente proceso contractual Cuya
sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas plblicas o privadas, para lo cual el oferente debera cerlificaciones

2r. * La certificacién debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o
quien haga sus veces o apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccién NiT y
teféfono.
NOTA1. Las certificaciones serdn objeto de verificacién, no seran tenidas en cuenta aquellas
CODIGO: 2BS-FR-0004 17 Aprobado 15-01-2016
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certificacionies en las que no se pueda constatar que el contratista cumplié con el objeto del
contrato.

En case de presentarse en la modalidad de consorcio ¢ union temporal, el valor a tener en
cuenta como experiencia sera igual al valor total facturado del contrate multiplicado por el
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes, para lo cual se deberd anexar copia
de documentc consorcial o unidn temporal donde se pueda verficar el porcentaje de
participacion; liegado el caso de no contar con diche documento consorcial por ser fa primera
vez que se presentan bajo esta figura en un proceso de licitacidon pablica, a 1os mismo les sera
evaluado su experiencia de forma individual a cada Uno de sus integrantes.

Capacidad operativa

El oferente debe acreditar mediante una certificacion fimada por el representante Legal, que
cuenta con los equipos, recurso humano e instalaciones necesarios para suministrar gases
medicinales y dispositivos no invasives, de igual forma la entidad debe cumplir y aportar Ia
certificacion de cumplimiento de condiciones de habilitacion emitida por la entidad competente,
28 la cual podra ser constatada mediante una visita realizada por el comité téenico con el apoyo de

la auditora de calidad def Area de Sanidad Magdalena y se calificara como CUMPLE O NO
CUMPLE.

CUMPLIMIENTO DEL. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-88T).

El oferznte deberd certificar mediante comunicadoe oficial con firma del REPRESENTANTE
LEGAL Y EL PROFESIONAL ENCARGADO SEGUN LA IDONEIDAD PRESENTADA DE ESTE
ULTIMO, que cumple con lo establecido en la Resolucidn namero 0312 del 13 de febrero de
2019 Por medic de la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de igual forma diligenciara y anexara el formulario No.
01 DEL PRESENTE ESTUDIO (sistema de gestién de la seguridad y la salud en el trabajo), lo
anterior sera verificade por el comité evaluador técnico designado para el presente praceso de
contratacion.

REGISTRO SANITARIO: El oferente debera anexar el registro sanitario expedido por et INVIMA
del oxigenoc, el cual debera estar vigente por el plazo de ejecucién del contrato.

DEBERA APORTAR: Documentos de verificacion de los equipos, documentos de consufta

30 técnica de los productos desechables y documentos de verificacién de servicios incluidos.

SOPORTES DE CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS.

Bala de cilindro de 3.0- 4.8 -6.5 -3.5 mts cibicos con mardmetro y flujémetre
Certificacién de prueba Hidrostatica y catalogo técnico del manémetro y del flujometro
Bala de ¢ilindro de 8.5 mts cibicos con mandmetro y flufdmetro

Bala de cilindro de 400 litros manémetro y flujdmetro, amés o carre de transporte
Certificacidn de prueba Hidrostética y catalogo técnico del manémetro y del flujémetre
Bala de cilindre de 600 litros con mandmetro y flujbmetro, armés o carro de transporte
Certificacion de prueba Hidrostatica y catajogoe técnico del mandmetro y del Aujdmetro

N

Y YVYvy

Concentrador de oxigeno debe inciuir en el precio una bala de soporte de 6.5 metros clbicos
Ademds debe incluir en fa evaluacion el certificado de prueba del equipo y ta concentracion de
oxigeno que suministra, debe ser mayor al 95%.

Catélogo téenice del concentrador, carta compromise donde se especifique;

3z2. 1. La bala de respaldo de 6.5 mts3 y

2, Que la concentracion de oxigeno suministrada es mayor al 95%

3. certificado de prueba det equipo antes de ser entregado al usuario

Certificar con carta de compromiso:

* Recarga bala de cilindro de 3.0-3.5-4.8- 8.5 metros clibicos
« Recarga hala de cilindro de 8.5 metros cubicos
33 |+ Recarga balade cilindro de 415 litros
« Recarga bala de cilindro de 680 litres
CODIGO: 2BS-FR-0004 18 Aprobade 15-01-2016
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s Cataloge técnico de! CPAP certificado de prueba del equipo antes de ser entregado af

usuaric

« Cataloge téchico del BIPAR, cedtificado de prueba del equipo antes de ser entregado al

usuario

« Catalogo técnico del APAP, certificado de prueba del equipo antes de ser entregado al

usuatio
24 + Canula nasal adulto (Catalogo técnico)

« Canula nasal pediatrica (Catalogo téchico)

« Canula nasal prematuro (Cataloge técnico)

+ Humidificador (Ficha técnica)

e Agua destilada, bolsa de 500 mililitros {Registro sanitario)

« Mascaras nasales y oronales desechables de ios equipes no invasivos (Catalogo técnico)

a5 Suministro de oxigeno las 24 horas del dla, Jos siete dias de la semana, incluyende sabados,
domingos v festivos, previa autorizacitn escrita del lider de referencia y contrarreferencia.
38. E! oferente se compromete a realizas la entrega, instalacién y recoleccién de equipos.
37. E! oferente se compromete a realizar el mantenimiento, reparacién y repuestos de los Equipos.
Transpoite a domicilic por parte de fa compariia de todos los eilementos dentro del area geografica
38 incluida en ef objeto del contrato
El servicio debe prestarse en Santa Maita y Ciénaga. En el evento que se presente una poblacién
29 no especificada, debera tener la autorizacion del tider de referencia y contrarreferencia.
40 Visitas periddicas (cada tres meses y cuando se presente fallas técnicas) por Soporte Técnico
’ para evaluar el uso del equipo y aditamentos reaiizadas por ¢! contratista.
41 La empresa es responsable del mantenimiento y buen funcionamiento de Jlos equipos y
’ aditamentos.
4o | Los elementos desechables se deben cambiar en el momento que Se requiera por dafio y a mas = B
tardar cada tres meses.
43 La compafia es responsable de jos dahos materiales v lesiones a los usuarios por fallas en los
equipos y aditamentos objeto del contrato.
44 Los elementos desechables al ser cambiados deben ser destruidos en presencia del usuario yio
sus familiares
L]
Capitan: GUSTA'VO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Area de Sanidad Magdalena
Elaborado Por: Miagros Prato
Revisado Por: TE Pacla Antuei {Jele Gruad Arsen)
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

Articulo 2.2.4 2.1 .5.2 del Decreto No 1082 de 2015 Procedimiento para contratacion minima cuantia,

1. La Entidad Estatai debe revisar ias ofertas economicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacidn.
Si esta no cumple con jas condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de fa invitacion
de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

2. La Entidad Estatal debe aceptar [a oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién a
participar en procesos de minima cuartia. En la aceptacidn de la oferta, la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del
supervisor del contrato.

La entidad aceptara la oferta con el menor precio ofertado por item y que sumados ia totalidad de estos dei menor precio.

En caso de que el oferente con ia oferta de menor precio no cumpla con los requisitos establecidos en la invitacién, se procedera a verificar
la oferta del proponente ubicado en segundo lugar de elegibilidad y asi sucesivamente. De no legrarse la habititacion de una de las ofertas,
se declarara desierto el proceso.

La adjudicacion se realizara per el menor valor ofertado y para efectos de ia evajuacion econdmica se aceptara la oferta con ei menor
precio ofertado por el valor total de cada item y que sumados ia totalidad de estos de el menor precio de fa contratacion, ef oferente debera
d!llgenmar y ailegar consup opuesta el 5|gu1ente cuadro el cual se realiza a costos unitarios:

SUMINiSTRG DE OXIGENO: PbR CiLlNDROS
mEM DESCRIPCION CANT | JALORUMTARIO
1 suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.0 mts ciibicos con regulador de oxigeno 1
2 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 3. Omts clbicos sin reguiador de oxigeno 1
3 suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5 mts cubicos con reguladar de oxigeno 1 !
4 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 3.5 mis cubicos sin regulador de oxigeno 1 ‘
5 ;:r;i;s;ro de bala de oxi;;;;e_;;;idad 4.8 mts ctibicos con regulador ae axigeno 1 T
B suministro de bala de oxigeno de capacidad 4.8 mts clbicos sin regulador de oxigeno 1 2
7 suministro de bala de oxigene de capacidad 6.5 mis clbicos con regulador de oxigeno 1 W‘
8 suministro de bala de oxigeno de capacidad 6.5 mts cubicos sin regulador de oxigeno 1 1
9 suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 mts clbicos con regulador de oxigeno 1 ;
10 | suministro de bala de oxigeno de capacidad 8.5 mts cubicos sin regulador de oxigeno 1 B
11 bala de cilindro portati de 415 lifros con reguiador de oxigeno, arnes o carro de 1
transporte
12 | bata de cilindro portatif de 415 mts clbicos sin regulador de oxigeno 1 !
13 | Bala de cilindro portatil de 680Iitros con regulador, amés o carmro de transporte 1
)_-‘;“—;;b_dég&-r;c;rté;dre:sdgt;; sin re;;;;;;—o;; .de transporie N ‘I— o
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= Cilindro de respalde con humificador y canuta nasai Cilindro de transporte que
incluye  una recarga mensual, canula nasal Yy  humificador.»
+ Buccionador de secreciones, gue incluyen los desechables del equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con regulader de

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA %437;«;@ ¥
VERSION: 7 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS POL]C‘iAﬁNA.C-]‘ONAL
_SUMINISTRO DE EQUIPOS NO'INVASIVOS DOMICILIARIOS
VALOR UNITARIQ ESTIMADO
ITEM DESCRIPCION CANT CON IVA INCLUIDO
1% | equipo CPAP CON MASCARA 1
16 | equipo BIBAP CON MASCARA 1
17 | equipo APAP CON MASCARA 1
18 | equipo CPAP SIN MASCARA 1
19 | equipo BIBAP SIN MASCARAS 1
20 | equipo APAP SIN MASCARAS 1
21 Mascaras nasaies para los equipos no invasivos 1
22 | Mascaras oronasales para los equipos no invasivos 1
23 | OXIDC NITROSO MEDICINAL KILG 1
24 | TRANSPORTE DE CILINDRGCS MEDICINALES 1
. . ~/SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIOINTEGRAL = .~ . = =
VALOR UNITARIO ESTIMADO
ITEM DESCRIPCION CANT CON IVA INCLUIDO
SUMINISTRG OXIGENC POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS
INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su
cambio se realizara en los casos previstos como dafio del humificader y cada 3
meses la canula nasal
25 |- Cilindro de respaldo con humificador ¥ canula nasal 1
* Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula nasal y
humificador.
= Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del equipo
Las Balas de Oxfgeno PORTATILES siempre se suministraran con regulador
de oxigeno ameés o carre de transporte
SUMINISTRO CXIGENO POR CILINDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE
INCLUIR EN EL PRECIO-
* Agua destilada x 200 mi, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su
cambio se realizara en os casos previstos, como dafio del humificador y cada3
55 | meses la canula nasai- 1

oxigeno, amés o cano de transpodg _
D VALORTOTAL P_QRJTE-M?_S--" i

|

ALOR TGTAL PORREGURSO”

$ 30.000.000,00 |

CRITERIOS DE DESEMPATE: Los criterios de desempate que se aplicaran seran conforme numeral 5 del Articulo 2 2.1.21.5.24del
Decreto No 1082 de 2015.

CODIGO: 2BS-FR-0004 21
Versién: 7

Aprobado 15-01-2016



Pagina 22 de 23
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 15-01-2016
VERSION: 7

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

ANEXO No. 4

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

El contratista tendréa tres (03) dias habiles para |la constitucién de garantias a faver de la policia Nacional De conformidad
con lo consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, asi mismo deberan ser cargadas a la plataforma
SECOP Il de acuerdo al siguiente detaile

MECANISMODE | CLASEDE TIPIFICACION DELOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURMNTE EL PLAZO OE EJECUCIGN ¥
VEINTE FOR CIEATO VIGENTE POR UN TERMING [LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMAGION
INCUMPUMIENTO DEL WGUAL ALAVIGENCIADEL [DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA UNICA [RIESGG JURIDICO) CONTRATO, (20%) DEL VALOR DEL CONTRATIETA CONTRATO Y SESENTA (60} [CONTRATO COMO QUIERA GUE SE PRETENDE
DIAS MAS EL PAGO PARGIAL O DEFINMIVG DE LOS
PERJUICK)S QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMGS TERMINGS DE LA GLAUSULA PENAL
PEGUNIARIA
AMFARA EL RIESGG OF WMALA CALIDAD DEL
RIESGO CINGUENTA POR GIENTO VIGENTE FORUN TERMING [SERCI0 BE %%TVST%;E%R{‘;‘, e i
GARANTIA UNICA CALIDAD DEL SERVICIC | (50%) DEL YALOR DEL GONTRATISTA IGUAL A LA VIGENGIA DEL =
OPERATIVO ) DEL VALY DBuaL A LAVIGENGIADEL |euScanDo  RESARCIR  EL  DETRMENTO
: CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA GALIDAD O
o INSUFICIENCIA BEL PRODUGTO ENTREGADO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS FERIUICIOS
N PAGG BE SALARIOS VIGEATE POR UN TR NG |QUE SE LE CASIONE COMG CONSECUEIICIA
0 DE S CINGOD POR CIENTG {5%) OENTE TR o TERMINO  |DEL INGUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIA UNIGA [RIESGO JURIDICO| oo HIONERE, DEL VALOR DEL CONTRATISTA CONIRATO 7 1RES (3) AfS |ABORALES A OUE ESTE OBLIGADO &L
At CONTRATG. s CONTRATISTA ~ DERIVADAS  DE LA
- CONTRATAGION DEL PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCIGN DEL CONTRATO
AMPARA LGS DAROS PRODUCIDOS POR EL
BAROS A TERGEROS POR CONTRATISTA CON  OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD GI¥iL | DOSCIENTOS SALARIOS VGENTE POR EL TERMiNG |EJECUGION DE CONTRATG AMPARADO, ¥
GARANTIA UNICA RIESGQO EXTRA-CONTRACTUAL POR MINIMIDS LEGALES CONTRATISTA DE LA VIGENCIA DEL SCRAN BENEFICIARIQS TANTO LA ENTIDAD
FINANGIERS | ACTUAGIDNES, HECHOS U | MENSUALES VIGENTES AnGENCI CONTRATANTE COMO LOS TERGERDS QUE
OMISICNES DE LOS (200 SMLMY) PUEDAN RESULTAR AFECTADOS FOR LA
SERVIGIOS PRESTADOS RESPONSABILIDADEXTRACONTRAGTUAL DEL
CONTRATISTA G 5US SUBDONTRATISTA.
i
BUANDO  EL  CONTRATISTA MO
LANO CONSTITUCION DENTRO DEL HULTA GUYO VALOR SE LA MULTA SE APLICARA POR CADA ONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
RIESGC | TERWING V ENLA FORMAPREVISTA] LIQUIDARA CON BASE EN UN
BuLTA | CONTRATISTA DiA DE RETARDO Y HASTA POR N LA FORMA PREVISTA EN £l
| JURIDICO | EN EL CONTRATO O ENALGUNO DE| CERG PUNTO DOS (0.2%) DEL DiEteD) bl oo o PR BN o
i SUS MODIFICATORIOS LAPCLEZA DE|  VALOR DEL CONTRATG AL e
GARANTIA UNICA - 4 o
FARANTIA UNIGA
i A MULTA SE APLICARA POR CADA
\ DiA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZG OEQUINGE (15) DlAS
Ug&;&{:ﬁggﬁg:ég;j&q CALENDARIO GUE SE DESCONTARAPMPARA LA MORA O INGUMPLIMIENTCS
RIESGO OFL SALDO QUE LE ADEUDE 1A |PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA  URIBICO INGUMPLMIENTO PARCIAL e O b bl ooy | CONTRATISTA ENTIDAD. ESTA SANCION 58 DERIVAGA DEL CONTRATO  POR
g IMPONDRA MEDIANTE ACTO  [CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ADMINISTRATIVO MOTIVADQO EN EL
. QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
GUE DERONLUGAR A ELLA
! WNT HEN EL
; EL YERITE POR CIENTO (20%) DEL LAMPARA EL INCUMPLIMENTO PARGIAL
CLAUSULAI o ' DEFINITIVO DEL CONTRATG POR!
PENAL | RIESGO INCUMPLIMIENTG TOTAL VEINTE POR GIENTG (20%) DEL | oo oo LT Ay De, PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA
PECUNIAR], JURIDICD | DECLARATORIADE CADUCIDAG | VALOR TOTAL OEL CONTRATO EL PAGO PARGIAL ¥ DEFINITIVO DE LOS,
A CONTRATO Y PROPORCIONALAL 520 005 QUE SE CAUSEN A
i INGUMPLIMIENTO PARGIAL PEL  FLiiCios
‘ CONTRATQ
CODIGQ: 2BS-FR-0004 22 Aprobado 15-01-2016
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Santa Marta; D. T. C e H, 23 de enero de 2019

Sefiores

OXIMED MEISER S.A.S

‘Diveccidm: Av. ferrocar No 29C-43
Teléfono: 4205002-420503

Cotreo: oximeiser@yahoo.es
Santa Marta (Magdalena)

. Asunto: Sellcltud de Cotizacion

Con el fin de realizar un Estudio de Conveniencia y Oportunidad con las necesidades reales de esta Area de Sanidad, me permito
solicitar se sirva a llegar a esta unidad, una cofizacién con todos los términos de referencia que se enuncia a continuacion, asl:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada sarvira de base para la etaboracion de un Estudio de Mercado y por o tanto no constiluye en Si misma una oforta ¥
consecuentemente NO OBLIGA A LA PARTES

OBETO SUMINIQTRO ‘DE GASES MEDICINALES {NSTITUCIONAL ¥ DISPOSITIVOS NO INVASNVGS Y DOMICILIARIOS PARA 108
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Vég%EzigilﬁA La Colizacion presentada deberd estar vigente con un plazo méximo de 99 dies calendarios.
ESPE.%?;‘%?? NES Los Requisites, las especificaciones enicas y la relacion de servicios 2 contralar se enctientran relacionados en el Anexo 1 y2.

PLAZO ! Fl plaza del contrato nue se suscrihird serd de (6} Meses (Aproximadamente)
1.).Cumplir con el objeto contraciual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las disfintas etapas
confractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.) Responder en los plazos que la POLICIA establezca
an cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacitn que Je formule. 4.y CGumpiir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacidn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumpiimiento de ésta obligacion es requisito ||
indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5.} Constituir en debida forma v aportar af Grupo |
Contractual y Seguimiento de la Direccién Administrativa v Financiers o guien haga sus veces_ dentm !
de los cinco (5) dias habiles siguientss a'la suscripeidn del contréto, la Garantia Unica ¥ cancelar 105 |
b pagos a que hubiere lugar fales como publicacién en el Diaric Unico de Contratacion Pablica e!
impuesto de timbre, si lo requiere. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea |
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier offa circunstancia deba conocer o [
manipular y responderd civil, penal vy disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yio
uiilizacion indebida que por si o por un lercero se cause a la administracion ¢ a terceras. 7.) No
acceder a peticiongs o amenazas. de guienes actuando por fusra de la ley pratendan obligarlo a hacer |
u omitir algln acto ‘o hecho, ol CONTRATISTA deberd Informar de ial evento a s Policia
Metropolitana de Santa Marta de la Policia Naciona! y a las autoridades competentes para Que se
CONDICIONES DE OBUG;‘?ONES adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahomos reportada para
CONTRATACION CONTREAT!STA los pagos con &l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrate, 9.} Restituir a LA
POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicidn para el desarrolio del objeto
contractual, cuands se o requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10.)
Prestar los servicios, durante e} tiempo de duracidn del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada. 11 infermer 2 fa Jefatura del drea de sanidad, cuando el -estado de ejecucidn del |!
confrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. De ahi en adelante Informara semanal la
gjecucion del mismeo con corte a Domingo 24:00 horas. La Policia Nacional, Area de Sanidad
Magdalena, no se hace responsable por los vaiores de los servicios prestados gue no tengan
cobertura dentro del contrato. 12.) Realizar los trdmites de legalizacion del contrato denro de los tres
(3) dias siguientes al dia de fa adjudicacién. 13.) Prestar en forma continua y permanente de acuerdo
a la Autorizacién emitida por Referencia y Contrarreferencia los servicios a los usuarios del
Subsistema de Szalud de la Policia Nacional baio los principios de eficacia, universalidad y-solidaridad
que asi lo ameriten. 14.) Presentar fa facturacion los cinco {05) dias siguientes al mes en que presté el
servicio con los debidos soportes: Factura de venta original que cumpta con los requerimientos de ey,
con los sopories de la prestacion de servicio, Formate de Recibido a satisfaccién teenico - econémico
expedide por el supervisor del confrato, Certificado de aportes parafiscales expedids por el
representante legal o Revisor Fiscal, esta documentacion en organizacion segun Ia ley de Archivo y
los_instructivos _relacionados con la_aplicacion de esta Ley para los documentos de Ja_entidad |
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contratante la Policia Nacional, esto hace referencia a documentacion foliada, con documenios en
orden cronoldgico de la prestacidn de sewvicio, con firmas de los usuarios a quienes se les haya
prestado e! servicie, incluyendo los RIPS validados, presentando junto con las facturas, esto debe ser
objeto de verificacion por parte del contratista y contratante. 15.) Entregar la infarmacion estadistica
establecida en la Resolucion 3374 del 2000 (RIPS), o {as demds nomnas que lo adicionen o
‘modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnatico © impreso, 16.) L.os seportes
de [as facluras se preseniaran legajadas en paquetes maximo de 250 folios, gancho pléstico, legajado
a tamafio oficio, en carpeta tamaiio oficio, sin documentas en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley de Archivo Documental del Archiva general de la Nacién, anexando Copia del confrato. 17.)
Aportara la direccidn de la institucién o del profesional con los nimeros telefénicos para ser
contactados en casos de requerido. 18.) Seguir los pardmetros del sistema de Referencia y
Contrarreferencia establecidas par la normatividad vigente institucional. Cuando para la prestacion de

los servicios prioritades, y de urgencia, el oferents se -cempromete en dar-avise -de la recencion de

usuario en un plazo no superior a 24 horas (un dia calendario). 19.) Prestar los servicios de acuerdo 2l
plan de beneficios es el establecido en el Acuerde 002 del 27 de abril de 2001 de) consejo superior de
la fuerza militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnice cientifico de
lo cual deberd anexarse la certificacion de dicha autorizacion mediante oficio emitido por la Jefatura
del Establecimignio de Sanidad Policial. 20.) El contratista debe solicitar por escrita cualquier cambio
a las condiciones establecidas en el contrato duranie el tiempo de ejecucion del mismo. 21.) Son

Fequisitos para la atencion: La orden expedida por la ohona de Reterencia y Lontrarreterencia del

Area de Sanidad DEMAG, la documentacién para ia acreditacion de derechos de los usuanos, Los
documentos para acreditar derechos son:

| USUARIO - DOCUMENTOS
© o Activo Came de identificacion policiat y cédula de cludadania VIGENTES :
Redi Camé de asigracion de retiro o cerlificacion vigente expedida porlaCajade
elirado | . S0 e g Potksta Nt CAB T e e = i
Sueidus de Retito de ju Poiicla Nacional SASUR y céduia de viudatiania ;
| Pensionado | CAME de pensionada o cerificacién vigente expedida por a Caja General dé ia |
; Poiicla Nacional CAGEN y tcédula de ciudadania. :
: Camé y decumento de idenifficacién del beneficiario {Cédula Ciudadania,
' Tarjets de identidad & Registro Civil).  E! beneficiario puede acrediar el’
* Beneficiario | derecho af servicio con una certificacian de la Otlcina de Registro y Controf de :
Usuarios del Departamento de Policia Magdalena Area de Sanidad u Gficinas :
o ___| de Talento Humane asreditadas. o
<22.} establecer una COMUMCECION GiIrecta Panrs resoiver nguelildes que se manmiesten dentro ge Ja
ejecucion del contralo. 23.) Presentar la factura firmada por el Prestador de Servicios, usuario o
acudiente (comprobante de recibida por parte del usuario). 23.1) La factura debers contener un o1
archivo imprese y en medio magnético donde se relacionen los usuarios atendidos con datos de tipo
de documento, nimero de documento, servicio prestado y anexar los siguientes documentos:
23.20nginal de la autorizacion de servicios en el formato establecido en referencia vy
Contrameferencia. 23.3} Fotocopia de la identificacian det ususric (para mayores de edad cédula de
ciugadania o confrasefia, menores e edad regisiro civii, iarfjeia de identidad) y camnei Poiiciai vigenie
23.4) Presentacion de fa informacion estadistica conforme lo establecido en la Resolucion 3374 de! 2000
(RIPS) en medic magnético CD. 235) Cerlificado de apertes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal y/o planilia de consufta de autoliquidacién de los aportes. 23.6)
Cuapia del Confrato. 23.7.) Aprobacién de garantia, esta debe amparar el total de fa fecha de
ejecucion del contrato. 23.8.) Registro presupuestal vigente al contrato. 23.8.) La documentacion
anes en mencion deberd presentarse en carpeta, organizada croncldgicamente y foliada hasta 250
folios por payuete, segiin la sy Suimnal de Atshivu y lus nstiucivas ieladonadus voi ja aplicauivi
de esta Ley para los documentos de ia entidsd contratante I3 Policia Nacional, 24.) Dar cumpiirniento
a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007. 25.) Enviar junto con a facturacién un (01) archiva en
Excel la relacion de usuarios atendidos con datos de No. de identificacién y servicio prestado, esto en
medio magnético. 26.) Prestar los servicios de Gases Medicinsles y Dispositivos no invasivos
institucionales y domiciliarios para los usuarios det subsistema de safud de la policia nacionat
establecidas en el Acuerdo 002 de abril 27 de 2001 del Consejo Superiar en Salud de las Fuerzas
Miltares y Policla Nagiena! qus pusdan realizarss on i Unidad Médics Nuosta Schors Dar Rcaario,
previa autorizacion de la Jefatura de Sanidad. 27.) Fl Contratista debera cumplir con lo establecido
en el Decrelo 1703 de 2002 y la Ley 510 de 2003 en o referente a la afiliacion y aportes al sistema
general de seguridad social de los profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar la
afiliacion a una ARP. 28.) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier
cambio en la informacién suministrada para el desarrolio del presente contrato. De igual forma, si se
frata del cambio en el ndmero de la cuenta bancara en la que se realizarn fos pagos, debe

allegarse en original la coriificonidn banceria correspondiants. 28 Ments lae sondi de

ST S Sontitiones o2
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dbligaciones gl CONTRATISTA contenidas 8 &l artieuto 50 de ta Ley 80 ge 1963, asi
mismo, sera civil y penalimente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual :

FORMA DE
PAGD

El pago se realizard en meneds legal colombiana contra entrega de jos elementos, dentro de los

sesentz (B0} dize calondarie sigufentes a fz radicacidn de I3 factur ¥ cartificacién de rechide a
satisfaccion suscrita por el Supérvisor det contrato junto con los documentos requeridos por la Policia
Metropolitana de Santa Maria de acuerdo al deracho a turmo vy ia programacion del plan anual de caja
PAC autorizado por la Direccién del Tesoro Nacional ¥ una vez la Policia Metropolitana de Santa

Marta sittie jos recursos correspondientes

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/0 CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

¢} Formato de Recibido a salisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del conirato.
d) Original de 1z autorizacién de Servicios en el formato establecido en referenicia v Contramefersngia.
®) Fotutdvpia de a idertificacion dal GEUAMD (para Wayores de etad cédum de ciudadania o
contrasefia, menores de edad registro ¢ivil, tarjeta de identtidad) y carnal Policial vigente a la fecha de
prestacian de servicio,

f) Certificado de apores parafiscales expedido par ef representante legal o Revisor Fiseal Yo planilla
de consulia de aurtofiquidacién de los aportes.

g) Certificado Bancario

h) La documentacitn antes en  mencion  deberd presantarse  en  carpeta, organizada
cronologicamente y folizda 256 foiios PoTpaquets, segin 1a fey General de Archivo yos instructivos
relacionados con la aplicacion de esta Ley para los documentos de fa entidad coniratante la Policia
Nacional,

L8 facturacién, asi como los soportes & informacidn anexa, debers Sor presentada en paquete dentro
de los cince (05) primeros dias de cada mes.

PROCEDIMIENTOS TEGNIGOaA‘E}MiNISTRATWGS PARA EMISION DEL RAS

Ef contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emision
de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacisn en e siguiente
orden: nimero de facturs, facha de Ia factura, fecha de prestacién del servicio, nombra de! usuario
documenta de identificacion, diagnestico, procedirmiento ¥ valor facturado, of RAS técnico econdmicao,
cott el fin de radicar la factura en Ja ventanilla dnica de radicacicn.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentads estard sujela a la auditorfa de Cuenlas, para lo cual el responsable de la

ntanfila Unica ~ central de cuentas del Area de Sanidad Magdalena, tramitara ia cuenla
acompaiiada del recibo a safisfascisn técnico, para que se realice la audiferia, segiin los tisrnpos
estipulados en el Arficulo 57de Ia Ley 1438 del 19 de enera de 2011,

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con [os fiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enera de 2011,

PARAGRAFO 3: GONCILIACION DE GLOSAS.
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En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas sa tramitaran de conformidad
con fo establecido en el Articulo 57 de !a Ley 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se ericuentra
estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contraiista tendra quince (15) dias habiles
para indicar aceptacién o jusfificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles

parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse Ia glosa se proceder a
citar para concifiacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias hébiles a Ia recepcién
de fa misma por el cortiratarie, fa cual se hara por escrito,

8i no se llegara a una conciliacién efectiva en el Area de Saridad Magdalena, la siguiente instancia
8s el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad,

MECANGML T HERTRUO U 08 | CHMAGUN L | A Ao s VBT AALIUN Coaur midr
K BASEDERESRS | T e Hen “FEsCo VIGENeIA ENE
- Arpsru ol oecga de ndumplmienn
durzata ol phizs vk geakitn
e R e T
- . ria gef Yaads pox cardn {20% - iud plavigmes gel
Goretia Ukica Riemgo haigks | Foumimen oy sl (0% Caniriith Gkl ¢orka como et s ot
s talendorin mas Fe5epar o deimivo de lox
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22 thiwmas tirminges e b chusily
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- Viganle oc i fomio
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! o ) . S s s [y Rt | it i i e vgn e,
RlErS_GOSDE LA Bad mdia ica R0 LTl Cifdad ds Saiih (55747 oél valor Ge ias Cougainia Sonbuded a fadlc Gy 1 SR YU o Tas baasands
~ tydion susripcidndsicgnbdtoy | onesaee dgrimento cautads ala
CONTRATACIO o k02 peirogrs mine enddad por mala calichd def servisa.
hbem
Viyemte pir un Weming. Arparp ala eabicod de los porpicey
§ il o b vigent's dal Que oe Je neosione come.
. N";::::;ﬁm Cuoet perciarlo (5% ety yreg (5o | cansecyrnca del neumelmienta de
Garandia trica Rizsgo Jwidea e, imes va-'d:.ic:-.‘ab Conzatinty vt ponindta & perr ge J3w obyaciones Isborsiey n qua exte
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Fublere Paa iz gjecucion dl corirnla
Ampar ke diros proguates por B!
4aes o btoeres por CONTAAN $I0 atystn e by
[etponcalad oof exira- | Doecimntas sndwict GECLElSn e cerd s ArpmR, i
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ormiionca O kg sendziys {200 mimy puedaneoute: rockdes par i1
presbdos Pecaorsabiidad extrocentachist del
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LOR Y/O TARIEA El valor {TARIFAS) de la colizacion prasenitada deberda tener an cuenta todos fos Gastos en los que incurra por la susc_:ripcic‘:n, legalizacion y
prirhyihaiady eiecucion del contrato, come Impuestos. constitucién de Garantia Unica, condiciones técnicas exigidas, elc. Deberan diligenciar cuadro anexo
U ROHLIA "F\FI&XQ Sj o

PLAZO PARA Fl plazo con que cuentan fos interegagos paraia presentacin de Ia cotizacic';r_a respectiva es de cinoq {2) dias habiles, asi como el lugar donde

PRESENTAR Heben radicar!a.o los comeos elecirdnicos y fa)lz hzbilitados para la presgntacuon son los ssguuantes, ash: _

COTZACION iigiad ~ Diieccioin: Calle 22 No. 1074 - Oficha defuturs Alwd de Saridad - Uiidad Medis Nussba Sefivia dal Rusatiu

Emall: demag qrusa-contraBicarren pofivia. qov.co maria. prato@ectren policiagov.co CEL. 3176483601

S |

Afentamente,

“Elahdrady por, ADSIWERIA OF LOE GILAGRGE TRATS GRTEGA
Revisado por 1T JORGE MARIO GRAJALES

Fecha do slabomciédn 24-01-2019

Udicacien DOCURENTOS GRUAD

Caile 22 No. 1C-74 Centro
Teléfono 4234831
demag.gmm—contra@policia_gov.co
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Anexo No. 1
Requizitos Técnicos Requeridos

El suministro de servicio de GASES MEDICINALES INSTITUCIONAL y DISPOSITIVOS NO INVASIVOS
DOMICILIARIOS se realizara mediante la enfrega de la UNIDAD de Cilindro de Oxigeno Y Dispositivos no

Invasivos .
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
’ . T e ———— _
ITEM DESCRIPCION . OFERTA |
st e i oo D ESCRIPCION. N . | .SiTNO
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> Numero del contraig.

» Fecha de inicio y terminacisn del contrato. ~
> Valor del contrato X
o

e

Indicar si cumplié o no con las condiciones técnicas solicitadss,

La certificacién debera estar suscrita por el fepresentante legal de ia entidad contratante o
quien haga sus veces, apoderado ¢ persona autorizado para ello, indicando fa direccidn NIT Y
teléfong.

ban cadfinaniama carh Fintn Ay e PN o~ A tomicia ) 1 4
- w38 cerificaciones serdn “ojoic do verificacin, ne seran enidas en cuontz agustins

certificaciones en las Que no pueda constatar que le contratista cumplio con el objefo de!
cantrato.

Si el contrato corresponden a un confrato ejecutado bajo la medalidad de CoNsarcio o unidn
temporal, el valor a tener &N cuenta como experiencia serg igual al vator tota] faciurado del
contrato muitiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno de ios integrantes, para o
cual se deberd anexar copia de documento Cconsorcial o unisn temporat donde se Pueda verificar

| © porcentaje de participacian. . e
Capacidad operativa
El oferente debe acreditar mediante una cerfificacién firnada por el representants Legal, que
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REGISTRO SANITARIO. E| oferonte debers anexar el registro sanitario expedido por ej
INVIMA del oxigeno, el cual debers estar vigente por ef plazo de sjecucion del contrato,
Cuando el Registro Sanitario se hava renovado, modificado o Se encuentre en tramite de l
TeNoVaciin o modificacion se debe ‘anexar ta copla de tas Tespectivas attorizaciones o de las X I
3. solicitudes efectuadas con el seflo de radicacion en la entidad destinada Para tal fin, asi como la
copia del Registro Sanitario vancido,

DEBERA APORTAR: Documentos de verificacion de los eguipos, documentos de consulta ~
L1 VEBERA A LIS de consuitg e
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tecnica de los productos desachables y documentos de vertficacion de servicios incluidos,

SOPORTES DE CERTIFICACION DE LOS EQUIFGS T
» Bala de cilindro de 3.0- 4.8 -85 3.5 mts clibicos con mandmetro y flujdmetro

Certificacion de prueba Hidrostatica y catalogo técnico del manémetro y del flujdmetro

Daia a8 cilindio de 8.5 mits cibicas con mandmetro y fiujdmatio

Bala de cilindro de 400 litros manometro y flujémetro, amés o carro de transporte

Certificacion de prueba Hidrostatica y catalogo técnico del manémetro y del flujdmetro

Bala de cilindro de 800 hitros con manometro y flujdmetro, amés o carro de transporte

YY VYWY

¥

i {

i

% enieado de prusba del equipo antes de ser entregado al usuarnio

Certificacion de prueba Hidrostatica y Catalogo técnico del mandmetro y del flujémetro

Concentrador de oxigeno debe incluir en el precio una bala de soporte de 6.5 metros clbicos
Ademas debe

incluir en Ta evaluacitn el ceftificato de prueba del equipo y & eoncernitracién de oxigeno que
suministra,

debe ser mayor ai 95%.

Catatogo téchico del concentrador, carta compromiso donde se especifique;

1. La bala de respaldo de 6.5 mis3 y

2. Que la concentracién de oxigeno suministrada es mayor al 95%

Certificar can carta de compromisa: T
* Recarga bala de cilindro de 3.0-3.5-4.8- 8.5 mefros clbicos

Recarga bala de cilindro de 8.5 metros cibicos

Recarga bala de cilindro de 415 litros

Recarga bala de citindro de 680 litros

.7.

usuario

* Catalogo técnica del BIPAP, certificado de Prueba def equipo antes de ser entregado al
usuario

. Cataic_ngo técnico del APAP, certificado de prueba del equipo antes de ser entregado al
usuanio

= Canula nasal aduito (Catalogo técnico)

» Canula nasal pediatrica (Catalogo técnico)

» Canula nasal prematuro (Catalogo técnico}

°  Humidificador (Ficha téenica)

Agua destilada, boisa de 500 mililitros (Registro sanitario)

Mascaras nasales Y vronales desechables de Ilos equipos no invasivos (Catilogo
técnico)

Suministro de oxigeno las 24 horas del dfa, los siefe dias de la semana, incluyendo ‘sabados, |

domingos y festivos, previa autorizacion esciita del lider de referencia Yy contrameferencia.

Gatalogo t6cnico del CPAF centincado de prusba del equipo antes de ser entregado al |

El oferente se compromete a realizar ia ehitrega, nstalacian ¥ racoleccidn de equipos.

10. El oferente se compromete a realizar o] mantenimiento, reparacion y repLesios de fos Equipos.
| Transporte 3 domigiis por parte de la compafiia de todos los elementos dentro del 4rea
11 geografica inciuida en el objeto del contrato
El servicio debe prestarse en Sants Marta y Ciénaga. En el evento que se presents una
12 poblacién no especificada, debera tener |a autorizacidn  del lider de referencia vy

contrarrefarencia.

Visitas periodicas (cada tres meses y cuando se presente fallas tcnicas) par Soporte Tachico
para evaluar el use del equipo y aditamentos realizadas por el contratista.

L
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lLa empresa es responsable dej mantenimiento y buen funcionamient de Tog equipos y X (

aditamentos. X

R T
PO agn Y armas

| 9. i
! tardar cada fres meses. X

N e Siones A 168 neamee e L]
j 16. La compafiia es responsable de los dafios materales y lesiones a (0s usuznios por fallas en log

Lus elemenivs desechabies se deben cambiar en el muomenta que se requieia

equipos y aditamentos objeta del contrato, X
17. | Los elementos desechabies 3] ser cambiados deben sar destruidos en presencia del Usuara vo | [Tt
Arexo No. 2

|
|
l
|
|
!
| f Sus familiares X j
/ A o W\I‘J\ k,J {

Servicio Requerido de Gases Medicinales Institucional y Dispositivos no Invasivos

T T GFERTA

| | ITEMS | _ DESCRIPCION o RS
i OXIGENG POR CILINDROS —_—

|

!

Bala cilindro de da3.0 mits eiibicos con regulador de oxigeno
Bala cliindro de ge 3.0 mts ciibicos sin regulador de oxigerno

Bala de cilindro de 3.5 mis cibicos aon regulador de oxigeno
Bala de ciindro de 3.6 mis cibicas Sin egUIRdCr g8 Gxigens )
Bala de cilindro de 4.8mts ctibicos cop reguiadorde oxigeno T -

Bala te cilindro de 4.8mis cubicos s regulador de oxigeno [ —
. mm%mmﬁbxigem

Dala de cilindro de 8.5 mis cobicos 3m regulador ds oxigens - X
'Bala de MMQWE'&TQE&EM—WW%@S'%
Sela da cilindro de 8 5 Tits Gbicos $in regulader g Oxigeno X T
Bala de cilindro Portatit de 475 fitros con regulador, amés o camo de transporte X

V' |Balmcecingrs Portatil de 415iitros sin reguiador de 0xigeno, ames o camo de transporte X T
Bala de cilindro Forizi de 686 itros con regulador de OXigeno, ames o caro de transporte X
m&ﬁaﬁ'Poﬁéﬁmﬁﬁéﬁuléﬁfm—@ﬁm‘ X

EQU!PW\E‘SWGUA‘EIE‘S* o

| Ei Suministro del servicio domiciianio 56 realzar mediante la entrega de Gﬁ?&éa'dé'éﬁmm :

: Equipo de CPAP TON MASCARAS = —— —- "'""VM%'—“_“)TT“*
Equipo de CFAP SIN MASCARAS X I
Equipo de BIPAP CON MASCARAS TR i
Equipo de BIPAF SIN MASCARAS T X i
Equipo de APA” CON MASCARAS B - ESin J
Equipo GOATA SINMASCARAS — — — ———— o X g
MASCARAS NASALES FARA LOS EQUIPOS NG INVASVOS X i
MASCARAS ORONALES FARALOS EQUIPOS NG INVASIVOS T T:__?i 1 l
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l OXIDC NITROSO MEDICINAL KILO X

J TRANSPORTE UNITARIOS POR CILINDROS MEDICINALES X T

El suministro Wel Sarvicio e CXIGENG DOMICILIARIOS sa Feajizara por PAQUETE DE ATENCION
INTEGRAL, mediante dos modalidades (C ONCENTRADOR Y CILINDROS) _

e e AL L] e,
o | T OFERTA
inems DESCRIPCION —
Sl NO
OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMIGILIARIOS INTEGRAL,
DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
» Agua destilada x 500 mi, 4 bolsas al mes, humificader y canula
a nasal, sU cambio se realizara en los casos previstos como dario del
) humificador y cada 3 meses la cénula nasal
» Cilindro de respaldo con humificador y canuia nasal X
> Cilindro de transporte que incluye una recarga rmensual, canula
nasal y humificador.
» Succionador de secreciones, gue incluyen los desechables del
equipo
> Las Balas de Oxigeno PORTATILES slempre se suministraran con
reguiador amés o carro de transporte
OXIGENO POR CILINDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE
INCLUIR EN EL PRECIO
* Agua destilada x 500 mi_ 4 bolsas al mes, humificador v canula
nasal, su cambio se reslizara en los rasos previstos, como dafio X
b del hurnificador y cada 3 meses la cénula nasal
) « Cilindro de respaldo con humificador y canula nasal
+ Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula
nasal y humificador,
¢ Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del
equipo
Las Balas de Oxigenc PORTATILES siempre se suministraran con
_._i regulador amés o carro de transporte e
“Ttem - DESCRIPCION - VALOR & COTIZAR
01 | 3.0 mts ciibicos con regulador de oxigeno $ 47.000
02 | 3. Omits cubicos sin regulador de oxigeno 7 $_36,00Q ) ]
03 | 3.5mts cubicos con regulador de oxgeno 13 54 850 ’
04 | 3.5 mts cObicos sin regulador de oxigeno i $ 42_{)0() N _ [
U705 | 4.8 mee cabieos oon ceguladar de oxigena € 50,000 R 1
06 | 4.8mts cibicos sin requiador de oxigeno $ 47000 j
07 | 6.5 mts clibicos con reguiador de oxigero o 7 $95000
| 08 | 6.5 mts cibicos sin regutador de oxigeno e $63.500 o
0 | 85mts clibicos con regulador de axigeno $110.000

—d
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10 | 8.5 mis cdbicos sin regulador de oxigeno $ 85.000
11 | 415 titros con regulador de axigeng, ames o carmo de transporte $ 76.000
12 1 415 mts cibicos sin regulador de oxigeno $ 15.000
17 Rala rip mhnrirn nnrt!:hi r{p Rﬁnlnfrm cAn rpnulndnr Aaméa n rarra e fr:nqnnrfp ‘t ’Tf\ nnn
14 | Bala de cllmdro portétil de 680!|tros sin regulador arnes o carro de transporte $ 18 0()0 -r—-—
15 | cPAP CON MASCARA $540.000
16 BiBAP CON MASCARA i $ 560.000
17 | APAP CON MASCARA $ 550. 000
18 | CPAP SIN MASCARA $ ?70 000
19 | BIBAP SIN MASCARAS $ '790 ()00
20 | APAP SIN MASCARAS $ 280 000
21 | Mascaras nasales para los equipos na mvasivos i s 200 000 !
o | Mascaras org nasales para los eqLEpos no invasivos T '$ 280.000 o
23 | OXIDO NITROSO MEDIGINAL KILO % 65000
o4 | TRANSFORTE DE CILINDROS MEDICINALES ) '$ 10.000
Ttem DESCRIPCION VALUK A
. .1 GOTIZAR
OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL T
FRECIO
» Agua destiiada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstes somo dafto del humificador v cada 3 meses la canula
nasal
1 » Cilindro de respaldo con humificador v canula nasal 250.000
> Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula nasal y bumificador.,
» Succionador de secraciones, que inckiyen 1o desechables del equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con regulador de oxigeno
ames o carro de transporte
o OXIGENO POR CILINDRO BOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
» fAguaidestigda x 500 mi, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su cambio se
realizarg en fos casos previstos, coma daio de! humificador y cada 2 meses Iz canula
o . salde con humificader y canula nasal Cilindro de transporte que incluye una 105.000

canula nasal y humificadar.
. epreciones, que incluyen los desechables del equipo

3 PORTAT!LES siempre se suministraran con regulador de oxigeno,
o; (=]

" 6..: 16856763
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONG: 4205003-CEL 300770181

OXIMEISER@YAHOO.ES
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Santa Marta; D. T. C e H, 25 de enero de 2019

PRAXAIR OXIGENQOS DE COLOMBIA
Direccion: Calle AV CRA 50 5C- 29
Teléfono: CEL. 3208456080 - 3205760550
Correo: servicioalclientecol@praxair.com
Bogota Colombia

Asunto: Solicitud de Cotizacion

‘on el fin de realizar un Estudio de Conveniencia y Oportunidad con las necesidades reales de esta Area de Sanidad, me permito
olicitar se sirva a llegar a esta unidad, una cotizacién con todos los términos de referencia que se enuncia a continuacion, asi:

ADVERTENCIA

|La colizacién soficitada sevira de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no conslituye en si misma una oferta |

consecuentemente NO OBLIGA A LA PARTES
OBJETO SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES INSTITUCIONAL Y DISPOSITIVOS NO INVASIVOS Y DOMICILIARIOS PARA LOd
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Vggﬁgi&gh’“ La Cotizacién presentada debera estar vigente con un plazo méximo de 80 dias calendarios.
EspE%gﬁéfg NES Los Requisitos, las especificaciones técnicas y la relacion de servicios a confratar se encuentran relacionados en el Anexo 1 y2.

CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO

| El ptazo del contralo que se suscribira sera de (6) Meses. {Aproximadamente)

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

1.).Cumplir con el objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.) Responder en los plazos que la POLICIA sstablezca
en cada caso, los requenimientos de aclaracidn o de informacion que le formule. 4.) Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para ta realizacién de cualquier pago. 5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual y Seguimiento de !a Direccion Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, dentro
de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la suscripcion del confrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacién Publica e
impuesto de timbre, si lo requiere. 6.) Guardar fa confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién yio
utilizacion indebida que por si ¢ por un tercero se cause a la administracién o a terceros, 7.) No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Policia
Metropolitana de Santa Marta de la Policia Naciona! y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta coriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. 9.) Resfituir a LA
POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarroilo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o af finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10.)
Preslar los servicios, durante el tiempo de duracién del confrato y de acuerdo con la oferta
presentada. 11.) Informar a la Jefatura del drea de sanidad, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por cienlo. De ahi en adelante informara semanal la
ejecucion del mismo con corte a Domingo 24:00 horas. La Policia Nacional Area de Sanidad
Magdalena, no se hace responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan
cobertura dentro del contrato. 12.) Realizar los tramites de legalizacion del contrato dentro de los tres
(3) dias siguientes al dia de la adjudicacién. 13.) Prestar en forma continua ¥ permanente de acuerdo
a la Autorizacién emitida por Referencia y Confrarreferencia los servicios a los usvarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten. 14.) Presentar la facturacion los cinco (05) dias siguientes al mes en que prestod el
servicio con los debidos sopories: Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley,
con los sopertes de [a prestacion de servicio, Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econdmico
expedido por el supervisor del contrato, Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal, esta documentacion en organizacién segln la ley de Archivo y
los instructivos relacionados con la aplicacién de esta Ley para ios documentos de !a entidad
contratante la Policia Nacional, esto hace referencia a documentacion foliada, con documentos en
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orden cronolégico de la prestacion de servicio, con firmas de los usuarios a quienes se les haya
prestado el servicio, incluyendo los RIPS validados, presentando junto con las facturas, esto debe ser
objeto de verificacion por parte del contratista y contratante. 15.} Entregar la informacion estadistica
establecida en la Resolucion 3374 del 2000 (RIPS), o las dem&s nommas que lo adicionen o
modifiquen, en un archivo pano, el cual debe venir en medio magnético e impreso. 16.) Los soportes
de las facturas se presentaran legajadas en paquetes maximo de 250 fofios, gancho piastico, legajado
a tamaiio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a fa
Ley de Archivo Documentai del Archivo general de !a Nacion, anexando copia del contrato. 17.)
Aportara la direccién de la institucién o del profesional con los numeros telefonicos para ser
contactados en casos de requeriflo. 18.) Seguir los parametros del sistema de Referencia y
Contrarreferencia establecidas por la normatividad vigente institucional. Cuando para fa prestacion de
los servicios prioritarios, y de urgencia, el oferente se compromete en dar aviso de la recepcién del
usuario en un plazo no superior a 24 horas (un dia calendario). 19.) Prestar los servicios de acuerdo al
plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de
la fuerza militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio emitido por la Jefatura
del Establecimiento de Sanidad Policial. 20.) El contratista debe solicitar por escrite cualquier cambio
a las condiciones establecidas en ei contrato durante e} tiempo de ejecucién del mismo. 21.) Son
requisitos para la atencion: La arden expedida por la oficina de Referencia y Contraeferencia del
Area de Sanidad DEMAG, la dacumentacién para la acreditaciéon de derechos de los usuarios. Los
documentos para acreditar derechos son:

USUARIO DOCUMENTOS

Activo Carné de identificacion policial y cédula de ciudadania VIGENTES
Carné de asignacion de retiro o certificacién vigente expedida por fa Caja de
Sueldos de Retiro de la Policia Nacional CASUR y cédula de ciudadania
Carné de pensionado o cerlificacion vigente expedida por ia Caja General de [a
Policia Nagional CAGEN y cédula de ciudadania.
Carné y documento de Identificacién del beneficiario (Cédula Ciudadania,
Tarjeta de identidad 6 Registro Civil). El beneficiario puede acreditar el
Beneficiario | derecho al servicio con una certificacion de la Oficina de Registre y Control de
Usuarios del Departamento de Policla Magdalena Area de Sanidad u Oficinas
de Talente Humano acreditadas.

22.} Establecer una comunicacién directa para resolver inquietudes que se manifiesten dentro de la
ejecucion del contrato. 23.) Presentar la factura firnada por el Prestador de Servicios, usuario o
acudiente (comprobante de recibido por parte del usuario). 23.1) La factura debera contener un (01)
archive impreso y en medio magnético donde se relacionen [os usuarios atendidos con datos de tipo
de documento, nimero de documento, servicio prestado y anexar los siguientes documentos:
23.20riginal de la autorizacibn de servicios en el formato establecido en referencia vy
Contrarreferencia. 23.3) Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de
ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y camet Policial vigente
23.4) Presentacion de la informacién estadistica conforme lo establecido en la Resolucion 3374 del 2000
(RIPS) en medio magnético CD. 235) Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal yio planilla de consulta de autoliquidacion de ios aportes. 23.6)
Copia del Contrato. 23.7.) Aprobacion de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de
ejecucion del contrato. 23.8.) Registro presupuestal vigente al contrato. 23.9.) La documentacion
antes en mercién debera presentarse en carpeta, organizada cronolégicamente y foliada hasta 250
folios por paquete, sequn la ley General de Archivo y los instructivos relacionades con la aplicacion
de esta Ley para los documentos de 1a entidad confratante la Palicia Nacional. 24.) Dar cumpiimiento
a lo establecido en e! Decreta 4747 de 2007. 25.) Enviar junto con la facturacion un (01) archivo en
Excel la relacion de usuarios atendidos con datos de No. de identificacion y servicio prestado, esto en
medio magnético. 26.) Prestar los servicios de Gases Medicinales y Dispositivos no invasivos
institucionales y domiciliarios para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional
establecidos en el Acuerda 002 de abril 27 de 2001 del Consejo Superior en Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Naciona! que puedan realizarse en la Unidad Médica Nuestra Sedora Del Rosarno,
previa autorizacién de la Jefatura de Sanidad. 27.) El Contrafista debera cumplir con lo establecido
en el Decreto 1703 de 2002 y la Ley 510 de 2003 en lo referente a la afiliacion y apories al sistema
general de seguridad social de los profesionales subcontratades. Asi mismo debe certificar la
afiliacian a una ARP. 28.) E! contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier
cambic en la infonmacion suministrada para el desarrolle del presente contrato. De igual forma, si se
trala del cambio en el numero de la cuenta bancaria en 1a que se realizaran los pagos, debe
allegarse en original la certificacion bancaria correspondiente. 29.) Mantener las condiciones de
prestacién de servicio respecto a la atencién a los usuarios, incluyendo: Requisitos para la atencién de

Retirado

Pensionado

VA



oot s s s sl

Pagina 3 de 9

-

servicio, Horarios de Atencién, Modalidad para la prestacidn del servicio {Telefénica yio Presencial),
Entrega de instrucciones para procedimientos. 30) Entrega de resultados, Entrega de copia de servicios
prestados, Direccion y teléfonos (Fijos y/o mdviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de referencia en casos de soficitarles servicios prioritarios. 31) Y las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de |a Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera clvil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidon
contractual

FORMA DE
PAGO

£l pago se realizara en moneda legal colombiana contra entrega de los elementos, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion de fa factura y certificacién de recibido a
satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato junto con los documentos requeridos por la Poiicia
Metropolitana de Santa Marta de acuerdo al derecho a turno y fa programacién del pfan anuaf de caja
PAC autorizado por la Direccidn del Tesoro Nacional y una vez la Policia Metropolitana de Santa
Marta sitie los recursos correspondientes

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

a) Factura original que eumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un {01} archivo impreso y en medio magnético, estadistica establecida
a Resolucién 3374 del 2000 - RIPS, o las demas normas gue fo adicionen o modifiquen. Donde

se relacionen los usuarios atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento,

servicio prestado.

¢) Formate de Recibido a satisfaccian técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato.

d) Original de la autorizacién de servicios en el formato establecido en referencia y Contrarreferencia.

e) Fotocopia de la identificacién del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o

contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y camet Policial vigente a la fecha de

prestacién de servicio.

f) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilia

de consulta de autoliquidacion de los apories.

g) Certificado Bancario

h) La documentacién antes en mencion dsberd presentarse en campela, organizada

cronologicamente v foliada 250 folios por paquete, segin la ley General de Archivo y los instructivos

relacionados con la aplicacién de esta Ley para los documentos de la entidad contratante la Policia

Nacional.

La facturacién, asi como fos soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paguete deniro
de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL. RAS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emision
de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de I3 siguiente informacion en el siguiente
orden: nimero de factura, fecha de Ia factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario,
documento de identificacién, diagnostico, procedimiento y valor faclurado, el RAS técnico econdmico,
con el fin de radicar la factura en la ventanilla (nica de radicacion,

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de 1a
ventanilla (nica — central de cuentas del Area de Sanidad Magdalena, tramitara la cuenta
acompanada del recibo a safisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos
estipulados en el Articulo 57de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas Presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En ef evento que se presenten glosas a [as cuentas presentadas, estas se tramitardn de conformidad

¥z
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Si no se llegara a una conciliacion e
s el Grupo de Auditoria Médica de |

fectiva en el Area de Sanidad Magdalena, Ia siguiente instancia

a Direccidn de Sanidad.

MECAMISHO DE TPFICACION DELGS | ESTIWACION DEL ASIGNACION OFL, JUSTIFICACION COBERTURA T
COBERTURA CLASE OB RESS0 | ™ mesaos RESG0 REsas VIGERGA VIDENCH
Ampery el tiesgo de noumgimweniy
durmnt & plaze de ejecucitn y
o e v | e
Garantia Urica Riesgo hridico lmuzﬁma vel V;:r:;: ﬁ:‘:‘fzzﬁl Contratista ;z:;:l;;ﬁ:‘::(g;‘) :ﬂf:::ng:u:; c{:n:(;e m g::::de
diss cslendario ma POUKioE quA Bguse a |a enticed an
los miumOs trminos dt b cliusula
| pond pacuniaria.
Vigents pov un Wming
ipval o la vigancla dal | Ampawa elriesga de mels eakidad del
Cincueria por canio confralo y w1 afo mds servicis durants fa vigericia del
RIESGOS DE LA Garanta Unica Riesge operative Califad ds! Servicio (50%) del valor de e Coniratiste contadas & pati de la conkato y w afo mas Migeanda
estudios suscripodn del coniatoy | resamic 8l defrimente causade ais
CONTRATACION Gelas peérmogas stlas | enlidad por mata cakdad del servie,
hubisrs
Vigenle porun lérming Ampan & (n onlidad de fog Peruicios
; Igual a la vigercia del 06 U ke BC2THNG CAMD
. No pa&d:r:a:a;w Ginea por cierks (5%) dl contrelo ybrss (3) wlos | consecuencia dei incumpimienty do
Garpotia Unica Riesga hiticn rpu‘:rmizadmea v;:de{ conlrato Conbratisia miy contados  party de | s obligeciones taborales a qus esta
bonsles o ugeripeion del eontrato otligado ol conbalists derivadss de I
¥ t#¢ (ns prixroges silag contralacion det persann! ullizados
iere paa Is sjacucidn del osntrals,
Ampzra los daflos producicos porel
dafion A tercerss por conbriisle con scasion de la
™ i ol ectre- | Dasciemng ymtanos aecieitn de contrato aTpanmdo, y
. - . conkactual por minimgs legalas Vigenta por efrmins de | secin beneficianos tanto ka srtidad
Goremiia Urica Fiesge Fancieto achuciones, hachos y mensusles vigentas Conratinta {4 vigancin del ceniratg cenliblante same les bereercs que
ornisienes du ks servicios {200smimy) puedan resuker afoctados por la
prestades responeAbiidad extrac anieacial del
J__ eankatisla 9 s cubconiratistas.

El valor (TARIFAS) de la cotizacien presentada debera

tener en cuenta todos los Gastos en Ios que incurra por la suscripcion, legalizacion ¥y

]

VALg'F_fgégEqRIFA Ejecucion del confrato, como impuestos, constitucion de Garantia Unica, condiciones técnicas exigidas, efc. Deberan diligenciar cuadro anexo
Anexo 3).
PLAZO PARA El plaze con que cuentan los interesados para fa presentacion de la colizacion respectiva es de cinco {2) dias hablles, asi como e lugar donde |

teben radicarla o los comreos electrénicas y fax habilitados para la presentacion son los siguientes, asi:

ESENTAR ) gl

TIZACION  {=ugar - Direccion: Calle 22 No. 1C-74 - Oficina Jefatura Area de Sanidad ~ Unidad Medica Nuestra Sefiora def Rosario
Etnail: demag.qrusa-confra@corseo.policia.gov.co . maria prato@correo.policia.gov.co CEL. 3176483601

Atentamente,

ADS-8 MARIA DE LOS MILAGROS PRATO ORTEGA

Estructurador De Estudios Previos

Elabarade por: ADS-B MARIA DE LOS MILAGRGS PRATO ORTEGA
Revisads por. IT. JORGE MARIO GRAJALES

Fecha de elaborackn: 25012049

Ublcacion: DOCUMENTOS GRUAD

Calle 22 No. 1C-74 Cenfro

Teléfono 4234831
demag.grusa-contra@pclicia,gcv.co
www.pclicia.gov.co
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Ei suministro de servicio de GASES MEDICINALES INSTITUCIONAL vy DISPOSITIVOS NO INVASIVOS
DOMICILIARIOS se realizara mediante Ia entrega de 'a UNIDAD de Cilindro de Oxigeno Y Dispositivos no
Invasivos

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

DESCRIPCION

OFERTA
St | NO

w

que acrediten la realizacion de contratos celebrados ¥ ejecutados durante los afios (2014 yfo
2015) de proyectos iguales o similares af presente proceso contractual para io cual el oferente
deberd presentar maximo tres (3) certificaciones (una certificacion por contrato) con concepto
favorable de la ejecucién de contratos con empresas publicas o privadas, Cuya suma sea igual o
superior al cien por ciento (1 00%) del presupuesto asignado al presente proceso.

Para tal efecto las certificaciones deben contener entre otros los siguientes aspectos:

» Nombre o razén social del contratante y del confratista direccion y teiéfono.

Objeto del contrato.

NOmero del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Valor del contrato

Indicar si cumplié o no con las condiciones técnicas solicitadas.

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o
quien haga sus veces, apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccién NIT y
teléfono.

VY VY¥VVYYYy

certificaciones en las que no pueda constatar que le contratista cumplié con el objeto del
cortrato.

REGISTRO SANITARIO: El oferente debera anexar el registro sanitario expedido por el
INVIMA del oxigeno, el cual debers estar vigente por el plazo de ejecucion del contrato.

~ 1
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| técnica de los productos desechabies y documentos de verificacién de servicios incluidos,

SOPORTES DE CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS

Bala de cilindro de 3.0- 4.8 -6.5 -3.5 mts clibicos con manémetra y flujdmetro
Certificacion de prueba Hidrostatica y catalogo técnico dei mandmetro y dei flujdmetro
Bala de cilindro de 8.5 mts cabicos con mandmetro y flujdémetro

Bala de cilindro de 400 litros manématro y flujémetro, arnés o carro de transporte
Certificacion de prueba Hidrostética y catalogo técnico del manémetro y dei flujdmetro
Bala de cilindro de 600 litros con manémetro y flujometro, amés o carmro de transporte
Certificacién de prueba Hidrostatica y catalogo técnico del manémetro y del flujsmetro

Y YVVYyY

Concentrador de oxigeno debe incluir en o precio una bala de soporte de 6.5 metros clbicos
Ademds debe

incluir en la evaluacién el certificado de prueba del equipo y la concentracion de oxigeno que
suministra,

debe ser mayor al 95%,

Catalogo técnico def concentrador, carta compromiso donde se especifigue:

1. La bala de respaldo de 6.5 mts3 y

2. Que la concentracién de Oxigeno suministrada es mayor al 95%

3. certificado de prueba def equipo antes de ser entregado al usuario

Certificar con carta de COmMpromiso:
* Recarga bafa de cilindro de 3.0-3.5-4.8- 6.5 metros ctibicos
* Recarga bala de cilindro de 8.5 metros cibicos
* Recarga bala de cilindro de 415 litros
. ,,NL_RE?EQ?EQ!E‘_F“EL”DQEU& 680 litros
L]

Catalogo técnico del CPAP certificado de. prueba del equipo antes de ser entregado al |

usuario

+ Catalogo técnico del BIPAP, certificado de Prueba de! equipo antes de ser entregado al
usuario

+ Catalogo técnico del APAP, certificado de prueba de! equipo antes de ser entregado al
usuario

+ Canula nasal adulto (Catalogo técnico)

Canula nasal pediatrica (Catalogo técnico)

Canula nasal prematuro (Catélogo técnico)
* Humidificador (Ficha técnica)

Agua destilada, bolsa de 500 mililitros (Registro sanitario)
* Mascaras nasales y oronales desechables de los equipos no invasivos {Catélogo
técnico)

Suministro de oxigeno las 24 horas del dia, los siete dias de I3 semana, incluyendo sabados,
domingos y festivos, previa autorizacién escrita del lider de referencia y contrarreferencia.

El oferente se compromete a realizar la entrega, instalacion y recoleccién de equipos.

10. El oferente se compromete a realizar el mantenimiento, reparacién y repuestos de los Equipos.
Transporte a domicilio por parte de la compafiia de todos fos elementos dentro del area
11 geografica incluida en el objeto del contrato
El servicio debe prestarse en Santa Marta y Ciénaga. En el evento que se presente unha
12 poblacion  no especificada, debera tener la autorizacién del lder de referencia ¥

contrarreferencia.

Visitas periddicas (cada tres meses Y cuando se presente faflas técnicas) por Saporte Técnico
para evaluar el uso del equipo y aditamentos realizadas por el contratista.

DEZ
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pensable de los daR
equipos y aditamentos objeto del contrato.

Anexo No, 2
Servicio Requerido de Gases Medicinales Institucional y Dispositivos no Invasivos

ITEMS | DESCRIPCION | S o |
OXIGENO POR CILINDROS n-
Bala cilindro de de 30 mfs cabicos con regulador de oxigeno -

Baia cilindro de de 3.0 mis cubicos sin reguiador de oxigeno

Bala de cilindro de 3.5 mis clbicos con regulader de oxigeno
Bala de cilindro de 3.5 mis clbicos sin regulador de oxigeno

Bala de cilindro de 4.8mis cubicos con regulador de oxigeno
Bala de cilindro de 4.8mis cubicos sin regulador de oxigeno

Bala de cilindro de 6.5 mts clbicos con regulador de oxigeno

'Bala de cilindro de 6.5 mis 'ELTBE'E:E?WEEQGE&EFBE&E&Tm‘

Bala de cilindro de 8.5 mis Clbicos con regulador de oxigeno

><II =

\

i
NEN

Bala de cilindro de 8.5 mis cdbicos sin regulador de oxigeno
Bala de cilindro Portatii de 415 iitros con reguiador, armés o carmro de tfransporte

Bala de cilindro Portati| de 415litros sin regulador de ox

H

Equipo de BIPAP CON MASCARAS
Equipo de BIPAP SIN MASCARAS

Equipo de APA CON MASCARAS -
Equipo de APA_ SIN MASCARAS
MASCARAS NASALES PARALOS EQUIPOS NO INVASIVOS

X
MASﬁméﬁﬁﬂ_ﬁsﬁﬂﬁm"ﬁdmﬁé?ﬁaﬁm T T

_uipo de CPAP CON MASCARAS | X7 ]
Equipo de CPAP SIN MASCARAS -

H
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OXIDO NITROSO MEDICINAL KILO X
TRANSPORTE UNITARIOS POR CILINDROS MEDICINALES X
El suministro del Servicio de OXIGENO DOMICILIARIOS se realizard por PAQUETE DE ATENCION

INTEGRAL, mediante dos modalidades (CONCENTRADOR Y CILINDRQS)
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T | OFERTA
ITEMS DESCRIPCION
: . 8l NO
[ OXIGENO POR CONCENTRADOR " DOMICILIARIOS INTEGRAL, |
DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
. > Agua destilada x 500 mi, 4 bolsas al mes, humificador y canula
nasal, su cambio se realizara en los casos previstos como dafio del
a) humificador y cada 3 meses la canula nasal
» Cifindro de respaldo con humificador y canula nasal X
» Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula
nasal y humificador.
> Succionador de Secreciones, que incluyen los desechables del
equipo
» Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con
regulador amés o carro de transporte
OXIGENO POR CILINDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE
INCLUIR EN EL PRECIO
* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador y canula
nasal, su cambio se realizara en los casos previstos, como dario
del humificador y cada 3 meses la canula nasal
b
) * Cilindro de respaldo con humificador y canula nasal
X
. » Cilindro de transporte que incluye una recarga mensual, canula
nasal y humificador.
» Succionador de secreciones, que incluyen los desechables gel
equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran can
regulador arnés o carro de transporte
tern ' DESCRIPCION ' VALOR A GOTIZAR
01 | 3.0 mts cubicos con reguiador de oxigeno $72.100
02 | 3.0mts cubicos sin regulador de oxigeno $29.100
03 | 3.5mts cubicos con regulador de oxigeno $78.950
04 | 3.5 mts clibicos sin regutador de oxigeno $33.950
05 | 4.8 mts cibicos con regufador de oxigeno nfa
06 | 4.8 mis cubicos sin regulador de oxigeno nia
07 | 6.5 mts cabicos con regutador de oxigeno $108.050
08 | 6.5mts cibicos sin regulador de oxigeno $63.050
08 | 8.5mis cabicos con regulador de oXigeno [ $127.250
10 _| 8.5mts cibicos sin regulador de oxigeno $82.450
11 | 415 litros con regulador de oxigeno, ames o carro de transporte $54.700

12 _| 415 mts clbicos sin regulador de oXigeno $9.700
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Baila de cilindro portati! de 680iitros con regulador, arnés o carro de transporte
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$54.700

recarga mensual, canula nasai ¥ humificador.
* Succionador de Secreciones, que incluyen los desechabies def equipo

Las Balas de Qxigenc PORTATILES siempre se suministraran con regulador de oxigeno,
arnés o carro de transporte

NOMBRE DE LA ENTIDAD: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA,

NIT: 860.040.094-3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ANA VALERIA BRUM RAMOS
C.E.: 515430

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :

TELEFONO: 5713607000

CORREO ELECTRONICO: ana_valeria@praxair.com

L 14 | Balade cilindro portatil de 680litros sin regulador, ameés o carro de transporte $9.700
15 | CPAP CON MASCARA $15.528 / dia
18 | BIBAP CON MASCARA $17.629 / dia
17 | APAP CON MASCARA $15.528 / dia
18 | CPAP SIN MASCARA $9.528 / dia
19 | BIBAP SIN MASCARAS $11.629 /dia
20 | APAP SIN MASCARAS $9.528 / dia
21 Mascaras nasales para los equipos no hvasivos $ 2939230
oy Mascaras aronasales para los equipos no invasivos $389.130
23 OXIDO NITROSO MEDICINAL KILO $54.700
24 | TRANSPORTE DE CILINDROS MEDICINALES $9.700
. ltem DESCRIPCION VALOR ACOTIZAR
OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL
PRECIO
¥ Agua destilaga x 500 ml. 4 bolsas al mes, humificador Y canula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos como dafic del humificador y cada 3 meses la canula
nasal
1 > Cilindro de respaldo con humificador y canula nasaf $7.546 { dia
» Cilindro de transporte que incluye una recarga menslial, canuta nasal y humificador,
» SBuccionador de secreciones, que incluyen los desechables de| equipo
Las Balas de Oxigenc PORTATILES siempre se suministraran con regulader de oxigeno
arnés o carro de transporte
QXIGENO POR CILINDRG DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INGLUIR EN EL PRECIO
* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas a! mes, humificador Yy canufa nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos, como dafie de} humificador y cada 3 meses fa canula
nasal
2 + Cilindro de respalde con humificador v canuia nasal Cilindre de transporte que incluye una $7.546 / dia

L]
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Sefiores
OXIMELO

Direccion: Calle 14 14-13
Telefono: 301 3644845 2013865973
Correo: oximelo1 @hotmail.com
Riohacha (Guajira)

Santa Marta; D. T. C e H, 24 de enero de 2019

Asunto: Solicitud de Cotizacion

Con el fin de realizar un Estudio de Conveniencia y Oportunidad con las necesidades reales de esta Area de Sanidad, me permito
. solicitar se sirva a llegar a esta unidad, una cotizacién con todos los términos de referencia que se enuncia a continuacién, asi:

ADVERTENCIA

La cotizacién solicitada servird de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no constituye en si misma una oferta ¥
consecuentemente NO OBLIGA A LA PARTES

OBJETO

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES INSTITUCIONAL Y DISPOSITIVOS NO INVASIVOS Y DOMICILIARIOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

VALIDEZ GE LA
COTIZACION

La Cotizacion presentada debera estar vigente con un plazo méximo de 30 dias calendarigs,

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Los Requisitos, las espedificaciones técnicas y ia relacion de servicios a contratar se encuentran relacionados en ef Anexo 1y 2,

®

CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZD

] El plazo del contrato que se suscribirs sera de (6) Meses. (Aproximadamente)

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual, 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distinias etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.} Responder en los plazos que la POLICIA establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de infermacion que le formule. 4.) Cumpiir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sisterna de Seguridad Social integral y parafiscales {Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanta el cumplimienta de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago. 5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupa
Contractual y Seguimiento de la Direccidn Administrativa ¥y Financiera o quien haga sus vecas, dentro
de los cinco (5) dias habiles slguientes a la suscripcion del contrato, ia Garantia Unica y cancelar los
Pagos a que hubiere lugar tales coma publicacion en el Diario Unico de Contratacién Publica e
impuesto de timbre, si lo requiere. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacian que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacién indebida que por si ¢ por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7.) No
acceder a peticiones o amenazas, de quiehes actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a hacer
u omilir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Policfa
Metropalitana de Santa Marta de la Paiicia Nacional y & las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
fos pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato. 9.} Restituir a LA
POLIC{A NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion bara el desarrallo dei objeto
Gonfractual, cuando se Io requiera o al finalizar el contrate, en caso que se hayan suministrado. 10.)
Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada. 11.) informar a la Jefatura del area de sanidad, cuando el estado de efecucion del
contralo se encuentre en un setenta (F0%) por ciento. De ahi en adelante informars semanal la
ejecucion del mismo con corte a Domingo 24:00 horas. La Policia Nacional, Atea de Sanidad
Magdalena, no se hace responsable por los valores de los servicios prestados gue no tengan
cobertura dentro del contrato, 12.) Realizar los tramites de legalizacién del contrato dentro de los tres
(3) dias siguientes al dia de la adjudicacion. 13.) Prestar en forma continua Y permanente de acuerdo
a la Autorizacion emitida par Referencia y Contrarreferencia los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de a Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten. 14.) Presentar la facturacion ios cinco (05) dias siguientes al mes en Que prestd el
setviclo con ios debidos soportes: Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de fey,
con los soportes de la prestacion de servicio, Formato de Recibido a satisfaccidn técnico — econdmico
expedido por el supervisor del contrato, Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal, esta documentacién en organizacidn segun la ley de Archive y
los instructivos relacionados con la aplicacién de esta Ley para los documentos de la entidad

contratante la Pollcia Nacional, esto hace referencia a documentacion foliada, con documentos en
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orden cronoldgico de la prestacion de servicio, con firmas de [os usuarios a quienes se fes haya
prestado el servicio, incluyendo los RIPS validados, presentando junto con las facturas, esto debe ser
objeto de verificacion por parte del contratista y contratante. 15.,) Entregar la informacion estadistica
establecida en la Resolucidn 3374 del 2000 {RIPS), o las demas normas que lo adicionen o
modifiquen, en un archivo plane, el cual debe venir en madio magnético e impreso. 16.) Los soportes
de |as facturas se presentardn legajadas en paquetes maximo de 250 folios, gancho plastico, legajado
a tamaiio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley de Archivo Documental del Archivo general de ia Nacion, anexando copia del contrato. 17.)
Aportara la direccion de fa insfitucion o del profesional con los numeros telefonicos para ser
contactados en casos de requerirlo. 18) Seguir los parametros del sistema de Referencia y
Contrarreferencia establecidas por la normatividad vigente institucional. Cuando para la prestacion de
los servicios prioritarios, y de urgencia, el oferente se compromete en dar aviso de la recepcidn del
usuario en urn plazo ne superior a 24 horas {un dia calendario). 19.} Prestar los servicios de acuerdo al
plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consegjo supetior de
la fuerza méfitares y Policfa Nacicnal o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacidn de dicha autorizacion mediante oficio emitido por la Jefatura
del Establecimiento de Sanidad Policial. 20.) El contratista debe solicitar por escrito cualtuier cambio
a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de gjecucion del mismo. 21.) Son
requisitos para la atencion: La orden expedida por Ia oficina de Referencia y Contrarreferericia del
Area de Sanidad DEMAG, la documentacion para la acreditacion de derechos de los usuarios. Los
documenitos para acreditar derechos son:

USUARIO DOCUMENTOS

Activo Carng de identificacion poiicial y cédula de cludadania VIGENTES
Carné de asignacidn de retira o cerlificacion vigente expedida por la Caja de
Sueldos de Retiro de la Policfa Nacional CASUR y cédula de ciudadan(a
Carné de pensionada o cerlificacion vigente expedida por la Caja General de ia
Policla Nacional CAGEN y cédula de ciudadania.
Carné y documento de identificacion del beneficlario (Cédula Ciudadania,
Tarjeta de identidad 6 Registro Civil).  El beneficiario puede acreditar ef
Beneficiario | derecho al servicio con una certificacion de la Oficina de Registro y Cantrol de
Usuarios dei Departamento de Policia Magdalena Area de Sanidad u Oficinas
de Talento Humano acreditadas.
22.) Establecer una comunicacion directa para resoiver inquistudes que se manifiesten dentro de |a
egjgoucion del contrato. 23.) Presentar la factura firmada por el Prestador de Servicios, usuario o
acudiente {comprobante de fecibido por parte del usuario), 23.1) La faciura debera contener un (01)
archive impreso ¥ en medio magnético donde se relacionen tos usuarios atendidos con datos de fipo
de documento, ntmerc de documento, servicio prestado y anexar los siguientes documentos:
23.20riginal de la autorizacion de servicios en o formato establecido en referencia y
Contrarreferencia. 23.3) Fotocopia de la identificacién det usuario {para mayores de edad cédula de
cludadania o contrasefia, menares de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente
23.4) Preserttacion de fa informacion estadfstica conforme lo establecido en 1a Resolucidn 3374 del 2000
(RiPS) en medio magnético CD. 23.5) Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal yfo planilla de consulta de autoliquidacion de los aportes. 23.6)
Copia del Contrato. 23.7.) Aprobacién de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de
gjecucidn del contrato, 23.8.) Registro presupuestal vigente al contrato, 23.9.) La documentacion
antss en mencién debera presentarse en carpeta, organizada cronologicamente y foliada hasta 250
folios por paquete, segun la ley General de Archivo ¥ los instructivos relacionadas con la aplicacidn
de esta Ley para los documentos de la entidad contratante [a Policia Nacional, 24.) Dar cumplimiento
a lo establecido en el Decrefo 4747 de 2007. 25.) Enviar junto con la facturacion un (G1) archivo en
Excel la relacion de usuarios atendidos con datos de No. de identificacian y servicio presiado, esto en
medic magnética. 26.) Prestar los servicios d= Gases Medicinales y Dispositives no invasivos
institucionales y domiciliarios para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional
establgcidos en el Acuerda 002 de abril 27 de 2001 del Consejo Superior en Salud de las Fuerzas
Militares y Policla Nacianal gue puedan realizarse en la Unidad Médica Nuestra Sefiora Del Rosario,
previa autorizacion de la Jefatura de Sanidad. 27.) El Contratista deberd cumplir con lo establecido
en ¢l Decreto 1703 de 2002 y la Ley 510 de 2003 en Io referente a la afiliacion y aportgs al sistema
general de seguridad social de los profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar ia
afiliacion a una ARP. 28.) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier
cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se
trata del cambio en el ndmero de la cuenta bancara en la que se realizaran los pagos, debe
allegarse en original la cedificacion bancatia corespondiente. 29.) Mantener las condiciones de
prestacion de servicio respecte a la alencion a los usuarios, incluyendo: Requisitos para la atencién de

Retirado

Pensionado

%
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servicio, Horarios de Atencion, Modalidad para la prestacidn def servicio {Telefonica y/o Presencial),

Entrega de instrucciones Para procedimientos. 30) Entrega de resultados, Entrega de copia de servicios -
prestados, Direccién v teléfonos (Flios y/o meviles) en donde puedan localizarse para fa programacion de
servicios por parte de referencia en  casos de solicitartes servicios prioritarios. 31) Y las demas
obligaciones del CONTRATISTA Contenidas en el articulo 5° de (4 Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penaimenle responsable por sus acciones U omisiones en la actuacion

contractual

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/Q CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

a) Factura original que cumpla con fos requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo Impreso Yy en medio magnético, estadistica establecida
en la Resoluciar 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiguen. Donde
se relacionen fos usuarios atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento,
servicio prestado,

c) Formato de Recibido a satisfaccidn técnico — econdmico expedido por ei supervisor del contrato.
d) Original de la autorizacion de sefviclos en el formato establecido en referencia y Contrarreferencia.

contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policiaj vigente a la fecha de
prestacion de servicio.
f) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla
de consulta de autoliquidacion de tos aportes.
9) Certificado Bancario
h) La documentacion  antes en mencion debera presentarse en carpeta, organizada
cronoldgicamente y foliada 250 foligs hor paguete, segln la ley General de Archivo v los instructivos
telacionados con la aplicacién de esta ley para los documentos de la entidad contratante la Policia
FORMA DE | Nacional,

PAGO

La facturacion, asi como los saportes e informacion anexa, debera Ser presentada en paguete dentro
. de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATNOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante ios primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emision
de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de Ia sigulente Informacion en ¢ siguiente
orden: nimero de factura, fecha de Ia factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnostico, procedimisnto y valor facturado, el RAS técnico econdmico,
con el fin de radicar la factura en Ia ventaniila inica de radicacian.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estars sujeta a la auditoria de cuentas, para Io cyal el responsable de Ja
ventanilla Unica — central de cuentas del Area de Sanidad Magdalena, tramitara |a Clenta
acompafiada del recibo a satisfaccidn técnico, para que se realice |a auditoria, segun los tiempos
estipulados en el Articulo 57de |a Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten giosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con los fiempos establecidos en el Articula 57 de ia Ley 1438 del 19 de energ de 2011,

PARAGRAFOQ 13: CONCILIACION DE GLOSAS.

En ef evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
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con lo establecido en el Articulo 57 de 1a Ley 1438 del 19 de eneroc de 2011, Donde se encuentra
estiputado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles
para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los siete (7) dias habiles
siguientes a ia recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a
citar para concliliacidn de estas al contratista en los siguientes quinee (15) dias habiles a la recepcidn
de la misma por el contratants, la cual se harg por escrito,

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Area de Sanidad Magdalena, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad,

MECARISNG DE TIFICAGION DE LGS FOTNACIONBEL AEIGNALION DEL

JGSTRICALION COBERTURAT |
COBERTURA CLASE DE RESGD RIESGOS RESGD RIESGD VIGENCIA VIGENCIA
Anmara etrizsgo de incumphmipsis
dursma ¢l plaza ¢ ejetieion y
T inuidacn del camtrata ks estimacion
- - . Inaumpimienta del Vinta per ciarts {20%) - \;3:*: m;mm; deliesgo cutra  20% detvaks dol
Garanlia tnica Riesga Jurldica contrato, et valor gl asnlraln Coniralista contreta y serema (50} Garirelo como quiera que s prelende
dias cakrdatio mes alpago pardal @ dalirdtivo de [5s
petjuicios que cause o [2 eidad en
fos mismas téminos de 18 cliusula
penal pacunians,
Vigente por un términe
iguala R vigencia dsl | Ampere elticsga de mala rakidad del
Cirgiranta por denia contrata y un1sfio mis senitia dursnte iz Wgenciz dal
Garantia Unica Riesgs operativo Cakdat del Servicia (507%) delvakor de s Centratsta conkados aparlir de la contrata yun aila mas buscanda
RlESGOS DE LA estudios, suseripclon detcontraty y | resarck el datrimento causade a la
CONTRATACIO de lag pmgugas sllas | entidad por maia caided del senicie,
hubigra
Vigenta por un términa | Aimpara e o entidad s 105 pequicios
lgual ¢ &2 vigencia del oue & le ocaslone coma
. Naxg:cd;:ia;m Cinn por ciante (5% dol <Ommi Y Iee {3) ehos | porsecunela del oumplindents ds
Garanila Urica Rissgo Juridico Fdemmizadanee val‘;?duicnmﬁatu Comtratsta mds5 contedas a partr da | bs obfiquoiones laboralas a que este
Jaborales g 12 suscripcinn dol eentiain {ohkyada & contrathia derivadss de i
" ydalespromogas siles | contretaciin del parsenal utitzados
hubiere pafa la gjesidén del contraln.
Ampors s dados produdidos por el
darfos a tercanos per cantralista con acasion de la
iidad Gfl extra- | Dosdentes salarios ejeeiscin de contrata amparada, y
- . " contractyal par minithos legales Vigante por tlLérmine de | serdn baneficiatios tants la entidad
Garania Unics Riesgo Finrciera actusciones, hechos U mmuakaﬁntu Cortraiata luugenp(;"; def contrata contratarte como bsteeres que
imisiones de Ine servcios {2005 mlm)h pucdan resuhar afrdados porls
prastadas reaponsabitdad extraconraciual dal
comiralista g sus i

VALOR Y/O TARIFA F! valor (TARIFAS) de la cotizacian presentada debera tener e cuenta tedes Ios Gastos en los que incuma por la suscripcicn, Jegalizacion y

OFRECIDA Bjecucidn del contrate, como impuestos, constitucian de Garantia Unica, condiciones téchicas eXigidas, etc. Deberan diligenciar cuadro anexe
Anexo 3).

®

F1 plazo con que cuentan los interesados para la presentacion de Ja cotizacian respectiva es de cingo (2) dias habiles, asi como el lugar donde
PLAZO PARA . > N " = ’
PRESENTAR feben radicartz o los comeos electrdnicos y fax habilitados para |a presentacion son jos siguientes, asf;
COTZACION Lugar - Direccién: Calle 22 No. 1C-74 ~ Oficina Jefatura Area de Sanidad - Unidad Medica Nuestra Sefiora del Rosario
Email: demag.qnisa-contra@correo.policia fov.co . maria.prato@carreo.polisia.gov.co CEL, 3176483601

Atentamente,

Elaborada por.  ADS-8 MARIA DF LOS MILAGRDS PRATG ORTEGA
Revipada por IT.JORGE MARIO GRAJALES

Fetha de elaboracidn: 24-01-2819

Ublzasion: DOCUMENTOS GRUAD

Calle 22 No. 1C-74 Centra
Teléfono 4234831
demag.grusa-contra@paolicia.gov.co
www.padlicia.gov.co

-
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El suministro de servicio de GASES MEDIC
DOMICILIARIOS se realizara mediante ia ent

Anexo No. 1
Requisitos Técnicos Requeridos

invasivos
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

INALES INSTITUCIONAL y DISPOSITIVOS NO INVASIVOS
rega de [a UNIDAD de Cilindro de Oxigeno Y Dispositivos no

ITEM

DESCRIPCION

OFERTA

°

Con el fin de garantizar la calidad de los blenes a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos
que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afos (2014 vylo
2015) de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual para o cual el oferente
debera presentar maximo ftres (3) certificaciones (una certificacian por contrato) con concepto
favorable de la ejecucion de contratos con empresas publicas o privadas, cuya suma sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del presupuesto asignado al presente proceso,

Para tal efecto las certificaciones deben contener entre ofros los siguientes aspectos:

Nombre o razon social del contratante y del contratista direccién y teléfono.

Objete del contrato.

Niimero del confrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Vator del contrato

Indicar si cumplié o no con las condiciones técnicas solicitadas.

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o
quien haga sus veces, apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y
telefono,

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacién, no seran tenidas en cuenta aquellas
certificaciones en las que no pueda constatar que fe contratista cumplié con el objeto del
contrato.

Si ef contrato corresponden a un contrato ejecutado bajo ta modalidad de consorcio o unién
temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia sera igual al valor total facturado del
contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, para lo
cual se debera anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda verificar
el porcentaje de participacion.

YVYVVYVVYY

Capacidad operativa

El oferente debe acreditar mediante una certificacion firmada por el representante Legal, que
cuenta con los equipos, recurso humano e instalaciones necesarios para suministrar gases
medicinales institucional y dispositivos no invasivos domiciliarios de igual forma ia entidad debe
cumplir y aportar la certificacion de cumplimiento de condiciones de habilitacion emitida por |a
entidad competente, la cual podra ser constatada mediante una visita realizada por el comite
tecnico con el apoyo de la auditora de calidad del Area de Sanidad Magdalena y se calificara
como CUMPLE O NO CUMPLE.

REGISTRO SANITARIO: Ei oferente debera anexar el registro sanitario expedido por el
INVIMA del oxigene, el cual debera estar vigente por el plazo de ejecucion del contrato.
Cuando el Registro Sanitario se haya renovado, modificado o se encuentre en tramite de
renovacién o modificacién se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones o de las
solicitudes efectuadas con el sello de radicacion en la entidad destinada para tal fin, asi como la
copia det Registro Sanitario vencido.
DEBERA APORTAR: Documentos de verificacién de ios equipos, documentos de consulta
téchica de los productos desechables y documentos de verificacion de servicios incluidos.

SOPORTES DE CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS
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Bala de cilindro de 3.0- 4.8
Certificacion de prueba Hid
Bala de cilindro de 8.5 mts
Bala de cilindro de 400 litro
Certificacion de prueba Hi

-6.5 -3.5 mts ciibicos con man
rostatica y catalogo técnico del mandmetre y del flujmetro
cubicos con manometro Y flujsmetro

$ manomelro y flujdmetro, amés o carro de transporte
drostatica y catalogo técnico del mandmetro y del flujemetro
¥ flujiémetro, arnés o carro de transporte
go técnico del mandmetro v del flujdmetro

Gmetro vy flujometro

Ademas debe

incluir en 1a evaluacion el certifi
suministra,

debe ser mayor al 95%,.
Catélogo técnico del concentrador, carta com
1. La bala de respaldo de 6.5 mis3 y

2. Que la concentracion de oxigeno suministrada es mayor ai 95%

3. certificado de prueba del equipo antes de ser entregado al usuario
Certificar con carta de compromiso:

Recarya bala de dilindro de 3.0-3.5-48
Recarga bala de cilindro de 8.5 metros ¢
Recarga bala de cilindro de 415 litros
Recarga bala de cilindro de 680 litros
Catalogo técnico del CPAP .certifica
usuario

promiso donde se especifique:

6.5 metros ctbicos
tbicos

do de prieba del £quipo antes de ser entregado al

Catalogo técnico del BIPAP, certifica
usuario

Catalogo técnico del APAP, certificad
usuario

do de prueba del equipo anles de ser entregado al
0 de prueba del 2quipo antes de ser entraegado al

Canula nasal aduito (Catalogo técnico)
Canula nasal pediatrica (Catélogo técnico)
Canula nasal prematuro (Catalogo técnico)

Humidificador (Ficha técnica)

Agua destilada, boisa de 500 mililitros (
Mascaras nasales Yy oronales
téchico

Suministro de oxig
domingos y festiv

Registro sanitario)
desechables de log equipos no invasivos (Catdiogo

eno las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, incluyendo sdbados,
03, previa autorizacién escrita del lider de referencia Y contrarreferencia.

Transporte a domiciiio por parte de la
geografica incluida en e} objeto del contrato
E! servicio debe prestarse en Santa Marta
poblacion no especificada,
contrarreferencia.,

y Ciénaga. En el even
deberd tener Ia autorizacion dei

to que se presente una
lider de referencia y

Visitas periddicas (cada tres me
para evaluar el uso dsl equipo y

$€s Y cuando se presente fallas técnica
aditamentos realizadas por el contratista.

s) por Soporte Tecnico
X

14,

La empresa es responsable del mantenimiento y buen funcionamiento de los equipos y n
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aditamentos.

15. Los elementos desechables se deben cambiar en el momento que se requiera por dafio y a mas
tardar cada tres meses. X

16. La compariia es responsable de los dafos materiales y lesiones a los usuarios por fallas en los
equipos y aditamentos objeto det contrato, X

17. Los elementos desechables al ser cambiados deben ser destruidos en presencia del usuario yio
sus familiares X

Anexo No. 2
Servicio Requerido de Gases Medicinales Institucional y Dispositivos no Invasivos

OFERTA

ITEMS DESCRIPCION St | NO
OXIGENO POR CILINDROS

Bala cilindro de de 3.0 mts cibicos con regulador de oxigeno X
Bala cilindro de de 3.0 mts clbicos sin regulador de oxigeno X

Baia de cilindro de 3.5 mts cubicos con regulador de oxigeno X
Bala de cilindro de 3.5 mts cubicos sin regulador de oxigeno X

Bala de cifindro de 4.8mts cibicos con regulador de oxigeno X

Bala de cilindro de 4.8mts clibicos sin regulador de oxigeno

Bala de cilindro de 6.5 mts cabicos con regulador de oxigeno

Bala de cilindro de 6.5 mts clbicos sin regulador de oxigeno

Bala de cilindro de 8.5 mts cabicos con fegulador de oxigeno

. Bala de cilindro de 8.5 mts cubicos sin regulador de oxigeno
Baia de cilindro Portatil de 415 litros con regulador, arnés o carro de transporte

Bala de cilindro Portatil de 415litros sin regulador de oxigeno, arnés o carro de transporte

Bala de cilindro Portatil de 680 litros con regulador de oxigeno, arnés o carro de transporte

Xi sl %) Xx|x| x| x| sl x

Bala de cilindro Portatil de 680 litros sin regulador de oxigeno, arnés o carro de transporte
EQUIPOS NO INVASIVOS DOMICILIARIOS

El Suministro del servicio domiciliario se realizara mediante ia entrega de unidad de equipos
Equipo de CPAP CON MASCARAS

Equipo de CPAP SIN MASCARAS

Equipo de BIPAP CON MASCARAS

Equipo de BIPAP SIN MASCARAS

Equipo de APA CON MASCARAS

Equipo de APA  SIN MASCARAS
MASCARAS NASALES PARA LOS EQUIPOS NO INVASIVOS

MASCARAS ORONALES PARA LOS EQUIPOS NO INVASIVOS
OXIDO NiITROSO MEDICINAL KILO
L TRANSPORTE UNITARIOS POR CILINDROS MEDICINALES X

>

J

X X[ XX x| x| x| =i x
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El suministro del Servicio de OXIGENO DOMICILIARIOS se realizara por PAQUETE DE ATENCION
INTEGRAL, mediante dos modalidades {CONCENTRADOR ¥ CILINDROS)
QFERTA
ITEMS

DESCRIPCION

OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS INTEGRAL,
DEBE INCLUIR EN EL PRECIO

> Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humificador ¥ canula

a) nasal, su cambia se realizara en los casos previstos como dario del
humificador y cada 3 meses la canula nasal

» Cilindro de respatdo con humificador ¥ canula nasal

> Cilindro de fransporte
nasal y humificador,

gue incluye una fecarga mensual, canula

» Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del
equipo

> Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con
regulador arnés o carro de transporte

OXIGENO POR CILINDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE

INCLUIR EN EL PRECIO

* Agua destilada x 500 ml, 4 bolsas al mes, humifi
nasal, su cambio se realizara en los casps previ

) del humificador ¥ cada 3 meses ia canula nasalj

b

cador vy canula
stos, como dafia

* Cilindro de respaldo con humificader y canula nasal

» Cilindro de transporte
hasal y humificador.

que incluye una fecarga mensual, canuig

. * Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del
equipo

Las Balas de Oxigeno PORTATILE

S siempre se suministraran con
reguiador armés o carro de transporte

tem

DESCRIPCION .
01 | 3.0 mts clibicos con reguiador de oxigeno
\3. Omts cibicossin regutador de oxigeno 30.000
03 | 3.5 mis ciibicos con regulador de oxigeno
04 | 3.5mts clibicos sin regutador de oxigena 35.000
\4.8 mts elbicos con regutador de oXigeno
06 | 4.8 mis clibicos sin reguiador de oxigeno 45,000

100.000
08 | 6.5 mis clibicos sin regulador de oxigeno 75.000
09 | 8.5 mts cubicos con regulador de oxigeno 100.000
10 | 8.5 mis clibicos sin regulador de oxigeno 98.000
11| 415 litros con regulador de oxigeno, arnes o carro de transporte 60.000 -
12 | 415 mis clbicos sin regulador de oxigeno 60.000
3 | Bala de cilindro portatil de 680jiros oon regulador, arnés o camo de transporte 60000
14_ | Bala de cilindro poriatil de 680litros sin regulador, amés o carro de transporte
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15 | CPAP CON MASCARA 0
16 | BIBAP CON MASCARA 0
17 | APAP CON MASCARA 0
18 | CPAP SIN MASCARA 0
19 BIBAP SIN MASCARAS 0
20 APAP SiN MASCARAS 0
pal Mascaras nasales para los equipos no invasivos 0
97 Mascaras crohasales para los equipos ho invasivos 0
93 | OXIDO NITROSO MEDICINAL KILO £1.800.000
24 | TRANSPORTE DE CHINDROS MEDICINALES 8.000
ftem | T DESCRIPCION S VALOR A COTIZAR
OXIGENO POR CONCENTRADOR DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL
PRECIO
» Agua destilada x 500 mf, 4 bolsas ai mes, humificador v cénula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos como dafio del humificador y cada 3 meses la canula
nasal
1 » Cilindro de respaldo con humificador y canula nasal 360.000
» Cilindro de transporte gue incluye una recarga mensual, canula nasal y humificador,
» Succionador de secreciones, que incluyen los desechables del equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con regulador de oxigeno
amés o carro de transporte
OXIGENO POR CH.INDRO DOMICILIARIOS INTEGRAL, DEBE INCLUIR EN EL PRECIO
« Agua destilada % 500 mi, 4 bolsas al mes, humificador y canula nasal, su cambio se
realizara en los casos previstos, como dafio del humificador y cada 3 meses la canula
nasal
2 = Cilindro de respaldo con humificador y canula nasal Cilindro de transporte que incluye una 120.000
recarga mensuai, canula nasal y bumificador. !
= Succionador de secreciones, que incluyen [os desechables del equipo
Las Balas de Oxigeno PORTATILES siempre se suministraran con regulador de oxigeno,
arnés o carrp de transporte
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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