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2/10/2014 _ INVITACION A COTIZAR

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS

Comun (X) Simplificado i () - 828002423-5

Addy Fernando Cortes Cubillos

Calle 1533 02 Piso 5

gerencia@discolmedica.com.co

8715505 - 7023267

"SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ( DESIERTOS ) PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E.”

1140 del 05 de septiembre de 2024

4245010401

ACIDO POLIGLICOLICO # 4/0 AGUJA 1/2 CIRCULO
CURVA REDONDA DE 19-22MM HEBRA DE 70-
1 ADEMANDA UNIDAD 8.036 - 8.036
75CM({MONOFILAMENTO-SINTETICAO 3 3 4

ABSORBIBLE)

CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN No. 18FR
2 A DEMANDA UNIDAD 86.465 2 86.465
ADULTO (7FR X 20 CM CV 17702 -DUO 5 720) ¥ » :

DREN DE PENROSE 1/0 DESECHABLE (TUBOENT;

ADEMANDA NIDAD 2.836 539 3.375
3 SONDAS DE DRENAJE EN LATEX) 5 3 3 2
ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA, CON FIBRAS
4 SHITENCA ADEMANDA UNIDAD | $ 1187 $ 226 s 1.413
DE POLIPROPILENO TRES CAPAS 48 A 60 GR - 100 : '
CM X 100 CM
LIGA CLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO NO
5 ABSORBIBLE TAMANO M (CIERRE DE VASOSDE 3 | A DEMANDA UNIDAD | $ 5109 | § 971| ¢ 6.080
HASTA 10 CM )
MICROPORE/ESPARADRAPO DE PAPEL COLOR PIEL
6 / A DEMANDA UNIDAD | % 1.893| $ -l 1.893

HIPOALERGICO 2.5 cm x 9 metros hasta 10 metros
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. PAPEL/FILM PARA ESTERILIZACION ROLLODE 200 | — : sanire] s el -
mm* 20 m TRES INDICADORES ’ i :
PARCHES DEA ADULTO Marca:INSTRAMED.
A DEMANDA 5 29.970 187.708
8 Modelo: 1SIS / CARDIOMAX UNIDAD 3 Usre] 3
POLIDIOXANONA CON ANTIBACTERIAL # 1/0
AGUIA 1/2 CURVA REDONDA 65 A 70MM HEBRA
9 A DEMANDA UNIDAD s 38.630| S -5 38.630

DE 244 A 250CM (MONOFILAMENTO
SINTETICO/ABSORBIBLE))

POLIPROPILENO # 4/0 DOBLE AGUJA 1/2
10 REDONDA 15 A 17MM HEBRA DE 70 A 75CM A DEMANDA UNIDAD S 8731 S -3 8.731
(MONOFILAMENTO SINTETICO/ABSORBIBLE)

11 RESUCITADOR PULMONAR PEDIATRICO A DEMANDA UNIDAD S 47636 $ 9.051| § 56.687

TIRA INDICADORA PARA CONTROL DE
12 CRECHITR DN DEGLY TG ok Ot A DEMANDA UNIDAD S 243.488| S 46.263( S 289.751
ORTOFTALDEHIDO COMPATIBLE CON
ITEM 874
Nota: Por tratarse de un proceso cuya cantidad es variable y que debido a ello no se pueden establecer con certeza los insumos exactos que se requieren de acuerdo con la
dindmica Institucional, las cantidades anteriormente relacionadas serén tomadas como un consumo estimado para establecer el presupuesto oficial. Estas cantidades
podran variar al momento de contratar de acuerdo a solicitud del drea técnica en atencidn a los avances de la investigacién y el presupuesto asignado al proceso. Las
cantidades proyectadas son estimadas y corresponden al procesamiento de pruebas con las
alternativas mads costo-efectivas desde el punto de vista técnico, logistico y econdmico.
CIENTO QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SI NO
DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE

PESOS M/CTE ($115.319.669)

{90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

1 MES

NOMBRE: CARGO:

Martha Lucia Nieto Hernandez Profesional Especializado

CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

almacengeneral@subrednorte.gov.co 3208500508

POLIZA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES (X)
En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver
|las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no rednan las especificaciones o calidades exigidas
para la contratacion o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para precaver también los
vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no podrd ser inferior al diez por ciento (10%) del
monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.
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POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ( X )

En los contratos cuya cuantfa naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista deberd constituir esta garantia, para precaver
los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y la cldusula
penal que se pacte en el contrato. Su cuantia corresponderd a la que en cada caso se determine, la cual no podrd ser inferior al
diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duracidn igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion
del contrato y cuatro (4) meses mas.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ( X )

En los contratos a que haya lugar el contratista deberd constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el
contratista ocasione a terceros por razdn de la ejecucidn del contrato. Su cuantia no podrd ser inferior al veinte por ciento
(20%) del monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato y tres (3) meses mas.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:
1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.

2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la ejecucién del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta. en términos de calidad,
precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucidn y garantia dentro de los tiempos solicitados.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacion de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén y certificacion de
pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos

establecidos.
6. Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacién de cumplimiento, |a factura y soportes

respectivos para su correspondiente radicacion.

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya sea que
provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del servicio.

8. Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el
desarrollo de |as responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del sistema Unico de habilitacién, auditoria para el
mejoramiento de la calidad, sistema Unico de acreditacion y sistema de informacion.

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

11. Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacion o rechazo por parte del supervisor del contrato.

12. Cumplir con el Decreto N° 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogotda D.C, alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de
Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la
adquisicion y consumo de pléstico de un solo uso.

ESPECIFICAS

1. Realizar las entregas de los Dispositivos e insumos médico-quirdrgicos en la fecha, lugar y haras requeridas por el Supervisor del presente proceso.

2. Cumplir con el suministro oportuno y completo de los dispositivos e insumos médico-quirdrgicos, con la calidad y las especificaciones técnicas requeridas.

3. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los dispositivos e insumos médico-quirdrgicos que no cumplan con los criterios de calidad, referencia,
presentacion y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del presente proceso o cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro
de veinticuatro (24) horas a la notificacion de la novedad.
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4. Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar |la entrega de los Dispositivos e insumos médico-quirurgicos en el lugar que

solicite el supervisor del presente proceso.
5. Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de producto y recomendaciones del fabricante.
6. Entregar documento que permita establecer el cumplimiento de la recepcién técnica que incluya, descripcion del producto, cantidad, unidad de medida,

lote, fecha de vencimiento y nimero del Registro Sanitario.

7.Infarmar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento de este durante la vigencia del presente proceso.

8.Entregar los insumos con una vigencia no inferior a un (1) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar
carta de compromiso de cambio debidamente suscrita por el RL, sin embargo, al momento del recibo, la vigencia no puede ser inferior a seis (6) meses.

9.Realizar cambio de productos cuando no se dé la rotacién esperada, por variacién en la prestacion del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre
préxima a expirar. Se solicitard por parte de la Subred Norte el correspondiente cambio informando de uno (1) a tres (3) meses de antelacion.

10. Suministrar las fichas técnicas y los registros sanitarios de los Dispositivos e insumos médico-quirtrgicos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E. (No se aceptardn ofertas de Dispositivos e insumos médico-quirlrgicos que no posean registro sanitario o que tengan registro

vencido.)
11. Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservacidn y distribucién de los dispositivos e insumaos médico-quirtrgicos solicitados, segin la
normatividad vigente y que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos y conservacion de los Dispositivos e insumos médico-

quirdrgicos solicitados por el supervisor del presente proceso.
12.Informar al supervisor del presente proceso sobre cualquier modificacién o irregularidad que afecte el normal desarrollo del objeto del presente proceso.

13.Exonerar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de toda responsabilidad civil, penal, comercial y contractual por las fallas que presente
el proponente en el desarrollo de la ejecucion del objeto del presente proceso.

14.Garantizar que el suministro de dispositivos e insumos médico-quirdrgicos a que se refiere este proceso, sera realizada por el proponente, a traves de su
personal, con plena autonomia técnica, financiera, cientifica y administrativa. Queda expresamente consignado que el presente proceso no genera vinculo ni
relacién laboral alguna entre las partes contratantes.

15.Garantizar que en caso de requerimientos o demandas que por algln tipo de afectacion a la vida o a la salud de los pacientes o personal de salud, el
proponente debera respander por sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo médico quirtrgico

entregado a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
16.Establecera mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desarrollo del presente

proceso y establecera las medidas correctivas pertinentes.
17.Garantizar que en caso de que la secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir el insumo, el oferente debera reportarlo

por escrito a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, en un término maximo de un (1) dia habil siguiente a la radicacion de la novedad por
parte del Ente Territorial.

18.Garantizar que los productos a entregar deberdn guardar identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos ofertados evaluados y
contratados, de lo contrario podrdn ser rechazados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, a costo del proponente.

19.Garantizar que los Dispositivos e insumos médico-quirlrgicos entregados, deberan corresponder en caracteristicas, precio y calidad a los inicialmente
ofertados y aprobados en el presente proceso.
20.Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses mas. El cual se contara a partir del acta de inicio.

21.Garantizar que cuenta con un Establecimiento de Comercio esta ubicado, matriculado y registrado en la Cdmara de Comercio de la ciudad de Bogotd D.C,
perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quirdrgicos y
adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas por el supervisor del presente proceso.

22.Entregar las capacitaciones del manejo y uso de los insumos requeridos por la Subred Norte.
23.Las demas derivadas del cumplimiento del objeto del contrato

TECNICAS

1. Requisitos legales para la comercializacion y distribucién de dispositivos médicos.

1.1 DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera
adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la dltima visita que realizo la Secretaria seccional de
Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento.

1.2 IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos importadores que
almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.

1.3 FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y
actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en el mismo.

2. Condicién de fabricante, importador y/o Distribuidor: Carta que indique condicidn de Fabricante, importador y/o Distribuidor.
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3. Cambio por vencimiento y/o Vida Util de Productos: Carta de compromiso bajo la gravedad de juramento de suministrar los productos con vida Util

mayor al 75% vy si es inferior debe cambiar el 100% de lo entregado sino se llega a consumir.

4. Fichas Técnicas: Archivo escaneado de la copia nitida y legible de las fichas técnicas de cada producto ofertado (Cada archivo PDF debe contener una sola
ficha técnica la cual deberd ir numerada con el item asignado)

5. Registros sanitarios: Archivo escaneado de la copia nitida y legible del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado, incluyendo las Resoluciones
Modificatorias pertinentes, (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario la cual deberd ir numerada con el item asignado segin la ficha
técnica.).

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia
ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

7. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este

requisito el proponente debera aportar el respectivo documento (firmado).
8. Carta firmada por el Representante Legal, donde se comprometa a mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato y seis meses mas

(06) seis meses mas. El cual se contara a partir del acta de inicio.

9. Carta firmada por el Representante Legal, donde se comprometa aportar en cada entrega la siguiente documentacién: A) Factura en original y copia, de
acuerdo con las condiciones de facturacion consignadas en el presente proceso. B) codigo QR y CUFE C) cumplimiento del articulo 617 del estatuto tributario
D) La factura debe venir en original y copia y contener: fecha con mes hdbil de recepcién, nimero de documento, razén social, NIT, nimero y vigencia del
contrato descripcion del producto (lote, fecha de vencimiento y nimero de registro sanitario si aplica), valor unitario, valor total e impuesto para
documentos que lo requieran la informacion de lote, fecha de vencimiento y registro sanitario se puede aceptar en documento anexo. D) La facturacion de
los productos debe ser por unidad de medida, no por unidad de empaque. E) INVIMA vigente, si el INVIMA se encuentra en renovacion se solicita carta
aclaratoria. F) Carta de compromiso de cambio en caso de que no cumpla con fechas pactadas. G) Las notas crédito se deben remitir inmediatamente por
correa electrénico en caso de cualquier devolucidn o error de factura. H) certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones
parafiscales. |) El proponente deberd conciliar la ejecucién mensualmente con el supervisor del presente proceso.

10. Carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio esta ubicado, matriculado y registrado en la
Camara de Comercio de la ciudad de Bogotd D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la conservacion de los
Dispositivos e insumos médico quirdrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas por
el supervisor del presente proceso.

11. Carta firmada por el Representante Legal, donde garantice las capacitaciones del manejo y uso de los insumos requeridos por la Subred Norte. Nota: El
proponente debe entregar la documentacion técnica de manera digital en carpeta separada, adicional debe contar internamente con subcarpetas
nombradas como el listado anteriormente citado y sus documentos correspondientes

12. certificado expedido por el fabricante y/o importador en donde se autoriza al proveedor a distribuir su marca.

13. certificacion expedida por el representante legal del oferente, que, de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. para
acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).

14. cada oferente deberé diligenciar el anexo técnico y econémico de los items ofertados, para la elaboracidn y presentacion de la oferta deberan tener en
cuenta las especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la subred.

| Elabora: A\ o
~ |[NOMBRE: ROGER TORDECILLA ROSSI ¥

Revisd: C

NOMBRE: CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA

|Aprobé:
'|NOMBRE: ANA TATIANA QUINTANA TORRES (\n—hQ\)—L!G







