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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

|Cédigo

{1.Bogota DC. AGOSTO 2023

2. INFORMACION

12.1. La solicitud esta incluida §

n el Plan de adquisiciones: f x| No: i

12.2. Justificacion de la nece:

Se requiere. "CONTRATAR EL 'S|
|COAGULACION, HORMONAS, INF
{SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIO
{atencion adecuada y oportuna a nue;
{apoyo de estos insumos en las USS
{suministro de estos insumos apoya |
de vital importancia para la fase pre-

idad:

UMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS SECCIONES DE QUIMICA SANGUINEA, HEMATOLOGIA, UROANALISIS,
ECCIOSAS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES MICROBIOLOGIA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION,. PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
ENTE E.S.E." respondiendo asi con el desarroilo de actividades fundamentales en los laboratonos procesadores y tomas de muestra lo que permitird una;
tros usuarios, que requieran apoya diagnéstico y complementacién terapéutica Es asi que-en adelanto del presente proceso se requiere continuar con el
de la Subred Sur Occidente en donde se realiza Toma y Procesamiento de muestras para pacientes que pertenecen a la Sub Red Sur Occidente, el
toma de muestras de laboratoric clinico en cada uno de los servicios gue lo reguiere " urgencias, cirugia, hospitalizacién, uci-s , consulta externa” siendo.
analitica del servicic'de laboratorio clinico

12.3. Area solicitante:

DIRECCION DE SERVICI!

B COMPLEMENTARIOS - LABCRATORIO CLINICO- GESTION DE SERVICIOS PRE- TRANSFUSIONAL

3. CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO AVCONTRATAR

13.1. Descripcion del objeto:

CONTRATAR EL SUMINISTRO D3
|HORMONAS, INFECCIOSAS, ELE
INECESARIOS; PARA LA SUBRED

INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS SECCIONES DE QUIMICA SANGUINEA, HEMATOLOGIA, URCANALISIS, COAGULAC[ON
TROLITOS, GASES ARTERIALES MICROBIOLOGIA Y SER\HCIOS DE TRANSFUSION, CON INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE SEAN
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE"

13.2 Garantias a constituir pg
{SERIEDAD DE LA OFERTA
|CUMPLIMIENTO DEL CONTH
|RESPONSABOLIDAD CIVIL §
{CALIDAD Y CORRECTO FUN
iCALIDAD DEL SUMINISTRO
CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DE SALARIOS PREST|

r el oferente:

ATC
EXTRACONTRACTUAL
CIONAMIENTO DE LOS BIENES

ACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

13.3. Plazo del contrato u orden:

80 DIAS

13.4. Plazo de entrega:

[ 30 DIAS

13.5. Lugar y forma de entreg
El objeto del contrato se ejecy
\USS Trinidad Galan, USS Tin

a de los bienes o de la prestacion:
tara en cada una de las Unidades que tienen \aboralono procesador ( USS Kennedy, USS Fontibon, USS Bosa, USS Pablo V\

al).

'3.6. Especificaciones técnic

as e informacion de referencia: Ver Anexo 1.

13.7. Valoraci6n de los riesgo:

s previsibles: Anexo 2

4.0BLIGACIONES Ver Anexo 3

i,
12.
13.
14
5. PERFILY NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: YOHANNA CARVAJAL SILVA
12. Identificacion: 52145394
i3. Perfil Profésional Unversitano- Area de la Salud

ERecurs-os Propios: sl

6. RECURSOS

w [ ] |

Vigencias Futuras:

s |

Suscrito con: NO APLICA |

No. Convenio: NO APLICA

;Con\.'g\io:

7.0ra Yohanna Carvajal Sil P ﬁ?s-}a(m;s =Y
Profgisicnal Universitario- de la Salud i alud
: 4
.9 . Jefe Luz Dary Ca oreno : e
lempntarios .......::.:.......-..-- mmacc]ON DE CONTRATACION

Directora Servicios C

la Direccion de Contratacion : REQUH\'MIEN 0S DE BIENES? S::imoé ;i
;"/-’":‘1 e e e e Faa’!i- — “ - --—‘ e, . 3
F 0 S Nombre: —— T"“
E\D \ -l \ N\ : 4 e :
/:1. = 7 \ \ /Y Correo de No i ﬂ(’ Q /
£ 'ﬁ Firma: './1/46\/ o 4‘,
/ EL REC /SOLICITUD NO IMPLICASCEPTACION DE CONTERIDC
L\/“-’ NO. RADIGADG s Ay
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3.6 ESPECIFICA

K
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BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

R OCCIDENTE ESE

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
CIONES TECNICAS E INFORMACION DE REFERENCIA (ANEXO 1)

TOMA DE MUESTRA

ITEM

DESCRIPCION

PRESENTACION | CANTIDAD

CONSUMO
PROMEDIO
MES

VALOR
UNITARIO

VA

VALOR
UNITARID
+ IVA

VALOR
MENSUAL

EQUIPO ALAD)
alado de recoid
de muestras
aguja nurmero 4

[0 X 50 UNIDADES : Equipo
ccidn de sangre para toma
maltiples, tube flexible con
I3

CAJA 1

AGUJAS MULT
11/2 "X 100U

IPLES N° 21 POR 1" 0 por
N (TRIBISELADAS)

CAJA 1

290

AGUJAS MULT

IPLES N° 22 POR 1" 1172

" X 100 UN {TRIBISELADAS)

CAJA 1

Jeringa heparin|

jzadas DE 1 cC

UNIDAD 1

JERINGAS DH|
AGUJAN® 23/

ISECHABLES 3 CC CON
POR 100 UNIDADES

CAJA 1

JERINGAS Df
100 UNIDADESY

ISECHABLES 5 CC POR

CAJA 1

JERINGAS DH
100 UNIDADEY

SECHABLES 10 £C POR

CAJA 1

LANCETAS
SEGURIDAD p

RETRACTIL 0] DE

br 200 UNIDADES

CAJA 1

TUBO MINE LIY
K2 POR 50 U
presentaciones
cuando  ofery
equivalente a 14

lA DE 0,5 MILILITROS CON
NIDADES (se acepta ofertar
diferentes, siempre y
E minimo la cantidad
presentacion solicitada).

CAJA 1

20

TUBOS MINI

DE 0,5 MILILY|
ofertar presenty
cuando
equivalente a /4

oferte

GEL AMARILLC (AMBAR)
FROS X 50 UN {se acepta
ciones diferentes, siempre y
minimo la  cantidad
presentacion solicitada).

CAJA 1

20

TORNIQUETE
ESLASTIZADA

PLASTICO TELA
LIBRE DE LATEX X 25

ROLLC 1

TUBO TAPA A
con capacidad

ZUL citrato de sodio 3 2%
entre 2.7 y 4.5 ml con tapa

plastica de segridad X 100 UNIDADES

CAJA 1

TUBO TAPA A
para la recg
muestras, con
con tapa plag
UNIDADES

ZUL citrato de sodio 3.2%
leccion vy extraccién  de
tapacidad entre 1.8 y 2.0 ml
tica de seguridad X 100

CAJA 1

TUBO TAPA
GEL SEPARAL
tapa  plastico
UNIDADES

[AMARILLA ADULTO CON
DOR DE 12 X 75 mm con
ge seguridad X 100

CAJA 1

30

TUBO TAFA Al
con tapa plag
UNIDADES

MARILLA COMN GEL 13 X100
tico de seguridad X 100

CAJA 1

500

TUBO TAPA
plastico de seg

ILA ADULTO K2 con tapa
Iridad X 100 UNIDADES

CAJA 1

330

TUBO TAPA G
Y OXALATO (]
100 UNIDADEY

RIS FLUORURC DE S0DIO
E POTASIO 13 X 100 POR

CAJA 1

18

TUBO TAPA L
Y 3 ML CO
seguridad X 10

LA PEDIATRICO ENTRE 2
N K2 con tapa plastico de
D UNIDADES

CAJA 1

20

TUBO AL VA(
tapa  plastico
UNIDADES

10 SIN ADITIVO 5 ML ¢on
de seguridad X 100

CAJA 1

80

Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008
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r TOMA DE MUESTRA
CONSUMO VALOR
VALOR VALOR

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD | PRONEDIO | {yr,ici | VA UNITARIO | 08,

TUBO TAPA VERDE CON HEPARINA DE
20 |SODIO X ENTRE 3 Y 5 ML con tapa CAIA 1 1

plastico de seguridad X 100 UNIDADES

CAMISA FARA USO DE SISTEMA AL
21 | YACIO X 10 UNIDADES PAQUETE ! 1

3.7 VALORACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES (ANEXO 2)

PROBABILIDAD DE

IMPACTO
. - OCURRENCIA
{En una calificacionde 1a 5, . A
TIPO DE RIESGO A {Em una caiificacion de 1a
donde 5 significa muy &lto y 1 5| donde 5 significa muy

muy bajo) alto y 1 muy bajo}

RIESGOS ECONOMICOS: son los derivados del comportamiento del
mercade el cual se altera por !as flucluaciones de los precios de los 4
insumos, desabastecimiento y especulacion de los mismos.

RIESGO SOCIALES O POLITICOS: Estos hacen referencia  los
diferentes cambios ce las politicas gubernamentales, tales como
cambios en la situacion politica, sistema de gobiemo y cambio en las
condiciones  sociales, las cuales tiene un impacto directo en la 5 5
ejecucién del contrato. También son aquellos que se relacionan
cuando no existen acuerdos entre la poblacion y el goblerno,  grupos
de interés o la sociedad, generando paros, huelgas, acciones
terroristas, entre otros.

RIESGOS OPERACIONALES: Estan asociados principalmente cen ia
operacion dei contrato, y se presentan en el momento en que el monto
de la inversidn no haya sido la suficiente para cumplir el cbjetive dei
contrato, sea por gue $e requieren mayores cantidades de insumos ©
bienes distintos a los pactados contractualmente o por la disponibilidad 4 3
oportuna o gestién para la adquisicion de estos insumos o bienes. Otro
factor importante es cuando se presenta la extension del plazo, esto
ocurre cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los
inicialmente  programados por circunstancias no  imputables  al
contratista,

RIESGOS FINANCIEROS: Este riesgo se clasifica en el riesge por
liquidez y el riesge de las condiciones financieras. El primero hace
referencia a la dificultad de conseguir recursos, tanic en el sector
financiero come en el mercado de capitales, para lograr el objetivo del 3
contrato. El segundo se refiere a los términcs financieros de dichos
recursos en cuanto a plazos, tasas, garantias, coniragarantias,
refinanciacicnes entre otros.

RIESGOS REGULATORIOS: Cambios reguiatorios, administrativos y
legales que afectan significativamente los flujos del proyecto. Ejemplo de
estos es cuando se evidencian cambios en las tarifas, cambios en ks 1 1
regimenes especiales (regalias, pensional), designacion de zonas
francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion de normas de
caracter técnico o de calidad.

RIESGOS DE LA NATURALEZA: se refieren a los eventos causados
por la naturaleza sin la intervencion o voluntad del hombre, que en 1 1
ocasiones pueden ser previsibies perc su diagnostico esta fuera del
control de las partes.

RIESGOS AMBIENTALES: estos se¢ presentan cuando se tienen las
obligaciones de contar en un proyecto con las licencias ambientales, de
los planes de manejo ambiental. E! riesgo se evidencia en ef momento
en que se esté ejecutando el contrato se configuren pasivos 1 1
ambientales por el mal manejo de las licencias ambientales generando
un costo superior al estimado &l cual no puede ser imputable 2 ninguna
de las partes.

RIESGOS TECNOLOGICOS: Suele presentarse cuando ocurren falios
en las telecomunicaciones o haya una suspension de los servicios
publicos, asimismo cuando la tecnologia a utilizar tiene un nuevo 1 1
desarrolio 0 los estandares varian afectando la gjecucién del contrato asi
como la obsolescencia tecnoldgica.

RIESGO ANTICORRUPCION: Posibilidad de que, por accion u omision,
se use el poder para desviar la gestién de lo piblico hacia un beneficio 4 1
privado. Efectos generados por (a ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivos o un proces¢ de la entidad. Pueden ser entre otros, una

3
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PROBABILIDAD DE

IMPACTO
¢ . OCURRENCIA
En
{En una calificacion de 1a 5, (En una calificacion de 1 a

donde 5 significa.muy altoy 1 5, donde 5 significa muy
muy bajo) alto y 1 muy bajo)

TIPO DE RIESGO

pérdida, un dafio, un|perjuicio, un detrimento y/o favorecimiento al
colaborador o de un tergero

OBLIGACIONES ANEXO (3)

okhwh

1.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347
Ext: 1808

www.subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal: 111611

Cumplir bajo|la gravedad del juramento con las especificaciones generales, obligaciones del
contrato, términos generales y/o condiciones especificas

Cumplimiento|con las politicas de seguridad y confidencialidad establecida por fa SUBRED.
Previo acuerdp con el supervisor del contrato, cumplir con el objeto del presente proceso

Dar cumplimignto al servicio de transporte para el traslado de insumos.

Previo acuerdo con el supervisor del contrato, brindar apoyo técnico cientifico en caso de ser
necesario.

El contratista
0 quien este
se durante la

ebera asignar un coordinador para que en conjunto con el supervisor del contrato
esigne para poder dar solucién a posibles inconvenientes que puedan presentar-
jecucion del contrato. El contratista entregara el nombre del designado junto con
la respectiva comunicacion.

porte de suficiencia para prestar los servicios contratados; dicho soporte debe
ente firmado por el representante legal de la entidad.

beran garantizar una adecuada gestion de residuos peligrosos de acuerdo a fa
mbiental vigente.

ra evaluado en relacion a la ejecucién de su contrato por parte del Supervisor
niendo en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente
ar cumplimiento a los lineamientos del Sistema integrado de Gestion de Calidad.
nfidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
ia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respendera
isciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida, que
por si o por ur) tercero se cause a la administracion o a terceros.

Prestar los gervicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con exce-
lente trato, déntro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera opor-
tuna y con calidad de acuerdo con la necesidad de la Subred.

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occi-
dente E.S.E.

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Pian institucional de Gestion Ambiental,
los Planes dé Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de
Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Internc para el Aprove-
chamiento de los Residuos de cada sede.

Reportar cudiquier anomalia 0 novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y la
saiud de las personas.

La atencion de los eventos adversos generados durante la ejecucion del contrato producto del
servicio seran analizados por parte de la Subred para verificar la calidad del Servicio.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autori-
dades administrativas o sanitarias.

Una vez agdtado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no conti-
nuar prestango los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia de-
bidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fue-
ra del contratp que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contra-
tante.
De forma mansual, debera enviar informe de seguimiento en el programa de Reactivovigitan-
cia, de obligatorio cumplimiento para todas las entidades que utilizan reactivos de diagndstico

in vitro.

estar debida
El oferente d
normatividad

designado, t
E.S.E., debe

civil, penal y

il 1SS Pablo VI Basa
USS Fontbon
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19.
20.

21

22,
23.

24.

25,
26.
27.
28.

29.

30.

3.

32.

33.

34,

Calle 9 No. 36-46

PBX: 5551347
Ext: 1008

www,subredsuroccidente.gov.co

Cédige Postal: 111611
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Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante el térming de ejecucién del

contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plename

cualquiera de las partes.
Presentar al supervisor del Contrato Certificacion de paz y salvo de aports
mada por el Representante legal y/o e! Revisor fiscal, documento que debera

nte justificada por

s parafiscales fir-
anexar a la cuen-

ta de cobro mensual, conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de Julic 10 de

2003, anexarla a cada factura mensualmente.
Informar al Supervisor del contrato cuando el estado de gjecucion del contrat
un setenta por ciento (70%) del mismo.

Constituir la garantia Gnica en caso de exigirse.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitand
bas.

Responder en los plazos que la Subred establezca en cada caso, los requs
racion o de informacion que le formule.
Sostener el precio de lo contratado en virtud de lo estipuiado en la oferta eco
Entregar la factura con los respectivos soportes.
Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del presente proceg
El proveedor esta obligado a anexar copia del Certificado de Capacidad de

Acondicionamiento, CCAA vigente expedido por el INVIMA para dispositivog
vos de diagnéstico invitro , segun decreto 4125 de 2005; en caso que el proy
tratado el almacenamiento y acondicionamiento con un tercero debe anexar
firma contratada para tal fin esto solo se permite para |os dispositivos médico
reactivos de diagndstico IN VITRO no se puede romper |a cadena de frio, tal

el decreto 3770.

D se encuentre en

b dilaciones y tra-
rimientos de acla-
nomica.

S0.
himacenamiento y
médicos y reacti-
eedor tenga con-
bl certificado de la
5: ya que para los
como o especifica

a fos inicialmente

Los elementos entregados deberan corresponder en marca, precio y cafidad
ofertados y aprobados por la Subred, asi deberan ser de buena calidad y 3

tarse a los requi-

sitos minimos necesarios previstos en las normas técnicas obligatorias nac nales ¢ extranje-

ras segun el caso.
El proveedor debera cambiar inmediatamente

los elementos si se encontraran de mala calidad

por otro en perfectas condiciones, so pena de hacerse acreedor a las sancipnes establecidas

enlalLey.

Si los elementos tienen vencimiento, el mismo debe ser como minimo de un((1) aho a la fecha
de realizar la respectiva entrega, excepto aquellos insumos que por su natu aleza la fecha de
vencimiento sea mas corta. El proveedor se comprometera a cambiar sin cgsto aiguno el pro-
ducto cuya fecha de expiracion sea menor a tres meses posterior a la notificacion por los labo-

ratorios de la Subred, aun cuando el contrato celebrado con la Subred cu

vencimiento.
El contratista debera entregar en la oferta copia de los registros INVIMA
objeto del contrato que lo requieran. Debe entregar fichas del producto ofertd

marca, fabricante, nimero del registro sanitario, material de elaboracién, cl
go, método de esterilizacion — cuando aplique, presentacion, contenido del

manera; fotografia del producto, nombre técnico del producto, descripcio%

pla su vigencia o

de los elementos
do de la siguiente
y componentes,
ificacion del ries-
it, indicaciones de

uso recomendadas, especificaciones, precauciones y disposicion final, los aneriores documen-

tos en idioma espanol.
Asumir todos los gastos de adguisicion o fabricacion, transporte, importacid
degaje, seguros, entrega, instalacién, cambio del bien (si se requiere) inclui
de garantia.

Asumir el cambio de la referencia ofrecida; si durante el proceso de contratd
el elemento por razones del fabricante o de las autoridades competentes se
do o se termine su fabricacion debe informar al supervisor con tiempo previg
(20) dias habiles por escrito y debe someter el nuevo insumo para prueba pl
definitiva.

- US$ Pablo V1 Basa
USS Fontibdn

n, impuestos, bo-
Ho todo el periodo

cion, surgiera que
recoja del merca-
minimo de veinte
revia y aprobacién
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Declaramos gus hehos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado & las normas y disposicionas legales. y porio
tanto. 1o presentamos para firma.

Cargo
Funcionaric / Nombre Cargoe Firma Fecha
Contratista
lefe. Luz Dary Campos Directora Servicios .
Aprabedo por. Moreno Complementarios (\ i Agosio 2022
) e Bacteriologa —Supervisora 5
Elaborado por: Dra. Yohanna Carvajal Silva Contratos Agosto 2022

Calle & No. 39-46

PBX: 555 1347
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CRITERIOS TECNICOS A EVALUAR

Copia del Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicignamiento, CCAA

vigente expedido por el INVIMA para dispositivos medicos.
Copia de los registros INVIMA de los elementos objeto del contrato que |

b requieran.

Ficha Técnica del Producto a entregar en idioma espafiol que debe inclyir : fotografia del
producto, nombre técnico del producto, descripcién y componentes, marca, fabricante,

namero del registro sanitario, material de elaboracion, clasifica
presentacion, contenido del kit, indicaciones de uso recomendadas,
precauciones y disposicién final; los anteriores documentos en idioma esj
Carta firmada por el Representante Legal donde certifique contar con &
comercio domiciliado, registrado y/o matriculado (Camara de Comercidg
Bogota, (documento verificable).
Certificacion bajo la gravedad del juramento donde se compromete a cur
cificaciones generales, obligaciones del contrato, términos generales y
pecificas descritas en el numeral 3 que indica; DESCRIPCION DEL
QUIERE CONTRATAR

cion  del riesgo,
especificaciones,
bafiol.

stablecimiento de
) en la ciudad de

nplir con las espe-
o condiciones es-
BIEN, QUE SE

Relacion de experiencia de la persona juridica, de acuerdo al objeto de la presente invita-

cién, mediante certificacion escrita de la entidad donde se prestd o
minimo una certificacion.

Carta de compromiso donde dara cumplimiento al servicio de trasporte [
iNsUMos

bresta el servicio,

ara el traslado de

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008 :
www.subredsurcccidente.gov.co |

Codigo Postal: 111611 : o
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