
CONTINUACIÓN INVITACIÓN PÚBLICA DEL PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA No 094-DGSM–DMMED–2018   LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN CARDIOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 6030 Y SU SATÉLITE, EN EL MUNICIPIO DE CAREPA (ANTIOQUIA), PARA LA VIGENCIA 2018.

ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.
 
Ciudad y fecha 

El suscrito XXX (oferente) certifica el cumplimiento del siguiente servicio, objeto de la presente Invitación, de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas:

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
De acuerdo con la necesidad planteada por el Dispensario Médico de Medellín las especificaciones técnicas son las anotadas en el listado de necesidades de acuerdo a cada Establecimiento de Sanidad Militar 6030 y su ubicación geográfica para el suministro del SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA así:
	ITEM
	CODIGOS UNSPSC
	DESCRIPCION
	CANTIDAD

	1
	881202
	ECOCARDIOGRAMA TRASTORÁCICO
	SERVICIOS 

	2
	881205
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	SERVICIOS 

	3
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS  CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	SERVICIOS 

	4
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS  CON PRUEBA DE ESFUERZO 
	SERVICIOS 

	5
	894102
	PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	SERVICIOS 

	6
	895001
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOLTER) 
	SERVICIOS 

	7
	895002
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 1 SEM
	SERVICIOS 

	8
	895004
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 2 SEM
	SERVICIOS 

	9
	895004
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 3 SEM
	SERVICIOS 

	10
	895004
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 4 SEM
	SERVICIOS 

	11
	895004
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 
	SERVICIOS 

	12
	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 
	SERVICIOS 

	13
	890228
	CONSULTA  PRIMERA VEZ  POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA 
	SERVICIOS 

	14
	890229
	CONSULTA  PRIMERA VEZ  POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIOS 

	15
	882112
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 
	SERVICIOS 

	16
	882212
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	SERVICIOS 

	17
	882222
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 
	SERVICIOS 

	18
	882252
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA
	SERVICIOS 

	19
	882296
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 
	SERVICIOS 

	20
	882307
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIOS 

	21
	882308
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIOS 

	22
	882309
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIOS 

	23
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIOS 

	24
	882317
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIOS 

	25
	882318
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	SERVICIOS 

	26
	951321
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS OCULARES
	SERVICIOS 

	27
	882232
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS
	SERVICIOS 

	28
	882242
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE TRONCO CELÍACO 
	SERVICIOS 

	29
	882262
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS
	SERVICIOS 

	30
	882602
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS
	SERVICIOS 

	31
	882603
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	SERVICIOS 



Si se requieren otros servicios que se deriven de la necesidad, que no estén relacionados en los anteriores ítems y que se requieran para garantizar la salud y la vida de los usuarios y beneficiarios, que tengan estrecha relación con el objeto del contrato, y el contratista lo pueda brindar, serán prestos a previa concertación de mutuo acuerdo entre las partes intervinientes en el proceso. (CONTRATANTE-CONTRATISTA) y su valor deberá de estar ajustado a los precios del mercado.

REQUISITOS DE ORDEN TÉCNICO

Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuación se describen, únicamente se evaluarán “CUMPLE o NO CUMPLE”, Numeral 1° artículo 5° ley 1150 de 2.007, así:

1.1 DOCUMENTOS TECNICOS Y EXPERIENCIA

REQUERIMIENTOS GENERALES:
El oferente debe contar con una experiencia probable mínima de DOS (02) años como proveedor objeto de la presente contratación. El oferente deberá presentar mínimo una (1) y máximo cinco (5) certificaciones de contratos en el último un (1) año, donde certifique la experiencia. Las certificaciones deben contener número del contrato, entidad y cuantía (sobre las cuáles se efectuará la respectiva verificación). Las certificaciones que no cumplan con las especificaciones, no serán tenidas en cuenta. 

Nota: Si es del caso, deberán anexar fotocopia del contrato suscrito por las partes con sus anexos, en caso de que estos correspondan al objeto de la presente contratación. Las certificaciones de experiencia deberán reunir los siguientes requisitos: 

1. Nombre o razón social del contratante.
1. Nombre o razón social del contratista.
1. Fecha de iniciación del contrato.
1. Fecha de terminación del contrato.
1. Objeto del contrato.
1. Valor del contrato (Valor contrato principal más adiciones)
1. La certificación debe indicar si el servicio se prestó o no se prestó 
1. Calificación del servicio debe ser excelente, bueno o satisfactorio.
1. La certificación debe venir debidamente suscrita por la persona facultada para expedirla.
1. En caso de que la certificación sea expedida a un consorcio o unión temporal, en la misma debe identificarse el porcentaje de participación de cada uno de sus integrantes.

Si la certificación incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos adicionales al principal o son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos lo descrito anteriormente. La calificación puede ser individual o general.

A continuación se presenta la Lista de Requisitos Obligatorios Exigidos O Requeridos, reiterando que el incumplimiento de uno cualquiera, o algunos de estos numerales Es Causal de Rechazo de la Oferta. El oferente deberá diligenciar el presente formulario para efectos de la evaluación técnica, la cual se presentará como CUMPLE – NO CUMPLE.

ESTOS REQUISITOS SE VERIFICARAN POR PARTE DEL COMITÉ TÉCNICO EVALUADOR EN LAS INSTALACIONES FÍSICAS DEL OFERENTE – LA OFERTA Y DOCUMENTOS DE LOS FORMATOS DEBERAN SUBIRLOS ATRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II- 

· Portafolio de servicios actualizado cada uno de los servicios. 
· Formulario de inscripción de los servicios ante la Secretaría de Salud Departamental.

· Certificado de habilitación y funcionamientos de cada  de los servicios ofertados, expedido por la Secretaría Departamental de Salud. (para aquellos servicios que serán prestados en las instalaciones del oferente)

· Manual de Procedimientos y Protocolos de Manejo de las primeras diez (10) causas de morbilidad de los servicios solicitados objeto de la contratación que se adelanta.

· Certificado del Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante la Corporación Autónoma Departamental.

· Modelo de prestación de servicios que será ofrecido para nuestros usuarios y beneficiarios de la fuerzas militares de Colombia firmado por el representante legal de entidad que prestara los servicios.

· Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada versus población a atender) suscrito por el representante legal. (Para aquellos servicios que serán prestados en las instalaciones del oferente).

· El proponerte, deberá hacer llegar con la propuesta técnica la evidencia de cada  ítems solicitados en esta ficha técnica, ya sea por certificación escrita, o por licencia expedida por la autoridad competente donde de respuesta a cada uno de los ítems, o certificar que ese ítem no le aplica a la institución, a traves de la plataforma SECOP II- 

· La entidad prestadora del servicio requerido  en cada uno de los ítem anteriores en los diferentes servicios debe contar con una persona que sirva como enlace para facilitar mejor el servicio y  orientar a cada uno de los pacientes, deberá tener una línea telefónica y un correo institucional para uso exclusivo del ESM6030.

· Debe estar inscrita en la red de ambulancia del municipio o departamento al cual pertenece la entidad acreditada por secretarias de salud  departamental o municipal para tener respaldo total en el momento de una eventualidad dentro de nuestras instituciones militares. PARA QUE APLIQUE.   

CONDICIONES TÉCNICAS:

1. La institución contratada se comprometerá a prestar los servicios de  salud sujetos a la normatividad vigente y de acuerdo a los protocolos institucionales, bajo criterios de ética, economía, oportunidad y conveniencia.
2. La institución contratada debe estar debidamente habilitada para prestar los servicios de salud ofrecidos.
3. La institución contratada se compromete  a cumplir con lo establecido en los Acuerdos que rigen el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, especialmente en relación con el Acuerdo 002 de 2001, por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y el Acuerdo 052 de 2013 por el cual se establece el Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP.
4. La institución contratada deberá contar durante las veinticuatro (24) horas del día con servicios asistenciales, como cirugía, urgencias, hospitalización y apoyo diagnóstico.
5. La institución contratada deberá prestar los servicios con personal debidamente capacitado y certificado en sus respectivas áreas, con los equipos y materiales de la mejor calidad y con la mejor tecnología disponible para su nivel. Así mismo las instalaciones deberán estar en las mejores condiciones de mantenimiento, aseo y pulcritud posibles.
6. Deberá contar con servicio de ambulancia básica y medicalizada las veinticuatro (24) horas del día.
7. La institución deberá contar con un sistema de auditoria médica y de cuentas, que aseguren la correcta, eficiente y trasparente utilización de los recursos para la prestación de los servicios y la facturación ajustada a la realidad.
8. La institución deberá permitir en todo momento la auditoria por parte del Establecimiento de Sanidad Militar 6030, a los servicios contratados, para verificar el cumplimiento del objeto del contrato.
9. El contratista no podrá prestar servicios que se encuentren excluidos del plan de servicios de Sanidad Militar y Policial.
10. El contratista se compromete a radicar y presentar la facturación oportunamente, así como a responder las glosas con celeridad con el fin de poder tramitar la facturación y proceder a la liquidación respectiva de los contratos y convenios realizados.
11. El contratista se compromete a cumplir la normatividad que rija el Subsistema en cuanto al Sistema de Referencia y contrareferencia, con base en el Acuerdo 004 de 1997 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional. La institución deberá contar con sistemas de referencia y contrareferencia apropiados, con sistemas y recursos de evacuación suficientes y oportunos, con las normas técnicas exigidas. 
12. La entidad contratada se compromete a brindar servicios de calidad, a cumplir con la política de humanización del servicio y con el sistema de gestión de calidad con el que cuente la propia institución.

Adicionalmente el contratista se compromete a:

1.    Cumplir con la vacunación Programa de Ampliación de Inmunizaciones (PAI) de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), asegurando la aplicación de los esquemas establecidos por el Ministerio de Salud (menores de 1 año, niños y niñas de 1 a 5 años, niñas de 9 a 17 años, mujeres en edad fértil de 10 a 49 años, gestantes y mayores de 60 años), para lo cual solo será objeto de cobro la aplicación del biológico, de acuerdo con las tarifas pactadas en este contrato.
2.    Enviar copia mensual al Establecimiento de Sanidad Militar 6030, de los informes donde se establezcan los esquemas completos de vacunación realizados a la población del SSFM, con el fin de realizar seguimiento a las coberturas y garantizar la retroalimentación de la información con la ESE.
3.    Permitir las auditorias y revistas programadas por el Establecimiento de Sanidad Militar 6030, para verificar la información de los esquemas de vacunación aplicados a los usuarios del SSFM.
4.    Enviar mensualmente las estadísticas de las atenciones realizadas a los pacientes que pertenecen al SSFM, con el fin de realizar la trazabilidad respectiva.

INSTALACIONES FÍSICAS: 

Para todos los servicios:

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	1. La institución garantiza los servicios de suministro de agua, energía eléctrica, sistemas de comunicaciones según disponibilidad tecnológica, como también de manejo y evacuación de residuos sólidos y de residuos líquidos.
	
	

	1. La infraestructura para el manejo y evacuación de residuos sólidos y residuos líquidos deberá garantizarse por edificación, independiente de que sea compartida por varios servicios o profesionales.
	
	

	1. Las instalaciones interiores para suministro de agua están diseñadas y construidas de tal manera que haya normal funcionamiento.
	
	

	1. En casos de imposibilidad de sustitución o reemplazo de los techos de las áreas donde se realicen procedimientos, podrán ser sometidos a proceso de recubrimiento o enchape, con materiales impermeables, sólidos, de superficie lisa, resistentes a factores ambientales.
	
	

	1. La institución no debe estar localizada en lugares con un riesgo continuo e inminente de desastres naturales, o con áreas adyacentes con riesgos de salubridad graves e incorregibles que impiden mantener las condiciones internas de la institución y acordes con los manuales de Bioseguridad y las definidas por el comité de infecciones. En el manual de Bioseguridad se debe especificar las normas para el manejo de desechos sólidos y líquidos. Sin ser de obligatorio cumplimiento para efectos del proceso de habilitación, como parámetros de referencia podrá tenerse en cuenta lo previsto en el Decreto 351 de 2014 del Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de la Protección Social o las reglamentaciones que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
	
	

	1. La Institución debe garantizar mecanismos de aseo, tales como pesetas y garantizar el uso de lavamanos diferentes a los de los pacientes para lavar instrumentos y utensilios. Las pesetas para el lavado de material, estarán fuera de las áreas de hospitalización.
	
	

	1. Todo prestador de servicios de salud, en especial aquellos que con modalidad de atención extramural, ya sea Independiente o dependiente de una IPS, cuentan con un domicilio que permita su ubicación por parte de los usuarios y deberán informar a la Secretaría de Salud, el o los lugares donde se prestarán los servicios, periodicidad y serán objeto de verificación.
	
	

	1. La tabla detalle por servicios identifica las condiciones mínimas de tamaños, materiales, ventilación, iluminación, distribución, mantenimiento, exigidas para los servicios específicos.
	
	

	1. Los procedimientos derivados de una consulta médica especializada, deberán ser realizados en una zona específica para tal fin, dentro o fuera del consultorio
	
	

	1. Existe un área específica que funciona como depósito para almacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos biosanitarios, anatomopatológicos y corto punzantes, cuenta con acceso restringido con la debida señalización, cubierto para protección de aguas lluvias, iluminación y ventilación adecuadas, paredes lisas de fácil limpieza y lavables, con ligera pendiente al interior. Adicionalmente cuenta con elementos que impidan el acceso de vectores y roedores.
	
	



DOTACIÓN – MANTENIMIENTO:

Para todos los servicios:
	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico - científico.
Todo equipo emisor de radiación ionizante de tipo médico debe tener licencia expedida por la Dirección Territorial de Salud.
	
	



Para Hospitalización:

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Equipo de reanimación, con los medicamentos, soluciones, elementos médico quirúrgicos suficientes. La dotación mínima será ambú - bag, laringoscopio con hojas para adulto y pediátrica, guía de intubación para adulto y pediátrica según el tipo de población que atienda. Succionador, electrocardiógrafo, bombas de infusión si manejan medicamentos de goteo estricto, glucómetro, camas hospitalarias de acuerdo con el tipo de pacientes hospitalizados y silla de ruedas.
	
	



	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Dotación básica para consultorio médico y para algunas especialidades si aplica:
	
	

	-Camilla, tensiómetro y fonendoscopio, equipo de órganos de los sentidos (para medicina general, pediatría, ORL, oftalmología), martillo de reflejos, metro y balanza de pie o pesa bebé según el caso.
	
	

	-La dotación de los consultorios de especialistas para los cuales no se haya establecido detalles particulares, será la exigida para la consulta de medicina general.
	
	

	-Los consultorios de otros profesionales de la salud contarán con los equipos básicos requeridos para la prestación de los servicios de consulta externa.
	
	

	Si ofrece vacunación cuenta con:
	
	

	-Nevera exclusiva para biológicos con termómetro externo y termo, según Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	
	

	-Biológicos, según el programa de inmunizaciones que ofrezca.
	
	

	Si ofrece atención extramural, de acuerdo con los servicios que ofrece, cuenta con:
	
	

	-Para Consulta Médica y controles de enfermería: Camilla, equipo de órganos de los sentidos, fonendoscopio y tensiómetro, metro, termómetro, tabla de agudeza visual, balanza y tallímetro.
	
	

	-Para salud oral: Unidad odontológica portátil, instrumental básico de odontología en un número que garantice esterilización entre un paciente y otro.
	
	

	-Para Laboratorio Clínico: Se requerirá los equipos necesarios para los exámenes que realicen.
	
	

	-Para Promoción y Prevención: contar con los elementos necesarios para la valoración de los pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades desarrolladas. Contenedor o caja para transporte de biológicos en poliuretano que cumplan con las normas técnicas de OPS/UNICEF. Paquetes fríos suficientes para garantizar la cadena de frío.
	
	



Medicamentos y dispositivos médicos – Gestión de medicamentos y dispositivos para todos los servicios:

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	1. La institución tiene un listado que incluye todos los medicamentos para uso  humano requeridos para la prestación de los servicios que ofrece; dicho listado debe incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentración, lote, registro sanitario, fecha de vencimiento y presentación comercial, Según lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 o las demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentación comercial, registro sanitario, vida útil si aplica y clasificación de acuerdo al riesgo, según lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 y 3275 de 2009 o demás normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. 
	


    
	

	1. Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisición y se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribución de medicamentos, productos biológicos, reactivos y dispositivos médicos, incluidos los de uso odontológico y en general los insumos asistenciales que utilice la institución.
	
	

	1. Los procedimientos de adquisición de medicamentos y dispositivos médicos, incluyen la verificación del registro expedido por el INVIMA y el programa de fármaco vigilancia y tecno vigilancia.
	
	

	1. Los medicamentos, productos biológicos, reactivos y dispositivos médicos, incluidos los de uso odontológico, y en general los insumos asistenciales que utilice la institución, se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilación, segregación y seguridad apropiadas para cada tipo de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y se aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de vencimiento. En todo caso deberán contar con un instrumento para medir y controlar humedad y temperatura.
	
	

	1. Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el  control de su cumplimiento, que garanticen que no se rehúsen dispositivos médicos. En tanto se defina la relación y condiciones de rehúso de dispositivos médicos, los prestadores podrán rehusar, siempre y cuando definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia científica que demuestren que no implica reducción de la eficacia para la cual se utiliza el dispositivo médicos ni riesgos de infecciones o complicaciones por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del comité de infecciones. En este caso el pago de estos deberá ser a un porcentaje de tarifa razonable de mercado e inferior al valor que se pagaría en caso de ser nuevo.
	
	

	1. En caso de elaborar mezclas de medicamentos oncológicos, nutriciones parenterales, ajuste de concentración de dosis prescritas y preparaciones magistrales y cada uno de los procesos que realice, deberá cumplir con el Decreto 2200 de 2005 o demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, el modelo de gestión y demás normas vigentes sobre buenas prácticas de manufactura cuya vigilancia le compete al INVIMA o la Entidad Territorial correspondiente según el caso.
	
	



Guías Clínicas y Procesos de Auditoría (Todos los servicios):

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	1. Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guías clínicas de atención y los protocolos de enfermería, de acuerdo con los procedimientos más frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento. Se ha establecido el mecanismo para desarrollar o adaptar guías propias o desarrolladas por instituciones de educación superior o asociaciones científicas.
	
	

	1. La institución que preste servicios de internación, deberá garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para cocinas, ya sea que se preste de manera directa o contratada.
	
	

	1. Los procesos, procedimientos, guías y protocolos son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicación, incluyendo el personal en entrenamiento. Cada institución establecerá procedimientos bajo la metodología de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guías clínicas de atención y los procesos de atención prioritarios, incluidos en los criterios del estándar de procesos y  procedimientos. Para los servicios de consulta externa y urgencias se tendrá establecido los protocolos de identificación del origen de enfermedad y accidente de trabajo.
	
	

	1. La institución cuenta con guías clínicas de atención preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las patologías que constituyen las primeras 10 causas de consulta o egreso, o las 5 primeras causas para el caso de profesionales independientes, oficialmente reportadas en cada uno de los servicios de hospitalización, unidades de cuidado intermedio e intensivo, obstetricia, cirugía, consulta externa, urgencias y traslado asistencial básico o medicalizado.
	
	

	1. Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atención en Salud, según lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demás normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, y se basan en las pautas indicativas expedidas por el Ministerio de la Protección Social.
	
	

	1. Se tienen definidos procesos para la implementación del sistema de información para los usuarios según lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demás normas que lo adicionen, modifiquen y sustituyan.
	
	

	1. La institución cuenta con procedimientos documentados para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo biológico o de riesgo radiactivo cuando este último aplique. Para efectos del sistema de habilitación, podrá tomarse como referente no obligatorio el Decreto 351 de 2014 y la Resolución 1164 de 2002 de desechos, y las demás normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.
	
	

	1. Si la institución ofrece servicios de urgencias, cuidado intensivo e intermedio tiene establecido un procedimiento para la revisión en cada turno del equipo de reanimación; la solicitud de interconsultas y un sistema organizado de alerta (Código Azul), en el cual se definan los procedimientos y los equipos de profesionales en caso de que un paciente requiera reanimación cerebro-cardiopulmonar.
	
	

	1. Si ofrece programa de trasplantes tiene implementado el comité de trasplante de acuerdo con el Decreto 2493 de 2004 o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
	
	

	1. La institución cuenta con procedimientos de coordinación permanente entre el comité de infecciones y el servicio de esterilización, limpieza, aseo y mantenimiento hospitalario, cuando la norma exija comité de infecciones.
	
	

	1. La institución cuenta con guías sobre el manejo de gases medicinales con su respectivo sistema de alarma y cambio de tanques de agua. 
	
	

	1. Si la institución que presta servicios hospitalarios, y en especial unidad de cuidado intermedio e intensivo, obstetricia, cirugía o urgencia, cuenta con: Procedimientos para la entrega de turno por parte de enfermería y de medicina, y normas sobre la ronda médica diaria de evolución de pacientes.
	
	

	1. Guías o manuales de los siguientes procedimientos:
_ Reanimación Cardiocerebropulmonar.
_ Control de líquidos.
- Plan de cuidados de enfermería.
- Administración de medicamentos.
- Inmovilización de pacientes.
- Venopunción.
- Toma de muestras de laboratorio.
- Cateterismo vesical.
	
	

	1. Los servicios deben tener procesos documentados para el manejo interno de desechos hospitalarios.
	
	

	1. Cada servicio deberá contar con un manual de buenas prácticas de esterilización, de bioseguridad, de manejo de residuos hospitalarios, de descripción del uso y el rehúso de dispositivos médicos ó adoptar los manuales del Ministerio de la Protección Social dentro de sus procesos prioritarios asistenciales.
	
	

	1. Cumple con las normas propias de: laboratorio clínico, servicio farmacéutico, ambulancias, urgencias, radioprotección, referencia y contrarreferencia, según los servicios que ofrezca.
	
	

	1. Si realiza transfusión de sangre o de sus componentes sanguíneos, éstos últimos provienen de un banco de sangre o de un servicio de transfusión sanguínea. Los prestadores que realicen la transfusión tendrán bajo su responsabilidad la verificación y registro de la información definida en bancos de sangre para las bolsas de sangre, previo a la aplicación en el paciente.
	
	



Historia Clínica y registros asistenciales (Todos los servicios):

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Todos los pacientes atendidos tienen historia clínica. Toda atención de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clínica.
	
	

	Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia única institucional y para el registro de entrada y salida de historias del archivo, ello implica que la institución cuente con un mecanismo para unificar la información de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no necesariamente implica tener historias únicas en físico, pueden tenerse separadas por servicios o cronológicamente, siempre y cuando la institución cuente con la posibilidad de unificarlas cuando ello sea necesario.
	
	

	El estándar de historias clínicas no es restrictivo en cuanto al uso de medio magnético para su archivo, y sí es expreso en que debe garantizarse la confidencialidad y el carácter permanente de registrar en ella y en otros registros asistenciales.
	
	

	Las historias clínicas se encuentran adecuadamente identificadas con los contenidos mínimos de identificación y con el componente de anexos.
	
	

	Los registros asistenciales son diligenciados y conservados sistemáticamente, garantizando la confidencialidad de los documentos protegidos legalmente por reserva.
	
	

	Las historias clínicas cuentan con registro de consentimiento informado por cada procedimiento cuando esté indicado.
	
	



NOTA 1: Las anteriores especificaciones técnicas serán debidamente soportadas por el oferente y serán objeto de verificación por parte de la Administración.

NOTA 2: Si llegado el caso, servicios objeto del contrato no cumplen con las condiciones técnico-científicas, el contratista se debe comprometer a sufragar los costos que eso genere, su excelente funcionamiento.

3.1  PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD:

El usuario debe presentar la orden de servicio debidamente diligenciada por LA CENTRAL DE AUTORIZACIONES DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 6030, quienes verificarán los derechos de los afiliados y beneficiarios de Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por medio del carné o constancia vigente, documento de identidad (cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil) o mediante la verificación Biométrica.

Los servicios y/o procedimientos ordenados por el médico de tipo diagnóstico y/o terapéutico, solo serán los establecidos en el Plan Integral de Salud Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, contemplado en los Acuerdos No. 002 de Abril de 2001 y 010 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policía Nacional, y el suministro de medicamentos de urgencias y hospitalarios, que se regirá por el Manual de medicamentos y Terapéutica del Subsistema, señalado en el Acuerdo N° 052 del 1 de abril 2015, emanados del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional (CSSMP) o los que los modifiquen, de conformidad con los anexos del presente estudio.

El prestador de servicios de salud interesado en participar en el presente proceso de contratación, debe efectuar una revisión completa del acuerdo No 002 de 2001 con el fin de que realice el análisis juicioso sobre lo que está en capacidad de cumplir basado en su capacidad instalada y de redes de apoyo.

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policía Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema, actualización noviembre de 2017. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratación, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.
	
Cuando se haga necesaria la formulación de medicamentos que no estén contemplados en este manual, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

· La prescripción del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sólo podrá realizarse por un médico especialista habilitado según corresponda, para la formulación correspondiente.

· Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser demostrable y constar en la historia clínica respectiva.

· La prescripción de estos medicamentos será consecuencia de haber utilizado y agotado todas las posibilidad terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta clínica o para clínica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo anterior se deberá dejar constancia en la historia clínica del paciente.

· Sólo podrán prescribirse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados para su comercialización y expendio en el país.

· Las solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Militar) e intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

· El no cumplimiento de los anteriores parámetros, se constituye en causal de objeción o glosa para la actividad que incumple.

· En el caso en que el prestador llegue a suministrar medicamentos, el contratante pagará al contratista, sobre los valores determinados por el farmaprecio actualizado a la vigencia de celebración del contrato, menos un % (Genéricos (–) 20 % comerciales (–) 15 %)

Se exceptuaran los medicamentos e insumos regulados por el Gobierno Nacional, los cuales se facturaran según lo dispuesto en las resolución No 4316 de 2011, circulares No 1, 2, 3 y 4 del 2012 de la CRES y demás normas que adicionen, modifiquen o complementen las anteriores.

· Una vez celebrado contrato, el contratista sostendrá los precios ofertados inicialmente, por toda la vigencia del contrato y eventuales adiciones.

· Los medicamentos que se utilicen para la realización de diferentes exámenes diagnósticos y/o terapéuticos, deben estar incluidos en la valoración del dicho procedimiento.

· Todos los servicios que no se encuentren dentro del acuerdo 002 de 2001 o aquellas que por su baja oferta requieran de una tarifa diferente, que requieran ser prestados y el prestador esté en condiciones de realizarlos, se deberá solicitar autorización especial para su ejecución previa cotización de dicho evento, quedando  sujeta a verificación y autorización por parte del Establecimiento de Sanidad Militar No 6030.

1.1.1 PROCEDIMIENTO GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS

El usuario debe presentar la orden de servicio debidamente  diligenciada por la oficina de referencia y contra referencia quienes verificaran  los derechos de los afiliados y beneficiarios  de Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares  por  medio  del  carné  o  constancia  vigente,  documento    de identidad (cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil).

Los  servicios  y/o procedimientos ordenados por el médico de tipo diagnóstico y/o terapéutico solo  serán los establecidos en el plan de beneficios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, contemplado en los Acuerdos No. 002 de Abril de 2001 y 010 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policía Nacional, y el suministro de medicamentos de urgencias y hospitalarios, que se regirá por el Manual  de medicamentos y Terapéutica del Subsistema, señalado en el Acuerdo No 052 de 2013 emanado del Consejo Superior de  Salud de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional (CSSMP) o los que los modifiquen, de conformidad con los anexos del presente Estudio Previo.

Por cada servicio diagnóstico, terapéutico, hospitalario que se derive de la consulta médica general, especializada o de urgencias se deberá verificar la afiliación y se presenta la respectiva orden de apoyo.

Los servicios de Urgencias, emergencias, hospitalización y complementarios a estos eventos como tratamiento vital inmediato de las patologías demandadas por los mismos, el cumplimiento a fallos de tutela, se prestaran 24 horas al día, siete (7) días a la semana, treinta (30) días al mes y durante todo el año, asimismo, los servicios hospitalarios, quirúrgicos, urgencias, apoyo Diagnóstico, incluido el servicio de transporte básico y /o medicalizado de pacientes (ambulancia) se prestará las 24 horas. Debe tenerse en cuenta que las urgencias vitales de conformidad con su definición  científica,  no  requiere  autorización previa por  lo  que  este  horario  no  da  lugar  a interpretaciones  tendientes  a  afectar  de  manera  alguna  el  acceso,  la  calidad  ni  la oportunidad del servicio.

PARÁGRAFO PRIMERO. Éste pago se considera de contado por lo que no se aceptará el cobro de financiación en este caso.

PARÁGRAFO SEGUNDO. En el evento de prórroga en la entrega del objeto del contrato, se postergará el pago.

PARÁGRAFO TERCERO: El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, realizará los pagos en la cuenta.

PARAGRAFO CUARTO: Los precios contenidos en la oferta entregada por el proponente no están sujetos a reajuste ni modificaciones durante la ejecución y/o adiciones que se le realicen en la etapa contractual.





El OFERENTE Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXX
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CARTA DE PRESENTACIÓN:
Ciudad y fecha
 
Señores 
EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de mínima cuantía No. XXXXX-2018, convocada por el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, PARA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la oferta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la oferta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal), de conformidad con lo establecido en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de mínima cuantía No. XXX DMMED -2018, convocado por el EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, a través de invitación a cotizar para la celebración de un contrato para el  “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” con destino al DMMED, en los términos prescritos en la invitación pública que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012 y demás decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN , los siguientes servicios:


	ÍTEM
	COD UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	




Nota: Si se requieren otros servicios que se deriven de la necesidad objeto de contrataciòn, que no estén relacionados en los anteriores ítems serán prestos a previa negociación entre el contratista y contratante.
En relación con la oferta que presento, manifiesto lo siguiente:
 
a) Que el oferente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
b) Que la oferta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al oferente que represento. 
c) Que ni el representante legal ó apoderado del oferente, ni el oferente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
d) Que el oferente, en este caso (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al oferente, si son varias personas; si se tratara de un oferente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad oferente y su representante legal únicamente).
e) Que nuestra oferta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley. 
f) Que nos comprometemos a proveer al EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente oferta, que corresponden a aquellos solicitados y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación. 
g) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente oferta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se       entregarán al EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, en el caso de resultar adjudicataria nuestra oferta, cumple con todas y cada una de las exigencias.
h) Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra oferta.
i) En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
j) Manifestamos que ni el EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
k) Reconocemos que ni la invitación pública, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra oferta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.
l) Manifestamos y declaramos que nuestra oferta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las ofertas, a sus agentes o asesores, a los demás oferentes ó participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la oferta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
m) En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta,   que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de mínima cuantía No.XXXX-DMMED-2018, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de re adquisición u operaciones de captación ó de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
n)  Los suscritos (Integrantes del oferente en el caso de oferente plural; nombre del oferente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de oferentes al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la oferta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la oferta, de la correspondiente adjudicación, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 

1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la oferta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y oferta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la oferta propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la oferta. 
2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta oferta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad. 
3. Que la presente oferta consta de... (Número de folios de la oferta) folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la oferta) fólderes. 
4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
5. . Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 
6. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en la invitación pública. 

            Cordialmente, 



________________________ 
(Firma del representante legal del oferente o apoderado) 

NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.


EL OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX C.C. / NIT XXXXXXX  











FORMULARIO No. 2
BENEFICIARIO CUENTA SIIF[image: ]



FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica OFERENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal OFERENTE domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal OFERENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL OFERENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la invitación pública, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN adelanta el proceso de mínima cuantía No- 095 DMMED-2018, cuyo objeto es el XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SEGUNDO: Que siendo el interés del OFERENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y el Ejército Nacional para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas. 

TERCERO: Que siendo del interés del OFERENTE participar en el proceso de mínima cuantía No XXXX-DMMED-2018, aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 

EL OFERENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1. No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su oferta, ni con la ejecución del objeto que pueda celebrarse como resultado de su oferta. 
2. EL OFERENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre. 
3. EL OFERENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de mínima cuantía No XXX DMMED-2018, la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 

A. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la oferta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la oferta. 

B. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

4. EL OFERENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de licitación. 

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS. 

EL OFERENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente oferta ha realizado, o debe realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyendo los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados:

	
BENEFICIARIO 
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por 
realizar) 
	
MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes) 
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la oferta). 



En caso de resultar favorecida su propuesta el OFERENTE realizará únicamente los siguientes pagos:
	
BENEFICIARIO 
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por 
realizar) 
	
MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes) 
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. 
En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la oferta.) 



CLÁUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
EL OFERENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, del año). 
EL OFERENTE: 
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTE o su representante) Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el OFERENTE por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el OFERENTE o con OFERENTE cualquiera de las personas jurídicas que conforman al OFERENTE en el caso de tratarse de un OFERENTE plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US $ 1.000.oo). 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.





FORMULARIO Nº 4
PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad y fecha 

REF: PROCESO DE MINIMA XXX DMMED-2018 
El suscrito XXXXXXX, obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la invitación No xxx DMMED-2018, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los servicios, objeto del presente proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un valor total de xxxxxxx pesos m/cte ($xxxxxx) discriminado así: 

FORMULARIO VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA 

	ITEM
	CODIGOS UNSPSC
	DESCRIPCION
	PRECIO REFERENCIA
	TARIFA OFERTADA
	VALOR OFERTADO EN PESOS

	1
	881202
	ECOCARDIOGRAMA TRASTORÁCICO
	487.142
	
	

	2
	881205
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	635.463
	
	

	3
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS  CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	709.250
	
	

	4
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS  CON PRUEBA DE ESFUERZO 
	657.725
	
	

	5
	894102
	PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	228.431
	
	

	6
	895001
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOLTER) 
	300.555
	
	

	7
	895002
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 1 SEM
	1.086.886
	
	

	8
	895002
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 2 SEM
	3.069.328
	
	

	9
	895002
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 3 SEM
	3.589.553
	
	

	10
	895002
	MONITOREO  ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 4 SEM
	4.005.733
	
	

	11
	895004
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 
	300.555
	
	

	12
	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 
	38.725
	
	

	13
	890228
	CONSULTA  PRIMERA VEZ  POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA 
	53.009
	
	

	14
	890229
	CONSULTA  PRIMERA VEZ  POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA
	53.009
	
	

	15
	882112
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 
	315.227
	
	

	16
	882212
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	315.227
	
	

	17
	882222
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 
	315.227
	
	

	18
	882252
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA
	315.227
	
	

	19
	882296
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 
	315.227
	
	

	20
	882307
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	315.227
	
	

	21
	882308
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	315.227
	
	

	22
	882309
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	315.227
	
	

	23
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	315.227
	
	

	24
	882317
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	315.227
	
	

	25
	882318
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	315.227
	
	

	26
	951321
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS OCULARES
	315.227
	
	

	27
	882232
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS
	315.227
	
	

	28
	882242
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE TRONCO CELÍACO 
	315.227
	
	

	29
	882262
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS
	315.227
	
	

	30
	882602
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS
	315.227
	
	

	31
	882603
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	315.227
	
	



· Teniendo en cuenta que la mayoría de servicios planteados en la necesidad a contratar están regulados por el estado, los precios techo para este proceso son los estipulados por el SOAT VIGENTE. 

· Para los medicamentos e insumos se tomará como precios de referencia los estipulados en el SISMED, los cuales pueden ser consultados a través de la  página web.sispro.gov.co​. Estos están acorde con los contenidos en la Circular 01 de 2017 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos –CNPMDM–. Se aclara que dicho listado es informativo y para fines de consulta y en dado caso de existir diferencias entre el listado y la Circular primará lo contenido en l​a ​Circular.​ Así mismo, es de aclarar que los precios contenidos en dicho listado se encuentran vigentes hasta el 28 de febrero de 2018; a partir del 01 de marzo de 2018 aplican los precios establecidos en la Circular 03 de 2017. 

· Nota 1: Es de aclarar que los precios estipulados en el presente documento, no son gravables de IVA ya que se trata de servicios de salud. Si algún procedimiento, material, insumo o medicamento de los contenidos en la necesidad es gravable, la entidad que presente su propuesta DEBE DISCRIMINAR EL VALOR DEL IVA, EL CUAL NO SE ENCUENTRA CALCULADO EN EL PRESENTE ESTUDIO.

· Nota 2: En caso de que alguno de los servicios solicitados no se encuentren especificados en el manual SOAT. Se procederá a tomar como precio de referencia los precios promedio recibidos a través de las cotizaciones y los valores actualizados de la vigencia anterior (precios 2017 más IPC del 4.09%) de la siguiente manera:

· La Propuesta comercial  que no cotice algún ítem solicitado será rechazada
· La Propuesta comercial que supere el precio techo, será rechazada.

NOTA No. 1: La presentación de la oferta debe serán pesos Colombianos, el incumplimiento a lo anterior será causal de rechazo. 

NOTA No. 2: La Oferta deberá presentarse según el formulario adjunto, donde se discrimine las tarifas de cada examen y el precio en pesos de la tarifa Ofertada.

NOTA No. 3: Por ningún motivo se podrá sobrepasar el precio de referencia por cada elemento. 

NOTA No. 4: No se solicitan cantidades, toda vez que es un contrato de servicios de salud y se adjudicara hasta el valor total del contrato.

NOTA No. 5: La Oferta Económica NO debe superar el presupuesto por ítem de referencia incluido IVA, el incumplimiento a lo anterior es Causal de Rechazo de la Oferta. 

NOTA No. 6: Los precios ofertados, se mantendrán firmes y fijos durante la vigencia del contrato, por lo tanto NO se aceptan variación o cobros indirectos, al precio final del objeto contratado. 

NOTA No. 7: En la propuesta se debe precisar a qué régimen pertenecen (Simplificado o Común) para efectos de liquidar el IVA. 

NOTA No. 8: El Oferente al elaborar su propuesta, deberá evaluar todos los costos, impuestos y tributos que se causan para la ejecución del objeto del presente Proceso, y el DMMED, en ningún caso se hará responsable por su omisión. 

El OFERENTE 


Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXXX
FORMULARIO 5

ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE 

  
EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE SALUD 

OFERENTE: _____________________________________________________ 

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ____________________________
	CLASE DE 
DOCUMENTO 
(CONTRATO, 
CERTIFICACIÓN…) 
	
AÑO 
	
OBJETO
	
VALOR
	
FOLIO 
(DEL 
SOPORTE 
	
NOMBRE 
(nombre del 
contratante) 
	
TEL/ 
DIRECCION 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada. 




Firma Representante Legal del oferente

Nombre: ________________________
Documento Identidad
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	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores DGSM-DMMED

	
	Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-36

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de trabajadores. 

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución No. 1111 de 2017, Articulo 13.

	RESOLUCIÓN 1111 DE 2017 Art. 13

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.
La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 201__.

Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.
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Fe en la causa 
Carrera 77C No 51-136 Barrio los Colores
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CIUDAD        FECHA

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el sistema Integrado de Información Financiera

SIIF-Nación.

Apertura  Cancelación

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).

Nombre o Razón Social:

Tipo Documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía:    No.

Cédula de Extranjería:    No.

Nit Persona Jurídica:    No.

Nit Persona Natural:    No.

Otro Tipo Documento:    No. Cúal:

Pasaporte:    No.

Tarjeta de Identidad:    No.

Dirección: Teléfono:

E-mail Fax:

Departamento:  Ciudad: Municipio:

Denominación de la cuenta: corriente: de ahorros:

NOTA 1 :Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente.

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Código:

Sucursal: Ciudad:

Dirección:   Teléfono:   Fax:

Número de la Cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así 

mismo, se debe verificar que su expedición no sea mayor a 30 días.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación

que a parece registrado en el RUT.

Solicitud Aprobada: Solicitud Rechazada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma Funcionario Perfil Presupuesto Nombre y Firma Funcionario Perfil Beneficiario Cuenta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
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