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Asunto: Informe respuesta a la subsanacion de Ia evaluacion técnica al proceso Numero PN HOCEN MI 053 2023

Respetuocsamente me permito emitir respuesta a la subsanacion de la evaluacion técnica, presentado por los oferentes
en el proceso Namero PN HOCEN MI 053 2023 cuyo objeto es: "SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA, HEMATOONCOLOGIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL"

Para lo cual a la fecha se verifica que los oferentes cumplan con las especificaciones y condiciones técnicas minimas
solicitadas por la entidad las cuales fueron evaluadas asi:

OFERENTE 1: JOMEDICAL SAS

El oferente realizo oferta para el grupo 1, item 1, item 2, item 3, ifem 4, item 5, item 6, item 8§, item 8, item 10, item 12,
ftem 13

GRUPO 1 INSUMOS SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA (PARCIAL POR ITEM)

FTEM DESCRIPCION
1 ASA DE POLIPECTOMIA MONOFHLAMENTO PARA GASTROSCOPIO DIFERENTES TAMANCS LONGITUD 180 cms
2 ASA OE POLIPECTOMIA MONOFILAMENTO PARA CCGLONOSCOPIO DIFERENTES TAMANGS LONGITUD 230 cms
3 ASA DE POLIPECTOMIA MULTHILAMENTO PARA GASTROSCOPIO DIFERENTES TAMANOS, PARA UNIDAD ELECTRO QUIRURGICA
ERBE ICC200
4 ASA DE POLIPECTOMIA MULTIFILAMENTO PARA CGLONOSCOPIQ DIFERENTES TAMANOS LGNGITUD 230 cms, PARA UNIDAD
ELECTRO QUIRURGICA ERBE 1CC200
5 EMPUJADOR STENT BILIAR 7 FR
5 EMPUJADOR STENT BILIAR 10 FR
8 PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA CETENCION DE BIOPSIA DE TEJDO MUCDSO EN ENDOSCOPIA
8 PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA OBTENCION DE TEJIDC MUCOS0O EN COLONOSCOFIA
10 CLIPS  HEMOSTATICOS ROTATCRIOS DE SISTEMA PARCIALMENTE REVERSIBLE DIFERENTES LONGITUDES PARA
GASTROSCOPIA ¥ COLONOSCOPIA
12 BISTUR! DE AGUJA (AGUJA PRECORTE} DE TRIPLE LUMEN PAPILOTOMG DE PUNTA PARA VIA BILIAR
13 GLIA HIDROFILICA 0,025 X 450 cms PARA VIA BILIAR
INSUMOS SERVIGIO DE GASTROENTEROLOGIA
. UNIDAD DE No
fTEm DESCRIPGION ESPEGIFICACION TEGNICA MEDIDA Marca ofertada | Cumple cumple
ASADE POLIPECTOMIA  |.Empague individual A
MONOFILAMENTC PARA Estéril, ¥
1 GASTROSCOPIO Longitud: MINIMA 150 crrs, UNIDAD MICRO-TECH X
DIFERENTES TAMANOS Caral de trabajo! maxime de 2.8 mm. L
LONGITUD 180 cms Ovalada o redonda. X
ASA DE POLIPECTOMIA | Empaque individual X
MONOFILAMENTCQ PARA Estéril, X
2 COLONOSCOPIC Longitad: hasta 230 cras, UNIDAD MICRO-TECH X
DIFERENTES TAMANOS Canal de trabajo: médxime de 2.8 mm. X
LONGITUD 230 cms Cvalo redonda X
ASA DE POLIPECTCMIA Empaque individual. X
MULTIFILAMENTO PARA Estéril. X
<} Dng;ESNT?EOSS%S\;I\%DS Longitud: MINIMA 180 cms. UNIDAD MICRO-TECH X
) PR X
PARA UNIDAD ELECTRO Canal de trabajo: maximo de 2.8 mm. -
QUIRURGICA ERBE ICC200 | Ovalada o redonda,
ASA  DE POLIFECTOMIA | Empague individual, X
MULTIFILAMENTO  PARA [“Estérii, X
COLONOSCOPIO o Longitud: hasta 230 cms, MICRO-TECH X
4 DIFERENTES TAMANGS PRI UNIDAD X
LONGITUD 230 cms, PARA Canal de trabajo: maxime de 2.8 mm, -
UNIQ@D ELECTRO | gyata redonda,
QUIRURGICA ERBE iCC200
5 Empague individual. UNIDAD X
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£stéril, X
lIEI‘;IPUJM)OR STENT BILIAR 7 I e MICRO-TECH %
Digmetraj FR X
Empaque individuatl, ES
s | EMPUIADOR STENT BILIAR [Estéri UNIDAG MIGRG-TECH X
10 FR Desechable X
Didmetro 10 FR X
Empaque individual, X
PINZA DE BIOFSIA Estéril, X
@ gg?’gggﬁ;ﬂg;@%l’ SIA DE :;lue permita .Iavada v dasinfeccidn. UNIDAD MIGRC-TECH [::c\
TEJDO MUCOSO EN on y SIN estiete,
EMDOSCOPIA Longitud desds 15G ems, X
Para canal da trabaje madximo 2.8, X
Empague Individual. X
PINZA DE BIOPSIA Estéril. X
g gg?gﬁgi?&%z’?éﬁmo Gue permita lavado y desinfaccion, UNIDAD MICRO-TECH NA
MUCOSO EN CON y 51N estilats. X
COLONOSCORIA Longitud dasde 230 cms. X
Para canal de trabajo maximo 2.3. X
CLIPS HEMOSTATICOS Empague indlvidual MICRO-TECH X
ROTATQRIOS DE SISTEMA Estéril X
PARCIALMENTE Desechable X
10 | REVERSIBLE DIFERENTES Longitud desde 150 hasta 240 ams. UNIDAD X
LONGITUDES PARA " —
GASTROSCOPIA Y Apertura del clip de minimo 11 mm. X
COLONOSCOPIA Para canat da trabajo méximo 2.8. X
Empaque individual, X
BISTURI DE AGUJA (AGLJA Estérll, X
12 igl&lgg%ﬂ?ﬂ?gﬁ%?\;&%{.gE Lc.mgitud aguja 3.mm. UNIDAD MICRC-TECH X
PUNTA PARA VIA BILIAR Digmetro de agujz 0,4 oir. x
Longitud 195 ems b
Empaque individual, X
Estéril. X
Desechable. X
13 f%ﬁj%i%ﬂ%&%ﬁﬁiﬁx Didmetro de trabajo 0.025. UNIDAD MIGRO-TECH X
tongitud minkma 450 cms. X
Visidn bajo Rx. X
Punta distal con recubrimiento Hidrofiica. X
frEm CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS CUMPLE 1 voLe
1 Regisiro del INVIMA: El oferente deberd presentar con la oferta en la plataforma SECOP 3 Regisiro del INVIMA vigenie 51
para ¢ada uno de los items oferlados, y/o presentar certificacion det INVIMA del no reguerimiento de dicho reglstro.
Cerlificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: £ oferente (fuluro contratista), deberd presentar con Sl
2 Iz oferta en la plataforma SECOP 1, certificacién vigente de fabricante, distribuidor o comercializador, en 1a cual se pueda
constatar la cadena de distribucion
El oferante junto con su propuesta debe presentar ef Cerlificado de Gapacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento
CCAA (vigente), expedido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725 del 2005 segun los siguientes criterios;
Si es fabricante: copia del concepto téenice de las condicicnes sanitarias expedide por ei INVIMA o copia de cerfificado
del cumplimiento de las buenas practicas de manufactura BPM vigente.
3 Si es imponiador, ef certificado de capacidad de almacenamiento y acondicicnamiento CCAA expadido por el INVIMA 51
vigente,
Si es disiribuidor: acta de inspeccion de vigilancia y contral higlénice sanitaria expedida por autoridad competents
(secretaria de salud departamental, distrital o municipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este
tipo de establecimientos),
4 Et oferente deberé presentar con [a oferta en |a plataforma SECOR |, catdlogoe (en idioma casteliano} de cada uno de los No cumple
insumos ofertados para verificar ef cumplimiento de las especificaciones téonicas soficitadas en el presente anexo. para grupo 1
ffems 12
5 £t oferente (filuro contratista), debera garantizar que fa fecha de vencimiente de los insumes oferfados es minima de un Si
{1} afio, contados 2 padir de la fecha de entrega.
& £t oferente (fuluro contratista), debera entregar los insumos ofertados en empague resistente a la contaminacién con &l fin Si
de evitar deterioro en ol almacanaje v en la manipulacion del misme.
Et oferente (futurc contratista), deberd garantizar el cambic de los insumes por defectes de fabrica o mala calidad en un Sl
7 plazo méximo de quince (15) dias calendario, segin requerimiento por parte del supervisor de la Garta de Aceptacion,
previa sutorizacién del Director del Hospital Central de la Policia Nacional, sin costo alguno para la Entidad.
£l cferente {futuro contratista), debers cambiar los insumos objete del presente proceso, de acuerde con las necesidades Si
8 dei senvicio ¥ en un periodo no superior a 8 {ocho) dias calendario, en el caso que el INVIMA ordene ei retiro del mercado.
El cambio se solicitara por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion previa autorizacitn del Director del Hospital
Centra} de ia Policia Nagional sin costo alguno para fa Entidad.
El oferente, debera garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a un mes de cumptir su fecha de vencimiento, Si
o dentro de los quince {15} dias calendario siguiente al requerimiznto sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia
Naclonal. El cambio se solicitard por parie del supervisor de la Carta de Aceptacién previa autorizacion del Director de!
Hosplal Central de ia Policia Nacional sin costo alguno para la Entidad.
En el ¢aso en que el conlratista suministre algin equipo, elemento y/o insumo, garantiza que esle deberd estar fibre de 51
mercurio en cumplimiento de 1a Resolucin 159 de 2015 y presentaré el corespondiente soporte donde permita evidenciar
su cumplimienio come manuales de fabricacion ylo efiquetas. lgualments, el contratista deberd garantizar que los
materiales de los empaques, embalajes o informes deben estar constituidos ton un porcentale de material reciciable o
10 porvenir de una fuente su_s‘}entable. Asi como asumira cualquier Infraccién o mulia ambiental que se genera por condudsgs
Inseguras {vertimientos intenclonales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residucs sin
efiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporie de residuos en vehfculos no autorizados, vehiculos con emisicnes
atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacte al medio ambienie o coloquen en riesgo ia
salud humans, gue por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Centrat ¥ en general para la Direccion
de Sanidad de la Poficia Nacional.
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El oferente deberd cumplir con 1a implementacion del Sistema de Gestion de |2 Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo | EI  oferente
a lo establscido en sl Decrsto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide al Gecreto Unico Reglameantario del Sector | anexa
Trabajo” y la Resolucién Mo, 0312 de 2012 "Por ta cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestidn de ta | documento
Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuests los siguientes documentos: g‘z ARL
1, Certificado no superior 3 tres meses emitido por la Administradorz de Riesgos Labarales {ARL) sobre la Evaluacion PO r:::\t sie de
Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste | 4pg noe.

11 | una calificacion se encuentre en una escala de valoracién “Aceptabie” (puniaje mayor a 85%) y mantener la cafificacion y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio ¢ uniones temporaies se deberd presentar el certificado por cada | Fecha de
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacin totaf de fa Evaluacion inicial del SGSST sera objeto { expedicién
de verificacion durante ia ejecucién de la Carta de Aceptacion. G7M172023
2. Soporte def registre de la autoevaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabaje,

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante
fagal.

El oferente debera garantizar que no se encuentra incluido en el Registro Unice de infractores Ambientales —RUIA, de
acuerdo a lo previsto en la Resolucién 415 de 2810 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Temitorial,
donde no deberd estar inchuido,

12 St
Mota: El comité evaiuador ©_ iécnico realizaré la consulta en la paging web
hitiivital minembiente.qov.co/SILPA UT PRERUIACensultarSancion.aspx?ubic=ext, con el fin de verificar que al
oferente na le registren infracciones v/o sansienes vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 415 de 2010,

Para |a acreditacién de la experiencia ef oferente deberd presentar méximo cince (5) certificaciones y/o acta de fiquidacion
lunto con el condrato de confratos celebrados yfo ejecutados, con entidades pablicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o
similar at objeto de la presente contratacion, 1a sumatoria de |a cuantia de las certificaciones debera ser mayor o igual al { Si cumple
setenta por ciento {70%) del valor del presupuesto asignado al procesc represeniado en SMMLV, estas certificaciones | conla
deberan contener la sigulente informacion; experiencia
minima de
El oferente acraditar ia experiencia a través de cerfificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion y | 1.004.551.2
diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Nombre del contratante - NIT

Nombre del contratista « NIT

Objeto de 1a Carta de Aceptacion.

Fecha de expedicién de la certificacion

Detalle de los servicios prestados.

Nimero de la Carta de Aceptacion (si aplica).

Vaior de la Carta de Aceptacion en pesos colombianos,

Piazo de gjecucion.

Fecha de Iniciacidn de ia Carfa de Aceptacion,

Fecha de Finalizacion de 1a Caria de Aceptacion.

Anotacién de cumplimiento del objeto contratado,

Nombre, firma y documento de identificacidn del Representante Legal o por guien haga sus veces o porel Apoderado
debtdamente facuitado para elic.

Teléfons, corec elecironico y direccién del Contratante.

Ei Hospital Central de l= Policia Nacianal, se reserva el derecho de verificar el contenido de ias anteriores certificaciones,
en el caso de no poderse corraborar dicha informacién, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados
bajo la modalidad de Consorcie o de Unidn Tempaoral, ef Hospital Central de la Policia Nacicnal tomard para la verificacion,
¢l porcentaje {%) de participacién en 1a ejecucion de |z Carta de Aceptacion del oferente que haga parte det Conscrcio o
de Ja Unidn Temporal, y luego sumard el valor obtenido para asi estabiecer e} total acreditado. Para lo anterior, debera
presentar ef documento gque acreditd [a conformacién del Consorcio o de la Unidn Tempora!, donde deberi constar el
13 | porcentaje de participacion de cada uno de los infegrantes para la ejecucion de la Caria de Aceptacion.

De igual manera se acepta que los oferentes que fengan una fecha de creacion inferior a 3 afios puedan acrediar su
experiencia a fravés ge la experiencia de sus socios o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2,5, del
numeral 2, det Articulo 2.2.1.1.1.5.2,, def Decreto 1082 de 2015 ef cual cita "Certificados de la experiencia en fa provisién
de los servicios que ofrecers a las Entidades Estatales, los cualss deben ser expedidos por lerceros gue hayan recibido
fales servicios y deben corresponder a coniratos gfecutados o copias de los contratos cuando ef inferesado no puede
obtener tal certificado. & interesado debe indicar en cada certificado 0 en cada copia de las contratos, los servicios a los
cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con f Clasificador de Servicios en ef tercer nivel.
B8 la constitucién del interesado 8s menor a tres (3} affos, puede acreditar la experfencia de Sus accionistas, Socios o
constituyentes.”

Nota 1: Para el caso de |a acreditacion de experiencia espacifica, en cuanio a cerlificaciones, el Hospial Cer’rlral dge la
Policia Nacional no aceptara ni tendré en cusnta tas siguientes:

Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

No se aceptan, ni se tendrdn en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles ¢ que presenten inconsistencias
o que induzcan a error al Hospital Central de ta Policia Nacienal.

No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion,

Nota 2: Podra acreditarse la experiencia especifica cuande lo exigido haya sido desarrollado /o ejecutado como miembro
bajo la medaiidad de consorcio o union temperal, en ese caso se tendrd en cuenta para efeclos de experiencia Gnicamente
el porcentaje de participacion de! proponente en fa forma asociativa, para jo cual deberé anexar a la propuesta el documenio
que acredité ja conformacion del Consorcio o Unidn Temporal, donde debera constar i porcentaje de participacién de cada
ure de l0s integrantes para la ejecucion de ia carta de aceptacién.

Nota3: En casc de consorcios ¢ uniones jemporales o cuaiquier otra forma ascciativa, 1a experiencia especifica serd ia
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, fodas los miembros deben aportar experiencia,

Nota 4: No se aceptardn auto cerificaciones.
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En e evento que el oferente presente cerlificasiones en nimerc supertor al méaximo parmitido, el Hospitat Central, para
efecios de verificacion de {2 experlencia, tomara nicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos
en el presente proceso.

14§ Eil oferente deberd diligenciar y adjuntar con ia propuesta ef FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD. 51
15 Ei oferante deberé diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA

PROFPUESTA S
16 | Ei oferente deberé diligenciar y adjuntar con la propuesta ¢l FORMULARIO GRIGEN LICITO DE LOS RECURSOS s
17 £i oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta ef Formulario DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y St

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERGS

El oferente (futuro contratisia) debera difigenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ESPECIFICAGIONES 8l
18 | TecNicAs

1¢ | El oferente debera diligenciar y adjuntar con ia propuesta el FORMULARIQ SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS 5l

20 | El oferente deberd diligenciar y adjuntar con Ia propuesta el FORMULARIO PORCENTAJE DE WA 51

Si durante la ejecucion de la Carta de Aceptacién surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, El oferente {futuro §
21 I coniratista) deberd informar af supervisor de la Carta de Aceptacién v a la Direccidn del Hospital con el fin de adslantar f
trémita comespondienta.

Et oferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los formuiarios refacionados en el presente estudio previe, Si

22 | adjuntando los soportes {técnico, juridice y ecandmice) necesarios para acreditar el cumplimiento del ofrecimiento
realizado,

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES —RUIA

Ty TENTAMELLA WTEGRAL DE .
WETAL TRAMITES AMBIENEALES Ambienie

ST et e i Aeoin, Tuaels
Eonsulta de Infracciones o sancisnes

Informactdn General

huterdad At

Fipa de Sanctdn

.

Terskre o peremia g nizin rorhd santienada

o34
£t Sandon

Facha de Sancidn

D Havta
i i S -

wugar de Otitrencia de tos Hechos

Mo Exivion fegrtees g2 Sancioner,
Hu s mcoatizren Reghtros,

CONCLUSIONES

Después de la revisidn de los documentos presentados para subsanacién por parte del comité {&cnico el oferente
JOMEDICAL SAS, SE RECHAZA para el grupo 1 item 12, incurre a |a causal de rechazo G de la invitacion que a la
letra dice:"Cuando la oferta no cumpla con la totalidad de las ESPECIFICACIONES TECNICAS exigidas, sea
condicionada o modificada parcial o totalmente.”

El oferente CUMPLE para ef grupo 1, ftem1, itemZ, item 3, item 4, item5, item 6, item 8, item 9, item 10 e item 13.
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OFERENTE 2: TECNOLOGIAS MEDICAS SAS

El oferente realizo oferta para el grupo 1, item 1, item 2, item 3, lkem 4, item 5, item 6, tem 7, item 8, item 9, item 10,
item 11, item12 e item 13.

GRUPO 1 INSUMOS SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA (PARCIAL POR ITEM)

ITEM DESCRIPCION

1 ASA DE POLIPECTOMIA MONOFILAMENTQ PARA GASTROSCOPIO DIFERENTES TAMANDS LONGITUD 18C cms

Z ASA DE POLIPECTOMIA MONOFILAMENTG PARA COLONOSCGPIO DIFERENTES TAMANOS LONGITUD 230 cms

s ggg chi;%saL?EcmwAMULTlFlLAMENTo PARA GASTROSCOPIC DIFERENTES TAMANOS, PARA UNIDAD ELECTRC QUIRURGICA

4 ASA DE PQLIPECTOMIA MULTIFILAMENTO PARA GOLONOSCOPIO DIFERENTES TAMANOS LONGITUD 230 cms, PARA UNIDAD
ELECTRO QUIRURGICA ERBE 10£200

5 EMPUJADOR STENT BILIAR 7 FR

5 EMPUJADOR STENT BILIAR 10 FR

7 EMPUJADOR _STENT PANCREATICO 4/5 FR

8 PINZA DE BIOPSIA GESECHAELE PARA QBTENCIGN DE BIOPSIA BE TEJDO MUCOSC EN ENDOSCOPIA

9 PINZA DE BIOPS!IA DESECHABLE PARA OBTENCION DE TEJIDC MUCOSO0 EN COLONCSCGPIA

10 CLIPE  HEMOSTATICOS ROTATORIOS DE SISTEMA PARCIALMENTE REVERSIBLE DIFEREMIES LONGITUDES PARA
GASTROSCCPIA Y COLONOSCOPIA

11 VIDEQCAPSULA,

12 BISTUR! DE AGUJA (AGUJA PRECORTE]) DE TRIPLE LUMEN PAPILOTGMO DE PUNTA PARA ViA BILIAR

13 GUIA HIDROFILICA 0,025 X 450 ems PARA VIA BILIAR :

SUNMOS SERVICIONEGAS TROENTEROLOGIA:
frEM DESCRIPCION ESPECIFICACION TEGNICA i Marca ofertada | Cumple cu&g_
Empagque individual BOSTON P
hﬁgﬁggﬁg\lﬁg‘ gig?\ Estéril. SCIENTIFIC X
1 GASTROSCOPIC Longitud: MINIMA 180 cims, UNIDAD X
DIFERENTES TAMANGS Canal de trabajo: méximo de 2.8 mm. X
LONGITUD 180 cms Ovalada o redonda. ES
ASA DE POLIPECTOMIA Empague Individuai X
MONCFILAMENTO PARA | Estéril SgHOESN"Er?g}C X
2 COLONQBCOPIQ Longitud: hasta 23G ems. UNICAD X
DIFERENTES TAMANOS Canal de trabajo: méximo de 2.8 mm. X
LONGITUD 230 ems Oval o redonda X
ASA DE POLIPECTOMIA Empague Individual. X
MULTIFILAMENTO PARA Estéri, BOSTON X
GASTROSCOPIO ud:
® | orementesTavaNos R WHBAD | SCiENTIRG 5
PARA UNIDAD ELECTRC - - -
QUIRLIRGICA ERBE 10C200 | Ovalada o redenda, *
ASA  DE POLIPECTOMIA | Empaque individual. X
MULTIFILAMENTO PARA [ Estérit, SOSTON ES
COLONQSCOPIO Ttud:

4 | DIFERENTES  TAMARGCS :;:2?:::}:::?3;: F ey UNIDAD SCIENTIFIC x
LONGITUD 230 oms, PARA - - 7
UNiDF}D ELECTRO | puat s redonda.

QUIRURGICA ERBE $CC200
Empaque individual, X
5 EgIPUJADOR STENT BILIAR 7 Eﬁ:::ci;‘able UNIDAD BOSTON z
SCIENTIFIG
Didmetro 7 FR X
Empague individual, X
& ESAE;{JJADOR STENT BILIAR ;:tir:hab!e UNIDAD BOSTON i
SCENTIFIC
Didmetro 10 FR X
Empujador STENT pancredtico 4/5 FR. X
7 EMPUJADOR $TENT :::a.;’“e individal NG BOSTON i
PANCREATICO 4/5FR i AD SCIENTIFIC
Desechable X
Didretro 4/5 FR. X
Ernpagque individual,
DESECHUABLE PARA st BOSTON % 2
& | OBTENCIGN DE BIOPSIApE | Que Rermita Bindo y dednfeceidn, UNIDAD SCIENTIFIC 2
TELDO MUCGSO EN Gon y SIN estilte. at
ENDOSCOPIA Longitud desda 150 cms. X
Para canal de trabsjo maximo 2.8, X
Empacue individual.
neeen, s T
g gETENCIGN DE TEJDO Que permita Ifwado y desinfeccidn. UNIDAD SCIENTIFIC A
MUCOSO EN CON vy 3IN estilete, X
COLONOSCOPIA Langitud desde 230 cms. X
Para canal de trabajo mdximo 2.8. X
CLIPS HEMOSTATICOS Empaque individual X
ROTATORIOS DE SISTEMA Estéril F3
PARCIALMENTE Dasachable OSTON X
10 REVERSIBLE DIFERENTES tongitud desde 150 hasta 240 ems, UNIDAD SEIENTIF!.C X
LONGITUDES PARA " ~ 3
GASTROSCOPIA ¥ Apertura de! ciip de minimo 13 mm, =
COLONOSCOPIA Para canal de trabajo miximo 2.8,
11 VIDEOCAPSULA Emp':a‘que individual. UNIDAD ;
Estérii
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Desachable

{ncluye instalacién de sistema para lectura y reportes

12

Estéril.

BISTURE DE AGUJIA (AGUJA oy (2OSTON

PRECORTE) DE TRIPLE - " -
LUMEN PAPILOTOMO DE Incluye instalacién de sistama para lectura o reportes, UNIDAD

PUNTA PARA VIA BILIAR Ridmetro e agula 08 mim,
Longitud 195 ems

R

20

>

Empaque individyal,
Estéril.
Desechable.

GUIA HIDROFILICA 0,025 X
450 cms PARA VA BILIAR

Longltud minima 450 cms.
Vislén bajo Rx.
Punta distal con recubrimiento Hidrofilico.

Didmaetro da trabajo 0.025, UNIDAD S(E)io‘ﬁ?:;?gc

HEXIX

MM

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Registro del INVIMA: El oferente deberé presentar con la oferta er la plataforma SECCP 1l Registro del INVIMA vigente
para cada uno de los ftems ofertados, y/o presentar cerfificacion del INVIMA del no requerimiento de dicho registro,

St

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializader Autorizado: E1 oferente (futuro contratista), debera presentar can
la oferta en {a plataforma SECOP 11, certificacién vigente de fabricante, distribuider o comercializador, en la cual se pueda
canstatar la cadena de distribucion

8

Ei oferente junto con su propuesta debe presentar el Gerlificatio ¢e Capacidad de Almacenamisnio y Acondicionamiento
GCAA (vigente), expedido por i INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725 del 2005 segin los siguientes criterios;

Si es fabricante: copia det concepte téenico de las condiciones sanitarias expedido por el INVIMA o copia de certificado
del cumplimiente de las buenas practicas de manufactura BPM vigente.

Si es importador: e certificado de capacidad de almacenamienlo y acondicionamientc CCAA expedido por el INVIMA
vigente,

Si es distribuidor: acta de inspeccion de vigilancia y cordrol higiénico sanitaria expedida por autorldad competente
(secretaria de salud departamental, distrital o municipal, donde consie que cumple con los requisitos exigitos para este tipo
de establecimientos).

St

Ei oferente deberd preserdar con la oferta en fa plataforma SECOP 1), catdlogo {en idioma casteliano) de cada uno de los
insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones 1écnicas soliciladas en el presente anexo.

5i

£l oferente (Jutvro contralista), deberd garantizar que la fecha de vencimients de los insumos oferlados &5 minima de un
{1) afio, contados a padir de la fecha de enfrega.

St

El oferente (futuro contratista), debera entregar ios insumos ofertados en empaque resistente a la contaminacion con el fin
de evitar deterioro en &l almacenaje y en is manipulacién del mismo.

51

El oferente (futuro contratista), deberd garantizar ei cambio de los insumos por defectos de fabrica o mala calidad en un
plaze méximo de quince (15) dias calendario, segun requerimiento por parte del supervisor de la Carta de Aceptacién,
previa autorizacion del Direclor del Hospltal Central de la Policia Nacienal, sin costo alguno para Ja Entidad,

Si

El oferente {futuro contratista), deberd cambiar los insumos objeto del presente procese, de acuerda con las necesidades
del servicia y en un periods ne superior a 8 {oche) dias calendario, en &l caso que el INVIMA ordens el retiro def mercado.
El cambio se solicitars por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion previa autarizacién del Direcior del Hospitat
Central de |a Policia Nacional sin costo alguno para fa Entidad.

Si

Ef oferente, deberd garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a un mes de cumplir su fecha de vencimiento,
dentre de los quince (15) dias calendario siguiente al requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central de ia Policla
Naclonal. Ef cambic se solicitard por parte det supervisor de la Cara de Aceptacién previa autorizacién del Director del
Hospital Central de la Policia Nacional sin costo aiguno para la Entidad,

Sl

10

En el casc en que el contratisla suministre aiglin equipo, elemento y/o insumo, garantiza que este deberd estar libre de
mercurio en cumplimiento de la Resclucidn 159 de 2015 y presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar
su cumphimiento come manuates de fabricacién yio etiquetas, Igualmente, ef contratista debera garantizar gue Ios materlales
de los empaques, embalajes o infarmes deben estar constituides con un porcentaje de materlal reciciable o porvenir de una
fuente sustentable. Asi como asumird cualquier infraccion o mulla amblental que se genere por conductas inseguras
{veriimientos intencionales ¢ accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retire de
residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehicuios no autorizados, wehiculos con emisiones atmosféticas
representativas y demas que conduzean a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la salizd humana,
que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de
1a Policla Nacional,

Sl

EX|

El oferente debera cumplir con la implementacion dei Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en gl Trabajo, de acuerde
& lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unice Reglamentario del Sector
Trabaje” v la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos dei Sistema de Gestién de ia
Seguridad y Sajud en e} Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentes:

1. Certificado no superior a res meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre 1a Evaluacién
Inicial de los Estandares Minimos de! Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion se encuentre en una escala de valoracidn "Aceptabie” {puntaje mayor a 85%) y mantener ia calificacion ¥
evidencias a disposicién (para & case de consorcio o unjones lemporales se deberd presentar ol cerlificado por cada
empresa gue conforma fa unidn temporat o consorcie). La calificacion totad de la Evatuacion Inicial del SGSST sera objeto
de verlficacion durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion.

2, Soporte del registro de ja autosvaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3, FORMULARIC SISTEMA DE GESTION DE 1.4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante
legal.

anexa
documento
de ARL
12/12/2023
con
calificacion
de BO.25%

12

El oferents deberéd garantizar gue no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores Amblentales ~RUIA, de
acuerdo z lo previsio en la Resolucion 415 de 2010 sxpedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda v Desarrolio Territorial,
donde no debera estar incluide.

Nota: £ comits evaluador téerico reaiizara la consulta en a naning web
ttp:/vital minambiente gov.cof8iLPA_UT PRE/RUINConsultarSancion. aspx?Ubicsext,_con el fin de verficar que at

13

oferente no le rsnistren infraceionss Yo sanciones vigenies, de acuerds a fo estsblecide en Ja Resolucion 415 de 2610,
E

S

Para ia acreditacion de la experiencla ef oferente deberd presentar méximo cinco {5) cerlificaciones yic acta de liquidacion
junto con el contrato de contratos celebrados y/o ejecutados, con entidades publicas yio privadas, tuyo objeto sea igual o
similar al objeto de la presente contratacin, la sumatoria de la cuantia de Jas cerificaciones debera ser mayor o igual al
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sefenta por ciento (70%) del valor del presupuesto asignado al proceso representado en SMMLY, estas certificaciones | Si cumple

deheran cortenser la siguiente informacicn: conla
experiencia

El oferente acreditara la experiencia a fraves de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion y | minima de

diligenciar & FORMULARIO EXPERIENGIA DEL PROPONENTE: ;8.958.759.

Nombre del contratante - NiT

Nombre def contratista - NIT

Objeto de ia Carla de Aceplacion,

Facha de expedicion de la certificacién

Detalle de los servicios prestados.

Nimero de la Carta de Aceptacion (si aplica).

Valor de la Carta de Aceptacion en pesos colombianos.

Plazo de gjecucion.

Fecha de iniciacion de la Carta de Aceptacion.

Fecha de Finalizacion de la Carta de Aceptacion.

Anctacion de cumplimiento del objeto contratade.
. Nombre, firma y documente de identificacion del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el Apoderado
debidamente facultado para ello.

Teléforo, comreo electronice v direccién de! Contratante.

El Hosgital Central de ia Policia Nacional, se reserva ¢l derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones,
en e] caso de no poderse corroborar dicha infermacion, {a certificacion no sera tenida en cuenta. Sison contratos realizados
bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, el Hospital Centra! de la Policia Nacional tomara para la verificacién,
¢l porcentaje (%) de participacién en la ejecucion de la Carta de Aceptacion del oferente que haga parte det Consorcio o
de la Union Temporal, y luego sumard ef vaior obtenidor para asi establecer ef tofal acreditado. Para o anterior, debera
presentar ef documerito que acredité la conformacion del Consorcio ¢ de la Unién Temporal, donde deberé constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la sjecucion de la Carta de Aceptacion,

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacién inferior a 3 afics puedan acreditar su
experiencia a través de la experiencia de sus soclos ¢ accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, de!
numeral 2, del Articule 2.2.1.1.1.5.2., del Decreto 1082 de 2015 el cuat cita “Certiffcados de fa experiencia en la provisién
de Ins servicios que ofrecerd a las Enfidades Eslalales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido
tales servicios y deben corresponder a contratos ejecufados o copias de los contratos cuande el inferesado no puede
obtener tal certificado. E! interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de fos contratos, los servicios a los
cuales comesponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos can el Clasificador de Servicios en ef tercer nivel.
Si la constitucion def interesade es menor a tres (3) 2fios, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socics o
constifuyentes.”

Nota 1: Para el caso de la acreditacién de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hespital Central de la
Policia Nacienal no aceplara ni tendré en cuenta las siguientes:

Certificaciones de subconiratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

No se aceplan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles o que presenten inconsistencias
o0 que induzcan a eror al Hospitat Central de fa Policia Nacional.

No se aceptan certificaciones de contraios en ejecucian,

Nota 2: Podra acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigida haya sido desarroliado ylo siecutado come miembro
bajo fa modalidad de consorcio o unidn temporal, en ese caso se tendra en cuanta para efectos de experiencia Unicamente
el porcentaje de participacion det proponente en ta forma asociativa, para o cuat debera anexar a la propuesta el documento
que acreditd la conformacion del Consorcio o Union Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacién de cada
uno de o8 integranies para a ejecucion de la carta de aceptacion.

Nota3: £n case de consorcios ¢ uniones temporales © cualquier otra forma asoclativa, la experiencia especifica serd la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embarge, todos las miembros deben aportar experiencia.

Nota 4: No se aceptardn auto cedificaciones.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nlmero superior &l maximo permitido, el Hospital Central, para
efectos de verificacion de |a experiencia, tomara Gnicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos
n el presente proceso.

14 i Eioferente debera diligenciar y adjurtar con la propuesta el FORMULARIO ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD. 51
15 El oferente debera diligenciar y adjuntar ton la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA §
46} El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta ef FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS sl
47 £} oferente debera dTl'igenciar y adjuntar con la propuesta ef Formulario DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y E]
COMPROMISC CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERCS
18 El cferente (futurc contratista) debers difigenciar y adjuntar con la propuesta &l FORMULARIO ESPECIFICACIONES sl
TECNICAS
19 | El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS sl
20 | El oferente debera diligenciar y adjuntar con 1a propuesta el FORMULARIO PGRCENTAJE DE VA sl

Si durante la ejecucién de ta Carta de Aceptacion surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, El oferente (futurc E]
21 | contratista) deberd informar af supervisor de la Carta de Aceptacion v a la Direccidn del Haspital con el fin de adelantar el
trdmite correspondiente.

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los formularios refacicnados en el presente estudio previc, St
22 | adjuntando tos sopartes {técnico, luridico y econdmico) necesarios para acreditar el cumplimiento del ofrecimiente
realizado.
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CONCIL.USIONES
Después de la revision por parte del comite técnico de los documentos presentados para la revision y subsanacién por
parte del oferente TECNOLOGIAS MEDICAS SAS, NO CUMPLE para el grupc 1 item 12, ya que la ficha técnica no

cumple con las siguientes especificaciones técnicas minimas: Estéril, Longitud aguja 3 mm, Diametro de aguja 0,4 mm,
Longitud 195 cms.

El oferante CUMPLE para grupo 1 item 7
Atentamente,

T
Sh JOHANNA ANDREA CANAR QUINTERO

Fisioterapeuta Servicio de Rehabilitacion HOCEN
Comité Técnico

Fecha elaboracin: 2712/2623
Ublgastdn: Saffohanna

Camrera 5§ 26-21 CTAN
Telélone: 5804401, Ext:2144
hocen.demedfpolicia.gav.co
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