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et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-048
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{atolieneCSE FORMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA

Fecha de Estudios Previos
pliJo[mloJo]Al2]0]2]4

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD: DIRECGION HOSPITALARIOS

2. LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: Plan Anual de Adquisicion - PAA

3. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

La Stibred infegrada de servicios.de salud Centro Orierite E.8.E., es una Entidad Piiblica de categoria especial,
descentralizada del Orden Distrital, con autonomia administrativa y patrlmomo propio, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud y parte integrante del Sistema. General de Seguridad Social en Salud, que tiene por objetivo
principal prestar setvicios de salud enténdidos como un servicio puhhco esencial, orientando sus acciones.ala
promocicn de la-salud, la prevencion, curacion, promocion y rehabilitacion de la enfermédad, la decencia-e
investigacion; con una politica de calidad enfocada en.el mejoramiento contintio de sus procesos, enfa atencion
-al cliente y |a satisfaccion de los usuarios en sus expectativas en materia de salud.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E:S.E., tiene .como misién brindar una atencion
infegral ep salud, con altos estandares de calidad, a través. de un equipo humane idoneo que promueve la
generacion del conccimiento por medio dela investigacion y la docencia, para mejorar las condiciones de salud
de nuestra poblacion, respetando su diversidad y entorno.

En concerdancia con esta mision, se requiere contar con tecnologia eficiente, suficiente.y para garantizara la
poblacion su participacion en el servicio publico esencial de salud que permite et Sistema General de Segurldad
Souial en Salud, esta Institucion Subred presta sus servicios a los afiliados al Régitnen Contributivo, Subsidiado
y ala poblacién pobre y vulnerable sin asegurar en especial; residente en &l Distrito Capltal asi como también,
garantiza a los afi liados & atencion de urgencias- dispuesta en el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de

1993.

La Entidad cuenta con UMHES, CAPS Y USS, los cuales requieren dar cumplimiento a la Resolugion 00002003
de 2014 la-cual se encuentra en fase de transicion y asi mismo a los fineamientos de la Resolucion 3100 de
2018 *Por ta cual $¢ definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud”, de tal manera que se cuente con la dotacion obligatoria para
los: servicios,

Como parte del proceso, se requiere los dispositivos médicos quirirgicos-solicitados para la atericion de los
pacientés a nivel hospitalario en los Servicios asistenciales con 17 items y se requiere para la atencion de los
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usuarios a nivel institucional con los grupos terapéuticos (_BIOMEDICGS_; ESTERILIZACION, CIRUGIA, IAAS,
TERAPIA RESPIRATORIA Y (GASTROENTEROLOGIA} promgviendo una atencion. segura para ios:

procedimientos-que se requiere en el mangjo titular requerido.

Por lo anterior se-hace necesario para atender las necesidades dal servicio gestionar orden de compra de log
dispositivos medico quirlrgicos gue no se encuentran coritratados y se. requieren en los servicios de fas
UMHES, CAPS y USS.de la Subred Integrada de Servicios dé Salud Centra Oriente:

3.1 OBJETO A CONTRATAR:

“COMPRA DE DISPOSITIVOS® MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL:SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.”

3.2, ESPECIFICACIONES TECNICAS:

12100 | KIT CPAP NASAL 'Egéii‘“’ TERAPIA.

1 112190 spsEcuapLE [VASAL |goT| 20 | RESPIRAT | NO NO
o351z |2 P U DESECHABLE o

: ' TALLA S -
12100 | KIT CPAP NasAL | I CPAP TERAPIA

7 | 121QQ | hrgreHABLE ASAL - 17| 30 | RESPIRAT | NO NO
035115 | DT DESECHABLE ety

- TALLA M R
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1210Q
033434

Lad

KIT CPAP NASAL
DESECHABLE

TALLAL O

MEDIDA DE

PERIMETRO

CEFALICO 29-36
(INCLUYE
SISTEMA
INTERFASE.
VENTILACION.

'NO INVASIVA

NEONATAL
CPAP, GORRO,
MASCARA
NEONATAL NO
INVASIVA,
PRONG)

KIT CPAP
NASAL _
DESECHABLE
TALLALO
MEDIDA DE
PERIMETRO
CEFALICO 29-
36 (INCLUYE
SISTEMA
INTERFASE
VENTILACION
NO INVASIVA
NEONATAL
CPAP, GORRO,
MASCARA
NEONATAL
NO INVASIVA,
PRONG)

KIT

25

TERAPIA
RESPIRAT
ORIA

NO

NO
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4 | 121QQ
T 1035477

TAPABOCAS
DESECHABLE
ELASTICO

TAPABOCAS

DESECHABLE

TELA NO
TEJIBA DE

"POLIPROPILEN

oY
POLIESTER, 3
CAPAS, SIN
FIBRA DE
VIDRIO, ]
HIPOALERGEN

1CO, _
RESISTENTE A

FLUIDOS A
UNA PRESION
MINIMA DE
120 MM HG,
EFICIENCIA
DE .
FILTRACION.

DEL98 %,
LIBRE DE

LATEX,
PELLON DE
GROSOR
MEDIO CON
REGISTRO

SANITARIO DE

Uso.
HOSPITALAR]
0.

UNI
DA

140
000

[AAS.

NOQ

NO

5 | 121QQ
? 035025

CUCHILLA PARA

DERMATOMO
ELECTRICO:
PADGETT
‘ESTERIL

CUCHILLA
PARA.
DERMATOMO
ELECTRICO
PADGETT

ESTERIL

UNI
DA

20

CIRUGIA

$1~ COMPATIBLE:
CON
DERMATOMO
ELECTRICO
PADGETT

S
b

152RM

013693

DERMATOMO
PADGET(MTTO)}

DERMATOMO
PADGET(MTT
o)

NI
DA

CIRUGIA

NO

Sl-'CUCHILLA
PARA
DERMATOMOQ
PADGET(MTTO)

zd
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ASA PARA
ASA PARA RECECTOSCOP
RECECTOSCOPIO |10 ( ASA DE
(ASA DECORTE |CORTE SI- COMPATIBLE
i210 |ACODADA)  |ACODADA) uNi| ] | | CONELEMETO
71 o350 | PARA UROLOGIA [ PARA DA | 10 | CIRUGIA | NO | DETRABAJO
033 UROLOGIA | D MARCA KARL
STORZ
24MMX26 s
| - STORZ
121Q [SIERRA DE SIERRA DE UNT
8 | O0106 [GIGLI DE 4 GIGLIDE 4 DA | 20 CIRUGIA NO NO
39 JHILOS 50CM  |HILOS S0CM | DB
ENVOLVEDER
ENVOLVEDERA |A DE TELA NO
DETELANO TEIIDAS
1o TEJIDAS FIBRAS | FIBRAS UNI
121QQ |SINTETIGAS DE  [SINTETICAS | 00| o | e -
? 1031306 | POLIPROPILENO |DE ool Rl il B NO
TRES CAPAS 50 A | POLIPROPILEN | '
60'gr 130cmy O TRES.CAPAS
150cm 50 A 60.gr
130cmx 150cm
MECHAS MECHAS
o |emECOLOGIC
1 | 121Qq | SINECOLOGICAS | o i Gasa | YUNT|
o | 03154s (DEGASA 100% |15 OF = DA | 400 | ESTERILIZ | NO NO
83159 EN ALGODON _ D ACION
ke ALGODON
- ESTERIL
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BATA DE
_ CIRUJANO.
BATA DE ESTERIL
CIRUJANO DESCARTABL
ESTERIL E: TELANO
DESCARTABLE:. |TEJIDA DE 35
“TELA NO TEJIDA | GRAMOS
DE 35 GRAMOS. | AZUL
AZUL QUIRURGICO
QUIRURGICO DE | DE132.CM DE-
132 CMDE LARGO X 152 ESTERILIZ | NO NO:
LARGO X 152.DE | DE ANCHO ACION
ANCHOCON6 A [CONG A8
8§TIRASDE  |TIRASDE
AMARRE, PUNOS [ AMARRE,
RESORTADOS DE | PUNOS
6 ARCMDE RESORTADOS
LARGO. 100% EN |DE 8.A 6 CM
ALGODON. DE LARGO
100% EN
ALGODON
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1 |152RM
2 1014941

-MONOPOLAR -

COMPATIBLE

CABLE

3 METROS (16
PIES).
COMPATIBLE
CON
INSTRUMENTOS
DE ENDQSCOPIA
CON CONECTOR
RECTO Y
REUTILIZABLE.

CON LOS
EQUIPOS DE
ELECTROBISTUR
] MARCA
VALLEYLAB
MODELO FORCE
FX MARCA
BOVIE MODELO
IDS-200

CABLE

MONOPOLAR -
3 METROS (10
PIES),
COMPATIBLE:
CON
INSTRUMENT
OS DE
ENDOSCOPIA
CON
CONECTOR
RECTOY
REUTILIZABL
E.
COMPATIBLE
CON LOS
EQUIPOS DE
ELECTROBIST
URI MARCA
VALLEYLAB
MODELO
FORCEFX
MARCA BOVIE
MODELO DS~
200

UNT
DA

BIOMEDIC.
Qs

NO

SI- COMPATIBLE

‘CON LOS
EQUIPOS DE
ELECTROBISTUR
1 MARCA
VALLEYLAB
MODELO FORCE
FX MARCA
BOVIE MODELO
IDS-200
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CODIGO: AP-IA-TT-043
VERSION: 1
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HOOK
HOOK . INTERCAMBIA
INTERCAMBIAB | BLE PARA
LE PARA ELECTRODO
ELECTRODO  |MONOPOLAR-
MONOPOLAR- GANCH
GANCH |O _
0 INTERCAMBIA
INTERCAMBIABL | BLE PARA
E PARA ELEGTRODO _
ELECTRODO MONOPOLAR ‘$1 - COMPATIBLE
MONOPOLAR | ELECTRODO CONLOS
ELECTRODO TIPO EQUIPCS
| TIPO GANCHO DE 3 | (10 - 'DE ELECTROBIS
i [121Q0 [GANCHO DE33 |3 CM, PUNTAS | 1y, BIOMEDIC | 5 |TURI MARCA.
3 035375 | CM, PUNTAS INTERCAMBIA | 7 0§ * | VALLEYLAB MO
INTERCAMBIABL | BLE DELO FORCEFX.
E _ REUTILIZABLE- MARCA BOVIE
REUTILIZABLE C | COMPATIBLE MODELO IDS-
OMPATIBLE CONLOS 200 '
CON LOS EQUIPCS
EQUIPOS DE ELECTROB
DE ELECTROBIS [ISTUR] MARC
TURI MARCA  |A
VALLEYLAB MO |VALLEYLAB M
DELG FORCE FX | ODELO
MARCA BOVIE  |FORGE FX
MODELQ IDS- | MARCA BOVIE
200 MODELO IDS-
200
CABLE:DE
CABLE DE ALTA |ALTA
FRECUENCIA  |FRECUENCIA
UNIPOLAR, CON [UNIPOLAR,
CLAVIJADE8  |CON CLAVNA | g o S1- COMPATIBLE
L copr MM LONGITUD |[DE&MM &5, BIOMEDIC | 4 CON EQUIPOS
= DE 300 CM LONGITUD DE- | T, 0s. - VALLEYLAB.
COMPATIBLE 300CM ' REF. 277 KB
CON EQUIPOS | COMPATIBLE
VALLEYLAB. CON EQUIPOS
REF. 277 KB VALLEYLAB:
REF. 277 KB.
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PAPEL
PAPEL TERMICO |TERMICO DE
| | 12100 | PE 55 GRAMOS  |55.GRAMOS. | RO o _
s l'oaseo4 | PES7 DE 57 LL | 60 [ BIOMEDIC | NO NO
MILIMETROS MILIMETROS | O oS
'POR 10 METROS | POR 10
METROS
DESINFECTAN
TE DE ALTO
NIVEL
ORTOFALALD SI-
EHIDO EN ‘COMPATIBILIDA
DESINFECTANTE | SOLUCION,. DCONTIRAS
iy GALON x 3,78 REACTIVAS
ggﬁé‘gﬁ,ﬁﬁ%ﬁ LITROSPARA | ., GASTROE PARA
V12100 iy gy [SMINUTOSDE | o0 | Nirproro | no | DESINFECTANTE
6 | 031261 | EFECTIVIDAD v ' DE ALTO NIVEL
SOLUCION o N GiA AR ORI
GALONs3rs0 BN ORTOFALALDEH
0. 3000 CC DESINFECCIO 1DO,INDICADOR
- NDE ASDELA
MATERIAL CONCENTRACIO
MEDICO NEFECTIVA
QUIRURGICO
Y EQUIPOS DE
ENDOSCOPIA
TIRAS
REACTIVAS
TIRAS PARA SI-
REACTIVAS DESINFECTAN: COMPATIBILIDA
PARA TEDE ALTO _ DCON
DESINFECTANTE [NIVEL R GASTROE DESINFECTANTE
1]121QQ | DE'ALTO NIVEL |ORTOFALALD | 4o | 10 | NTeroro | no | DEALTONIVEL.
7 { 035120 | ORTOFALALDEH | EHIDO, col aa | ORTOFALALDEH
IDO,INDICADOR. [INDICADORAS | =~ IDO EN
ASDE LA DELA SOLUCION
CONCENTRACIO |CONCENTRAC GALON x 3750
N EFECTIVA ION MINIMA. ' ML
EFECTIVA -
| FRASCO
3.3. SERVICOS CONEX(QS:S1__NO___ NO APLICA _X

Se deberé dar cumplimiento a'lo establecido en el acépite de criterios para-s_elecc'ionar- la oferta mas favorable.
3.4 DOCUMENTOS'O CONSTANCIAS TECNICAS PARA ACREDITAR CAPAGIDAD DE OFERENTE

El oferente debera acreditar con su propuesta los documentos habilitantes descritos en el capitufo de criterios
para seleccionar {a oferta mas favorable,
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3.5 AUTORIZACIONES PERMISOS O LICENCIAS REQUERIDAS
Registro Sanitario tnvima

4. FORMA DE PAGO:

L.a Subred Ceritro Oriente ESE, caricelara al contrafista el valor de lo adquirido, dentro de los noventa (80} dias
sigulentes contados a partir de la presentacion de la correspondiente factura, ingreso de almacén y certificacion
del supervisor del contrato |a cua debera acompafiarse de la acreditacion de pago de los apoites al Sistema
General de Seguridad Social en-Salud, Pénsion y. Riesgos Laborales. Los pagos a los gue se obliga la Subred
se encuentran sujetos al Plan Mensualizado de Caja— PAC.

Los pagos a los que.se aobliga Ia. Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente .E.'S.E._. se.suj_etan a
las apropiaciones presupuestales correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado-de Caja
— PAC sin que generen Intereses moratorios.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo del confrato ‘es de un (1) mes yio hasta agoter presupuesto, cumplidos los requisitos: de

perfaccionamiento y ejecucion, contadas a partir de Ia nofificacion a Supervisor.

NOTA: E! plazo de ejecucidn no debe ser entendido como &f téimino con el cual cuenta el Contralista para
realizar la entrega de los insumos requeridos por ta Subred, pues al {ratarse de una Orden de Compra, parala
eritrega de los dispositivos médico-quinirgicos el contratista cuenta con TRES (3) DIAS posterior-a [a
solicitud realizada por ¢l Supervisor designado. '

5. LUGARDE PRESTACION DEL SERVICIQ:
Las actividades que se adelanten-en cumplimiento del contrato se-desarrllaran en ta ciudad de Bogota D.C.,
en los.servicios y sedes correspondientes a cada una de las Unidades que conforman fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

De conforimidad con el objeto, cuantia y raturaleza dal contrato a suscriir, los factores de escogencia del
procesa son:

-Adjuntar Registro Sanitario Invima.de cada uno de los dispositivos ofertados en
el presente proceso de contratacion. _ _

| Ficha técnica del ihsumo-ofertado, gue contenga el Registro Sanitario Invima.
EXPERIENC!A DEL PROPONENTE:

Acreditar experiencia en los Gimos cingo {5)-afios.en contratos cuyo objeto u
obligaciones; sean iguales o similares al objeto a contratar; para lo cual deberan
presentar minimo DOS (2) y maximo CINCO {5) CERTIFICACIONES Y/O ACTAS
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DE LIQUIDACION expedidas por las entidades contratantes (plblicas o privadas)
de contratos terminados y/o liguidados relacionados con el objeto y que se
encuentren soportados, las cuales deben indicar como minimo:

a. Nombre o razén social del contratante

b. Nombre o razén social del contratista

¢. Fecha de iniciacion y de terminacion del contrafo (st aplica)
d. Objeto del contrato

e, Valor del contrato

NOTAS:

l. La experlencia se podra acreditar cor la sumatoria de ias certificaciones
aportadas por el proponente. cuya sumatoria debe-ser igual o superior af 100%.
dei valor de |a oferta presentada para el presente proceso de selecsion.

Il. En el caso de los proponentes plurales fa experiencia podré ser acreditada por
al'menos uno de log integrantes. En el caso de certificaciones correspondientes
a consercios o uniones temporales (aportadas por todos los integrantes), se
realizaré ia sumatoria en tiempo y valor de las empresas que la integren y asi
acreditar el cumplimiento delos requisitos establecidos,

lll. Los contratos, fas certificaciones comerciales y demds documentos. de
ejecucion se tendrén en cuenta como ‘soporte de Ia cefiificacion yio acta de
liquidacion que acredite la experiencia def proponente.

V. La Entidad se reserva &l derecho de verificar la informacién suministrada por
los oferentes, si se advierten discrepancias entre la informacian suministrada y lo
establecido por ia Entidad, la propuesta sera rechazada.

V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada én el
Anexo No. 8 Experiencia del interesado en ef contrato.

*Toda la informacion presentada debe ser enviada comprimida en formata ZiP, cada documento
correspondiente a la ficha'técnica y el registro sanitario debe venir marcado seglin el nimero del item
al que corresponda de Ias especificaciones técnicas.

7. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De-acuerdo a la necesidad expuesta:y la importancia para el desarrollo de los procesos ¥y subprocesos de la
Subred, v de conformidad con io establecido en el Estatuo. de Contratacion adoptado por Acuerdo No. 27-de
septismbre 20 de 2017 y Manual de Contratacion — Resolucion interna No. 152 de} 18 de- marzo de2019 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.SE., -modificada parciaimente por las Resoluciones
078 dal 6 de-febrero de 2020 y 053 del 31 de enero de 2{]22 se hace necesario acudir a la modalidad de
contratacion por Orden de Compra, establecida en la Resolucion 152 del 18 de marzo de 2019., que establece: rm)

“(...) 8.3.2.2.3 ORDENES DE COMPRA
Es un mecanismo de contratacion expedita e inmediata, para la cual soio bastard como minimo dos (2)
cotizaciones para realizar la orden. Lo anterior, no-aplica para cuando $ea proveedor exclusivo.
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$.3.2.2.3.1 Elementos esenciales de las drdenes de compra
Se utilizara ‘este mecanismo de manera directa en las siguientes ‘circunstancias y cuando las mismas; no.
superen los cien {100} Salatios Minimos Legales Mensuales Vigentes:

» Cuando. se frate de una necesidad urgente: o imprevista u ocasional ¥ la- misma se requiera para dar
continuidad en la.prestacion de servicios:

» Cuande para el funcionamignto de la Subred, sea necesario de bienes © glementos no reciusrentes o no
permanentes o.en casos, que se requieran de elementos de-almacenes de cadena o grandes superficies.

Nota: Para este fipo de-contratacion no se requerira las garantias que se establecen en el acapite denominado
“garantias a constituir®

8. OBLIGACIONES
8.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1, Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; asi
mismo.colaborar con LA SU BRED paraque el contrato se desarrolle dentro de los parametros de idoneidad,
oportunidad, calidad, eficacia, ficiencia y economia.

2. Cumplir y acatar las sugerencias. y recomendeciones del supervisor del contrato, dentro- del plaze

estipulado o acordado, asf como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y respuestas

inherentes a las actividades realizadas y contratadas y. que son de obligatorio cumplimiento por parte de

LA SUBRED ante: los entes de contro! v las diferentes instituciones a las cuales se les deha rendir

informacion oportunamerite, cuarido-a.ello hubiere lugar.

Permitir-{a supervision del confrato a la persona qiie LA SUBRED desigrie para el efecto.

4. Pagartoda clase de impuestos, tasas y contribuciones. de orden nacional, departamental yio.distrital gue

se causen con ccasion def contrato, asi como las retenciones a que-haya lugar. '

Atender las peticiones que le indique e supervisor y quie se refacionen con eiobjeto del conitrato.

informar oportunamente de cualguier-peticion o amenaza de guien, actuando por fuera de la ley, pretenda

obligarlc a hacer u omitir algin acto u.geultar hechos que afécten los intéreses de la-Subred.

7. Cumplir con el ohjeto del contrato, con plena: autonomia_ técnica y adminigtrativa y bajo su propia
responsabilidad, por o tanto, no existe ni existird ningiin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno
del contratista.con ta Subred, ni de ésta (ltima con las personas que el contratista delegue parael desarrollo
del contrato. _

8. Afiliar, asumir, reconscer, pagar y acreditar, que-se encuentra al dia en el pago de aportes refatives al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de. Compensacion
Familiar, cuando cofresponda. Este requisito debera acreditarse de manera previa para ia realizacion de-
cada pago derivado de la contratacion.

9. Reslizar las actividades: encomendadas relacionadas con las-politicas de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE. 8. E. respecto al proceso de-acreditacion y cettificacion en:
‘Sisterna de Gestion de Calidad. o

10, Radicar opottunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y. horarios
estipuladas por la Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entrégados.

y Pagina 12 de 15

@

&




1

‘s;f“;i"?ﬁﬁ N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E COMIGO: AP-TA-FT:043
ediuip RS APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: |

5 CentoOeneESE FORMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA FECHA: 2022-01-24

1. Garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud-en el Trabajo y certificar la
evaluacion de cumplimiento.de los estandares minimos que expidala Administradora de Riesgos Laborales
-ala cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la.Resolucion 0312 de 2019, Decreto
1072 de 2015 de! Ministerio del Trabajo y demés. normas reglamentarias y/o complementarias seglin /a
actividad econémica desarrollada o serviclo a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la-entidad
como parte de Jas acciones de seguimiento al cumplimiento de obligaciories del contrato podré, & través
del supervisor de contrato y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeccion al

~ cumplimients de los requisitos. _

12, Gumpiir con e Decreto No. 317 de 2021 ds la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C,
alineandose a los objetivos de! Plan Institucional de Gesfion Ambiental - PIGA de.la Subred Integrada de
Servicios de Salud CENTRO ORIENTE E.S.E, para minimizar los impactos negatives al ambiente, respecto
a'la.adquisicion'y consumo de pléstico de un solo uso. ' _

13. Las demas necesarlas para el cumplimiento del objeto contfactual contenidas en este contrato y las de'su
propia naturaleza. '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Entregar-los dispositivos. médico-quirirgicos solicitados por Ja subred, en las cantidades ‘exactas
requeridas, Se podran rechazar-los lotes que no cumplan coi las especificaciones establecidas {DCI,
cantidad, calidad, vida Gtil, integridad del embalaje entre ofras), u ordenar en ofros casos: analisis
completos de control de calidad en las entidades.gue se determinen.

2. Cumplir con las especificaciones técnicas oficiales y demés dispasiciones vigentes del Ministerio. de
Sajud y la Proteceion Social.

3. Garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad de los dispositivos médico-quirtrgicos a entregar
durante todo el periodo de vida (til. No aceptarén, evaluaran ni tendréan en cuenta dispositivos médico
quirdrgico, que tengan cuestionamientos:de-entidades nacionales o.internacionales sobre su-calidad.

4. Entregar los dispositivos médico- quirQrgicos dentro-de-los TRES (3) dias siguientes a la solicitud
realizada por.el Supervisor designado.

5. Realizar los cambios que sean necesarios cuando e! dispositivo médico-quirlirgico no sea de ia calidad,
referencia, presentacion, condiciones técnicas reéqueridas: por la Subred o cuando se' enctientren
defectuosos o presenten fallas. Ei cambic debe realizarse dentro de las veinticuatro {24) horas
siguientes a Ia fecha de observacion del hecho.

6. Asumir durante el periodo.contractual el remplazo-a sus-expensas, sin costo alguno para ia Subred def
dispositivo-médico-quirirgico que resulte de mafa calidad, o con defectos de fabrica.

7. Asumir los costos de transporte'y movilizacion de traslado def dispositivo médico quirtrgico objeto dei
contrato, hasta. el lugar de enlréga. Los riesgos v las eventualidades que puedan ocurrir sera
responsabifidad del contratista, guien deberé adoptar las medidas necesarias para-garantizar la entrega
oportuna y en dptimas condiciones,

8. Atender todos los requerimientos legales contractuales y solicitudes realizadas por el Supervisor del
contrato,

9. Contar con el stock necesario para:el cumplimienta de la orden de compra. _

10. Someter el producto contratado al analisis.de control de calidad, cuando fo considere conveniente la
Subred Centre Oriente ESE; previo el concepto téenico. Igualmente podran en cualguier momento gk,
inspeccionar la planta, el proceso de produccion, los laboratorios que estén legalmeite auforizados
para realizar el analisis de control de calidad del producto adquirido v los documentos que sean
necesarios para aciarar cualquier duda sobre la calidad de un lote determinado.
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11.. Suministrar el producto de primera calidad'y coincidir con las especificaciones expresadas en el fistado
de productos. En la oferta se debe especificar claramenite la-marca, ia unidad de medida, presentacién
y.el valor unitario por articulo y 1a fecha de vencimiento.

12. El contratista se compromete .a no ofrecer: dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a directives; funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros,.
directamente o indirectamante. _

13. El contratista se obliga a notificar de manera inmediata cualquier imprevisto que sufja en la-ejecucion

~ del contrato. ‘

14, Garantizar que el dispositivo que se requiera debe ser ingresado por el Area de Almacén de la Subred,
o el establecido por el &rea soficitante delegada por la entidad. _ _

15. El contratista se compromete a réalizar capacitacion en el adecuado uso del dispositivo y realizard
seguimientos posteriares para verificar su adecuado manejo.

9.2 OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Ejercer el controf sobre el cumplimiento de la gjecucion y del objeto del contrato através del supervisor

designado. _

Pagar el valor del.contrato conforme @ lo estipulado en el numeral 7 del presente anexo.

Exigir @ través del supervisor de! contrato los comprobantes de-aportes al Sistema General de

Seguridad Social, pefision y parafiscales.

4. Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido.en la cléusula cuarta y quinta del
presente contrato.

5. Proveerla informacion que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.

6. Lafacultad de la-entidad de solicitar en cualquier momento fa infortacion que estime necesaria, asi
como las consecuiéncias derivadas de a neg ativa del contratista a suministrar la.informacion
requerida.

ELl

9. SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA:

El control, vigitancia y.supervision del presente contrato por parte de la SUBRED sera ejercida por quien designe

Ja Gerencia de la Subred mediante comunicacion escfita, En consecuencia, ejerceran -sus obligaciones
‘gonforme & lo establecido en el Manual de Contratacion y Manual de Supervisién de la'Subred, para el caso de
la Enfidad, y ambos estaran obligados a vigilar permanentemente la ejecucion del objeto convenido. Deberan
realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto
del contrafo, en concordancia con el articulo 83.de la Ley 1474 de 2011.

&

Pagina14 de15




o St Seud CODIGO: AP-IA-FT-048

] ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
L tred ey deSeniins e il APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
© CentroOriente ESE. FORMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA FECHA: 2022-01-24

10. RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Los riesgos pueden ser definidos como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta magnitud
en el logro de los objetivos del Proceso de Contratacion o en la ejecucion de un contrato. Sera previsible en la
medida que el mismo sea identificable y cuantificable en condiciones normales.

A continuacion, en el siguiente cuadro se establecera Ia tipificacion y estimacion del riesgo para el presente
proceso: Ver Anexo - Matriz de Riesgos.

NOMBRE COMPLETO | EpUARDT HANNS GONZALEZ ROA - CRISTIAN
OIRECTOR O JEPE DE CAMILO LEGUIZAMON ARGUELLO
OFICINA ASESORA
CARGO O ACTIVIDAD: | GESTION DE ABASTECIVIENTO E INSUMOS
ot e
RESPONSABLE DE LA | FIRMA: _ i
ELABORACIONY | | il
REVISION DEL ESTUDIO {
Y LA NECESIDAD NOMBRE COMPLETO
CEGUERIS DIRECTOR O JEFE DE DRA MARYURY DIAZ CESPEDES
OFICINA ASESORA
CARGO O ACTIVIDAD |  SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
FIRMA |
H sty Dion Quupecle
NOMBRE COMPLETO
SUBGERENTE
CORPORATIVO Y/0 DRA MARYURY DIAZ CESPEDES
DE SERVICIOS DE
SALUD
CARGO O ACTIVIDAD | SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
APROBACION ORDEN | FIRMA H Q
DE COMPRA owy \J)io~ C“\O'—’c(“
NOMBRE COMPLETO
AGENTE ESPECIAL DR. LUIS OSCAR GALVES MATEUS
INTERVENTOR Il
FIRMA ;
Jear: Sonso
:.;)‘_.J oreg L ;-\-_‘(_:“
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