MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA/LUD No. 1

Fecha: Bogota D.C. 10 de octubre de 2022
Hora de inicio: 17:00 horas l Hora finalizacion | 17:30 horas
Lugar: Sala de Juntas ;

ACTA 2/ RASES — GRUCO- 17 /

QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION DEL PROCESO PN RASES No.™ MIC 047 2022/CUY{0
OBJETO ES ADQUISICION DE UNIDADES DE COMPRESORES PARA NEBULIZAR, UNIDADES D‘E
NEBULIZADORES, UNIDADES DE INHALOCAMARAS ANTIESTATICA CON BOQUILLA, MASCARAS PARA|LAS
INHALOCAMARAS USO EN MAYORES DE 5 ANOS DE EDAD, UNIDADES DE DISPOSITIVOS FLUT[TER,
UNIDADES DE DISPOSITIVOS EJERCITADORES RESPIRATORIOS PRESION POSITIVA PEP PARA EL
TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA DE LA POBLACION DE USUARIOS CON DIAGNOSTICQ D
FIBROSIS QUISTICA, PERTENECIE”I’% A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, CONFORME
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ORDEN DEL DiA

1. OBJETO
: L
Presentar las Evaluaciones Juridica, Técnico y Economica y recomendar a la Jefe de la REGIONA /@E
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 la Adjudicacion del PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES No. MIC
047 2062 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNIDADES DE COMPRESORES PARA NEBULIZAR, UNIDADES -
DE NEBULIZADORES, UNIDADES DE INHALOCAMARAS ANTIESTATICA CON BOQUILLA, MASCARAS PAR]A
LAS INHALOCAMARAS USO EN MAYORES DE 5 ANOS DE EDAD, UNIDADES DE DISPOSITIVOS FLUTTER,
UNIDADES DE DISPOSITIVOS EJERCITADORES RESPIRATORIOS PRESION POSITIVA PEP PARA EL
TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA DE LA POBLACION DE USUARIOS CON DIAGNOSTICQ DE
FIBROSIS QUISTICA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, CONFORME
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

2. AGENDA

-

2.2  Antecedentes Proceso de Contratacion PN RASES No. 4'MIC 047 2022. -
2.3 Publicacion del Informe de las Evaluaciones Juridica Técnica Y Econémica
2.4  Recomendacion de Adjudicacion por parte de los Evaluadores

2.5 Adjudicacion

2.1 Verificacion de quorum .

DESARROLLO

2.1 VERIFICACION DEL QUORUM.

Asistieron los integrantes del Comite deAA}iqUisiciones y Jos evaluadores Juridico, Técnico y Econdémico para el Prgceso
de MINIMA CUANTIA PN RASES No.A’MIC 047 202% de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
la Policia Nacional, asi:

N
Qe
D

Mayor LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO}efe'Area de Aseguramiento en Sy, No./l/
Capitan NESTOR AMARU MEDINA BERMUDEZ Jefe {E) Area Administrativa{RASES) No.1

Capitan  LEIDY ANGELICA BENITEZ ROJAS Jefe Financiero (RASES) N1 v
Doctor JOSE PLUTARCO MARTINEZ FONSECA Jefe (eyGrupo Auditorias de Cuentas (RASES) No.1
Abogado MILTON RICARDO CASAS IREGUI Profesional de Seguridad — 18 Oficina de Asuntog Juridicos RASES Nol1

Los Evaluadores Juridico, Técnico y Econémico.

Evaluador Juridico
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CONTINUACION DEL ACTA DE P TACION DE EVALUACIONES AL PROCESO DE CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA PN RASES No. f MIC 047 2025.

Abogada HEIDY KARINA ABAUNZA DIA;/'

Evaluador Técnico Z/
Patrullera. CLAUDIA MONICA BAQUERO CRU

Evaluador Econémico
TA 30 GERMAN ALFONSO OLIVARES BARRERA/

2.2 ANTECEDENTES DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES No. 1 MIC 047 2022

La sefiora ENITH EVED%/AVERDE, Analista de Contratos, presenta los antecedentes del Proceso de Contratacion
PN RASES No/ MIC 047/2022, asi:

2.21 OBJETO: ADQUISICION DE UNIDADES DE COMPRESORES PARA NEBULIZAR, UNIDADES DE
NEBULIZADORES, UNIDADES DE INHALOCAMARAS ANTIESTATICA CON BOQUILLA, MASCARAS PARA LAS
INHALOCAMARAS USO EN MAYORES DE 5 ANOS DE EDAD, UNIDADES DE DISPOSITIVOS FLUTTER,
UNIDADES DE DISPOSITIVOS EJERCITADORES RESPIRATORIOS PRESION POSITIVA PEP PARA EL
TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPI?K%(?RIA DE LA POBLACION DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
FIBROSIS QUISTICA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, CONFORME
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

2.2.2 PRESUPUESTO: El presupuesto asciende a la suma de DOC/E/IWILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($12.594,969,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
amparado en el certificado de disponibilidad_preSupuestal SFI N°359/SIIF N° 5;;&% 13 de septiembre de 2027
con certificado plan de adquisiciones Nos324 de fecha 23-de agosto de 2022 expedido por el Responsable de
Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No/./e

2.2.3. FECHA DE APERTURA: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022./
2.2.4. FECHA CIERRE: 30 DE SEPTIRMBRE DE 2022.
2.2.5. FIRMAS QUE PRESENTARON OFERTAS?

« GERIACARE S.A.B/
225 CUADRO CONSOLIDADO DE EVALUACIONES

PN RASES NeZ'1 MIC 047 20227

ADQUISICION DE UNIDADES DE COMPRESORES PARA NEBULIZAR, UNIDADES DE NEBULIZADORES, UNIDADES DE
INHALOCAMARAS ANTIESTATICA CON BOQUILLA, MASCARAS PARA LAS INHALOCAMARAS USO EN MAYORES DE 5 ANOS DE
EDAD, UNIDADES DE DISPOSITIVOS FLUTTER, UNIDADES DE DISPOSITIVOS EJERCITADORES RESPIRATORIOS PRESION POSITIVA
PEP P?EL TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA DE LA POBLACION DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS
P
S.

QUISTICA " PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNIC

ADJUDICATARIO VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA VERIFICACION ECONOMICA

—

L~ -
. GERIACARES.-A/ CUMPLE e CUMPLE / CUMPL

2.3 PUBLICACION DEL INFORME DE LAS VERIFICACIONES JURIDICA, TECNICA Y ECONOMICA

De acuerdo con lo establecido en el numeral 6/del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 g€l Decreto 1082 de 2015, la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No,-1, publico el jnforme de verificacion en el Portal Unico de Contratacién
www.colombiacompra.gov.co por el férmino de un (A’fc;i}ia habil en el cual no se presentaron observaciones.

2.4 RECOMENDACION DE ADJUDICACION
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CONTINUACION DEL ACTA DE PR
MINIMA CUANTIA PN RASES No. 1:

C 047 2022

RECOMENDACION DE ADJUDICACION PO

R M/BA’(F‘E DEL COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESQ DE
CONTRATACION NUMERO PN RASES No. 1 MIC 047 20:»,2./c

Teniendo6 en cuenta que no se presentaron observaciones al informe de evaluacion presentados por

evalyddor y revisadas por parte del Comité de Adquisiciones para el proceso de PN RASES No.

’EﬁS‘EJNTACION * EVALUACIONES AL PROCESO DE CONTRATACION DE
|

2024 CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION DE UNIDADES DE COMPRESORES PARA NEBULIZAR,
UNIDADES DE NEBULIZADORES, UNIDADES DE INHALOCAMARAS ANTIESTATICA CON BOQUILLA,
MASCARAS PARA LAS INHALOCAMARAS USO EN MAYORES DE 5 ANOS DE EDAD, UNIDADES DE
DISPOSITIVOS FLUTTER, UNIDADES DE DISPOSITIVOS EJERCITADORES RESPIRATORIOS PRESION
POSITIVA PEP PARA EL TRATAMI O DE TERAPIA RESPIRATORIA DE LA POBLACION DE
USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE“FIBROSIS QUISTICA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.”1, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, |a acqge; y
pone a consideracion de la Jefe de la Regfonal de Aseguramiento en Salud N° 1 para que acepte y adjudique
el proceso a la firma GERIACARE S.A%., de acuerdo con el siguiente cuadro:

ITEM PRODUCTO UNIDADES VALORI{;‘I:LUIEO P
1 COMPRESOR NEBULIZADOR PARI VIOS 1 $ 1.166.200 ,o@ .
2 NEBULIZADORES PARI LCS CON BOQUILLA 1 $ 120.00460
3 INHALOCAMARAS VORTEX ANTIESTATICA CON BOQUILLA 1 $200.00( Q
4 DISPOSITIVOS FLUTTER 1 $ 484.500,00||

DISPOSITIVOS EJERCITADOR RESPIRATORIO ACAPELLA CHOICE PRESION
5 POSITIVA RESPIRATORIA PEP 1 $ 1'200'00(/%
' VALOR TOTAL $ 3.170.700,00
i 1D e e L T e e s e 'UNIDADDE
e L Lol ) i, ESPECGIFICACIONES TECNIGAS. i 2 _ MEDIDA
~"PRESION MAXIVA 34PST ,
COMPRESOR FLUJO MAXIMO EN LITROS 8,5LPM PARA NEBULIZACION DURE
NEBULIZADOR PARIVIOS | DE 5 A 6 MINUTOS.
1 FILTRO DE AIRE DE PRESION DE FUNCIONAMIENTO NOMINAL 18 PS| UNIDAD
REPUESTO PESO 3 LIBRAS -
DIMENSIONES 6.5X6.5X3.75 PULGADAS
FILTRO AIRE COMPRESOR DE REPUESTO POR PAQUETE
CAUDAL MINIMO 3,0 Limin
CAUDAL MAXIMO 6,0 Limin
s RS TRl | VOLUMEN DE LLENADO MINIMO 2mi UNIDAD
VOLUMEN DE LLENADO MAXIMO 6ml
REUTILIZABLES
Porcentaje de masa de la particula por debajo de 5um: - 65,4 %
INHALOCAMARAS X\JLIIIJPI\\/II_Iﬁfz)AMARA ANTIESTATICA COMPARTIMIENTO DE
YORTEXPINTIESTATICA | DE RETENCION CON VALVULA DE SILICONA NO
1 MASCARAS PARA LA ELECTROSTATICA UNIDIRECCIONAL SUAVE Y FACIL DE ABRIL UNIDAD
INHALOCAMARA VORTEX | CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA TODOS LOS INHALADORES
PARA MAYORES DE 5 MASCARA ANTIALERGICA, SUAVE SE AJUSTA
ANOS PERFECTAMENTE A LA CARA DEL NINO DE MATERIAL
POLIPROPILENO
SISTEMA PARI O PEP
RANGO DE FRECUENCIA DE OSCILACION ENTRE 6 Y20 HZ,
1 DISPOSITIVOS FLUTTER | ~eNTA CON UNA BOLA DE ACERO SOBRE UNA VALVULA UNIDAD
ESPIRATORIA EN SU INTERIOR.
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CONTINUACION DEL ACTA DE PRESENTACION DE EVALUACIONES AL PROCESO DE CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA PN RASES No. 1 MIC 047 2022.

POSEE UNA VALVULA INSPIRATORIA UNIDIRECCIONAL Y
CONECTOR MACHO DE 22mm, DIAL DEL AJUSTE DE LA
RESISTENCIA Y EL FLUJO RESPIRATORIO, ES TRANSLUCIDO DE
COLOR VERDE, PRODUCTO DE CLASE Ii a, NO ESTERIL, MARCA
CE 0473, NO CONTIENE LATEX, EL MATERIAL DEL QUE ESTA
FABRICADO ES POLICARBONATO Y POLYSULFONAS. UNIDAD
ACAPPELLA CUENTA CON UNA PLACA DE CONTRAPESO EN SU
INTERIOR QUE ES LA ENCARGADA DE REALIZAR EL
TAPONAMIENTO INTERMITENTE DE LA VALVULA ESPIRATORIA.
ESTE DISPOSITIVO CUENTA CON UN ENGRANAJE PARA EL
CONTROL DE LA RESISTENCIA.

DISPOSITIVOS
EJERCITADOR
RESPIRATORIO ACAPELLA
CHOICE PRESION
POSITIVA RESPIRATORIA
PEP

_ CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

Registro del INVIMA: EI ADJUDICATARIO debera garantizar que mantendra vigente el registro del INVIMA del elemento ofertado o
certificacion de constancia expedida por el INVIMA.

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El ADJUDICATARIO debera garantizar que da continuidad
a la certificacion de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado del item ofertado.

E! ADJUDICATARIO debera mantener vigente del catalogo (en idioma casteilano) del elemento para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas en la invitacién

El ADJUDICATARIO debera garantizar la certificacion de la garantia de los equipos por defectos de fabrica o mala calidad es minimo
de Un (01) afio siguiente a la fecha de entrega de los equipos.

El ADJUDICATARIO debera garantizar el cambio del elemento en el caso que presente cualquier defecto o mala calidad sin costo
alguno para la Regional de aseguramiento en Salud N°1 dentro de las 72 horas siguientes al requerimiento. El cambio se solicitara por
parte del Supervisor del Contrato.

El ADJUDICATARIO debera garantizar la reposicién del elemento, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado en un periodo
no superior a (8) ocho dias calendario, ésta contara con las mismas caracteristicas de la garantia y especificaciones técnicas y del
equipo original. El cambio se solicitara por parte del Supervisor del Contrato.

El ADJUDICATARIO debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y
85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o Ia que lo modifique o sustituya
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
0 consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion

del contrato.

2.5 ADJUDICACION

Atendiendo la recomendaciones hechas por e;;?tfnité de Adquisiciones para la Adjudicacion del presente proceso de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, |4 suscrita Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud 1, la acepta
y determina que se proceda a la realizacion del respectivo contrato,con la firfia GERIACARE S.A.S7 por un valor de
TRES MILLONES CIENTOSETENA MIL SETECIENTOS PES0S$/1($3.17 .70&?MMONEDA LEGAL COLOMBIANA.
amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SFI N°359, SIIF N° 54322 de 13 de septiembre de 2022, con
certificado plan de adquisiciones No. 324 de fecha 23 de agosto de 2022, expedido por el Responsable de Presupuesto
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

kst OiedS O coplen Covi)fr

Teniente JHON ALFONSO ARAGON FONSECA ADS-11 ENlTH ACEVEDO LAVERDE
Jefe Grupo de Contratos RASES No. 1 A.nallsta de Contratos

\W .
TenientA\Cojonel ANA MILENA MAZA SAMPER”
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
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