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SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

1.4. PRODUCTO(S) DEL OBJETO A
CONTRATAR

2. CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia precept(ia que la funcion administrativa debe estar orientada a la
satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, impardialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa propia del quehacer administrativo, lo gue involucra
fa actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la
contratacion que maneje la entidad se cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una
imagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen juridico especial
para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado en temas contractuales pudiendo
de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion
publica.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad
plblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independencia, autonomia
administrativa vy financiera, y presta servicios de salud de baja compiejidad a la pobiacién afiliada al Sistema General de
Seguridad Sociai en Saiud.

La iey 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por ia Nacidn o por las entidades
territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la
Ley 344 de 1996 y en la presente iey en ios aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen,
sustituyan o adicionen. ‘

Que mediante la Resolucidn interna 567 del 13 de diciembre de 2024, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PREST ACION DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Que la presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No 565 del 13 de diciembre 2024, por medio de Ia
cual se modifica el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2025 DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN RAFAEL DE TUNJA.

Que mediante Acuerdo No. No 029 del 17 de diciembre de 2024, se LIQUIDA Y DESAGREGA EL PRESUPUESTO DE INGRESOS
Y GASTOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2025.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 011 de 2024, se aprueba el PLAN DE GESTION de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, presentado por el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para
el periodo 2024-2027.

ESTE DOGCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
CQORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIBADR
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Que mediante Acuerdo de Junta Directiva N°012 del 13 de junio de 2024, se aprueba PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 “SAN
RAFA ALMA, VIDA Y CORAZON”y PLATAFORMA ESTRATEGICA de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”.
Con la aprobacién del PLAN DE DESARROLLO denominado “SAN RAFA ALMA, VIDA Y CORAZON” vy en relacidn al diagnéstico
institucional se realizé la proyeccidn de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se
enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando
con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién humanizada, contribuyende a la gestién del conocimiento generando
confianza, desarrolio, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad.

Que el OBJETIVO GENERAL del plan de gestién 2024-2027 es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento de
las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacién de los
servicios de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el periodo 2024- 2027,

Que dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestion 2024-2027 se encuentra el adelantar procesos permanentes
de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y analizar las estrategias que contribuyan
al cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores
enfocados en la prestacion de servicios con calidad.

En la prestacion de los servicios de salud se presenta la ocupacién en la institucién y se refleja el comportamiento en la vigencia
2024:
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Los datos tomados de productividad ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

En las graficas se puede analizar la tendencia en la variabilidad de la ocupacion a nivel institucional lo que a su vez
genera incertidumbre en los consumos, per lo que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja debe
adelantar las acciones pertinentes para garantizar el suministro de medicamentos y dispositivos para la adecuada
atencion de los pacientes con calidad y eficiencia.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencion, que tiene por objeto
la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado, para lo cual el suministro
de insumos es requerido dentro de sus necesidades, garantizando el logro de la mision social y econdmica de la
empresa, brindando oportunidad en la atencién de los pacientes como una de las necesidades mas sentidas para
el manejo de procedimientos y recuperacion.

Que, en desarrollo de la actividad contractual destinada para el abastecimiento de insumos, se han adelantado por
parte del area de farmacia los estudios de conveniencia y oportunidad tendientes a suplir las necesidades del
hospital para mantener los stocks requeridos de acuerdo a la demanda de la institucidn en la atencién de pacientes.

Que para garantizar el cumplimento y desarrollo de las actividades de la institucion en la prestacién de servicios
de salud se hace necesario garantizar el suministro de insumos los cuales se requiere permanentemente de cada
uno de los ellos, para brindar una atencion adecuada y dptima garantizando los derechos minimos vitales de
quienes hacen uso de nuestros servicios, a fin de garantizar el logro de la misién social y econdmica de la empresa,
brindando oportunidad en la atencion de nuestros usuarios.

Con el fin de dar cumplimiento a su objeto social y responder a ia prestacion de los servicios y para garantizar el
suministro DISPOSITIVOS MEDICOS BOTON MIKEY GASTROSTOMIA, es un botdn gastrico como una sonda
de silicona transparente que se coloca a través de la piel del abdomen hasta el estémago. Sirve para alimentar al
paciente, darle la medicacion y descomprimir el estdmago. Es un dispositivo disefiado para mayor confort y
movilidad del paciente.

Beneficios: N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACHON DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-27

VERSION: 04

FORMATO

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA
Y OPORTUNIDAD PARA
CONTRATACION DIRECTA

Pagina 5 de 16

=

ofF HOSEITAL
13 San Rafael

i de Tunja

07/03/2024

« Previene la salida del contenido gastrico y disminuye el riesgo de contaminacién. Facilita la identificacién
del calibre del dispositivo, altura de estoma e indica la conexion correcta de las extensiones.

« Permite el llenado del baldn. La valvula evita su vaciamiento.

* Permite observar el estado del lumen. Permite visualizar y mantener la posicion del dispositivo por via

radiologica.

« Provee una mayor duracion del balén y evita la migracién del dispositivo.
e Permite la administracion de alimentacion continua por bomba de infusidn v la administracion de

medicacion sin necesidad de suspender la infusién.
s Permite la administracion de nutricion por bolos.

Los cuales son esenciales para la prevencién, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién de enfermedades y
dolencias sean seguros y eficaces, los dispositivas médicos, son necesarios para atender las necesidades de los
pacientes y pueden ser utilizados por el personal idoneo de la institucion.

Para el buen funcionamiento de los servicios de salud que presta la institucion con el fin de garantizar la atencion
adecuada de los pacientes que hacen uso de nuestros servicios es necesario e suministro de dichos insumos.

La siguiente tabla contiene las caracteristicas de los insumos a contratar:

CODIGO
HUSRT

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

DMCP428 | TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 45 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO

DMCP425 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 14 FR. X 0.8 CM HASTA 4.5 CM

DMCP453 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 FR. X 0.8 CM HASTA 4.0 CM

DMCP458 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 24 FR. X 1.7 CM HASTA 4.5 CM

DMCP465 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X 1.0 CM HASTA 4.0 CM

DMCP481 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 20 FR. X 1.0 CM HASTA 4.5 CM

DMCP528 | TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 22 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO

DMCP539 | TUBO TRANSGASTRICO cON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 30 ¢cM ENDQSCOPICO / RADIOLOGICO

DMGR459 BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 18 FR. X 1.0.CM HASTA 4.5 CM

DMGR579 | ELECTRODOS ECG RADIOLUCIDOS NEOLEAD 3-UP (1"(2.54CM)) REDONDOS. NEOTECH.

DMTR257 SONDA PARA YEYUNOSTOMIA 14 FR

DMTR308 DISPOSITIVO FLJACION MINI BIGOTE NEONATAL PREMATURO REF MW100

DMTR309 DISPOSITIVO FIJACION BIGOTE NEONATAL PEDIATRICO REF SW102

DMTR311 CANULA NASAL ADULTQ DIVIDIDA PARA MEDICION ETCO2 ADMON. OXIGENO SIMULTANEO

DMTR334 | CANULA DE OXIGENO NASAL PREMATURO (BLANCO) MICRO NEOTECH RAM™. NEOTECH

DMTR335 CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO (VERDE) NEOTECH RAM™. NEOTECH.

DMTR336 CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO (AZUL) NEOTECH RAM™. NEQTECH.

CM DE H20. ADULTO M. PULMODYNE.

N/A CANULA DE OXIGENO NASAL INFANTE (NARANJA) NEOTECH. RAM™. CAJAX1OUNIDADES. NEOTECH.
N/A ADAPTADOR PARA INHALADDR DE DOSIS MEDIDA (MDI). AVANOCS. ]
N/A 02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 12.5 0 15

02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 12.5 0 15

N/A CM DE H20. ADULTO L. PULMODYNE.

WA ENFIT™MIC-KEY EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12" (30 CM) CON CLAMP. AVANOS,

A ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA TERAPIA PEP CON REGULADOR PARA PEEP DE 5, 10, 15, Y 20 CM DE Hz0. CONECTOR
PARA O: Y MANGUERA LI5A. PULMODYNE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORBINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La presente necesidad esta acorde como lo indica el Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, en Resolucién 376 de 2024 por medio del cual se actualiza el manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
TUNJA, Articuto 29 Contratacion Directa numeral 2 por /a naturaleza item d) Contratacion con proveedores exclusivos

Asi las cosas, se requiere la contratacion para el SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, con el fin de
dar respuesta a las necesidades en la prestacion de servicios de salud requeridos para la vigencia 2025. .

3. OBJETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES -

3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

3.2 ALCANCE DEL OBJETO:

Ei servicio farmacéutico ofrece dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, en apoyo continuo a los
diferentes servicios de la institucién como: Hospitalizacién, Servicios de Salas de cirugia, servicios ambulatorios,
Apoyo Diagnostico y Terapéutico, Urgencias y Unidad Materno infantil para la adecuada prestacion de los servicios
de salud.

Los Dispositivos Médicos son necesarios para mantener los stocks para el correcto funcionamiento de la ESE y
garantizar los diversos tratamientos y procedimientos con calidad y oportunidad que caracteriza la Institucién.
Ayudan a un manejo seguro y oportuno en la terapia de prevencion de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar que permitan disminuir las compilaciones asociadas a su aparicion y mitigar su riesgo.
3.3 IDENTIFICACION DEL OBJETO EN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El objeto de la contratacién se encuentra identificado con el siguiente(s) codigo(s):

SEGMENTOQ FAMILIA CLASE PRODUCTOS Descripcién
42 23 16 00 Accesorios o dispositivos de acceso de jejunostomia y gastronomfia
42 18 19 00 Unidades de control de cuidade intenso y productos relacionados
42 27 15 00 Productos para el control respiratorio

3.4 VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para la ejecucion del presente contrato es la suma
de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($232.524.888. 00).

35 PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31
DE OCTUBRE DE 2025 Y/0O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

3.6 LUGAR: Instalaciones de la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja Carrera 11 # 27 — 27

3.7 FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagard al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo al
suministro de insumos requeridos, dentro de los 90 dias siguientes a la radicacién de la factura, de acuerdo
a las disponibilidades de caja de la entidad, previa presentacion de pago de seguridad social e informe de
cumplimiento por parte del supervisor.

4. SUPERVISION

La supervision estard a cargo de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD quien realzzara el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico, vy velara por los intereses del mismo y tendr las funciones que por

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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la indole y naturaieza le sean propias en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011; Resolucién 376
de 2024 por medic del cual se actualiza el manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA;
Resolucién Interna No. 044 de 2024 (Manual de Interventoria _y/o supervision de los contratos), y demas
concordantes, en los que se establece lo relativo a la SUPERVISION E INTERVENTORIA, con apoyo del area de
farmacia desde donde se verificara técnicamente la ejecucién y seguimiento del contrato y se aportaran las fuentes
de verificacion y certificard desde el componente técnico, el cumplimiento del objeto contractual, reportando
mensualmente las novedades, conclusiones y recomendaC|ones al supervisor designade.

5. ESPECIFICACIONES TECNICAS

5.3 SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO:
En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministraros siguientes productos por parte del
contratista:

CANTIDAD

CoDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD

HUSRT
DMCP428 | TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 45 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO 7
DMCP429 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 14 FR, X 0.8 CM HASTA 4.5 CM 7
DMCP453 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 FR. X 0.8 CM HASTA 4.0 CM 7
DMCP458 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 24 FR. X 1.7 CM HASTA 4.5 CM 7

7
20

DMCP465 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X 1.0 CM HASTA 4.0 CM
DMCP481 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 20 FR. X 1.0 CM HASTA 4.5 CM

DMCP528 | TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 22 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO 7
DMCP539 | TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO 18 FR X 30 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO 7
DMGR459 | BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA NIVEL PIEL 18 FR. X 1.0 CM HASTA 4.5 CM 7
DMGR579 | ELECTRODOS ECG RADIOLUCIDOS NEOLEAD 3-UP (1"(2.54CM)) REDONDOS. NEOTECH. 320
DMTR257 | SONDA PARA YEYUNOSTOMIA 14 FR 7
DMTR308 | DISPOSITIVO FIJACION MINI BIGOTE NEONATAL PREMATURO REF MW100 7
DMTR309 | DISPOSITIVO FIJACION BIGOTE NEONATAL PEDIATRICO REF SW102 120
DMTR311 | CANULA NASAL ADULTO DIVIDIDA PARA MEDICION ETCO2 ADMON. OXIGENO SIMULTANEO 75
DMTR334 | CANULA DE OXIGENO NASAL PREMATURO (BLANCO) MICRO NEOTECH RAM™. NEGTECH 10
DMTR335 | CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO (VERDE) NEOTECH RAM™. NEOTECH. 40
DMTR336 | CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO (AZUL) NEOTECH RAM™. NEOTECH. 20
N/A__| CANULA DE OXIGENO NASAL INFANTE (NARANJA) NEOTECH. RAM™. CAJAX10UNIDADES. NEOTECH. 10
N/A___| ADAPTADOR PARA INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (MDI). AVANOS. 10
N/a | 92MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 10
125 0 15 CM DE H20. ADULTO M. PULMODYNE.
A | O2MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, o
12.5 0 15 CM DE H20. ADULTO L. PULMODYNE,
N/A__ | ENFIT™MIC-KEY EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12" (30 CM) CON CLAMP. AVANOS., 10
ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA TERAPIA PEP CON REGULADOR PARA PEEP DE 5, 10, 15, Y 20 CM DE Hz0. 10

N/A" | CONECTOR PARA 02 Y MANGUERA LISA. PULMODYNE.

Las cantidades se liquidaran y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucion con el fin de garantizar
la adecuada ejecucién del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto asignade, en
razén, a que las cantidades calculadas son para determinar el valor del presupuesto oficial pero no constituyen el
maximo o minimo a ejecutar o solicitar durante la ejecucién del contrato.

5.2. REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPEC{FICOS DEL PROCESO DE SELECCION

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordena como se estipula en el cuadro, con el fin de verificar
la informacion y poder calificar al contratista.

ESTE DOéUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL UNIVERS{TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMAGION
QUE PDSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PDR LA
E60RDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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REQUERIMIENTOS APLICA/
TECN?COS ESPECIFICOS DESCRIPCION NO APLICA

El contratista debe presentar en medic magnético y/ fisico la FICHA TECNICA de cada
uno de los insumos ofertados, expedida por el laboratorio fabticante.

Asi:

: APLL

FICHAS TECNICAS VIGENTES | ) pmeps25 y Descripcidn: BOTON MICKEY PERFIL BAJO YEYUNAL 14 FR. X 2.5 CA
M

DRCP 525 BOMON MICKEY PERFIL 8AJC YEYURAL 14 FR. X 2.5 CTM

El contratista debe presentar este documento en medio magnético y/o fisico, expedido
por el INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renovadidn; y cuando sea pertinente,
los antecedentes que aclaren alguna medificacién con respecto al fabricante o al titular
del Registro. No se aceptaran ofertas de productos que no posean atin el registro
sanitario, ¢ posean registro provisional o vencido. APLICA
Asi:
Codigo DMCP525 y Descripcion: BOTON MICKEY PERFIL BAJO YEYUNAL 14 FR. X 2.5
o
| DMCPS525 BOTON MICKEY PERFIL BAJO YEYUMAL 14 FR. X 2.5 CM

VERIFICACION REGISTROS
SANITARIOS VIGENTES

54 REQUISITOS MINIMOSDE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N/A

55 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.5.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1.

2.

o

5o ®

11.
12.

13.
14.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
suscripcién del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que haya lugar.

Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los productos solicitados y
dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y opoertunidad, para el correcto desarrollo del objeto
contractual.

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a suministrar, estara a cargo del
contratista.

Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convenidos y con los soportes
requeridos.

Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de orden tecnico,
exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.

Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del contrato se le imparten por parte de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

Para el pago el contratista debera presentar el informe debidamente avalado por el Supervisor del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando dilataciones.

. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de parafiscales de conformidad

a la normatividad vigente.

Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el supervisor.

El contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o a terceros.

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

Conocer la politica del sistema de gestién ambiental y participar activamente en las actividades planificadas por el
sistema de gestidn ambiental.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZAOAS POR LA
COORDINACION OEL SISTEMA OE GARANTIA DE CALIOAD
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15.

16,
17.
18.
19.

Aplicar los roles y responsabilidades de la naturaleza del cargo definidos por el sistema de gestion ambiental del
hospital

Conocer y aplicar los protocolos dei PGIRASA (Plan de Gestién Integral de Residuos de la institucion).

En casc de accidente ambiental, conocer el protocoio de actuacidn ante un derrame.

Reconocer los aspectos e impactos de la actividad ejecutada segln el objeto contractual o naturaleza del cargo.
Participar en programas de capacitacién, induccidn y reinduccién

5.5.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1

2.

10
11

12

13

El contratista deberd asegurar las condiciones de seguridad conservacion del producto durante la cadena de
distribucién (transporte) a la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

El contratista se obliga a garantizar la calidad de ios insumos suministrado: Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de fabrica, con Ias etiquetas o rdtulos integros, perfectamente legibles vy con
instrucciones de uso y manejo en idioma espaiiol. Lo anterior es requisito para la entrega del producto y
recepcién a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las caracteristicas técnicas del mismo lo permitan. En caso que el contratista
envié insumos con fechas inferiores a lo estipulado, es su deber informar al servicio farmacéutico de Ia E.S.E.
para su aceptacion y enviar carta de compromiso para el cambio de los insumos en dado el caso que no alcance
a rotar dichas existencias, de no informar y enviar la carta el proveedor asumira el cambio de dichos insumos.
Al Entregar los Insumos, El contratista © empresa transportadora del contratista debe permitir que el personal
de Bodega de Farmacia realice el proceso de recepcion técnico-administrativa de insumos, o aceptar los
cambios o devolucion de los errores encontrados en dicho proceso. Toda sclicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez contratados los insumos, el contratista debera presentar factura fa cual debe
contener ademas de los requisitos de ley, nimero del contrato, nimero de lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o comerdalizador, nombre del dispositivo médico, presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El contratista deberd adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales y/c certificacion
de los pagos de los mismos firmado por el revisor fiscal o representante legal de la empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura.

Politica de Devolucidn. El contratista debera aceptar la devolucion o cambio de los insumos proximos a vencer
siempre y cuando se ies informe con tres (03) meses de antelacion a su vencimiento.

El contratista deberd hacerse responsable de la recogida de mercancias que se alleguen con errores logisticos
a la Institucién.

El contratista deberd ser responsable de la recoleccion de Ios insumos vencidos para disposicion final.

Tiempo de entrega insumos prioridad normal: El proveedor se comprometera en entregar los insumos en cinco
(05) dias calendario.

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergencia: El proveedor se comprometera en entregar Ios insumaos
en tres (03) dias calendario.

El contratista acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier momento modificar o dar por terminado
unitateralmente el contrato suscrito durante la vigencia, asi mismo en casos de incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el presupuesto asignado para el o los insumos pendientes y eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento de baja rotacién de un producto podra solicitarse otres productes objeto del
mismo contrato, siempre y cuando no se desborde el valor total del contrato y el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COQRDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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14

15

16

17

18

En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos y/o insumos médicos, el contratista se vera obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la investigacidn por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se concluye fallas del producto, el hospital esta facultado para retirarlos del contrato,
asi mismo el contratista estd en obligacién de realizar el cambio de los productos sin ninglin costo adicional
para el Hospital. El contratista deberé dar respuesta en un término de 10 dias hébiles, a los reportes enviados
por los programas Farmacovigilancia o Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista debera efectuar la entrega de la totalidad de insumos segiin solicitud, la cual se realizara mediante
correo electrénico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

El contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 20% de los insumos que le sea contratado, para
asegurar [a entrega oportuna.

El contratista se comprometera en efectuar la entrega de la totalidad de insumos segun solicitud, la cual se
realizard mediante correo electrénico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas se acogerd a
las debidas sanciones de ley.

El contratista deberé garantizar y mantener los precios ofertados hasta el final de la ejecucion del contrato.

~6. ANALISIS DE MERCADO D'ANALISIS DE HISTORICO DE PRECIOS- =

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja realizé el correspondiente andlisis histdrico de precios teniendo en cuenta
gue es un contrato exclusivo.

Al realizar el histdrico de precios, se obtuvo como analisis para el SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y
EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, la siguiente informacién:

« Comparativo precios contratados vigencia 2023 VS cotizacion 2024 y se observa

V/R UNITARIO + IVA %o

CobIlGOo DESCRIPCION V/R UNITARIO + IVA 2023 2024 VARIACION
TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A

DMCP428 | YEYUNO 18 FR X 45 CM ENDOSCOPICO /| $ 2.512.600,00 $ 2.763.860,00 10%
RADIOLOGICO
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA

DMCP429 | QUIRURGICA NIVEL PIEL 14 FR. X 0.8CM | $ 1.551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.5 CM
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA

DMCP453 | QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 FR. X 0.8 CM | $ 1.551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.0 CM
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA

DMCP458 | QUIRURGICA NIVEL PIEL 24 FR. X 1.7CM | $ 1.551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.5 CM
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA

DMCP465 | QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X1.0CM | $ 1.551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.0 CM
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA

DMCP481 | QUIRURGICA NIVEL PIEL20 FR. X1.0CM | $ 1,551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.5 CM

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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TUBO TRANSGASTRICC CON AVANCE A
DMCP528 | YEYUNO 18 FR X 22 CM ENDOSCOPICO /| $ 2.512.600,00 $ 2,763.860,00 10%
RADIOLOGICO

TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A
DMCP539 | YEYUNC 18 FR X 30 CM ENDOSCOPICO /| $ 2.512.600,00 $ 2.763.860,00 10%
RADICLOGICO

BOTON MICKEY GASTROSTOMIA
DMGR459 | QUIRURGICA NIVEL PIEL 18 FR. X 1.0CM | $ 1.551.600,00 $ 1.706.760,00 10%
HASTA 4.5 CM

ELECTRODOS ECG  RADIOLUCIDOS
DMGR579 | NEOLEAD 3-UP (1"(2.54CM)) REDONDOS. | $ 69.531,70 | $ 76.481,00 10%
NEQTECH.

DMTR257 | SONDA PARA YEYUNOSTOMIA 14 FR $ 2.356.250,00 $ 2.635.880,00 10%

DISPOSITIVO FIJACION MINI BIGOTE

DMTR308 | \FONATAL PREMATURO REF MW100 § 8.139,60 | § 8.949,00 10%
DISPOSITIVO ~ FIJACION  BIGOTE

DMTR309 | N\FONATAL PEDIATRICO REF SW102 $ 27.929,30 | § 30.726,00 10%
CANULA NASAL ADULTO DIVIDIDA PARA

DMTR311 | MEDICION ETCO2 ADMON. OXIGENO| $ 47.24300 | § 51.967,00 10%

SIMULTANEO

CANULA DE  OXIGENO  NASAL
DMTR334 | PREMATURO {BLANCO) MICRO NEOTECH | $ 147.679,00 | $ 162.447,00 10%
RAM™. NEOTECH

CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN

DMTR335 | NACIDO (VERDE) NEOTECH RAM™.| § 147.679,00 | § 162.447,00 10%
NEGTECH.
CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN
DMTR336 | NACIDC  (AZUL) NEOTECH RAM™.| $ 147.679,00 | $ 162.447,00 10%
NEGQTECH.
CANULA DE OXIGENO NASAL INFANTE
N/A | (NARANIA) NEOTECH. RAM™. | § -1 - 0%
CAJAX10UNIDADES. NEOTECH.
N/A ADAPTADOR PARA INHALADOR DE DOSIS | s i 0%

MEDIDA (MDI). AVANGS,

02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA
FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA $ s } 0%
PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 12.5 0 15 CM
DE H20. ADULTO M. PULMODYNE.
02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA
N/A FIO2 DE 30%, 60% C 90% Y VALVULA $ s } 0%
PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 125 O 15 CM
DE H20. ADULTO L. PULMODYNE.
ENFIT™MIC-KEY ~ EXTENSION  PARA
N/A NUTRICION POR BOLOS 12" (30 CM) CON | $ -9 - 0%
CLAMP. AVANCS.
ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA TERAPIA
NA PEP CON REGULADOR PARA PEEP DE 5, $ - 1s ~ 0%
10, 15, Y 20 CM DE H20. CONECTOR PARA
02 Y MANGUERA LISA. PULMODYNE.

N/A

Al realizar el comparativo de los precios contratados de la vigendia 2023 y 2024 se observa que hay un incremento
promedio del 10% el cual esta acorde al IPC de la vigencia los otros cddigos no fueron contratados en esa vigencia.

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION
QUE POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CODIGO . V/R UNITARIO + IVA | V/R UNITARIO +
e DESCRIPCION DEL PRODUCTO Ton YA 2025 VARIACION
TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO o
DMCP428 | 15 FR X 45 CM ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO | ¥ 2.763.860,00 | $ 2.763.860,00 o
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA .
DMCP429 | oo e K 0.6 O PASTA 3.5 CM $ 1.706.760,00 | $ 1.706.760,00 0%
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA .
DMcPas3 | oo O o 6 O HASTA 4.0 CM $ 1.706.760,00 | $ 1.706.760,00 0%
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA )
DMEPas8 | B o L on HAGTA 45 O $ 1.706.760,00 | $ 1.706.760,00 0%
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA ]
DMCPass | oo O e O o HASTA 40 O $ 1.706.760,00 | $ 1,706.760,00 0%
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA ]
DMCPags | oo O Y O R na A 45 O $ 1.706.760,00 | ¢ 1.706.760,00 0%
TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO )
DMEPS28 | 1o e DOSCOPIC  RADTOLOGICD | $ 2.763.860,00 | $ 2.763.860,00 0%
TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A YEYUNO
DMCPS39 | 100 R ENDOSCOPICO / RADIOLOGICO | § 2.763.860,00 | % 2.763.860,00 0%
BOTON MICKEY GASTROSTOMIA QUIRURGICA
DMGRasg | O K O e <5 11 $ 1.706.760,00 | $ 1.706.760,00 0%
ELECTRODOS ECG RADIOLUCIDOS NEOLEAD 3- .
DMGR579 1 |3p (1"(2.54CM)) REDONDOS. NEOTECH. $ 76.48L,00 | § 76.481,00 0%
DMTR257 | SONDA PARA YEYUNOSTOMIA 14 FR $ 2.635.880,00 | $ 2.635.880,00 0%
DISPOSITIVO FIJACION MINI BIGOTE NEONATAL
DMTR308 | Do e 00 $ 8.949,00 | $ 8.949,00 0%
DISPOSITIVO FIJACION BIGOTE NEONATAL
DMTR309 | D o $ 30.726,00 | $ 30.726,00 0%
CANULA NASAL ADULTO DIVIDIDA PARA
DMTR311 |MEDICION  ETCO2  ADMON.  OXIGENO| $ 51.967,00 | $ 51.967,00 0%
SIMULTANEO
CANULA DE OXIGENO NASAL PREMATURO o
DMIR334 | @) MICRO NEGTECH RAMP. NEoTECH | 162.447,00 | ¢ 162.447,00 0%
CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO
DMIRS3S | (tob s o rei RV, NEOTECTH $ 162.447,00 | $ 162.447,00 0%
CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO
DMIR336 | Ca i A trEeH RAMY NEOTECH $ 162.447,00 | $ 162.447,00 0%
CANULA DE OXIGENO NASAL INFANTE
N/A (NARANJA) NEOTECH. RAM™. | § - 162.447,00 0%
CAJAX10UNIDADES. NEOTECH.
ADAPTADOR PARA INHALADOR DE DOSIS
N/A MEDIDA (MDI). AVANOS. § - 50.920,00 0%
02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIO2
DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE ] \
NA 5, 7.5, 10, 125 O 15 CM DE H20. ADULTO M. | ¥ 677.015,00 0%
PULMODYNE.
02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA FIOZ
DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA PARA CPAP DE )
N/A 5, 7.5, 10, 12.5 O 15 CM DE H20. ADULTO L | ¥ 677.015,00 0%
PULMODYNE.
ENFIT™MIC-KEY EXTENSION PARA NUTRICION
NA POR BOLOS 12" (30 CM) CON CLAMP. AVANDS. | ¥ - 132.542,00 0%
VA ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA TERAPTA PEP CON | ¢ - 166.895,00 -

REGULADOR PARA PEEP DE 5, 10, 15, Y 20 CM DE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PULMCDYNE.

Hz0. CONECTOR PARA Oz Y MANGUERA LISA,

Al realizar el comparativo de los precios contratades de la vigencia 2024 y 2025 se cbserva que no hay incremento

El valor estimado para el SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA es de DOSCIENTOS TREINTA Y
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($232.524.888.00).

CODIGO
HUSRT

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

CANTIDAD
ESTIMADA

V/R UNITARIO + IVA

V/RTOTAL

DMCP428

TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A
YEYUNO 18 FR X 45 CM ENDOSCOPICO /
RADICLOGICO

7

$

2.763.860,00

19.347.020,00

DMCP429

BCTON MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 14 FR. X 0.8 CM
HASTA 4.5 CM

1.706.760,00

11.947.320,00

DMCP453

BOTON MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 FR. X 0.8 CM
HASTA 4.0 CM

1.706.760,00

11.947.320,00

DMCP458

BOTON MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 24 FR. X 1.7 CM
HASTA 4.5 CM

1.706.760,00

11.947.320,00

DMCP465

BOTON MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X 1.0 CM
HASTA 4.0 CM

1.706.760,00

11.947.320,00

DMCP481

BOTON MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 20 FR, X 1.0 CM
HASTA 4.5 CM

20

1.706.760,00

34.135.200,00

DMCP528

TUBQ TRANSGASTRICO CON AVANCE A
YEYUNO 18 FR X 22 CM ENDOSCOPICO /
RADIOLOGICO

2.763.860,00

19.347.020,00

DMCP539

TUBO TRANSGASTRICO CON AVANCE A
YEYUNO 18 FR X 30 CM ENDOSCOPICO /
RADIOLOGICO

2.763.860,00

19.347.020,00

DMGR459

BOTCN MICKEY GASTROSTOMIA
QUIRURGICA NIVEL PIEL 18 FR. X 1.0 CM
HASTA 4.5 CM

1.706.760,00

11.947.320,00

DMGR579

ELECTRODOS ECG  RADIOLUCIDOS
NECLEAD 3-UP (1"(2.54CM)) REDONDOS.
NEQTECH.

320

76.481,00

24.473.920,00

DMTR257

SONDA PARA YEYUNOSTOMIA 14 FR

2.635.880,00

18.451.160,00

DMTR308

DISPOSITIVQC FIJACION MINI BIGOTE
NEONATAL PREMATURO REF MW100

8.949,00

62.643,00

DMTR309

DISPOSITIVO FIJACION BIGOTE
NEQNATAL PEDIATRICO REF SW102

120

©“r | B kA o

30.726,00

B | ¥ A e

3.687.120,00

DMTR311

CANULA NASAL ADULTO DIVIDIDA PARA
MEDICION ETCO2 ADMON. OXIGENO
SIMULTANEQ

75

51.967,00

3.897.525,00

DMTR334

CANULA DE OXIGENO NASAL
PREMATURO (BLANCO) MICRC NEOTECH
RAM™, NEOTECH

10

162.447,00

1.624.470,00

DMTR335

CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN
NACIDO (VERDE) NECTECH RAM™,
NEQTECH.

40

162.447,00

6.497.880,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CANULA DE OXIGENC NASAL RECIEN

DMTR336 | NACIDO (AZUL) NEOTECH RAM™. 20 $ 162.447,00 $ 3.248.940,00
NEQTECH.
CANULA DE OXIGENC NASAL INFANTE
N/A (NARANJA) NEOTECH. RAM™, 10 $ 162.447,00 $ 1.624.470,00
CAJAXLOUNIDADES. NEQTECH.
N/A ADAPTADOR PARA INHALADGR DE DOSIS 10 $ 50.920,00 $ 509.200,00

MEDIDA (MDI). l:\VANOS.
02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA
FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA 10 $ 677.015,00 $ 6.770.150,00

N/A PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 1250 15 CM
DE H20. ADULTC M. PULMODYNE.
02-MAX TRIO MASCARA BITRAC ED PARA
0,
N/A FIO2 DE 30%, 60% O 90% Y VALVULA 10 $ 677.015,00 $ 6.770.150,00

PARA CPAP DE 5, 7.5, 10, 125 0 15 CM
DE H2D. ADULTC L. PULMODYNE.
ENFIT™MIC-KEY EXTENSION  PARA
N/A NUTRICION POR BOLOS 12" (30 CM) CON 10 $ 132.542,00 $ 1.325.420,00
CLAMP. AVANOS. -

ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA TERAPIA
PEP CON REGULADCR PARA PEEP DE 5,
10, 15, Y 20 CM DE H20. CONECTOR PARA
Oz Y MANGUERA LISA PULMODYNE

N/A 10 $ 166.898,00 $ 1.668.980,00

7. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Temendo en cuenta la naturaleza Jundica deI oontrato a celebrar la modalldad de seiecc10n que se debe adelantar
es CONTRATACION DIRECTA; segun lo establecido en Resolucion 376 de 2024 por medic del cual se actualiza el
manual de contratacién de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA, Articulo 29 Contratacion Directa numeral 2 por
la naturaleza ftem d) Contratacién con proveedores exclusivos

8. RIESGOS DE LA CONTRATACION, COBERTURAS Y JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE
SELECCION

Remitirse al formato OADS- F—42 Mapa De Rlesgos Contractuales

9.  COBERTURA DEL RIESGO

Marque con una X, si el contrato requiere pollzas segun Ias sugunentes conmderacuones

requiere pdlizas se diligencia la siguiente matriz de cobertura exigible, en caso contrario, se dard aplicacién al
articulo 51 de la Resolucién 376 de 2024 por medio del cual se actualiza el manual de contratacién de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA,

REQUIERE POLIZASSI_X__ No__,

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccidn y del contrato a celebrar los amparos
que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE SI NO CUANTIA VIGENCIA
Duracién del contrato y
cuatro meses mas
Duracién del contrato y
un (1) afio més.

Cumplimiento general del contrato X 10 % del valor total del contrato

Calidad de los elementos o servicios. X 10 % del valor total del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Nota: Las garantias consistiran en podlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demdas mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto.

10. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITEN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE St i e e S R e S

La exclusividad de los insumos expedida por el proveedor minerva medical como el (nico que comercializa y distribuye en el pals
cumple con los requisitos de la exclusividad o de propiedad industrial soportada

10.1CAPACIDAD JURIDICA
Persona Juridica

« Carta de presentacion de la propuesta.

¢ Certificado de existencia y Representacién Legal con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha

de radicacién de los estudios con la documentacién completa.

Autorizacién del drganc sodietario, en caso de existir limitacién del represente legal para suscribir contratos.

Copia del documento de identificacién del representante legal.

Copia del registro Unico Tributario-RUT

Certificacicnes de experiencia

Certificacién de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y parafiscales expedida

en los términos del articuio 50 de la ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 de los articulos 3ro ley

2040 del 2020 de 27 de julio de 2020 y el articulo 376 de la ley 1819 del 2016, suscrita por el representante iegal o

revisor fiscal si es el caso. Para lo cual deberd anexarse fotocopia del documento de identificacién, de la tarjeta

profesional y de Ios antecedentes disciplinarios de la profesién.

+ Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién para la persona juridica y
para el representante legal.

« Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contralorfa

General de la Replblica, para la persona juridica y para el representante legal.

Certificado de consulta de antecedentes judiciales del representante legal

Hoja de vida de persona juridica —formato del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Certificacidn bancaria.

Certificado de medidas correctivas

Copia de libreta militar (hombres menores de 50 afios)

10.2 EXPERIENCIA

El proponente debera adjuntar hasta dos (2) certificaciones o contrato celebrados por el oferente con entidades publicas o privadas,
nacionales o extranjeras, con objeto de similar Naturaieza y alcance, y cuya sumatoria sea igual o superior al 100% del valor

establecide en el Presupuesto Oficial.
Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles.

Para los contratos que se encuentren en ejecudon, los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con la
siguiente informacién:

Nombre o razén social del contratante.
Nombre o razén social del contratista.
Objeto del contrato.

Ndimero del contrato.

Valer del contrato.

Fecha de iniciacion del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

YVVVVVYVYY
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» Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

La Entidad se reserva el derecho de verificar fa informacidn suministrada por los oferentes a través de las certificaciones. Si se
advierten discrepancias entre dicha informacién v lo establecido por la Superintendencia, la propuesta seré objeto de rechazo,
sin perjuicio de las demds actuaciones que se promuevan.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unidn temporal, la Entidad tomara para la evaluacién
correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato, del integrante del consorcio o de la Union
Temporal.

Para lo anterior el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio o de la Union
Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato
respectivo.

10.3 REQUISITOS HABILITANTES

CRITERIO DE SELECCION . PUNTAJE
JURIDICO HABILITA
TECNICO HABILITA
EXPERIENCIA HABILITA
11 RESPONSABLES DEL ESTUDIO PREVIO = e

ELABORO:

HONSH X VN2

Nombre: DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Cargo: Director técnico Servicio Farmacéutico

WieTole o laduau.

Cargo: Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

APROBO:
ADMA XIMENA GALINOQO SANDOVAL
Subgerente de Serviciod de Salud i~
OBSERVACIONES:
corne 8 B 5 0 T

gy N |

- 2
FECHA DE APROBACION i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COCRDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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