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INVITAC16N PtJBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTiA

PN RASES N° 5 MIC 091  2025
I

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5,  invita  a  todas  las  personas  naturales  o  jurldicas,

:FCLo:ra::§ooeN¥g[ear,:Scdoonm,:#aadc:3aodc%:s:%;%::i::a:o,:,mtp:aueMn,£,osnTS%joDOEU[[£RTEgp8rE+£xLs#:;e§,e¢lv[ONTURASCONDEST]NOALOSUSUARIOSDELSUBSISTEMADESALUDDELAPOL]CiANACIONAL

ADSCRITOS  A  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5",  de  acuerdo  a  las  condiciones
tecnicas mlnimas establecidas y que cumplan con todos los requisites exigidos para a misma.

I

MODALIDAD DE SELECC16NTeniendoencuentaqueelvalor Estimado del presente proceso no supera eH0% de la Menor cuantla para!Ia

Entidad,  el  proceso  de  selecci6n  se  debe  adelantar  bajo  la  modalidad  de  Selecc.Ion  de  M[nima  Cuantla,` de
`     conformidad con lo previsto en el Artlculo 94 CAPITUL0 VII  Disposiciones para prevenir y combatir la corrupci6n

en   la   contrataci6n   pdblica   de   la   Ley   1474   de  2011   y   en   el  Articulo  2.2.1.2.1.5.2.   Procedimiento   para   la
Contrataci6n de M[nima cuantla del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.                                                                      ,

Las condiciones de la presente invitaci6n son las siguientes:                                                                                                       -i

1.       DATOSDELPROCESO                                                                                                                                               i.

i\IOBJETO,I\
SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   IVIONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS   USUARIOS   DEL
SUBSISTEMA    DE    SALUD    DE    LA    POLIcfA    NACIONAL    ADSCRITOS    A     LA    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,                                                                                                                                ,

GRUPO 1  SANTANDER                                                                                                                                                             i
I.

SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALM loos   Y   MONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS   USUARlds   DEL
SUBSISTEMA     DE     SALUD     DE     LA     POLICIA     NACIONAL    ADSCRITOS     A     LA     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5,   ADSCRITOS   AL   SUBSISTEMA   DE   SALUD   DE   LA   POLICIA
NACIONAL  EN   EL  DEPARTAMENTO  SANTANDER  MUNICIPIO  DE  BUCARAMANGA  Y  SU  AREA  DE
INFLUENCIA

I

CLASIFICACIONUNSPSC
SEGMENTO FAMIL'A CLASE               I

42142900
EQUIPO MEDICO SUMINISTROS, PRODUCTOS DE CORRECCION DE LA VIS16N 0
ACCESORIOS Y TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL GAFAS COSMETICAS Y
SUMINISTROS ENFERMO PRODUCTOS RELACIONADOS

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMSUBSISTEMADESALUDDELAASEGURAMIENTOENSALUDNo.
IlcosYMONTURASCONDESTINOALOSUSUARIots   DEL5,i3t'8LSTONSACAPNSAULBsfsDTSECMRAT3iSAALULJD`DREEGLA°NB?oLL,cD,E

NACIONAL  EN  EL  DEPARTAMENTO  NORTE  SANTANDER  (MUNIC Plo  DE  COCUTA  Y  SU  AREA  DE
lNFLUENCIA,  lNCLUYENDO PAMPLONA Y OCANA).

CLASIFICACIONUNSPSC SEGMENTO FAMIL'A CLASE

42142900
EQUIPO MEDICO SUMINISTROS. PRODUCTOS DE CORRECCION DE LA VIS16N 0
ACCESORIOS Y TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL GAFAS COSMETICAS Y
SUMINISTROS ENFERMO PRODUCTOS RELACIONAbos

GRUPO 3 ARAUCA

SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS   USUARIOS   DEL
SUBSISTEMA     DE     SALUD     DE     LA     POLICIA     NACIONAL    ADS CRITOS     A     LA     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5,   ADSCRITOS   AL   SUBSISTEMA   DE   SALUD   DE   LA   P,OLICIA
NACIONAL    EN    EL    DEPARTAMENTO    DE    ARAUCA    (MUNICIPIO    DE   ARAUCA   Y    SU    AREA    DElNFLUENCIA).i.

I

CLASIFICACIONUNSPSC
SEGMENTO FAMILIA CLASE     .

42142900
EQUIPO MEDICO SUMINISTROS. PRODUCTOS DE CORRECCION DE LA VIS16N 0
ACCESORIOS Y TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL GAFAS COSMETICAS Y
SUMINISTROS ENFERMO PRODUCTOS RELACIONADOS

i.



_1
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii-

I-..,I-
C6diqo: 2BS-FR-0035 lil:I-        .  .          I
Fecha:   16-10-2013 >.`o

vers}£n: 2                                                                  INVITAC16N CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA                                                v`.`s"i:#+3ae¥-             A

•i

+•t-....ElvalorestimadoparaelpresenteprocesoesdeCIENT`bSEl`§MILLONESQblNIENTOS  MIL  PESOS

($106.500.000) moneda legal colombiana.  INCLUIDO IVA. Distribuidos De La Siguiente Manera:

GRUPO 1  SANTANDER:

GRUPO VIGENCIA
RUBROY

UN'DAD REC|'RSO DESCRIPC16N
VALOR tJNITAR]O VALOR UNITARIO

II<,:+''

DESAGREGAclbN EST"ADO, ESTIMADO
PRESUPUESTAL lNCLUIDO IVA lNCLUID0 IVA

1
2025

o2i)2ro2ungi)3i)1 DESAN 16
SUMINISTRO                 DELENTESYMONTURAS $ 22.000.000 S 22.000.000

2026 $ 37.000.000 S 37.000.000
Tolal S 59.000.000

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER:

GRUPO VIGENCIA
RUBRO Y

UNIDAO RECURSO DESCRIPcldN
VALOR U NITARIO VALOR UNITARIO

DESAGREGAcloN ESTIMADO ESTIMAIJO

PRES!UPUESTO1•i'
PRESUPUESTAL INCLulDO IVA lNCLUIDO  IVA

2
2025 o2i)202Jsogro3J)1 DENOR 16 SUMINISTR0                DELENTESYMONTURAS S 13.000.coo $  13.COO.000
2026 $ 27.000.coo $ 27.000.000

Total $ 40.000.000

GRUPO 3 ARAUCA:

GRUPO VIGENCIA
RUBRO Y

UNIDAD RECURSO DESCRIPC16N
VALOR UNITARIO VALOR UNll.ARIO

DESAGREGAC16N ESTIMADO, ESTIMADO,
PRESUPUESTAL lNCLUIDO IVA lNCLUIDC) IVA

'2 2025 o2i)2i)2uni)3i)1 DEARA 16
SIJMINISTR0                0ELENTESYMONTURAS $ 1.500.000 $ 1.5cO.000

2026 $ 6.000.000 $ 8.000.000
Tolal $ 7.5co.cm

Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SllF   130025 y SFI   1340-1341  del
14/11/2025,  expedidos  por la Jefatura de  Presupuesto de la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD  No.  5,  asl como  la certificaci6n de aprobaci6n de vigencias futuras generada a traves
de  comunicaci6n  oficial  de  la  D irecci6n  de  Sanidad  de  la  Policla  Nacional  nt]mero  GS-2025-
043545-DISAN, de fecha 27/05/2025. Con c6diqo de autorizaci6n 14825

'IiI Se adjudicafa e contrato en forma TOTAL 0 PARCIAL FOR GRuPOS al oferente con el MAYOR
PORCENTAJE 0NICO  DE DESCUENTO  OFERTADO aplicable a cada  Item;  que cumpl`a con  las
condiciones  requeridas  en  el  presente  proceso,  en  caso  que  este  no  cumpla  con  los  requisitos
habilitantes exigidos, vencido el pazo para subsanar I.os mismos, se procedefa a verificar la oferta
del  ofrecimiento  con  segundo  MAYOR  PORCENTAJE  UNICO  DE  DESCUENTO  OFERTADO  y
asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

\

•1 No  se  aceptafan  propuestas ALTERNATIVAS,  de  hacerse de  esta  manera  no  sefan  tenidas  en
cuenta.  Solo se evaluafa y se verificafa aquella  oferta que se  encuentre completa y que cumpla

FORMA                DEADJUDICAC16NDELPROCESO•i.I con los requisitos sefialados en el estudio previo.

La forma de adj.udicaci6n del presente proceso se efectuara mediante comunicaci6n de aceptaci6n
de la oferta,  la entidad manifestara a la aceptaci6n expresa e incond icional de la misma,  Ios datos
de contacto  de a  entidad  y  del supervisor  designado,  con  la  publicaci6n  de  la  comunicaci6n  de
aceptaci6n  en a  plataforma  del SECOP 11  el  proponente  seleccionado  quedara  informado  de  la
aceptaci6n de su oferta.
De no quedar ningtln oferente habilitado se declarafa desierto el proceso,  mediante comunicaci6n
motivada que se publicara en la plataforma del SECOP 11.

De   no   quedar   ningt]n   oferente   habilitado   se   declarara   desierto   el   proceso,   mediante
Comun icaci6n motivada clue se publicafa en la p ataforma del SECOP 11.

PLAZO DEEjEcuei6N

GRUPO 1  SANTANDER

Desde  la  entrega  de  la  carta  de  inicio  ejecuci6n  de  contrato  hasta  31  de  marzo  2026  o  hasta
agotar el presupuesto asignado, Io que ocurra primero.

GRUP0 2 NORTE DE SANTANDER                                                                                                       .I.

Desde  la  entrega  de  la  carta  de  inicio  ejecuci6n  de  contrato  hasta  31  de  malzo  2026  o  hasta
''(I agotar el presupuesto asignado, Io que ocurra primero.

GRUPO 3 ARAUCA

Desde  la  entrega  de  la  carta  de  inicio  ejecuci6n  de  contrato  hasta  31  de  marzo  2026  o  hasta
aaotar el presupuesto asiqnado, lo Que ocurra primero.

LUGAR      .         DEPRESTAC16NDEL.§ERVICIOSYF6RMADE
LUGAR DE PRESTAC16N DEL SERVICIO:

GRUPO 1  SANTANDER

+
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EJECUCION
Ios suministros de lentes oftalmicos y monturas, se realizaran en las  instalaciones
Contratista y que sean aprobadas  por la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5,  en
el  Departamento  de  Santander  municipio  de  Bucaramanga  y  en  los  municipios  adscritos  a  la
Regional de Aseguramiento No 5.

Fa'%f:jrde:ieperset:tr:d%?a'adcea%aai|ddads::t:nhs::'rare:n,£u3;:ddaeda5:n8:::re::::::e::rtees::rcjuebnjtceFsd:::
REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5,   para   la   entrega   de   los   pro'dbctos
contratados,  cabe  anotar  que  la  entidad  dispondra  en  dicho  puesto  con  las  muestras  para  la
elecci6n de cada una de las necesidades de los u§uarios (monturas modernas).

Dichos  puntos  debefan  funcionar  ininterrumpidamente  desde  el  inicio  hasta  la  finalizaci6n  del
contratosinexcepci6n,ydosmesesmasparaefectosdehacerentregadelas6rdenesqihayan
quedado pendientes.                                                                                                                                            ,.

El oferente se compromete a realizar la entrega de los lentes oftalmicos y/o monturas en uh plazo

g:mhaasstdaoguuLn::t5:5e,stda,:,sec:::esn::I,i:,FaoR#ArDdE,E€,Eceuncf5Re,usuarioentregue,aformu,ay

GRUP0 2 NORTE SANTANDER                                                                                                                   I

Iossuministrosdelentesoftalmicosymonturas,serealizaranenlasinstalacionesofrecida!porel
Contratista y que sean  aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N.a 5,  en
el   Departamento   de   Norte   de   Santander  municipio   de   Ctlcuta,   Ocafia,   pamplona  y   en   los
municipios adscritos a la Regional de Aseguramiento No 5.

EI  oferente  estafa  en  la  capacidad  de  instalar tres  puntos  de  atenci6n,  los  cuales  debep  estar
ubicados uno en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander en la Ciudad de Ctlcuta, otro
en Ocafia y otro en pamplona,  pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

#j:i:'p::;?o'acoenni:esg:udeest'r°assppra°r:u,Catoes,e::#tdaed::'d:aubneaadne°t,:rsqnue:::jdeandt:dsa8edi:8°un;du€rj::
(monturas modernas).

Dichos  puntos  debefan  funcionar  ininterrumpidamente  desde  el  inicio  hasta  la  finalizaci6n  del
contrato sin excepci6n, y dos meses mas para efectos de hacer entrega de las 6rdenes que; hayan
quedado pendientes.                                                                                                                                               I

NOTA:  En  el  evento  de  no  contar  con  un  establecimiento  en  la  ciudad  de  pamp`Idna  y
Ocaiia,  se  debefa  realizar  visitas  a  brigadas  en  el  municipio  de  pamplona  y.Ocafia  de
manera  mensual,  una  vez  sea  adlfudicado  el  contrato  el  oferente  debefa  indicar el  lugar
donde prestafa el servicio.

i:f::setd::i[sfn:c:ot?:p5:;sTaF:t,:c::r:e:n'!z:ar:::F;n:I:rti:DgE:,::;::e::::go:ft:I,mJ::sarT:oeT:r:tgu::s,:nfour[HE',:z;
I

GRUPO 3 ARAUCA

Ios suministros de lentes oftalmicos y monturas, se realizafan en las instalaciones ofrecidas por el

:|oBter:t:it:mye#:::a;,:E::b:duan:cPp:;'aeRE,:'uoc:AyLe:i.!sE:nYCFpt.Ms'E!:c?it:gasfaLg:g#on:,::
Aseguramiento No 5.

•'

El  oferente  debefa  contar  con  la  capacidad  de  instalar  un  punto  de  atencl6n  en  la  ciudad  de
Arauca,  adscrita  a  la ,Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.  5.  Este  punto  debera  ubicarse
dentro  del  casco  urbano  de  la  ciudad,  en  un  establecimiento  o  lugar  de  atenci6n  previamente

:nodi:r%i:dops:rAed'jc:of::i:t:ate:°raee'nti:naddedjsgpaor::::Za:n'adjcahdoecgua:t:::triguaesir:s'°dsep:a;dn¥:::§
modernas   que   permitifan   a   los   usuarios   seleccionar  la   opci6n   que   mejor  se   ajuste!a.  sus
necesidades.

'1

Dichos  puntos  debefan  funcionar  ininterrumpidamente  desde  el  inicio  hasta  la  finalizaci6n  del
contrato sin excepci6n, y dos meses mas para efectos de hacer entrega de las 6rdenes que hayan

uedado endientes.                                                                                                                                                     I



Paqina4de53
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOSC6dlgo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013

INVITAC16N CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
IVers]6n: 2

NOT:.A: En .el..evento. d.e np confer_con un establecimiento en la ciudad de Arauca, se debefa
re?.Iizg.r  v!s.lies  o  brigaF!as_  en  la  ciudad  de  Arauca  de  manera  mensual,  uha  vez  sea
adlf udicado el contrato el oferente debera indicar el Iugar donde prestafa el s6rvicio.

El oferente se compromete a realizar la entrega de los lentes oftalmicos y/o monturas en un plazo

::mhaasstdaoguuLn::t5:5e,stdaf:,see:3:esn::r,i:,F%R#ArDdEe,E€,fceuncf5Re,usuarjoentregue,aformu,ay

FORMA DE EJECUC16N: (aplica para todos los grupos)

La entidad contratada entregara los elementos, acorde a las condrc.jones pactadas en el contrato a
celebrar,    cumpliendo    con    la   oportunidad    ofrecida   e   informando    oportunamente   cualquier
inconvenjente  que  se  llegase  a  presentar,  con  el  fin  de  ser  resuelto  de  la  manera  mas  agil  y
beneficiosa  para  nuestros   usuarios.   El  contrato  se  ejecutafa  mediante  la  forma  de  TRACTO
SUCESIVO, de acuerdo a las autorizaciones de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD N° 5.                                                                               )I

El   oferente   que   resulte   favorecido   en   el   proceso,   debera   SUMINISTRAR   LOS    LENTES
OFTALMICos y MONTURAs en las instalaciones ofertadas.                    `.                                    '.

El  usuario del SSPN  recibira la formula expedida por el opt6metra de la  Red  propia o red  externa
contratada,   segtin   aplique   para   cada  caso   particular  de  las   unidades   prestadoras   de   Salud
Santander,   Norte  de  Santander  y  Arauca,  realiza  la  solicitud  de  autorizaci6n  a  la  oficina  de
Referencia  y  Contrareferencia  posterior  a  la  verificaci6n  de  los  documentos  (formula  original  y
fotocopia de cedula) mediante el diligenciamiento del aplicativo de Referencia,  se genera la boleta
de autorizaci6n expedida por el Llder del Proceso o quien haga sus veces.

Una  vez  expedida  la  autorizaci6n  al  usuario,  debera  pasar  con  el  auxiliar  de  laboratorio  6ptico
quien orientafa en la escogencia de la montura que sea apta para el paciente y para el montaje de
sus  lentes,  ingresara  la  informaci6n  a  la  base  de  dates  para  que  semanalmente  presente  el
reporte  de  los  usuarios  a  los  cuales  se  les  enviaron  sus  trabajos  al  laboratorio.  Dicho  reporte
debera ser presentado en  medio escrito y  magnetico a la REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD N° 5.

Adicionalmente el contratista suministrafa mensualmente en  medio magnetico a traves de correo
electr6nico,  la  base  de  datos  en  Excel  de  los  trabajos  realizados  y junto  con  la  facturaci6n  un
informe  de  gesti6n  impreso  y  en  medio  magn6tico  (CD)  en  excel  que  contenga  la  informaci6n
solicitada  por  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5.  Al  terminar  el  contrato  el
contratista debera hacer entrega de  un consolidado final con  la informaci6n  de todos  los  usuarios
beneficiados con el suministro de lentes y/o monturas.

El oferente se compromete a realizar la entrega de los lentes oftalmicos y/o monturas en un plazo
de  hasta  QUINCE  (15)  dlas  calendario,  a  partir  del  dla  en  que  el  usuario  entregue  la  formula  y
demas documentos establecidos en la presente invitaci6n.

La entrega de los lentes y monturas se debefa hacer en forma individual y completa a cada uno de
los    usuarios    que    se    les    ha    autorizado    de    acuerdo    a    lo    establecido    en    el    Anexo`
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

En caso de que el suministro de lentes o montura no se encuentre con las especificaciones dadas
por el  opt6metra tratante el  contratista debefa  garantizar la correcci6n y  entrega  en  un  plazo  no

or a 10 dlas habiles.

•i.

FORMA                DE
PAGO

Para el tfamite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

FORMA DE PAGO (aplica para todos los grupos)

La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5  efectuafa  el  pago  del  valor  del  contrato  en  los
terminos  establecidos  por  la  ley  siempre y  cuando  EL  CONTRATISTA  presente  los  documentos
requeridos  por  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud   No  5  para  efectuar  el  pago.     Estos
documen{os  soportes  de  la  facturaci6n  por concepto  de  la  entrega  del  SUMINISTRO  DE  LENTES
OFTALMICOS V MONTURAS , debefan estar acompafiados del recibo a satisfacci6n expedido por el
SUPERVISOR  DEL  CONTRATO,  este  realizara  la  correspondiente  Constancia  de  Recibido  a
Satisfacci6n y Acta de Entrada y Salida de  Bienes en  los Almacenes segtln los formatos indicados

or la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Policia  Nacional continuara  con  el  tfamite  administrativo
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debiendo estar acompafiados del recibo a
prest-aci6n dei servicio expedido por el supervisor del contrato,  previo cumplimiento de los tfamites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los  cupos de  PAC  autorizados  por la  Direcci6n
del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el artJculo 19 de la ley  11.50 de
2007.  En ningan momento la aprobaci6n de cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n del
contrato;  establecido  en  el  Manual  Loglstico  de  entradas y  salidas  de bienes  con  la depen,dencia

incluye los soportes de la facturaci6n,

de Almacen de la unidad.

NOTA:  Para todos los casos  se tendra en  cuenta lo dispuesto en  el artlculo  11  de  la ley  1 50de
2007 qlle hace referencia a la asigna9i6n de turno para efectuar los pagos una vez se presenten
las cuentas de cobros o facturas por los elementos despachados, si los documentos en referencia
son devueltos por la Regional de Aseguramiento en  Salud  No 5,  por inconsistencias como la falta
de informaci6n o mal diligenciamiento de  los  mismos,  la Regional de Aseguramiento en Salud  No
5,  se obliga a la asignaci6n nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.          I

I,

Todas   las   demoras   que   se   presenten   por   estos   conceptos   sefan   de   responsabilidad   del
contratista,  quien  no  tend fa  por  ello  derecho  al  pago  de  intereses  o  compensaci6n  de  ninguna
naturaleza.

RADICAC16N  DE  FACTURAS:   E]  contratista  estara  en  la  obligaci6n,  a  partir  del  iniciq
ej.ecuci6n  del  contrato,  a  cargar  en. la  plataforma  de  Colombia  Compra  Eficiente  -  SECO
facturas y a presentar mensualmente en  la ventanilla unica de central de cuentas de Regi
Aseguramiento en  Salud  No  5,  la facturaci6n  en  medio flsico  por concepto  del  despacho  db
dispositivos medicos en el mes lNMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecuci6n del cohirat6.

La radicaci6n de la facturaci6n (impresa y en medio magn6tica) al correo de central de ouentas de
la  Regional  de Aseguramiento en  Salud  No  5  ruben.arauello®correo.Dolicia.aov.co del  despacho

i:::n::Ss;pe:?:¥¥i:rss:=:::mh:t:|fadeRn=odneal':ed:tu°:;emn::rosend':Sat::"i:!e=
cancelados  dentro  de  los  sesenta  (60)  dJas  calendario  sisuiente  a  aquel  en  que.haya  sido
presentada la respectiva factura y  previo situado de los dineros correspondientes  por parfe de la
Direcci6n de sanidad.                                                                                                                                         '

PARAGRAFOPRIMERO:DocumentosquesedebenpresenfarparaelpagodelosELEMENTOS
SUMINISTRADOS:                                                                                                                                                               :

•      Recite  a  satisfacci6n  por  concepto  de  entrega  de  SUMINISTRO  DE  LENTES  OFTALMICOS  Y
MONTURAS expedido par el SUPERVISOR DEL CONTRATO

•      Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social  actualizado segin  corresponda de
aouerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera
anexar en los casos que ap[iquen la planilla plla.                                                                                         ;

•      Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

I:SNTCEsn6aETE:eM,Sce83+a#j8aNdf3RdAe5eennt:e°::edsops°::e:,:::jiafteudrfact:6#e::e:gt¥r'jg:SaT,:?ecDh:
en que se entrega la facturaci6n.

De  conformidad   con   lo   establecido   en   la   CIRCULAR  EXTERNA   042,   el   Ministerio   de

:iaccieaT€:jeTep::ra::te°,;jrsot:eTsaoddeefraecct::::i6nndee[:::rt6u::CsaeE:acttar:°n¥aassd]eFVNe::a[,°nNo'tFsdig:ab|::
y  notas  cr6dito  al  igual  que el  proceso  de  recepci6n  de documentos  electr6nicos  ba.ra  el
pago de las obligaciones, por ]o anterior, el contratista tambi6n debefa radicar las facturas
de manera electr6nica en dicha plataforma,

1.     Elaborar factura electr6nica mediante operador tecnol6gico autorizado,  soluci6n gratuita de la
DIAN o software propio,  previa habilitaci6n ante la DIAN.                                                                  I

2.     Diligenciar  en  la  secci6n  de  la  factura  Dates  del  Erpi:.or:  gn  el  c.amp8 ."cQr.reo."  .Ia  diTecci6n

3.eii,fgt:ann::aar'eennei°ansduen!::eer:ra°:i:::jd6°n%t:i:c:uer:Xksoti:g'i:Ss%nuj':nY::jg3C,jf:gdoe:,C::r£
0.

gode
identificaci6n de la entidad  a la cual  le va a enviar la factura,  dates del contrato,  y correo del
supervisor  o  cuentadante  de  caja  menor,  finalizando  con  #S,  debidamente  separates  por
punto y coma.

4.Re istrar en  la secci6n  de  la  factura  Datos  del Ad uiriente  en  el  cam o  "Correo".  elibuz6n



I
C6dlgo: 2BS-FR-0035

ec   a.        -     - >.a

vers,6n: 2                                                                INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA                                               i.»ThanEB.jr5'

*,\J`1i'Iy'i electr6nico  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto  por  el  Ministerio  deHaciendayCfeditoPdblico,conelfinque,unavezgeneradalafacturaelectr6nicaatrav6s

del medio seleccionado, 6ste la envle automaticamente.
5.     El  prestador  debera  enviar  las  facturas  electr6nicas  de venta  (factura  por  factura)  al  correoelectr6nicoquedefinaelsupervisor:rafael.Ieon5143@correo.policia.gov.coadjuntandoeldocumento.ZIP(documentosXMLyPDF)generadosporeloperadorelectr6nico;elasuntodelcorreodebefaserestrictamentecomoseindicaporpartedelsupervisordelcontrato.

6.     Enviar  al  buz6n  electr6nico  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto  porelMinisteriodeHaciendayCfeditoPdblico,elcontenedorelectr6nico-Documentozip(PDF,XML),referenciandoenelasuntodeestecorreoelc6digodeidentificaci6ndelaentidadala

cual  le  va  a  enviar  la  fac{ura,   datos  del  contra{o,  y  correo  del  supervisor,  debidamente
separados por punto y coma.

7.     Generar factura obteniendo el contenedor electr6nico -Documento zip (PDF, XML).
8.    En  caso  de que  el  nivel  central  se  realice  modificaci6n  para  el tfamite de facturaci6n  y  pago

de  los  elementos  entregados  contratados,  el  contratista  se  compromete  ajustarse a  estos  a
trav6s de las  plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos,  para  lo anterior se

Ii,I1, contara  con   un   tiempo   prudencial   de  30  dlas  con   el  objeto  que  las   partes   identifiquen
plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren implementar.

Nota importante:  De no darse el env[o automatico por parfe del proveedor o contratista desde el
operador  tecnol6gico  autorizado,  soluci6n  gratuita  de  la  DIAN  o  soft\^/are  propio,  descrito  en  el
numeral 4, estos pod fan remitir la factura al buz6n indicado para tal fin.

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentaci6n de las facturas de

•i
los elementos facturados, debera ser en una carpeta color blanco desacificada en propalcote para
organizaci6n  de archivos  tamafio  oficio,  Ia  documentaci6n  que va  a  ser objeto  de foliaci6n  debe
estar  previamente  ordenada,  respetando  el  principio  de  arden  original,  ubicando  los  documentos

i en  las  unidades  de  conservaci6n,  de  acuerdo  con  la  secuencia  16gica  de  los  tfamites,  en  forma `
III cronol6gica.  Los  documentos  objeto  de  foliaci6n,  deben  ser  depurados,  es  decir,  se  les  deben

retirar copias  o  duplicados  identicos,  folios  en  blanco,  documentos  de  soporte  o  apoyo,  material
metalico  (ganchos  legajadores  de  metal,  clips  de  metal  o  grapas).  Las  carpetas  que  no  cumplan
con   las   especificaciones   anteriormente   dispuestas   seran   devueltas   desde   la   ventanilla   de

`i radicaci6n.                                                                   .`

CAUSALES DE NO PAGO

a.    Todo elemento que no cuente con el recibido a satisfacci6n del supervisor del conti:ato.
b.    Todo Elementos que no cumplan con las condiciones tecnicas establecidas en el contrato.
c.    Toda  Factura  que  no  cumplan  con  los  requisitos  de  ley,  con  tachones  y/o  enmendaduras,

•     deterioradas.
I(i.i=.CAUSALES        DE Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes: (aplica para todos los grupos)

a.   Cuando    se    compruebe    que    un    proponente    ha    interferido,    influenciado,    u    obtenido
correspondencia    interna,    proyectos    de    concepto    de    evaluaci6n    o    de    respuesta    a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b.   Cuando se compruebe confabulaci6n  entre los proponentes que altere de cualquier manera  la
aplicaci6n del principio de selecci6n objetiva.

c.   Cuando  el  proponente o  alguno  de sus  integrantes  se encuentre  incurso  en  las  causales  de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constituci6n y la Ley.

d.   Cuando  en  la  propuesta  se  encuentre  informaci6n  o  documentos  que  no  correspondan  a  la
realidad que le permita cumplir un requisito mlnimo.

RECHAZO  DE  LA e.   Cuando  el  objeto  social  o  actividad  mercantil  del  proponente,  indicado  en  el  certificado  de
PROPUESTA      0 existencia y representaci6n legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural
DECLARATORIA para desarrollar la actividad  materia de la futura contrataci6n,  exigencia que aplica a cada uno
DESIERTA      DEL de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociaci6n, si hay lugar
PRo.CESOI`;` a ello.

f.    Cuando el oferente sea persona jurldica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disoluci6n o liquidaci6n proferidas por Autoridad Competente.

a.   Cuando  se  presente  mas  de  una  oferta  por  un  mismo  oferente  o  se  ostente  la  calidad  de
representante legal o socio de mss de una persona jurldica participante en el presente proceso
de selecci6n.

h.   Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i.    Cuando la oferta no cLimpla con las especificaciones tecnicas mrnimas exigidas.
j.    La  NO  Dresentaci6n  de  los  documentos  habilitantes dentro  del  Dlazo  establecido  en  el

reauerimiento de la tlnidad.
k.   En   el  evento  de  exiair  oferta  Total.   6sta  se  rechaza  si  sobrepasa  el   presupuesto  oficial

I-

( I+            ,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      tt\

.i
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'u I ::jngf::::n:'sip::C:::mfe::i::::Ego:6:'d:r:i:°rtae:tiTc?adi°podregra#::edr:c'h°asz:tfam:fj?rtuaedL3gruposisobrepasaelpresupuestooficialasignadoalmismoosisobrepasaelprecfoestimadodealgunodelosrtemsqueloconforman;siseaceptaofertaparcialpor[tem,serechazala

oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.
I.    Cuando  la oferta se  registre en  SECOP  11  en  forma extempofanea o  en  un  proceso diferente.

De acuerdo,  a los lineamientos del SECOP  11  la propuesta debe ser ingresada a  la plataforma
per parte de los  proveedores  en  la fecha y  hora  indicada  en  la  plataforma.  En  ningon  6aso  laREGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDN°5§ehafaresponsabledelretrasoenel

ingreso  de  las  propuestas,  toda vez  que  el  aplicatlvo  no  es  administrado  por  REGIONAL  DEASEGURAMIENTOENSALUDN°5,siendounicayexclusivaresponsabilidaddefproveedor

disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.
in.  Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicaci6n establecida.

i

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO -(aplica para todos los grupis)
'.LaREGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDN°5declarafadesiertoelpresenteproceso al

vencimiento  del  plazo  previsto  para  adjudicar,  cuando  entre  las  propuestas  presentadas  no  se
logre adjudicar a ninguna la Aceptaci6n de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con
Ias condiciones para ser adjudicatarias,  porque  no se presenten  propuestas,  o por cualquier otra
causa que impida la selecci6n objetiva.

(

Si  de  la  consulta y  analisis de  precios  o  condiciones  del  mercado  se desprende que  no  €xisten
razones que justifiquen  la diferencia de precios entre los precios de referencia y los  prese:ntados
por los  oferentes  en  el  presente  proceso,  Ia  entidad  pod fa  descalificarlos  o  declarar desierto  el
proceso, caso en el cual debefa darse inicio a uno nuevo.

La  declaratoria  de  desierta  del  proceso  se  ha fa  mediante  comunicaci6n  motivada,  la  cual  se
publicafa en el SECOP.  En los terminos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.                    I

FACTORES   QUESETENDRANENCUENTAPARALAEVALUAC16N

;:P::am:::::°ed,:Sa':esrt:::Pd°es:ossobrese|ectr6n,cosde|aspropuestasreclbldasatrave!de'a
plataforma   SECOP   11,   se   determinafa   el   orden   de   elegibilidad,   iniciando   por   la  .oferta   con
propuesta  econ6mica   de   MAYOR   PORCENTAJE   0NICO   DE   DESCUENTO   APLICABLE   A
TODOS LOS ITEMS sobre el precio techo incluido IVA.

'
La  Unidad  mediante  el  comite  evaluador  procedefa  a  verificar  los  requisites  habilitantes  y:::Sic::I:,setneccnai::sq:::asf:i::ac::np,:loo.f:e,c:Fir::tuo,s:,::nfambi,fi?a:teesmeaxyi:|d3:,rcveennt:i:.aj|ici:a2:

para   subsanar   los   mismos,   se   procedefa   a   verificar   la   oferta   con   el   SEGUNDO   MAYOR
PORCENTAJE  ONICO  DE  DESCUENTO  APL[CABLE  A  TODOS  LOS  iTErvls  sobre  el`precio
techo incluido IVA y asl sucesivamente.

Lo  anterior,  teniendo  en  cuenta  que  este  proceso  de  contrataci6n  se  reallzafa  medlante  la

#::ap'i:aydc::n¥:ni::p:auac:t:a,adsec:::Fci::e='t3crti?cu:::i?;:a2;1.a.,2mdoe+eDn::r::°iat:32redge]td2e°|a5jpropuestas,sedeterminafaelordendeelegibilidad,comenzandoporlaofertacon'mayor

porcentaje tinico de descuento a la de menor porcentaje.                                                           .       '

PROCEDIMIENTOENCASODE

(aplica para todos [os grupos)

En caso de empate, Ia entidad estatal aplicara los criterios del artlculo 35 de la Ley 2069 d! 2020
"Por  Medio  Del  Cual  Se  lmpulsa  EI  Emprendimiento  En  Colombia"  conforme  con  los  medios  deacreditaci6ndelDecreto1860de2021,art[culo2.2.1.2.4.2.17"Factoresdedesembatey

.EMPATE acreditaci6n"
-

De  continuar el  empate,  se escogera  para  revision y  evaluaci6n  (entre  las  ofertas  igualadas),  la
primera oferta presentada al proceso en la plataforma sECop ll.                                                    ,

1                                                                                                                                                                                                                                                        `...``.. . .,i.
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ADJUDICAC16NCON;OFERTAONICA'

(aplica para todos los grupos)

De  acuerdo   al  Artlculo  2.2.1.1.2.2.6  del   Decreto   1082   de  2015,   "La  Enf/.dad  Esfafa/  puedeadjuqicarlaAc.ppteci?p..Pe.Oferta.c.u.andos6!o_sehayapresentadounaofertasiemprequedumplacon.lps.requis_itoshabilitantesexigidosysatisfagalosrequisitesdelospliegosdebonaliciones,.sinpequic.ioqelasdisposicionesespecialesestablecidasenlaleyyeipr-esentedecretopa;alasubasta.inyersa:.e.Icqncu_r5odemeritosylasreglaspartibuiares-paralosproce:oscon`convocatorialimitadaalasMipyme".

lNFORIVIAC16NB:#i5EE#N Con   la  comunicaci6n   de  aceptaci6n   de   la  oferta   publicada   en   el  SECOP   11,   el   proponenteseleccionadoquedaranotificadodelaaceptaci6ndesuoferta.Laofertaysuaceptaci6nconstituyenelcontratoestatal.

ANALIS[S          DEGARANTiAS:E[sP+E#Ac%6NN'yASIGNAC16NDEL.RiESGO

Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.

II]NVITAC16NVEEDURiAS
QUE   EN   CUMPLIMIENTO   EN   LO   DISPUESTO   EN   LA  LEY  80   DE   1993, SE  CONVOCA  A
TODAS     LAS    VEEDURIAS     CIUDADANAS,     PARA    QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL,   CONTRACTUAL  Y  POSTCONTRACTUAL  DEL  PRESENTE  PROCESO
DE CONTRATACION  DE CONFORMIDAD CON  LO ESTABLECIDO EN  EL ARTICULO 66 DE LA
LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

6dNVOCATORIA LIMITADA A MIpyME                                                                                                                                     ..
'

De   igual  forma,   de  conformidad   con   lo   dispuesto   en   el   artlculo  2.2.1.2.1.5.2   del   Decreto   1082   de   2015,
modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021,  numeral 3, y en concordancia con lo establecido en
el art[culo  12 de la Le'y  1150 de 2007,  modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020,  el presente proceso
es.susceptible  de  ser  limitado  a  Mipymes,  cuando  se  haya  manifestado  interes  de  por  lo  menos  dos  (02)

#iyjFa:S,Conminimoun(1)afiodeexistencla,dentrodeldfahabilslguientealapublicaci6ndelalnvitaci6n

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES jnteresadas para que, de confomidad con lo estab[ecido en el
ar[iculo 2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con  lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asi:                                                                                                                                                                                      .

ul .'.iLas personas naturales mediante certificaci6n expedida por ellos y un contador pablico, adjuntando copia del

redtistro mercantil.

2. 'Las personas jurldicas mediante cert.ificaci6n expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal,
si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representaci6n legal expedido por la
Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificaci6n.

Para  15  acreditaci6n  deberan  observarse  los  rangos  de clasificaci6n  empresarial  establecidos  de  conformidad

::.i:'.:.
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
GRAFO 1. En todo caso, las Mipyme tambi6n podran  acreditar esta condici6n con la copia del certificado

del,  Regis!r,o   0nico  de   Propbnente::el   cual   deb.era   encontrarse   vigente   y  en   firme   al. momento   de   su
ppmreAesEaiaiF%8,3arfffifcraad3fedceto§x,dsfe:ac,:,myit?ec;%seant%g%nm?6g,ao,soprdoe£o%ngtiesfroapoon#caora3e,aprcooppgse:a:s:esggsg%on

corresponda  conforme  a  las  reglas  precedentes,  con  una  fecha  de  maximo  sesenta  (60)  d[as  calendario
anteriores a  la  prevista en  el cronograma  del  Proceso de  Contrataci6n  para  el  inicio del  plazo para  solicitar la      `

%R#ACGat#E8mS:aEdna.|asconvocatorias|imitadas,|asEntidadesEstatalesindependientementedesufegimende
contrataci6n,  Ios  patrimonios  autonomos  constituidos  por  Entidades  Estatales  y  los  parficulares  que  ejecuten
recursos ptlblicos. solo debefan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados anicamente
Pp°%RM#PGyRmAeFo  4. Los  incentivos  previstos  en  |os  artlculos  2.2.1.2.4.2.2  y  2.2.1.2.4.2.3  de  este  Decreto  no`

eev{§{.:ym6and'ea caop#Cp%:6pna:,:a:°s; Crfterios  diferenciales  Para  los  emprendimi-entos  y  empresas  de  mujeres  en  e|  ±=ir.

2.   REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.
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Los  proponentes  debefan  presentar  su  oferta  escaneada  en  original  y  con  los  siguientes  documentos
pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11 as[:

e'r  ,a
I

2.1  DE ORDEN JURit)]CO -(aplica para todos los grupos)

/  Carta de presentaci6n de la ofeha de acuerdo al Formulario N° 1  de la presente invitaci6n firmada p?r el
oferente (persona natural o representante legal de la persona jurldica).

v'  Certificado  Existencia  y  Representaci6n  Legal  para  personas jurldicas  y/o  matricula  de  persona  nainral
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1 ) mes.

/  Fotocopia de le Cedula de Ciudadanla del Representante Legal y/o proponente.
/  La  Polic[a  Nacional  consultara  el  Boletln  de  Responsables  Fiscales  de  la  Contralor[a  General  de  la

;±e!u:?j';%#:::#:ynn::I',:¥c¥¥¥d¥n:d:iundtci?n=:+:i:iia°##n:e:#ri:'Gene+de
C

I la Naci6n del representante legal.
/   La Polic[a Nacional consultara el Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas :
v/   Certificaci6n de Aportes parafiscales:                                                                                                                             .        {

Para Persona Juridica: Certificaci6n de Aportes Parafiscales suscrita por el Reviser Fiscal en caso que exista

(anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscan, de r\o cor\far con el rev.isor fiiscal, la certiifiic;ac.i6r\
sera  expedida  por  el  representante  legal.  La  certificaci6n  debe  ser  expedida  por  el  plazo  establecido  eri  el
artloulo 50 de la ley 789 de 2002.                                                                                                                                                          I
Para el caso de Persona  Natural:  Declaraci6n juramentada,  en la oual .el oferente a nombre propio pertifique
el pago de los aporfes parafiscales e indique que se encuentra al dla con dichos pagos (Caja de Compensaci6n
Familiar,  SENA e  Institute  Colombiano de  Bienestar  Familiar).  La certificaci6n  debe ser expedida  por el  plazo

::fa;:I:i:dtd:e:s:u#¥a|ia:?io:u:j#9:,:ned:fu:iTea'nn£#e¥efind:eo:,:=e:rydo:ii:::a::d:I:pnFi:d:u£::i
aportes parafiscales y seguridad social, certificafa bajo la gravedad de juramento dicha situaci6n.

/   Compromiso  anticorrupci6n suscrito  por el  oferente (persona  natural o representante legal de la persona

jurldica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitaci6n).
/   aouerdo de confidencialidad (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitaci6n).
/   Certificado  Registro  de  Deudores  A«mentarios  morosos  REDAM  del  representante  legal,  Con  el  fin  de

verificar que la  persona natural  o  el  representante  legal de  la  persona jurJdica  no este  reportado ant!e el
REDAM,  el  propenente debefa  adjuntar certificaci6n  expedida  por el  MINTIC,  certificado  no  anterior a 30
dlas calendario a  la fecha de cierra del  presente  proceso de selecci6n,  conforma el artlculo 6.1  de la ley
2097  de 2021,  reglamentada  por el  decreto  1310  de  2022.  httDs://caroetaciudadana.and.ciov.co/inieio-de-

\ sesion.

i:

2.2 DE ORDEN TECNICO

de salud (OPTOMETRA).

2.2.2 EXPERIENCIA PROPONENTE (aplica para todos los grupos)

2.2.1  CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS (aplica para todos los grupos)

Los factores de verificaci6n tecnicas estan descritos en el ANEXO 1  ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
de la presente invitaci6n, los cuales se comprobaran como CUMPLE 0 NO CUMPLE.                                                i

I

EI Oferente debefa entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a)   Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
b)  Constancia  de  Habilitaci6n  (vigente)  en  el  Registro  especial  de prestadores de  servicios de  salud  expedido

por la Secretarla de Salud  Departamental o Constancia de Autoevaluaci6n vigente para prestar los servic}ios

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debefa allegar,  maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecuci6n de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y
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cuya  sHmatoria  sea  igual  o  mayor  al  50%  del  valor  del  presupuesto  asignado  para  esta  contrataci6n.   Las
Ce caciones deben contener como mJnimo la siguiente informaci6n basica:

echa de inicio de la contrataci6n
echa de termino de la contrataci6n

Valor de la contrataci6n
Objeto contractual
Namero del contrato
NIT del contratante

.:.;:I:
cci6n del contratante

Ee:#e°ted:lee,:n:mat:a::equeioexpide
'Cumplimiento.

No sefan tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten jncumplimiento.  En el evento que el oferente haya
celebra.do contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorjo que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificafa la informaci6n, segan lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
•j

NQTA:  Acreditar  la  experiencia  exigida  es  un   requisito   que  la  entid'ad   lo  certificafa  como   CUMPLE  o   NO
CUMPLE.  Este aspecto se verificara en el Anexo 12 Experiencia el proponente.

2.2.3 NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO (aplica para todos los grupos)

:.o;n,I:i.:n,::eg,a::.n:i:::iieccaj:dna,:::i:plo,#:t:uans.upi:nLs:r,ar:,sde.:e::i:i:a,peasrad:I,:5:rE';:lie.nt,o,:::::i::o.,d.e:
de'6ptica.

/   Cada grupo que desee participar debefa contar con un (1) optometra, quien sera responsable de garantizar
la calidad de los trabajos ejecutados, verificando que se ajusten a las formulas emitidas por los opt6metras
de  los  Establecimientos  de  Sanidad  Policial  adscritos  a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
No.  5 (Bucaramanga,  Cdcuta, Ocafia,  Pamplona y Arauca) o par la red externa contratada.  De igual forma,
este profesional sera el encargado de realizar las valoraciones en la respectiva Unidad Prestadora de Salud.

t

Dos (02) auxiliares de laboratorio 6ptico quienes se en`cargaran de la elaboraci6n y montaj.e de lo§ lentes.I   .,         _     ,             .      \              ,   ,   ./   Dos Asesores de Optica:  Cada punto de suministro debera contar con personal calificado para recepcionar
:   formulas,  realizar la entrega de  lentes y  monturas,  atender las quejas y reclamos de los  usuarios y darles
+   una soluci6n pronta y oportuna de acuerdo a lo establecido en este contrato.

NOTA:   Para   lo   anterior,   el   oferente  debera  diligenciar  el  ANEXO   N°  5   FORMATO   DE   IDONEIDAD   DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO firmada por el representante legal de la entidad oferente.

I,

2.24   EXPERIENCIA DEL PERSONAL (aplica para todos los grupos)

Ccoh  el fin de garantizar la idoneidad del personal que se vincula al proyecto,  el proponente debefa certificar que

#jepeersqounealeT:j=nrsfongn#pefej:ctifdocoeTocto:#en#parourd+i:enEL##t%#uafeiesoroffro6p#in:aLran#at:
de experiencia en el cargo.

Para   la   verificaci6n   de   su   cumplimiento   el   oferente   debefa   ditigencfar   el   ANEXO   N°   5   FORIVIATO   DE
IDONEIDAD DEL RECURSO  HUMANO  OFRECIDO y anexar diplomas,  actas de grado y tarjeta profesional del
Optometra, certificado laboral donde especifique el tiempo, cargo y funciones firmado por el Representante Legal
de ]a Entidad, y demas dooumentos que acreditan su idoneidad.

En:caso que el oferente no ouente con laboratorio propio de igual manera presentara estos requisitos a travts de
la certificaci6n que sea generada por el correspendiente Representante Legal del laboratorio.

2.2.5 CAPACIDAD OPERATIVA (aplica para todos los grupos)
•1

debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en las ciudades de Bucaramanga2^San
CLicuta y Arauca,  para llevar a cabo las atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de S`alud5:seenii:acd

de.'la Policla Nac-ional que hagan uso del suministro que se va a con.{ratar.
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Elo'ferentedebeacreditarsedespropiasenlossiguientesmunicipios;Bucaramanga,Cucuta,Pamplona,O¢afiayArauca,paraelloseverificaralaMatriculamercantilocertificadodeExistenciayRepresentaci6nLegal.t

`,

NOTA..  En  el  evento  de  no  contar con  un  establecimiento  en  el  munici  io  de    am  lona      Ocaha   el  oferente
debera irdi6=F=ir€+c-;denta  con  los  medios      e  ui  os      recurso  humano  suficiente    ara  realjzar  bri  adas  en
ai€ir6=wiirFi€i6:i6s de manera  mensual   donde se  realice toma de  medidas     asesorla    ara esco  er la  montura
5=F=TEI6Fis66i6F36{i€ET6ist5F6i5:irEEinidra  distancia mecanica  An  ulo   anofamico       antosc6  ico  entre
6{F65T:3FiFE6ETf€T5Fi55TTir6F{irF=5:is6  an indicaciones del su  ervisor del contrato    lu  ar     condiciones    br el
mismo                                                                                                                                                     __                                                                                                                `,.

Para  lo  anterior,  debefa  diligenciar y  presentar Anexo  Certificaci6n  de  Capacidad  administrativa  y  Op5racional
firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.\

En relaci6n al laboratorio 6ptico se aclara que para aquellos oferentes que NO CUENTEN CON  UNO PROPIO,
debera presentarjunto con su propuesta el acuerdo de distribuci6n de los lentes en el cual se CERTIFIQUE:  ,

1.

•    Que cuenta con el opt6metra y dos auxiliares de laboratorio con experiencia m[nimo de un afio.
•    Que su caDacidad de Droducci6n Dara entreaa de los lentes sera de 15 dias calendario.  una vez receocionada

la formula en el ounto de disoensaci6n.Paraloanterior,deberadiligenciarypresentar ANEXO N° 6 de la presente invitaci6n a ofertar "CERTIFICAC16N

DE  CAPACIDAD  ADMINISTRATIVA  Y  OPERACIONAL"  firmada  por  el  Representante  Legal  de  la  ent|dadoferente.I.2.2.60TRASCONDICIONESTECNICASVERIFICABLES(aplicaparatodoslosgrupos)

a.   EI  OFERENTE debefa cumplir con  la  implementaci6n  del  Sistema de Gesti6n  de la Seguridad y Salud  en el
Trabajo,  de  acuerdo  a  lo  establecido  en  el  Decreto  No.  1072  de  2015  "Par  medio  del  cual  se  expidp  el
Decreto  Unico  Reglamentario del  Sector Trabajo" y  la  Resoluci6n  No.  0312  de 2019  "Por la  cual se  definen
los Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b.   EI  OFERENTE  debefa  entregar junto  con  la  propuesta  el  registro  de  la  autoevaluaci6n  de  los  Estandares
Minimos  del  Sistema  de  Gesti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  (SGSST)  del  afio  inmediatamente

`               anterior,  realizado  en  aDlicativo  de  la  oaaina  del  Sistema  General  de  Riesaos  Laborales  del  Ministerio  del
Trabaio. donde conste una calificaci6n clue se encuentre en  una escala de valoraci6n "AceDtable". es decir un
puntaje mayor a 85%  (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro qe la
autoevaluaci6n  por  cada  empresa  que  conforma  la  union  temporal  o  consorcio).  Asl  mismo,  se  debera
mantener la calificaci6n y evidencias de la autoevaluaci6n del SGSST a disposici6n,  Ias cuales sera.n objeto
de verificaci6n durante la ejecuci6n del contrato.

c.   El  oferente  debefa diligenciar y  adjuntar a su  propuesta el ANEXO  N°  8  FORMULARIO  DE  COMPROMISO
CON  EL  SISTEMA  DE  GESTION  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL  TRABAJO  SG-SST  firmado  pQr  el
Representante Legal de la entidad oferente.                                                                                                                             i.

-d.   Diligenciar y adjuntar a su  propuesta el ANEX016  HOJA  DE V[DA  EQU[Pos de la  presente invitaci6n'que

corresponde a  CERTIFICACION  FIRMADA  POR  EL  REPRESENTANTE  LEGAL  relacionada con  la`Hoja  de
vida   de   los   equipos   utilizados   para   el   manejo   de   las   diferentes   patologJas   (Astigmatismo,    rriiopla,
hipermetropla), Ios cuales deben estar debidamente calibrados.

e.OPORTUNIDADENLAATENC16N:EloferentedeberadiligenciaryadjuntarasupropuestaelANEXOT°7OPORTUNIDADENLAATENC16NGARANTIZARALOSUSUARIOS.

)!j

f.    Diligenciar y presentar el ANEXO N° 11  COMPROIVIISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES firniada por
el Representante Legal de la entidad oferente                                              \

I`2.2.7VISITADECAMPOENLASINSTALACIONESDELOFERENTE:(aplicaparatodoslosgrupos)I

I.LaREGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo.5,delaPoliclaNacional,porintermediodelcoinite

tecnico evaluador designado para este proceso,  realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluaci6n
de  las  propuestas,   en  horarios  de  8:00  am  a  12:00  pin,   para  adelantar  la  verificaci6n  de  las  condiciones
establecidas en el ANEXO 15 FORMATO DE VISITA DE CAMPO.

f......`..
+
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a I   jgabjFct:vso:e¥jegrjjg:: rp:: :a:osnoerqmu:go:*j materiales,  herramientas,  entre  otros,  cumplan  con  los  requerimientostentesparalavaloraci6nporoptometria,elprocesodetalladodeloS`S

l|eent::;jye:tveas'uda:£'arnednadj#je,net:t:sP:°nductividad de los mismos frente a la necesidad en  respuesta al volumelainstituci6n,delocualsedejaraRegistrofotograficoporpartednel

Cbmite Tecnico.

Dicho Anexo se verificafa bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, por lo que el Laboratorio debe cumplir con
a totalidad de las condiciones establecidas en el ANEXO 15 FORMATO DE VIS[TA DE CAMPO.

=1  lcomite   tecnico   o   los   evaluadores   designados   seran   los   responsables   de   realizar   las   verificaciones
correspondientes en cada Unidad Prestadora de Salud adscrita a la Regional Santander (Bucaramanga, Ctlcuta,
Pamplona,  Ocafia y Arauca).  La organizaci6n y coordinaci6n  de dichas visitas estafan a cargo del jefe de cada
Unidad  Prestadora de Salud,  quien tend fa  la  responsabilidad  de  notificar y disponer la conformaci6n  del  comite
t6cnico,encargado de llevar a cabo la visita de verificaci6n.

I

2 .3!DEORDENECON6MICO-(aplicaparatodoslosgrupos)

EI bnico factor de evaluaci6n  econ6mica es el precio,  teniendo en cuenta que este  proceso de contrataci6n  se
realizafa  mediante  la  modalidad  de  Mln ima  Cuantla  de  acuerdo  al  Artlculo  2.2.1.2.1.5.2  del  Decreto  1082  d el
2015:  siempre y  cuando  cumpla con  las condiciones  tecnicas  exigida,s.  Se determinara  el  orden  de  elegibilidad
comenzando  For  la  oferta  que  tenga el  MAYOR  PORCENTAJE  UNICO  DE  DESCUENTO  APLICABLE A
T.OPOS LOS ITEMS, sobre el precio techo incluido IVA.

I

I/      Diligenciar el ANEXO N° 9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.1y,

/      DiligenciarelANEXO N° 10 0FERTA ECON6MICA.

-/. Propuesta Econ6mica presentada por el oferente en la plataforma sECop ll.                                         i

•  r;,     Registro onico Tributario

|7      Certificaci6n Bancaria vigente.

/      DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitaci6n).I

•   i   3.     CRONOLOGiADELPROCESO

Laicronologla  del  proceso  se  desarrollara  de  acuerdo  a  los  pafametros  y  criterios  establecidos  por Colombia
compra eficiente a traves de la plataforma del SECOP 11 httDs://www.colombiacomora.aov.co/

Publi6aci6n de la invitaci6nI
Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.

httDs://www.colombiacomDra.aov.co/FechaestablecidaenlapaqinadeColombia Compra

I
Los interesados pod fan solicitar aclaraciones a la lnvitaci6n Ptlblica, y

IManifestaci6n      de     limitaci6n     aMipymeyObservacionesa]alnvitaci6nPdblica Manifestaci6n   de   limitaci6n   a   mipyme   dentro   del    Dla   habil
siguiente   a   la   publicaci6n   en   la   pagina   de   Colombia   Compra  -
SECOP 11.NOTA:No se absolve fan  consultas efectuadas telefonicamente o  en

TII forma   personal,   sola  sera  tenjda  en   cuenta  en  este   proceso,,la
informaci6n   recibida   a   traves   de   la   pagina   de   Colombia  compra
eficiente -SECOP 11.

Pinblicaci6n    Aviso    Limitaci6n    a Dentro    del    dla    habil    siguiente    al    termino    establecido    pa fa    la
Mipyme     y      Respuesta      a      lasobservaciones manifestaci6n de la Limitaci6n a Mipyme

r.•Ehtrega de propuesta§ Lugar:          Colombia          Compra         Eficiente         -         SECOP          11.
httos://www.colombiacomDra.aov.co/

En  la  fecha  y  hora  establecida  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
I Eficiente -SECOP 11.

Evaluaci6n     de     las     Propuestas. Dentro  de  los  DOS  dias  habiles  siguientes  a  la  fecha  de  recibo  de

I

i

I
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httDs ://\^rvw. colom b i acomD ra. aov. co/                                                                   II

A,a0e

En  la  fecha  y  hora  establecida  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
Eficiente -SECOP 11.

Evaluaci6n     de    las     Propuestas,Verificaci6ny/osolicituddelosReciuisitosHabilitantes. Dentro  de  los  DOS  dlas  habiles  siguientes  a  la  fecha  de  recibo  de
ofertas.                                                                                                                                  )

Subsanaci6n de docLlmentos IDentro del dla habil siquiente al requerimiento de la entidad         -.     I
Publicaci6n    de    la    Evaluaci6n   yverificaci6n

'Dentrodeldlahabilsiguientealafechadesubsanaci6n1   .

Observaciones a la Eva]uaci6n.

Dentro  del  dla  habil  siguiente  la fecha de  publicaci6n  del  informe  de
resultados   de   evaluaci6n   de   las   propuestas,   dichas   solicitudes
deberan  formularse  por  escrito  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
Eficiente -SECop ll.                                                                                                   }

Los  documentos  subsanables  debefan  presentarse  hasta  dentro  de.
Ios   terminos    fijados    por    la    entidad,    para    la    subsanacidn    de
documentos.  Los documentos que se presenten con  posterioridad al
termino sefialado no sefan tenidos en cuenta

RespLiesta    a    observaciones    y/oNotificaci6ndeaceptaci6ndeoferta. Dentro de  los  cuatros  dlas habiles siguientes al  plazo otorgado  a  lps
proponentes para presentar observaciones a la evaluaci6n.             ±|

',-4,'INDISPONIBILIDAD DEL SECOP 11
I

En  caso  de   presentarse  una  falla  general  o  particular  prev!as  `al
evento de presentaci6n de la Oferta, presentaci6n de observacione§.a
subsanaci6n  de  documentos,  que  no  le  permita  hacer  la  acci6n,
debefa   informar   a   la   entidad   a   traves   del   correo   electr6nico
femando.nino0490    correo.   olicia.   ov.co         con         la         siguiente
i.nrormaci.6n..                                                                                                                       II

•           Namero del proceso                                                                              \
•           Nombredel usuariode la plataformadel SECOP II              .       i
•           Nombre de la entidad
•          Numero de NIT o cedula del oferente
Y seguidamente  debefa  informar a  la  mesa  de  ayuda  de  Colombia

8:emsg:£adE:Cjente   Ore:ndo.   un   Gas.o   :el  . in:onve.:i.:te.  o   fai|\aLoanterioratendiendoelprotocolodeindisponibilidadqueS.e

encuentra anexo en la Dlataforma del SECOP 11.
'

a. La validez de la oferta sera de sesenta (60) dlas calendario contados a partir de la fecha de presentaci6n.
1

b.   De ser necesaria la  modificaci6n de  las condiciones  de  la  invitaci6n,  esta se efectuafa mediante ADEND
la cual sera expedida y publicada en el portal dnico de contrataci6n SECOP 11  hasta el dla anterior a la fecsofertas.I
establecida para la recepci6n de la

j

t.,

4.     SUPERVISOR DEL CONTRATO                                                                                                                                  "

GRUPO 1  SANTANDER
.{EISupervisor  del  contrato  sera  el  Funcionario  administrativo  Grupo  Regional  Soporte  y  Seguimi!nServiciosdeAltolmpactooquienhagasusvecesoaquienconposterioridaddesigneeljefedelaRegional

Aseguramiento en  Salud  N° 5,  quien verificafa  la  ejecuci6n  id6nea y  el  cumplimiento  del objeto  del contrato de
acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011  y conforme a lo establecido en la Resoluci6n No.  00090  del 15 de
enero  de  2018  "Por  la  cual  se  actua iza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Polio'a
Nacional, adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014".

1

•    El supervisor del contrato realiza ra segiiimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversi6hde
Ios  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones  y  terminos  convenido  en  el  contrato,i asl
mismo,  verificara  cualquier hecho  o circunstancia  constitutiva de  incumplimiento  de  lo  pactado,  rindi5ndo
un   informe   inmediatamente   al contratista,   proveedor,   al   ordenador   del   gasto   de   la   Regional de
Aseguramiento en salud No 5, como contratante.                                                                                                           I

I

i.
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•    lnformara  peri6dicamente  al  ordenador  del  gasto  de  la  Regiona.I  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5,  el

porcentaje de ejecuci6n  del contrato en  el formato  establecido c6digo:  2BS-FR-0019,  version  5  del',,12  de
marzo de 2021,  informe supervisores seguimiento contractual.

•    Subira   los   documentos   soporte   ej.ecuci6n   de   contrato   "constancia   recibida   a   satisfacci6n,   informe
supervisores  seguimiento  contractual,   certificaci6n   de  parafiscales,   planillas  de  pagos,   con   un   plazo
maximo de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato, en el
sistema electrdnico de contrataci6n publica SECOP 11.
Mantendra   permanente   en   vigilancia   los   SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS
contratados, verificando los plazos, terminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.
Dara cumplimiento a  la  Resoluci6n  00090 del  15 de enero de 2018,  emanada de la Direcci6n  General de
la  Policfa  Nacional.  "Por  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la
Policla Nacional,  adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley  1474 de 2011  articulos 82 a
86.

•    Tend fa  la obligaci6n de solicitar acompafiamiento de cafacter tecnico,  econ6mico y jurldico,  de requerirlo,

para   la   supervision   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   especialidades
f      institucionales que cuenten con  la formaci6n tecnica o  profesional en  el area respectiva que el supervisor

requiera.
Elaborar y  remitir el  proyecto de liquidaci6n del contrato,  una vez terminado,  ejecutado y cancelado en su
totalidad,  segtln  C6digo:  2BS-FR-0023  Version  5  del  12  de  malzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDAC16N
BILATERAL.

GRUPO 2 NORTE SANTANDER
.I.`

El  ,Supervisor  del  contrato  sera  la  Responsable  De  Recepci6n  Y Tramite  De  lnformaci6n  En  Salud  de  la
Unidad Prestadora de Salud Norte Santander  6 quien haga sus veces 6 a quien con posterioridad desig.he el
Contratante,  quien  verificafa  la  ejecuci6n  id6nea  y  el  cumplimiento  del  obj.eto  del  contrato  de  acuerdo  a  lo
normado  en  la  Ley  1474 de 2011  y  conforme  a  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  No.  00090  del  15  de enero  de
2018  "Por  la  cual  se  actualiza,   modifica  y  complementa  el  Manual  de  Con{rataci6n  de  la  Policla  Nacional,
adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014".

•    EI supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion de
los  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones  y  t6rminos  convenido  en  el  contrato,  asl

I      mismo,  verificara  cualquier hecho o  circunstancia constitutiva  d6  incumplimiento  de  lo  pactado,  rindiendo
`      un   informe   inmediatamente   al   contratista,   proveedor,   al   ordenador   del   gasto   de   la   Regional   de

Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.
•    Iriformara  peri6dicamente  al  ordenador  del  gasto  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5,  el

porcentaje de ejecuci6n  del contrato en  el formato  establecido  c6digo:  2BS-FR-0019,  versi6n  5  del  12  de
marzo de 2021,  informe supervisores seguimiento contractual.
Subifa   los   documentos   soporfe   ejecuci6n   de   contrato   "constancia   recibida   a   satisfacci6n,   informe

I      superyisores  seguimiento  contractual,   certificaci6n   de  parafiscales,   planillas  de   pagos,   con   un   plazo
maximo de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato, en el
sistema electr6nico de contratacibn ptlblica SECOP 11.

•    Mantendra   permanente   en   vigilancia   los   SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS
c.ontratados, verificando los plazos, terminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.
Dara cumplimiento a  la  Resoluci6n 00090  del  15 de enero de 2018,  emanada de la Direcci6n  General de
la  Policla  Nacional.  upor  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la
Policla Nacional,  adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley  1474 de 2011  articulos 82 a
86.

•    Tend fa  la obligaci6n de solicitar acompafiamiento de caracter tecnico,  econ6mico y juridico,  de requerirlo,

para   la   supervision   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   especialidades
institucionales que cuenten con  la formaci6n tecnica o  profesional en el area respectiva que el supeFisor
requiera.
Elaborar y  remitir el  proyecto de liquidaci6n  del contrato,  una vez terminado,  ejecutado y cancelado en  su
totalidad,  segun  C6digo:  2BS-FR-0023  Versi6n  5  del  12  de  marzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDAC16N
BILATERAL.

GRUPO 3 ARAUCA

EI. Supervisor  del  contrato  sera  el  Responsable  De  Recepci6n  Y  Tramite  De  lnformaci6n  En  Salud  de  la
Uniqad   Prestadora   de  Salud  Arauca     o  a  quien   con   posterioridad  designe  el  Jefe  de  la  Regional  de
Aseguramiento  en  salud  N° 5,  quien  verificara  la ejecuci6n  id6nea y  el  cumplimiento  del  objeto  del  contrato de        `
acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011  y conforme a lo establecido en la Resoluci6n No.  00090   del 15 de

iE'
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•    EI supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion de
los  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones  y  terminos  convenido  en  el  contrafo,  as`
mismo,  verificara  cualquier hecho  o circunstancia constitutiva de  incumplimiento  de  lo  pactado,  rindiendo
un   informe   inmediatamente   al   contratista,   proveedor,   al   ordenador   del   gasto   de   la   Regional   de

i Aseguramiento en salud No 5, como contratante.                                                                                                        I
•    Informafa  peri6dicamente  al  ordenador  del  gasto  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5,  el

SEL°ar:eon:a:e2§2t:jjen:::i6:sdue!ecfrst:?:°s::gejji°jremnai°c::i:ab::ucis.OC6digo:2BS-FR-0019,versi6n5deH2de
•    Subifa   los   documentos   soporte   ejecuci6n   de   contrato   "constancia   recibida   a   satisfacci6n,.informe

supervisores   seguimiento  contractual,   certificaci6n   de  parafiscales,   planillas  de  pagos,   con   un   plazo
maximo de 3 d[as posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato,  en el
sistema electr6nico de contrataci6n pdblica SECOP Il.                                                                                                  ,

•    Mantendfa   permanente   en   vigilancia   los   SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTUTAS
contratados, verificando los plazos, terminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

•    Dara cumplimiento a  la  Resoluci6n  00090 del  15 de enero de 2018,  emanada de la Direcci6n  General de
la  Policla  Nacional.  "Por  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la
Polic[a Nacional,  adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley  1474 de 2011  artlculos 82 a
86.

ueTirlo,

p,:di:seosr

•    Tendra la obligaci6n de solicitar acompafiamiento de caracter tecnico,  econ6mico y jurfdico,  de

para   la   supervision   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   espe
institucionales que cuenten con la formaci6n t6cnica o profesional en el area respectiva que el su
requiera.                                                                                                                                                                                                               I

•    Elaborar y remitir el proyecto de liquidaci6n del contrato,  una vez terminado,  ejecutado y cancelado en su
totalidad,  segtln  C6digo:  2BS-FR-0023  Version  5  del  12  de  marzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDAC16N
BILATERAL.

Atentamente,

Telefono(s) 6077008600 Ext. 7204
desan.uores-con®oolicia.aov.co

www.ooncia.oov.co
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ANEXO No.   1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS REQUERIDAS

(aplica para todos los grupos)

i-

PROPONENTE
Declaramos bajo nuestra respensabilidad  personal,  y comprometiendo la responsabilidad  institucional de
las  personas  jurldicas  que  representamos,   aue  cumolimos  en  su  totalidad  con   las  especificaciones
t6cnicas de verificaci6n y de obligatorio oumptimiento.

Nota:    Favor marcar con "x" CUMPLE 6 no CUMPLE segdn corresponda.

REQUISITOS GENERALES

.A.  Las especificaciones tecnicas  requeridas son de obligatorio cumplimiento,  de  no  hacerlo  la  propuesta
se c.onsiderara no apta tecnicamente.
iB.  En  la  columna  CUMPLE/NO  CUIVIPLE,  se  evaluafa  las  especificaciones  tecnicas  ofertadas  por  la

i,B:Ti:*,

ia`'e6blG6^  )    I,.f`*5':7.Cr^UPS;*!`3't| .`     ~.o`  ,.  .I.   `     ,  \     .+.   D.Ese,RIP¢loN!.                               '       `:~'S,
"iiu'Nl_i-.iMED

D.AD  `+ •|cuMpl-I  'i,
;\|vip€L#%,LE`r?r  ?,}7.I?&'`,,-    a"'+E§FERA     "      -, ',       =c'|L|NDRo`,:.I,    i-`t: )lDAt

i.-,`--t`            --.'         ":7  ,    `;`.,`pv^^T.T`7¥r`,LENTES+M-ONOFOCALE§TERM|NAD`OSCR39    ,,I  -A,         =rI:a  £                                ,: •!,.   -.-,      ;       r    .`   <

1 OR428 0.00 a +/-3.00 NO aplica Unidad
2 OR427 0.00 a +/-3.00 -0.25 a -2.00 Un ad

'3
OR430 0.00 a +/-3.00 -2.25 a -3.00 Un ad

4 OR427 +/3.25 a +/-4.00 - 0.25 a -2.00 Uni ad
t,     \,J:tl-           ,,I,           |+G|       .Ì

;       # LENTES MONOFOCALES.TERIvl]NADOS POL[CARBONATO +~\

t           *  "i   (Solopara caso§ en lo§ que se evidenci.a d ifere.`ncle.de formula entre ojos inayora 2.00 dpt)-        --t      \y'
5. OR437 +/- 5.00 NO aplica

i,-,         +               +---                           ti, liENTES MONOFO`CALES TALLADOS LCR 39              I                                 \t:,`

;6 OR421 +-3.25 A +-4.75 -0.25 A -5.00 Unidad

I     tH      '"                    `                      LENTES„MONOFOCALES,TALLADO`S;POLICARBON`ATO  ??J.:,--.   I

7 OR401 +-5.00 A +-12.75 -0.25 A -5.00 Unidad
j>                                           I       -.;          LENT.ES-`POIJICA RBONATO.ASFERICOS.      `"       .r                                   lit          f

8 OR424 +13.00 A -16.00 -0.25 A -8.00 Uni dad

i.       `J.                                          rl                yy
..r;,.,,j`:   ,+i:`~fa  ,[ENTES`B,`FO_CAL`ES TE`RM,NADds~CR,39,i            ,      ;;=T  ¥                      ^`    ..{``,    +,`„`,j,     I,I.,     L`  i

:9 OR389 Flat TOp Un idad

;`10 OR390 Invisible Unidad

i.          .+     ``          .<t+i                      '`'4`.       `vJ`L+;+;..ty.S   I.  ilt       I:ENTES  BIFOCALES`TALLADOS  CR39                 .f                                 -c                          ;i.     `     i;,I

11-
-:,.    OR415 FlatTop   (con ci indro) Un dad

12 OR414 Invisible (con ci lndro) Un dad
i                       ,    LENTES BIFOCAL-ES.[NVISIBLES TALLAbos''POLI CARBONATO                            'Tt{        `3,  a

13 OR383 Desde +- 5.00 Desde -0.25 Unidad

i     ,{-                        `+  ,.,`            ''      LENTES BIFOCALES FLATTOP TALLADOS POLICARBONATO ,`7~.               +i,-,

114 OR384 Desde +- 5.00 Desde -0.25 Unidad t

i       ,±:..;r          jl.            ¥.         `¢      `,.,        '~.                LENTEPROGRESIVOTALLADOCR39      `;-u.                                              J`.       ,`.t`

15 OR471 Duro Unidad
:Lc                                      .,    `^„                                    .i.        ~y.„L`,    d.<`   tr.++-^J,i        ^```    '-'               MoNTtJRAS                                     „        i     I

16 OR209 Montura bebe Un dad
17 OR209 Montura Nifio Un dad

118 OR209 Montura Adolescente Un dad
il9 OR209 Montura Ad to Un dad

i                          r            i.`               ,,,--i,               ,..    `+,-,,`-,--                                                   FLTROS+,                                                                               ;``.`t:'vf     ,+i;,i.`       £`'         ``f7             t

20 OR473 Coloraci6n - Gradosol Un idad
I               1,,,      +         ---                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ',,-.;;.          '`-it,                   t`

<                                                                                                                                                                                                                                                        .-`                        A,I            -.-.                        -'                  ;I

*      T      LOS SIGUIENTEs ITEMS ESTARAN SUJETOS A PR`EVIA AUTORIZAcl 6N FOR PARTE DEL EQulpo   i`
`,`- `.  * lNTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES  EN SALUD /EIPS`.

i                                         I-`         ,`                    -                                                                                                                                      r-,I        ``.                                      `t

i                                       pr           +                                         r'                r7LENTE,FOTOSENS[BLE                                                                                                           lf   t':A

20 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico terminado CR 39 Un idad

21 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico taI ado CR 39 Un dad
22 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico terminado Policarbonato Un dad
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23 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico tallado Policarbonato Unidad

24 OR441
Lente        fotosen s i ble        bifocal        invisi ble        terminado

Unidad
1I.

policarbonato
25 OR441 Lente fotosensible bifocal invisible tallado policarbonato Unidad

26 OR441 Lente      fotosensible       bifocal       Flat      Top      terminado
Unidad

policarbonato
27 OR441       . Lente fotosensible bifocal Flat Top tallado policarbonato Unidad
28 OR441 Lente foto§ensible progresivo duro CR 39 Unidad

II

29 OR441 Lente fotosensible progresivo duro policarbonato Unldad
•              ,:                   `..                               `           .``' ::';i,`*`*C``.:`:':  .  LENTES D,E CONTACTO -(Incluye adabtacita-n)           -..           /I,   ,;I     xp,;?I..+'``.     ;`>u`

30 OR179 Lentes de contacto blando esferico +-12.00 Caja por 6unidades ''

31 OR179 Lentes de contacto blando t6rico esfera:   +-12.00 cilindro -5.75 Caja por 6
unidades

32 OR177 Lentes de contacto cosmoprotesico Unidad I

33 OR398 Lente de contacto RGP Unidad
``:.`th          .,1,,£     `n.56,:.`=,.,,.:\                ,I          ~         ..+`  LENTES`oFTALM,Cos   7.,\F   , ..a:-.`I:1+:i-

34 OR443 Lente monofocal alto  indice  0.67 (desde +-12.00  cilindro -6.00)
Unidad

I

I TEN_
I             +       `             ,              .-.      ~-;                       +        ,                                                                        ,i         ,J{    i.       ,t.`rr

CUIVIPLE--sl-NoT     :.`                      ,   COND,C,ONES TECN,CAS ADIC,ONALES                           p tt  ,£
.'                  -           .                                                                                                  -                        `                  -                          -                                   `                                 -       .            .    .                   , -                                          -                                                                             .                                         3

1

Certificado de capacidad de prodilcci6n para dispositivos medicos sobre medida para la salud visual
i

y  ocular.  Los  laboratorios de lentes oftalmicos,  de lentes de contacto, y depr6tesis  oculares,  para
su  funcionamiento,  deben  cumplir  con  el  Certificado  de  capacidad  de  producci6n,  e cual  sera
expedido  por el Institute  Nacional  de  Vigilancia  de  medicamentos y  alimentos  lNVIMA  (Articulo  8
Decreto 1 030 de 2007)

2

Certificado  de  capacidad  de  adecuaci6n  para  dispositivos  medicos  sobre  medida  para  la  salud

i.

visual  y  ocular. Los  talleres  6pticos  para  su  funcionamiento,  deben  cumplir  con  el  certificado  de
capacidad de adecuaci6n, expedido por las entidades  distritales o municipaIes  de salud  (Articulo  9
Decreto 1030 de 2007) Nota: solo aplica para talleres 6Dticos

3

Certificado  de  capacidad  de  dispensact6n  para  dispositivos  medicos  sobre  medida  para  la  salud
visual y ocular. Las 6pticas sin consultorio para su funcionamiento, deben cumplir con elcertificado
de  capacidad  de  dispensaci6n,   expedido  por  las  entidades  distritales  o  municipales  de  salud
(Articulo 10 Decreto 1030 de 2007). Nota: solo aplica para 6pticas sin consu 'torio.

4
Certificact6n  de fabn.cante,  distribuidor o  comercializador autorizado:  el  oferente debefa  presentar

i

certificaci6n de fabricante, distribt]idor o comercializador autorizado de los insumos ofertados, en la
cual  se   pueda   constatar  la   cadena   de  distribuci6n  y  auton.zaci6n  del fabricante   (para   lentes
oftalmicos v para monturas)

5 Certificado  de  importaci6n:   el  oferente  debefa   presentar  certificado  de  importaci6n  para  cada
montura, en caso clue su proDuesta la realice con productos extranieros

T.6

VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE

i.

La   Regional   de   Aseguramiento   en   Salud   No.5   por   intermedio   del   comite   tecnico   evaluador
designado para este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el pazo de evaluaci6n de la
propuesta, para adelantar la verificaci6n de las condiciones establecidas.

lnstalaciones
Consultorio
Sala espera ri
6ptica

Equipos
Autorefractometro
Lensometro

!`

Foropter
Oftalmoscopio
Retinoscopio iiI

Caja de pruebas
Montura de pruebas
Cartillas de visi6n cercana

Talento Humano
A§esor

i.
Opt6metra

Se  realizara  el  registro  fotogfafico  como  soporte  de  la  verificaci6n  realizada  y  se  adjuntafa  a  la
evaluaci6n del comite.

7 El   oferente   debefa   presentar   con   su   propuesta   plafon   de   monturas   numerada   de   manera

i

-I.
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•iIiI
organizada, es de anotar que la numeraci6n debefa coincidir con el orden de presentaci6n de ficha

\

tecnica para cada montura de manera consecutiva. Con folios numerados.

NOTA:   El   comite  tecnico   requiere   muestra   fisica   de   las   monturas   con   el   fin   de   evaluar   las
caracteristicas   tecnicas   de   las   mismas   y   realizar  una   verificaci6n   con   el   ANEXO   13   FICHA
TECNICA PARA MONTURAS.

FICHA  TECNICA  PARA  MONTURA:   En  cada  ficha  tecnica  se  debe  sefialar  si  la  montura  es
nacional  o  impor!ada.  Ia  propiiesta  fisica  debefa  estar  organizada  y  numerada  de  acuerdo  a
presentaci6n de la muestra.

MUESTRA  FISICA  PANO  Y  ESTUCHE:  Presentar  las  muestras  de  pafio  y  estuches  tanto  para
nifios como adultos.

Esta  muestra fisica se debe presentar en la                                                         oficina de contratos, el diayhoradelcierre.A§lmismo,debenpresentarcataloaodiqitalconlasmonturasofertadas.

18

CARACTERISTICAS  DE  LAS  MONTURAS:  materiales  como  el  acetato,  propionato.  polietileno,
polipropileno,  goma,  acetato.   Material  flexible  y  con  memoria,   monturas  inyectadas  con   banda
elastica  en  el  caso  de  las  monturas  para  nifios  menores  de  cinco  aiios,  deben  tener  Angulo
panofamico,  angulo  pantosc6pico,  plaquetas  o  puente  anat6mico  hechos  en  silicona  antial6rgico,

I brazos  Escualizables  (Flex)  con  teminales  forrados.  Pueden  ser completas  o  al  aire,  pero  no  se
aceptan monturas tres piezas.

9

La empre§a debe certificar por escrito la durabilidad del material por lo menos durante el tiempo de
garantia,   certificar   el   bafio   en   laca.    Para   las   monturas   plateadas   y   doradas   deben   venir
galvanizadas y bafio  en  laca.  Para  las monturas terminadas en colores deben certificar el  proceso
con pinturas electrostaticas v con la laca htlmeda

II CANTIDAD DE REFERENCIAS SOLICITADAS
1.BEBE: el oferente debe presentar:

IJ
- PLASTICAS  (8  REFERENCIAS): 4 para  nifia y 4 para  nifio,  en edades de 0 a 4 afios con banda
e'astica.

2.Nltqos: el oferente debe presentar 12 referencias discriminadas de la siguiente manera:
-METALICAS  (6 REFERENCIAS):  3 referencias de monturas completas para nifia y 3 referencias
de monturas completas para nifio.

I
-   METALICAS  BRAZOS   ESCUALIZABLES   (6   REFERENCIAS):   3  para  nifia  y  3  para  nifio  en

I
edades de 4 a 8 afios, con banda elastica.

I 3.ADOLESCENTES: el oferente debe presentar 16 referencias:

10I•1
-PLASTICAS (6 REFERENCIAS): 3 referencias montura completa hombre y 3 referencias montura
completa para mujer.
-METALICAS (6 REFERENCIAS): 3 referencias montura completa hombre y 3 referencias montura
completa para mujer
-  METALICAS AL AIRE  (4  REFERENCIAS):  2  monturas  al  aire para  hombre y 2  monturas al  aire

i
para mujer.

I•1 4.ADULTOS: El oferente debe presentar 16 referencias
-  METALICAS  (8  REFERENCIAS):  4 referencias  para  montura  completa  (2  para  hombre y 2  para
mujer) y 4 referencias montura al aire (2 para hombre y 2 para mujer)
-   METALICAS   PROGRESIVOS   (8   REFERENCIAS):   4   referencias   montura   completa   (2   para
hombre  y  2  para  mujer),  4  referencias  monturas  al  aire  (2  para  hombre  y  2  para  mujer),  para
progresivo se requiere una medida vertical de 30 mm para que se cumpla con el espacio requerido
para el montaie de dicho lente.

I Se solicita punto de atenci6n,  ubicado en la ciudad de  Bucaramanga,  Ctlcuta,  Ocafia,  pamplona y
I Arauca,  que  cuente  con  consulta  de  optometrla,  asesoria  y  recepci6n  de  fomulas,  entrega  de
11 lentes y  monturas,  de  manera  tal  que  el  paciente  pueda  escoger el  tipo  de  montura  que  mas  se

adapte  a  su  fisionomia,  teniendo  en  cuenta  la  formula  refractiva  entregada  por  el  profesional  ensaludvisual

i'112
DOTACION  MINIMA  REQUERIDA  POR  CADA  PUNTO  DE  ATENCION:  El  punto  ubicado  en  la
ciudad de                              debefa contar con un estante especlfico para la policla Naclonal en donde
se   expongan   las   monturas   ofertadas,   de   la   misma   forma   en   el   momento   de   realizar   los
desplazamientos   a   los   municipios   se   debefan   llevar  plafones   con   el   muestrario   de   montLlras
ofertadas.

13
HORARIO  DE ATENCION:  El  oferente debefa  garantizar el suministro de lentes y monturas  en  el
punto  de  atenci6n  de  07:00  a  18:00  horas  de  lunes  a  viemes  y  de  08:00  a  12:00  horas  los  d[as
sabados, previa coordinaci6n con el supervisor del contrato

•il4

Cada punto de atenci6n debefa contar con dos ASESORES DE OPTICA, para recepcionar formulas
y entrega de lentes y monturas a los  usuarios del subsistema de Salud de la Policla Nacional. Asi
mismo  estos  debefan  recepcionar  las  quejas  y  reclamos  de  los  usuarios  y  darles  una  soluci6n

( pronta y  oportuna  de acuerdo a  lo  establecido  en  el  contrato  y darlas  a  conocer al  supervisor de
manera inmediata.

.15
Para  los  establecimientos  de  Sanidad  Policial  pertenecientes  a  la  Unidad  Prestadora  de  Salud
Santander  ,  Arauca  y  Norte  de  Santander-,  que  se  relacionan  mas  adelante,  el  oferente  debe
realizar  una  iomada  mensual,  donde  se  realice  toma  de  medidas  v  asesoria  para  escoaer  la

I-.
•1

i
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(relactonar  los  establecimientos  de  sanidad  policial  correspondientes  a  la  Unidad  Prestadora  de
Salud v donde se reciuiera el servicio).

16

RECURSO HUMANO

i.I

El oferente en el desarrollo del objeto contractual debefa contar con el siguiente recurso humano:  1.
El  punto  de  atenci6n  de                       debe  contar con  minimo  (01)  ASESORES  DE  OPTICA  PARA
CADA PUNTO DE ATENCION OFERTADO
1.              (01)  Asesor  de  6ptica  para  las  visitas  a  los  establecimlentos  por fuera  de  la  ciudad  de
_. con minimo un afro de experiencia cada uno, para lo cual el oferente debefa presentar,
hoja de vida del personal y cedula de ciudadanfa.
Nota:  para  realizar  la  verificaci6n  del  recurso  humano  requerido  el  oferente  debefa  diligenciar  el
Anexo No.   5  formato de idoneidad del recurso humano reciuerido v entreqarlo en la oro|Juesta.

17 La  entidad  debe  garantizar  que  todos  sus  funcionarios  se  encuentren  afiliados  al  sistema  de
seauridad social y aportes pensionales v ARL, indiferentemente del tipo de contrataci6n.

18

El  oferente  debefa  contar con  profesionales  en  OPTOMETRIA con  experiencia  en  las  siguientes
areas:

-Acreditar   como   mlnimo   seis    (06)    meses   de    experiencia   profesional   en    sus   actividades
I

profesionales.
Los profesionales debefan encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud RETHUS

19

Las  correcciones  6pticas  que  sean  entregadas,  debefan  contar  con  el  aval  del  profesional  en
I

optometria del oferente en aras de garantizar la calidad 6ptica del suministro, previo a la entrega. EI

:.
oferente junto con la facturaci6n debe entregar un certificado dirigido al supervisor del contrato, que
se realiz6 dicho procedimiento en cada entreqa de lentes.

1,   `j>\...`tr...,:`r,,`F,:.    :;ur:I.,c.ESPEC,FICAC,ONESVAR,AS     ,        :   T          £€[.,,t      ,       I;,,:,=:LL`.tn:`,`,          i,t£                ,      =.`f     r

20 La viciencia de la formula para los lentes oftalmicos, tiene una viqencia de maximo seis (06) meses
21 EI oferente qarantiza la sostenibilidad de prectos durante el t6rmino de eiecuci6n del contrato.

22 El oferente garantizafa un stock de insumos que pemita cubrir las necesidades, en foma oportuna
Ipor el termino que dure el contrato.

23 El  oferente  se  compromete  a  entregar  los  lentes  y/o  monturas  a  los  usuarios,  15  dlas  hablles  a
ipartir de la fecha en la cual se solicitaron en Dunto de atenci6n.

24

El  oferente se compromete a  realizar el  remplazo de la  montilra  en  el evento  que  haya salldo del
mercado,   este   debefa   demostrar  mediante   una  certificaci6n  de  importaci6n   del   importador  o
fabricante nacional, que dicha montura se descontinu6 y asi mismo la que ofrezca para reemplazar
la  misma,  debe cumplir con las especificaciones tecnicas exigidas  para la contratada y el costo no
puede ser superior al valor de la montura contratada.

25

El oferente garantizafa la calidad de la montura por un tiempo no inferior a un afio. en esta garantfa I

debefa cubn.r los dafios ocasionados sobre bisagras.  puntos de soldadura,  enchape y corrosion,  el

i.

cambio  por  las  monturas  no  debe  generar  ningtln  costo  y  el  tiempo  de  remplazo  no  debe  ser
superior a 10 dias calendario.

26 El  oferente ofrecera garantfa minima de seis  meses para  los lentes por defectos  de aberraciones,
'distancia mecanica. alteraciones de material, tratamiento v formula.

27

CAPACIDAD  DE  SISTEMATIZACION:  El  oferente  debe  contar con  los  medios  de  sistemat.Hzaci6n

\I

adecuados,  que  pemitan  el  control  y  seguimiento  del  personal  de  usuarios  que  hacen  uso  del
serviclo que sirva de base para retroalimentar dicha informaci6n con la Unidad Prestadora de Salud

para  lo  cual  debefa  presentar  consolidados  semanales  independientemente  de  la
facturaci6n y una capacidad de interacci6n con la unidad de sistemas de la Policla Nacional DISAN

I

para cruzar la informaci6n detectando inconsistenclas.

28

El oferente se comprometefa a no recibir ni solicitar dinero (en efectivo, ni consignaci6n alguna), por
Iparte de los usuarios por nlngt]n concepto (cambio de disefio, bisel. Ranura, etc). De igual forma se

abstiene  de  hacer comentarios  y  sugerir sobre  las  caracteristicas  de  los  lentes  que  suministra  lainstituci6n.

29
El  oferente  se  compromete  a  entregar  las  correcciones  6pticas  con  su  f6rmula  respectiva  de  los

IIusuarios.  que  pasados 45  dias  no  reclamen  sus  gafas  en  el  punto de  atenci6n,  dicha  entrega  se
debe realizar mediante oficlo al supervisor del contrato los cinco primeros dias del mes vencido.

30
El oferente garantizafa el cumplimiento a fallo de tutela relacionados con lentes y monturas,  cuyas

i.;
especificaciones  no  se encuentren  en  el  contrato,  previa  cotizaci6n,  la  cual  debe  estar dentro  del
precio del mercado, debe ser presentada al siloervisor v avalada nor el mismo.

31
Toda formula que se entregue para realizar la supervisi6n y posterior pago de la cuenta debs venir
con  copia  de  la  formula  y  con  la  firma  del  paciente,  numero  de  cedula  de  ciudadania  y  ntlmero
telefonico.

32 El  oferente  Se  compromete  a  proporcionar sin  costo  adicional  el  estuche  duro,  un  pafio y  liquido
limpiador.

33 El oferente se compromete como valor agregado a realizar consulta de optometrla y esta no tend fa
ninat]n costo adicional al contrato, ni costo para el usuario.

34

Atender  a  los  usuarios  sin  ningdn  tipo  de  discriminaci6n  y  con  la  mayor  diligencia  y  cuidado,

I'

utilizando  el  equipo  humano  id6neo  para  cada  uno  de  los  servicios  contratados,  sin  perjuicio  del
cumplimiento estricto de todas las normas que  le impongan las disposiciones legales y eticas o de
cafacter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que
impone  la sana  practica profesional,  el arden  pdblico,  la  moral y las buenas  costumbres. Ademas,
solucionar las dudas inciuietudes o Droblemas presentados con la montura o los lentes.

35 No continLiar prestando los servicios obieto del presente contrato una vez este aaotado el valor del

I.
1

`1

i
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I

) contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no sefan paqados por el CONTRATANTE.

36

Reportar  mensualmente  la  ejecuci6n  del  contrato  al  supervisor  del  contrato;  cuando  el
monto  ejecutado  del  contrato  llegue  al   50%,   cuando  la  ejecuci6n  llegue  al  750/o  se
continua fa   reportando   semanalmente,   con   el   fin   de   no   sobrepasar   el   presupuesto
asianado para este obieto.

I
Realizar reporte de forma  semanal  de acuerdo  al ANEXO  14 "Seguimiento  Semanal",  el

'87I cual  debe  ser entregado  al  supervisor del  contrato,  quien  de  la  misma  forma  comparte
con la oficina de referencia y contrarreferencia con el fin de conocer los usuarios a los que
se les realiza la entreaa de lentes v monturas

38.

El  oferente se comprometefa a guardar la  confidencialidad  de toda  la  informaci6n  que  le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondefa civil,  penal y disciplinariamente por los perjuicios

TII de  su  divulgaci6n  y/o  utilizaci6n  indebida  que  por  sl  o  por  un  tercero  se  cause  a  la
administraci6n o a terceros

89 Certificado de habilitaci6n:  para cada punto de atenci6n ofertado
.`40 Todo lente debe tener incluido el filtro UV. dentro del orecio ofrecido

•r

EI    Oferente   debefa   entregar   formalmente   junto   con    la    propuesta   los    §iguientes
documentos:Portafoliode Servicios de la Entidad oferente.

Constancia  de  Habilitaci6n  (vigente)  en  el  Registro  especial  de  prestadores  de  servicios
de   salud   expedido   por   la   Secretarla   de   Salud   Departamental   o   Constancia   de

' Autoevaluaci6n viaente para prestar los servicios de salud (OPTOMETRA).

i+I142

EXPERIENCIA PROPONENTE (aplica para todos los grLipos)

1.,

EI OFERENTE debefa certificar experiencia  para  lo cual  debefa  allegar,  maximo tres  (3)
certificaciones o copias de contratos ejecutados,  con  concepto favorable de la ejecuci6n
de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50%
del  valor  del  presupuesto  asignado  para  esta  contrataci6n.   Las  certificaciones  deben
contener como mrnimo la siguiente informaci6n basica:

Fecha de inicio de la contrataci6n
Fecha de termino de la contrataci6n
Valor de la contrataci6n
Objeto contractual

`i Ntlmero del contrato
NIT del contratante

I•iI Direcci6n del contratante
Tel6fono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

No  sefan  tenidas  en  cuenta  las  Certificaciones  que  presenten   incumplimiento.   En   el
evento  que  el  oferente  haya  celebrado  contratos  con  la  Regional  de Aseguramiento  en
Salud  N°  5  no  es  obligatorio  que  anexe  certificaciones,  solamente  con  enunciarlos,  se
verificafa la informaci6n, seadn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

T

N]VEL DE EDUCAC[ON 0 NIVEL ACADEIV[[CO (ap[ica para todos [os grupos)Conelfindegarantizarlacalidaddelproductoasuministrar,serequiere  para   el

•1I43.iII cumplimiento   del   objeto   del   contrato,   que   el   proponente   cuente   con:   m[nimo   un
opt6metra, dos auxiliares de laboratorio y tres asesores de 6ptica.

Cada   grupo   que   desee   participar  debera   contar  con   un   (1)   opt6metra,   quien   sera
responsable  de  garantizar  la  calidad   de  los  trabajos  ejecutados,   verificando  que  se
ajusten  a  las  formulas  emitidas  por  los  optometras  de  los  Establecimientos  de  Sanidad
Policial    adscritos    a    la    REGIONAL    DE    ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    No.     5
(Bucaramanga,  Ctlcuta, Ocafia,  Pamplona y Arauca) o por la red externa contratada.  De
igual   forma,   este   profesional   sera   el   encargado   de   realizar   las   valoraciones   en   la
respectiva Unidad  Prestadora de Salud.

Dos  (02)  auxiliares  de  laboratorio  6ptico  quienes  se  encargaran  de  la  elaboraci6n  y
montaje de los lentes.

Dos Asesores de C)ptica:  Cada punto de suministro debera contar con personal calificado
I para recepcionar formulas,  realizar la entreqa de lentes v monturas,  atender las ciueias v
I
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reclamos  de  los  usuarios  y  darles  una  soluci6n  pronta  y  oportuna  de  acuerdo  a  lo
establecido en este contrato.

44

EXPERIENCIA DEL PERSONAL (aplica para todos los grupos)ConelfindegarantizarlaidoneidaddelpersonalquesevincLllaal proyecto, el proponente debefa

ii.

certificar que este personal cuenta con experiencia como opt6metra, auxiliar de laboratorio y asesor
ii.`!.de 6ptica.  Para esto se requiere que el personal comprometido en el presente proceso contractual

demuestre como minimo un (1) aiio de experiencia en el cargo.

Para  la verificaci6n  de su  cumplimiento el  oferente  debefa  diligenciar el  ANEXO  N°  5  FORMATODEIDONEIDADDELRECURSOHUMANOOFRECIDOyanexardiplomas,actasdegradoy

tarjeta profesional del Opt6metra, certificado laboral donde especifique el tiempo, cargo y funciones
firmado   por  el   Representante   Legal   de   la   Entidad.   y   demas   documentos   que   acreditan   su
idoneidad.

En  caso  que  el  oferente  no  cuente  con  laboratorio  propio  de  lgual  manera  presentara  estos
I

requisitos a traves de la certificaci6n que sea generada por el correspondiente Representante Legaldellaboratorio.

*45
CAPACIDAD OPERATIVA (aplica para todos los grupos)

i.i

La  entidad  debe  ofrecer  los  medios,  instalaciones  y  elementos  necesarios  en  las  ciudades  de
Bucaramanga,  San Jose de Cdcuta y Arauca,  para  llevar a cabo las atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Saliid de la Policia Nacional que hagan uso del suministro que se va a
conlratar.
El  oferente  debe  acreditar  sedes  propias  en  los  siguientes  municipios;  Bucaramanga,  Cdcuta,
Pamplona, Ocafia y Arauca, para ello se ven.ficara la Matricula mercantil o certificado de Existencia
y Representaci6n Legal.

NOTA: En el evento de no contar con un establecimjento en el municiDio de DamDlona v Ocaha, el

IiII
oferente  debefa  indicar aue  cuenta  con  los  medics  v  eauiDos  v  recurso  humano  suficiente  Dare
realizar briaadas en  dichos  municiDios de  manera  mensual.  donde  se  realice toma  de  medidas v
asesoria  Dare  escoaer  la  montura  Dare  la  correcci6n  6Dtica  (distancia  DUDilar.  altura.  distancia
mec6nica.  Anaulo  Danordmico v Dantosc6Dico.  entre  ctros)`  entreaa  de  lentes v monturas.  seadn
indicaciones del suDervisor del contrato.   Iuaar v condiciones Dor el mismoParaloanterior,debefadiligenciarypresentarAnexoCertificaci6ndeCapacidad  administrativa y

Operacional firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

i.iI11(

En  relaci6n  al  laborator].o  6ptico  se  aclara  que  para  aquellos  oferentes  que  NO  CUENTEN  CON
UNO PROPIO, debefa presentarjunto con su propuesta el acuerdo de distribuct6n de los lentes en
el cual se CERTIFIQUE:

•     Que cuenta con el opt6metra y dos auxiliares de laboratorio con experiencia minimo de un afio.
•     Que su caDacidad de Droducci6n oara entrecia de los lentes sera de 15 dias calendario. una vez

receocionada la formula en el Dunto de disDensaci6n.

46

EI  OFERENTE  debefa  cumplir con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y
i.Salud  en  el Trabajo,  de  acuerdo  a  lo establecido  en  el  Decreto  No.1072 de 2015 "Por medio  del

cual  se  expide  el  Decreto  Onico  Reglamentario  del  Sector Trabajo"  y  la  Resoluci6n  No.  0312  de
2019  "Por la  cual  se  definen  los  Estandares  Minimos  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y
Salud en el Trabaio.

47

EI  OFERENTE  debefa  entregar  junto  con  la  propuesta  el  registro  de  la  autoevaluaci6n  de  los

i.

Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de Segun.dad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afro
inmediatamente  anten.or,  realizado  en  aDlicativo  de  la  Daaina  del  Sistema  General  de  Riesaos
Labora]es del Ministerio de] Trabalo. donde conste una calificaci6n clue se encuentre en una escala
de valoraci6n uAcei]table".  es decir un puntaje  mayor a 85%  (para el  caso de consorcio o  uniones
temporales se debefa presentar el registro de la autoevaluaci6n por cada empresa que conforma la
uni6n  temporal  o  consorcto).  As[  mismo.  se  debefa  mantener  la  calificaci6n  y  evidencias  de  la i?

autoevaluaci6n   del   SGSST   a   disposici6n,   Ias   cuales   seran   objeto   de   verificaci6n   durante   la
eiecuci6n del contrato.

48
El   oferente  debera  diligenciar  y  adjuntar  a   su   propuesta  el  ANEXO   N°  8   FORMULARIO   DE

iiCOMPROMISO  CON  EL SISTEMA  DE  GESTION  DE  SEGURIDAD Y SALUD  EN  EL TRABAJO
SG€ST firmado oor el Representante Legal de la entidad oferente.

49

Diligenciar  y  adjuntar  a  su  propuesta  el  ANEXO  16  HOJA  DE  VIDA  EQUIPOS  de  la  presenteinvitaci6nquecorrespondeaCERTIFICACIONFIRMADAPORELREPRESENTANTELEGAL

relacionada  con   la   Hoja  de  vida  de   los   equipos   utilizados   para  el  manejo   de  las  diferentes
patoloafas (Astiqmatismo, miopia, hipermetropfa), los cuales deben estar debidamente calibrados.

50 OPORTUNIDAD  EN  LA ATENCION:  El  oferente  debefa  diligenciar y  adjuntar  a  su  propuesta  el
ANEXO N° 7 0PORTUNIDAD EN LA ATENC16N GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

51
Diligenciar y presentar el ANEXO  N°  11  COMPROMISO  DE  BUENAS  NORMAS AMBIENTALES
firmada Dor el ReDresentante Legal de la entidad oferente

It'!
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El  comite  evaluador tecnico  realizafa  una  visita  a  las  instalaciones  del  oferente,  a  fin  de  verificar  si  la
propuesta   es   garante   con   el   objeto   del   presente   proceso,   con   el   fin   de   verificar   infraestructura
adm'inistrativa  y  operativa,   mrnimo  CON   CONSULTORIOS  Y  ELEMENTOS  OBLIGATORIOS   que  se

|encuentran  contemplados  en  el  presente  proceso,  de  lo  cual  se  debera  suscribir  un  ACTA  anexando
(registro fotografico de la visita.
iNOTA:   sE   HACE   LA   ACLARAcl6N   QUE   LOs   pARTlcipANTEs   DEBERAN   OFERTAR   ri

`TOTALIDAD   DE   LOS   iTEMS   REQUERIDOS,   YA   QUE   SON   DE   OBLIGATORIO   CUMPLIMIENTO
PARA  LA  PRESTAC16N  INTEGRAL  DE  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  A  NUESTROS  USUARIOS  Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIciA.

1

lE:s:#c:g:::Rs:rvpcFosLEgrTt:Fe,:sF:A;LT%,::b:,[t:d¥sopNOTueF3:ntq:t:stnaoq::ysaeneqnuceudean:roeneEe,:tr:n£:r:sour
!portafolio de servicios sefan proporcionados por la entidad a las tarifas establecidas en este documento,
siempre  que se  realice  una  solicitud  de  modificaci6n  al  contrato  por parte del  Supervisor.  Si  no  hay  un
referente para el cobro de estos servicios,  el Contratista debefa presentar una cotizaci6n en respuesta a
la solicitud  del  Contratante. Esta cotizaci6n sera revisada por el  Supervisor del  Contrato,  quien llevara a
cab6 una  verificaci6n  de  precios  mlnimos  con  otra  entidad. Si  la  cotizaci6n  del  Contratista  resulta  ser
I_

mas alta, debera modificarlo para que se ajuste a los precios vigentes en el mercado.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT a C.C.:
lNOIVIBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
(c.c.:
'FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECC16N:
TELEFONO:
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ANEXO No. 2                                                                                              I

(£;[#aNPTa'rAa:toDdEOLS FORs°gcr:S:s)                                                           i

ESTIMAC16N, TIP]F]CAC16N, AS[GNAC[6N DE RIESGOS Y DETERM[NAC[6N DE GARANTiAS.    '

En  la definici6n de los parametros de mecanismos de cobertura de los  riesgos deberan efectuarse dentro
de los terminos definidos en la Parfe 2 -Titulo  1  -Capitulo  1  -Secci6n  1  -Subsecci6n 6 del Decreto 1082
de 2015.                                                                                                                                                                                                             ,

I

ETAPA CONTRACTUAL                                                                                                                                                                I
Garantla Unica    ue cubra los si  uientes ries  os. Al t6rmino de la viaencla de cada uno de los amDaro's
EL  CONTRATISTA  debefa  adicionar UN  /1`  MES  mas   con  el fin  de    arantizar    ue  los  terminos.de  la
garantla  tlnica  cubran  la  totalidad  de  Io  exigido  y  de  esta  manera  prevenir la  ampliaci6n  de  los  mismos
ocasionada por el  lapso que transcurre desde el momento de la suscripci6n del contrato y el cumplimiento
d? los requis itos de ejecuci6n                                                                                                                                                              i
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NOTA:  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAIVIIENTO  EN  SALUD  NO  5.  -  SE  PERMITE  INFORMAR  QUE  NO  SE[
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1.     REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.
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ANEXO No. 3

0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA
(aplica para todos los grupos)

1. Cumplir con el objeto contractual,

2. Obrar con lealtad y buena Fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,
3.  Responder  en  los  plazos  que  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  establezca  en:
cada caso,  los requerimientos de aclaraci6n o de informaci6n que le formule,
4.  Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integralyparafiscales!
(Cajas de Compensaci6n  Familiar,  Sena e lcBF),  segun corresponda de acuerdo a la Ley  1607 de 2012,`
por cuanto el cumplimiento de esta obligaci6n es  requisito  indispensable para la realizaci6n  de cualquier
Pago,
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA o

lu_i:_n_LP_ag,?_::TS  Veces,  dentro  de  los  tres  (3)  dlas  habiles  siguientes  a  la  suscripci6n  del  contrato,  Ia,Garant[a Unica.
6.  Guardar la confidencialidad  de toda la informaci6n  que  le sea entregada y que se encuentre  bajo
custodia  o  que  por  cualquier  otra  circunstancia  deba  conocer  o  manipular  y  respondefa  civil,  penal  y!
disciplinariamente por los perjuicios de su  divulgaci6n y/o utilizaci6n  indebida que por sJ o  por un tercero
se cause a la administraci6n o a terceros,
7.  No  acceder a  peticiones o amenazas,  de quienes  actuando  por fuera de  la  ley  pretendan  obligarlo a
hacer  u  omitir  algtln  acto  o  hecho,  el  CONTRATISTA  debera  lnformar  de  tal  evento  a  Jefatura  de tla
Regional  de Aseguramiento en  Salud  N° 5  de  la  Polic[a  Nacional y  a  las  autoridades  competentes  paral

3¥eMsaen:edn°eprtea':t;vT::jdcause::acecsoarrrjiaesn'te  o  de  ahorros  reportada  para  los  pagos  con  el  fin  de  evitari
traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato,                                                                                                      '
9.  Restituir a la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5  los elementos que haya colocado a
gu disposici6n para el desarrollo del objeto contractual,  cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado,
10.  Las  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA  contenidas  en  el  artlculo  5°  de  la  Ley  80  de  1993,  asl)

T],:I,o;::trraat%:¥epnednr:,Toe#toeor:;g::j%anbe,:::;escu,:caacsc,,::ecso:t:Tj:s:osn:::,nA:eaxc:UES,gE6:Fn,t:aAC;#gfuES,
TECNICAS MINIMAS.

s;i

12.  EI  Contratista debera  mantener dotado  el  punto  de dispensaci6n  de  los  elementos  necesarios  para
que  el  suministro  de  los  lentes  y  monturas  funcione  de  forma  6ptima  y  correcta,  con  los  insumos  y
productos que permitan una oportunidad y variedad para los usuarios.
13.  Despachar al  usuario  tinicamente lo autorizado  sin aceptar excedentes de dinero  por parfe de este
para la adquisici6n del suministro 6ptico,
14.  Entregar los suministros ordenados con la calidad establecida en la descripci6n de los mismos, dentro
del plazo establecido en su oferta,
15. .Presentar un reporte semanal a supervisor del contrato presentado en  medio escrito y magnetico quel
Conte n ga :                                                                                                                                                                                                                           'ex

a)      Los usuarios a los cuales se les enviaron los trabajos al laboratorio
b)     Valorfacturado en lasemana
c)      Valor total de ejecuci6n del contrato
d)     Porcentaje ejecuci6n del contrato y saldo,

L6::E|:6i:ir.:,fiL:;:'c;.u:t-gil:-t:ri';auaf:v:v:::jis-:J:t-:uej,:i;on,cr:,n.,::a:t:rd::i6mna,::air:T::oB):I(aciE::,ed::sdda:.csag:i
Excel de los trabajos realizados con la siguiente informaci6n:

a.      Numerodefactura
b.      Numero de la boletade autorizaci6n

€` c.       Nombresy apellidos del usuario

d.      Tipo de documento de identificaci6n (CC, Tl,  RC)
`,    e,      Ndmero de identificaci6n deltitular
•t`    f`.        Ndmero de identificaci6n del paciente

9.      C6digos de los elementos entregados
h.      Valor por los elementos entregados -valor total facturado
i.        Porcentaje de ejecuci6n del contrato,
'j.       Valorfacturado en el mes

lnforme de gesti6n
a.      Ndmero total de trabajos realizados en el mes
b.      Ntlmero total de lentes suministrados
c.       Ntlmero total de monturas suministradas discriminadas por los c6digos
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a
d.      Ndmero  total  de  pacientes  atendidos  discriminados  por  tipo  de  usuario  (Afiliado  activo,  afiliado
pensionado,  beneficiario de activo,  beneficiario pensionado), grupo etario (1  a 5 afios, 6 a  18 afios,19
a 44 afros, 45 a 60 afios, mayor de 60 afros),
e.      Defecto refractivo corregido con c6digo diagn6stico CIE-10 de los pacientes atendidos

17.  Informar por escrito cuando se haya ejecutado el 70% del contrato,
18.  Para el acceso de los usuarios a los suministros objeto de esta contrataci6n, el CONTRATISTA,  debe
verificar los siguientes documentos:

1.La   formula   debe   ser   expedida   tlnicamente   por   los   opt6metras   de   planta  ,de   la   Regional   de
I  Aseguramiento   de   Salud   N°   5,   contratados   por   prestaci6n   de'servicios   en   las   UPRES   y/o   que

lg:fuedn::Ccaand:|ansa%:tj,::d5i£:g'da:,:u£Ee8,8eNtAeLnBfeA%bEr%du°RCA°#:rEak°T8eEPNressAaLcj6Dn#5Serv!C!°Sde

2.La  boleta de autorizaci6n  expedida por Referencia - Contrarreferencia de  la  Regional  o quien  haga
sus veces en las UPRES DESAN, DENOR, DEARA
3.Verificar la informaci6n del usuario que permita establecer que pertenece al subsistema de salud de la
POLICIA NACIONAL

19.  Realizar la entrega de suministros acordes con  las gulas o protocolos establecidos y enmarcados en
los principios de etica profesional.
20. Suministrar la informaci6n que demande la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
21.  Una  vez  finalizado  el  contrato,  el  contratista  ha fa  entrega  de  la  base  de  datos  suministrada  por  la
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5  de  los  usuarios y  beneficiarios  que  hayan  recibido
suministros 6pticos,
22.  Informar a  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5 y al  supervisor del contrato aquellos
aspectos que puedan afectar la normal ejecuci6n del contrato,
23.  Ejercer un estricto control en la ejecuci6n del contrato con el fin de no excederse del valor contratado,'de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y

contractual,  sl  llegare a suceder EL  CONTRATANTE  no  se  hace  responsable  de  la cancelaci6n  de  las
mismas,                                                                                                                                                                                 i
24.  La entidad aceptara las notificaciones que se efectuen  por medio electr6nico de las comunicaciones,
oficios,  avisos,  y  demas  actos  proferidos  por la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5,  al
.correo  electr6nico  que  se  encuentre  debidamente  registrado  en  el  contrato,  hoja  de  vida,  camara  de

{23|:::jr°meatrc:|supervisorde|contratoe|cambiodelpersonaldestinadoalospuntosdeatenci6n.
26.  Cuando  el  usuario  no  reclame  la  montura  autorizada  previamente  se  debera  jnformar  por escrito  al
supervisor del contrato,
27.  Cumplir  a  cabalidad  los  requisitos  y  directrices  del  Decreto  1030  de  2007  "For  el  cual  se  expide  el
Reglamento Tecnico sobre  los  requisitos que deben cumplir los dispositivos  medicos sobre  medida  para
la salud visual y ocular y los establecimientos en los que se elaboren y comercialicen dichos insumos y se
dictan otras disposiciones", de acuerdo a las condiciones de aplicabilidad del mismo

l'i#|%:e:ecg°antirv°:sS:ir:ee:jgr::ub:te°nfe:I(::s::::°sn::,Fduoes,d,i;:#::aye;ee?i:::6sno:)e::o°:ircatto°dpeu:adae|e::::6anr
del  presente contrato,  Velar por las  buenas  practicas  ambientales,  contemplar capacitaciones en temas
ambientales  como:  impactos  ambientales,  manejo  de  residuos  s6lidos,  IJquidos,  escombros,  quimicos,
el6ctricos entre otros,  (Decreto 351  de febrero  19  de 2014 "Por el cual se reglamenta  la gesti6n  integral
de  los  residuos  generados  en  la  atenci6n  en  salud  y  otras  actMdades",),  (Resoluci6n  1164  del  06  de
septiembre  de  2002  de   los   Ministerios  de  Ambiente,  Vivienda  y  Desarrollo  Territorial  y   de   Salud  y

:Protecci6n  Social  "Por  la  cual  se  adopta  el  Manual  de  Procedimientos  para  la  Gesti6n  Integral  de  los
lresiduos  hospitalarios y  similares",),  (Resoluci6n  0371  de febrero 26  de 2009 "For la cual  se establecen
!los  elementos  que  deben  ser  considerados  en   los  Planes  de  Gesti6n  de  Devoluci6n  de  Productos
Postconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos",)
29. Atender a los usuarios sin ningdn tipo de discriminaci6n y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el  equipo  humano  id6neo  para  cada  uno  de  los  elementos  contratados,  sin  perjuicio  del  cumplimiento
estricto  de todas  las  normas  que  le  impongan  las  disposiciones  legales y  eticas  o  de caracter sanitario
vigentes  en  la  actualidad  o  que  se  expidan  en  el  futuro,  asl  como  los  deberes  que  impone  la  sana

jpfactica  profesional,  el  orden  pL]blico,  la  moral  y  las  buenas  costumbres,  Ademas  solucionar  las  duda§
inquietudes o problemas presentados con la montura o los lentes,
30.  En  el evento de requerirse un suministro de un dispositivo Medico sobre Medida para la Salud Visual
y  Ocular o que  haya sido autorizado por CTC o tutela,  y el contratista  lo pueda suministrar se seguira el
siguiente  procedimiento,1,  La  entidad  contratante  enviara  cotizaci6n  del  dispositivo  al  supervisor,  2,  EI
supervisor solicitara dos cotizaciones adicionales a la enviada  por la entidad contratante con  las mismas
especificaciones tecnicas,  para  realizar el  estudio  de  mercado,    3,  El  supervisor enviara  a  la  entidad  el

#|°ar[oTer:::,:::jtzea::i::?udduj:i:edej:rsct:£i:demercadorealieado,4,Laentidadfacturaraelprocedimiento
31.  Se requiere que la entidad garantice el desplazamiento y el personal necesario para efectuar posibles
atenciones   extramurales  al  personal   residentes  en   la  jurisdicci6n   de  los  establecimientos   de  salud
Primarios  (Aguachica,  Socorro,  San  Gil,  Malaga  y  Barrancabermej.a)  que  hacen  parte  de  la  UNIDAD
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PRESTADORA  DE  SALUD  SANTANDER,  solamente  si  se  hacen  necesarias  y  previa  coordinaci6n
autorizaci6n del supervisor del contrato, con el objetivo de cubrir cierto porcentaje de usuarios.
32. La entidad aceptara las notificaciones que se efecttlen por medio electr6nico de las comunicacione
oficios,  avisos,  y demas  actos  proferidos  par la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5,
correo  electtonico  que  se  encuentre  debidamente  registrado  en  el  contrato,  hoja  de  vida,  camar?  d
comercio etc.,
33.  El  contratista se  obliga  a dar cumplimiento  a  las  disposiciones  legales y reglamentarias  referentes
Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecuci6n el contrato,
34.  El  contratista  debera  presentar  el  lnforme  de  capacitaci6n  realizada  a  los  trabajadores,  donde  sei

::{iv:a:iees'apo[erae'i=:zC::Eu::n:Tudyuacc:.:tnreyotrr::n,daujcdc::t|ficeanc[6ans%:C;°eijgioesn;r::enstro¥deespoesc%s°gsosd:n'::i
puesto  de  trabajo,   y  la  prevenci6n  de  accidentes  de  trabajo  y  enfermedades  laborales,   asi  como;
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde
se evidencie la firma del /los trabajador/es,
35.  EI  Contratista debefa cumplir con  la implementaci6n  del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
en  el         Trabajo,  de acuerdo a  lo establecido en  el  Decreto  No,1072  de 2015 "Por medio  del  cual  se
expide el Decreto tlnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluci6n  No,  0312 de 2019 "Por la cual
se.definen los Estandares wilnimos del sistema de Gesti.6n ae la seguridad y salud en el Trabajo",               I
36.  Atender con  la  inmediatez  que  ordene  el juez  constitucional  los  procedimientos  que  se  deban  surtirj

PaaAaRaEg,a6#&Lfag:AestEu5etaRAn#dEeNn+eodEeNdssAaLCua5o,N:.egj§:rgr3:[s:%nma;,¥mq:Tt:s:Paesn:rr::£:s:[3Pc:¥,:s:,
entregando la informaci6n para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan
por los entes judiciales.
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ANEXO No. 4

0BLIGACIONES DE LA POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

(aplica para todos los grupos)

Poner a  disposici6n  del  CONTRATISTA Ios  bienes  y  lugares  que  se  requieran  para  la  ejecuci6n  y
entrega del objeto contratado.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

3.    . Recibir a satisfacci6n  los  bienes y/o  servicios  que sean  entregados  por el  CONTRATISTA,  cuando
i         estos  cumplan  con  las  condiciones  establecidas  y  en  especial  las  especificaciones  u  obligaciones

tecnicas contenidas en el anexo tecnico.

Tramitar   diligentemente    las    apropiaciones    presupuestales    que    requiera    para    solventar    las
prestaciones  patrimoniales que  hayan  surgido  a  su  cargo como  consecuencia de la suscripci6n  d6l
contrato.

5.    .Solicitar y  recibir  informaci6n  tecnica  respecto  del  bien  o  servicio  y  demas  del  CONTRATISTA  en
desarrollo del objeto del contractual.

lncluir  aquellas   obligaciones   propias   de  cada   proceso   que  coadyuven   al  cumplimiento   de   las
obligaciones contractuales.

7.      Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos.

8.      Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  Asignar  un  Supervisor  el  cual  mantendfa  la
interlocuci6n permanente y directa con el CONTRATISTA.

9.       Adelantar  las  gestiones  necesarias  para  el  reconocimiento y  cobro de  las sanciones  pecuniarias  y
garant[as  a  que  hubiere  lugar,  Para  lo  cual  el  Supervisor  da fa  aviso  oportuno  a  la  Jefatura  de  La
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°.  5.  Sobre  la  ocurrencia  de  hechos  constitutivos
de mora o incumplimiento.

10.     Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeci6n a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

11.   Las demas que par Ley sean establecidas
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REIAcioN TALEfi¥5XH°u#°A5NO E |DONEiDAD                                                         i

F[oridablanca,  Dia         Mes                        Afto

§#ag:iaNAcioNAL-DILiGENciARLAUNIDADALAQUEPRESENTALAOFERTA                                   i

Referencia:  Certificado de capacidad tecnica del proceso de Eleair la  modalidad  de contratac`i6n.,  Ntimero`
Diliaenciar el ntlmero del oroceso  cuyo objeto es: Transcribir el obieto del Droceso                                                 '

£EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICARA QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO}     ,

Oferente:                                                                                                                                                                                                        I
I

Yo                                                                                                    en  mi ca idad  de  Re  resentante  Legal  de  la firma.
`                                                                                                                         certifico ba.o a    ravedad de.uramento    ue cuento`con;

el  RECURSO  HUMANO  solicitado  en  el proceso  de contratac ion  No.  PN  RASES  N°  5  M lc  091  2025  el
cual cumple con  la formaci6n academica y experiencia requerida al  igual que cumplifa con  las funciones
a realizar estipuladas, que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verific6,
que  el  personal  se  encuentaconexperienciamanejodeequipos,hcuentra  inscrito  y  activo  en  el  RETHUIaboralenelejercicioprofesional,queerramientaseinsumosenlarealizaci

:tiei;il:!a!:::::[i:go::u.:pe,ie:::i:p,3:s:o;:,::i
contractual.

ASJ  mismo  anexo  las  hojas  de  vida  del  recurso  humano  ofrecido,  con  el  fin  de  que  se  verifique  las
condiciones  solicitadas,  el  cual  no  sera  modificado  durante  la  vigencia  del  contrato,  excepto  con  previaiavaldelaRegionaldeAseguramientoensaludNo.5.,

La  Regional  de Aseguramiento en  Salud  No.  5,  se  reserva el  derecho de verificar la  infermaci6n  que se!   .
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Nombre del socio y/o Profesi6n
N° de matrJcula

Ntimero y aho delContratolaboralo de
Vigencia del

profesional profesional prestaci6n de servicios Co ntrato           I
profesionales i

Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Diljqenciar         I    .

Di]icienciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar        i

Dilfaenciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar         ¥

Dili`qenciar Diliqenciar Diliqenclar Diliqenciar Diliqenciar

Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Diliqenciar Dili`qenciar

Dili.qenciar Diliqenciar Diliqenciar Di[iqenc[ar Diliqenciar         I

I'.

El proponente:                                                                                                                                                                                                 i
'!|!;#fi:i:;::::ir:e§S::ni|n:!eedE:i;°::i:jEifer:°:i::ii§ie::;:,:;:d;:b;::c::a:;o::e:t::;;:;;:n:ea°nn:t:n,teeaa,i

ldentificaci6n   C C I   C E  I   Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante eaa'                     i
Ii

irI

•!
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Fecha de Nacimlento: u  `
a "                               IJacton\tlidad:

Profesi6n a ouroor\

Univer§idad'   ' J\l

Not deRe8isfroprofeslonal:     I                                                               . ` \                                                 i ^`  `.`

Tituloobtenido:          .   ¢ <`')                                                                         ,,         `                                                            ,           /

E9pect.armctones:` +J/+

Tiempo d.a,Experienc[a en l8 Prore3i6ri;it\.                                                    `     \

Tieinp`odeservicioeitfalnetj(ucio-h`Oferente:.,,.A

T#ff igrsFRT#Kff lh         `¢Lf tf tngtrf          givrf          e{±rRT*Nif e
h                      . Fima de,I +r``]                                                                                                                                                                              \`.`-

Profesional      `   i,g±                                       a  £Tm&det Rcpreserfunte Legal

SfaS-#iiBgF. DE[ PROP`ditENTE    a,.*&&,dr5`}h}S tiS`      re *fi±HlriSSa.S
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ANEXO N° 6
CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

{EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO}

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia:  Certificacien  de  capacidad  administrativa  y  operacional  del  proceso  de  MINIMA  CUANTIA,
Ntlnero PN RASES N° 5 MIC 091 2o25

1

Declaramos  bajo  nuestra  responsabilidad  personal  y/o  comprometiendo  a  las  personas  naturales  y/ol
personas jurldicas que represento o apodero que:

Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene
por objeto es:  Transcribir el obieto del  Droceso  E  indicar el  grupo a ofertar en  las condiciones sehaladas'
en la presente invitaci6n.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Di[icienciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Dilidenciar fa identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E,  I) Dilioenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del  Droveedor
Tel6fono:  Diliaenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilioenciar correo electr6nico de notificaciones:
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Floridablanca,  Dia

ANEXO No. 7
0PORTUNIDAD EN LA ATENC16N

Mes                       Afio

Sefibres.

i:3tlacdlANACIONAL-REGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo5
`Referencia:        Oportunidad       de       la       atenci6n       del        proceso       de       Mlnima       Cuantla,        Ntimero

cuyo objeto es: Transcribir el obieto del Droceso

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atenci6n
;ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD LA ENTREGA DE SUMINISTRO

ENTREGA DEL SUMINISTRO MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE  5 DIAS

ENTRE  6 Y 10 DIAS

ENTRE   11  Y  15 DIAS

|Elproponente

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I C.E I):
Nombre Representante Legal:
dentificaci6n (C.C I C.E. I)

'Direcci6n

+elefono:
Emai'
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ANEXO N° 8
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GEST16N DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO SG€ST

Floridablanca, Dia_ Mes Afio

Seftores.
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

::EL##:d:rec::Tr€t€:i:ns.iskeJ:a#D:%:ftdifre:Fnsuefii;i:da:,yDS*al*oe:jo#ejt°oE:fT%:gb;r°alq%hiE!£:!±!3!
proceso

{EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO}

Eltlos)   suscrito(s)   a  saber:   Nombre  del   reDresenfante   leclal   de  la   sociedad.   asociaci6n.   oersona   iurldica.

##8#°d6unn':n,lea:rp°d:'.odfmind:[#qenuleDn°Tb:°edne£„P£:°g:{Fpa#ee.#:T#°d:-nT|ap±±±±i:a;
consorcio,  de la union temporal, o de la asociaci6n proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual!
debe  identificarse  de  manera  completa  dicha  sociedad,  comsorcio,  uni6n  temporal,  o  asociaci6n,  indicando'
instrumento  de  constitucl6n  y  haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de  comercio  del  domicilio  de  la
persona jurrdica), quien en adelante se denominafa el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en ouenfa las siguientes con§ideraciones:

DECRETO  1072  de  2015 -Artlculo  1.1,1.1.  EI  Ministerio  del  Trabajo.  EI  Minlsterio  del Trabajo  es  la  cab
del Sector del Trabajo.

Sy°pnro°yb8ecttjovs°Sp8e%#j%£arivpo,dee',Trerasbpaejt°o'gof:Esu'daec%ghyoasdfi°upncga6%ednetg£§s?°,'gt8C3£'rap#%essdgee#oesrat'#arodgo%Taes,

fortalecimiento,  promoci6n  y  protecci6n  de  las  actividades  de  la  econom[a  solidaria  y  el  trabajo  decente,  a
trav6s un sistema Ofectivo de vigilancia,  informaci6n, registro, inspecci6n y control., asl como del entendjmiento
y di6Iogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

:in:phs:e:g:i:t¥oe%ads:;18R::t:e::u:i':T:ra:b:!3:6€n:;78:lip::|aoddedy:sg:°,l|5:oefine:2:iTt::4by:I:o'::i;:bEp:o:#Sc:,°a2e&n|a;::Snis['6aan:fdne:iocn°:i:i

Artloulo 2,2A.2.2.2. Campo de aplicaci6n. La presente secci6n se aplica a todas las personas vinculacias al
iraves de un contrato formal de prestaci6n de servicios, con entidades o instituciones ptlblicas o privadas con
una duraci6n superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo prevjsto en el numeral 1  del literal a) del
aiticulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes qua laboren en actividades catalogadasi
por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prove el numeral 5 del literal a) del ariiculo 2° de
la Ley 1562 de 2012.

Artlculo 2.2.4.2.2.16.  Ob/i.gaci.ones de/ Contratjs{a.  El  contratista debe cumplir con  las nor7r7as de/ S/.sfema
General de Riesgos Laborales, en especial, Ias siguientes:

1.       Procurarel cuidado Integral de su salud.
2.      Contar  con  los  elementos  de  protecci6n  personal  necesarios  para  ejecutar  la  actividad  contratada,I

para lo cual asumifa su costo.
3.       Informar   a   los   contratantes Ia   ocurrencia   de   incidentes,   accidentes   de  trabajo  y   enfermedades!

laborales.
4.       Participar en las actividades de prevenci6n y promoci6n organizadas por los contratantes, Ios comit6s

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o VIgias Ocupacionale§ o la Administradora de Riesgos
Laborales.

5.      Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de Gesti6n de la seguridad y salud en el
Trabajo SG-SST.

6.      Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.  (Decreto 723 de 2013,
art.16)

Pol[tica del Sistema de Gesti6n de la Segurldad y Salud en el Trabajo de la Polic[a Naclonal.

La  Policla  Nacional  de  Colombia,  en  el  ejercicio  de su  funci6n  de  mantenimiento  de  seguridad  y  convivencia
citidadana,  manifiesta  su  compromiso  con  la  protecci6n  de  la  seguridad  y  salud  en  el  trabajo  de  todos  los
funcionarios  uniformados,  no  uniformados,  contratistas y trabajadores  en  misi6n]  mediante la  identificaci6n  del

g.::ij:°asr'aeev,a'cuaapcj't:T¥u:a::ro:C:6nnandc:e'r°osyri::8£:,:;jbc°or,a`qe:ee:e:°mit°as:?ScunLV:,'jems:edn:o'ad:ni::u::6qnjeE:r,aen:::
Iegales y las acciones de mejora continua.
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\ObjetlvosdelSistemadeGestl6ndelaSeguridadySaludenelTrabajodelaPolic[aNacional.

1.   Promover  la  mejora  continua  del  desempefio  y  los  resultados  de  la  Policia  Nacional,  en  materia  de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparici6n
de enfermedades de origen laboral.

2.   Definir y gestionar los recursos para la gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
I   3.   Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

i   4.   Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5.   Fomentar actividades  de promoci6n y  prevenci6n  de  la  salud  en  las  unidades  que  conforman  la  Policia
Nacional.

En  atenci6n  a  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  en  la  Policia
Nacional,  mediante  la  Resoluci6n  No.  01956  del  25  de abril  de 2018, "Por la cual  se adopta las directrices de

:evaluaci6n  al  SGSST,  para  los  contratistas  y  subcontratistas,  bajo  cualquier  modalidad  de  contrato  civil,
icomercial y administrativo, organizaciones de economla solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones
I: asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Segun.dad Social Integral,  las empresas

e  servicios  temporales,  estudiantes  afiliados  al  Sistema  General  de  Rlesgos  Laborales,  trabajadores  en
misi6n y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la
`Polic[a Nacional,  a traves de contratos de prestaci6n de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a
los centros de trabajo",  el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 4° y art[culo 7°,
en los numerales 1.2 y 1.3, asl:

t

1!2.  Para  la  ejecuci6n  del  contrato:  adicional  a  los  requerimientos  exigidos  para  la  ejecuci6n  del  contrato,  la
I       persona natural ojurldica debefa:

1.2.1.  Desarrollar las  actividades  necesarias  para  dar cumplimiento de  las  obligaciones del  SGSST,  que  las
normas  legales  vigentes  y/o  la  Policia   Nacional   haya  considerado  en  el  contrato  y  acorde  a   la

•       exposici6n  del  contratista  o  subcontratista  a  los  riesgos  encontrados  en  el  centro  de  trabajo  donde

desarrolla la actividad.
1.2.2.   Evidenciar  la   actividad   participaci6n   en   las   actividades   que  la   Polic'a   Nacional   o   el   contratante

desarrolle en materia de promoci6n y prevenci6n de riesgos laborale§.
1.2.3.  Evidenciar  objetivamente,  el  uso  continuo  y  permanente  de  los  elementos  de  protecci6n  personal,

durante la ejecuci6n contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
1.2.4.  Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el

area donde desarrollafa las actividades.
1.2.5.  Notificar  a  la  mayor  brevedad,  al  supervisor  del  contrato,  Ia  ocurrencia  de  incidentes,  accidentes  de

I               tdr:rbaaj?e?ae:j:!caugc|::tLce°,:ea:trvfFdramdecdoandt::t:%ba?rales.  asI Como las condiciones de peligro que detecte
I   1.2.6.   Practicarse   los   examenes   ocupacionales   que   la   Policla   Nacional   o   el   contratante   programe   al
I                contratista durante la ejecuci6n contractual.

1.2.7.  Diligenciar los formatos del  SGSST de la  Policla  Nacional o el contratante,  que le sean  aplicables a  la
ejecuci6n de la tarea contratada.

1.2.8  Entregar  al  contratante  o  contratista,  los  documento§  que  evidencien  objetivamente  los  aportes  al•       Sistema de seguridad social Integral, segdn los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

•1!3.Paraliquidarelcontratoalt6rminodesuejecuci6n,elcontratistadebefa:

!1.3.1.    Presentar   un   informe   escrito   al   supervisor   del    contrato,    donde   evidencie   documentalmente   el

cumplimiento  de  las  re§ponsabilidades  asignadas  como  contratista,  en  materia  de  aseguramiento  en
SST y  permita  evidenciar  objetivamente  la  participaci6n  de  estos,  en  las  actividades  de  promocl6n  y

•   greegv:r%:6dnyqsuae,uadd:£t:,nT¥a;:i:nd:?:i:oThc:aaN'::jopnaar,:metros adoptados  en el Sistema de Gesti6n en

I

{La verlficaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
'El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del oroDonente
ildentificaci6n (NIT I C.C I   C,E I): Diliaenciar la identificacich del i]roDonente

INombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E. I) DIIiaenciar el documento de identificacich del reoresenfante lec]al
Direccich: Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diliaenciar tel6fono§ de contacto del oroveedor
Email: Dilicienciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO N° 9
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

Ciudad, de 2025

Sefiores
POLIciA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

La  empresa se  compromete  a  sostener  los   precios`

SALUD  No. 5",                                                                                                                                                                                                   I

Atentamente,

Representante Legal
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i                                                                                                    ANEXO No.10

OFERTA ECON6IVIICA

PR6PONENTE
I

Sefiores
P OLIciA NACIONAL                                                                                                                                                                                I.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5                                                                                                           u`
Ciudad

Referencia:  Oferta econ6mica del proceso de  Eleciir la modalidad de contratacic]n„  Ndmero  Diliaenciar
!e ntlmero del Droceso  cuyo objeto es el: Transcribir el obieto del Droceso

i

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

ITEM•( DESCRIPC16N

PORCENTAJE    UNICO    DEDESCUENTOOFERTADOAPLICABLEACADAITEMDELLISTADODEPRECIOSTECHOIVAINCLUIDO

iI SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS

%
1.I

USUARIOS  DEL SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA     REGIONAL     DE    ASEGURAMIENTO     EN     SALUD     No.     5.     ADSCRITOS     AL
SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA

'
SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS

O/a

USUARIOS  DEL SUBSISTEMA DE  SALUD  DE  LA POLICIA  NACIONAL ADSCRITOS A

2.'!!
LA     REGIONAL     DE     ASEGURAMIENTO     EN     SALUD     No.     5,     ADSCRITOS     AL
SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE
NORTE  DE  SANTANDER MUNICIPIO  CUCUTA,  PAMPLONA,  OCANA Y  SU  AREA  DE
lNFLUENCIA

3.

SUMINISTRO   DE   LENTES   OFTALMICOS   Y   MONTURAS   CON   DESTINO   A   LOS

O/a
USUARIOS  DEL SUBSISTEMA DE  SALUD  DE  LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA     REGIONAL     DE    ASEGURAMIENTO     EN     SALUD     No.     5,    ADSCRITOS    AL
SUBSISTEMA   DE   SALUD   DE   LA   POLICIA   NACIONAL   EN   EL   DEPARTAMENTO

I ARAUCA MUNICIPIO DE ARAUCA Y SU AREA DE INFLUENCIA bl

rdoTAs :                                                                                                                                                                                ,J
>     La oferta mas econ6mica, sera aquella que tenga el mayor porcentaj.e tlnico de descuento ofertado.
>     La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los Items no sera tenida en cuenta para la

>
evaluaci6n.Elpreciotecho es inmodificable.

•}:jeai:rnodelosoferentesnoofertaalgunodelos[temsrequeridos,estoseracausalderechazodela

i
>     El  proponente debera  ajustar al  peso  los  precios  unitarios,  bien  sea  por exceso  o  por defecto,  asl:

cuando  la fracci6n  decimal del  peso sea  igual  o superior a 0.50  lo aproximara por exceso  al  ndmero
entero siguiente del  peso y  cuando  la fracci6n decimal del  peso sea inferior a 0. 50 lo aproximafa  por
defecto al ntlmero entero anterior del peso.

•1

> El  oresente  formulario  es  una  aula  Dara  la  Dresentaci6n  de  la  oferta  econ6mica.  sin  embarao    la
•      informaci6n  reciistrada  en  su  diliaenciamiento  es  resDonsabilidad  exclusiva  del oferente   el  cual  en

caso  de tener alauna duda  debe solicitar la aclaraci6n  antes de  la fecha del  cie rre o  entreaa  de  las
ofertas. establecido en el cronoarama del oroceso.'

\I

lFirma del representante legal del proponente`Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificaci6n (NIT t] C.C I   C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal r,t}

Identificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal

it-.
1`
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\

REJRE
ngffiffigffiENfflgifeRE%DEscR,EC,oNffigjsj£,Ltt*£m`     i   `        ~    ,

uNl.A'B[,MEDiDffi#z --®c
ffi:!RE%5RE£5ESEERatife,3RE!RESB!if ffi:aaspecoREcii3iNDRT¢aREREEE5ma!

-.`         i  -::=`.       i.-.`.     --.    - •\,,, : ,,-:<,-,,:-,i?:`,,LENTES,MONOFOCALES JERMINADOS.CR,39. ,  I,dy,i+,!i±?,:.h,:1,; ,  -.1..:fo,--, : I       .,-`.  .ut ;t5,;,-` -,SfJ`,;.,:

1 OR428 0.00 a +/-3.00 No aplica Un ad $ 30.000
2 OR427 0.00 a +/-3.00 -0.25 a -2.00 Un dad $30.000     I
3 OR430 0.00 a +/-3.00 -2.25 a -3.00 Un ad $ 30.000
4 OR427 +/3.25 a +/-4.00 - 0.25 a -2.00 Un dad $ 30.000

`                      ..       .              '                                 ,..`..           : .,;l'':`:I,.`:i[EN1.ES``MONOEOCALES'`TERMINADOS'POLICARBONATO`+/r-*-=-::J`.,:.i   I",i  ,  .`f!Tv`  I  ~>`  :'  ,':  .    tir`i.  ``.TLft``;j!      .-     ;
'r'    ,.:   ``   `i`,.,`i,I::   `t.`:.`    :¢`-¢±(Solo  bara`casoLS.all log. ade'§-o -6videhbla.dffere'Ficl6id6-;f6inula-e`ht r6'olos]in`av6i,a`:2;-00JdDt):zh.:¥L:./:```,`'j?````.<=\!(,F;r,}\:,

5 OR437 +/-5.00 No aDlica $ 50.000
ft\   ;;.,``1-:    t`:`,     ,\   r~  .`j `z*`:^r,`.<::T``;i  ?t!I.);i€¥  i   ;    \ft,~``:,.`  i  :``„  LENTES   MONOFOCAL.ES<`,TALLLADOS,i.-CR391£|='`+CS|`r..Z£.*`-,iJ;;``,ti...£t|+`.\..,^'

.-...`      `      `             ...

6 OR421 +-3.25 A +4.75 -0.25 A -5.00 Un ad $ 50.000
•`:`             i-`       .       ,          .           ..-..-                      .. `A\,A \`J ''  .`TENTEs\`moNOEOcALEs i.ALLADOs';poEicARBONATO'': r`

;`'',-I_    `.Li'`',:I-1.`-      .`+`   ,i;     `\.`;\^,`l`,,I:!`-,..;E:I     .

7 OR401 +-5.00 A +-12.75 -0.25 A -5.00 Un dad $90.000     1
•c\'¢r,i;1i`rs:,'[`;~!\?,,`tJ`    .`:':L't¥`J,  -; .i-:,.`.it  :I,«`,?r.r'`+`'°   -2  \*~.``?i..    :    £IENTES.`P,OI-ICARBONATO`ASFER|Cos j^.€`^  + ```';:v`    , I       l.-^~-.i(is?-,,.?,-\-•̀`     ,,I         .r        `Z               ,)I      ``.-^``.J7`,

8 OR424 +13.00 A -16.00 -0.25 A -8.00                  I                 Un ad $ 90.000
•+J^`,\    :f4if::a;vf?.,t  `;``}',   :``.}.,.;\+`':'t`<'?,+``{:``:r    `v`i`.m>,t `  r`;;:'`,,i.,r7;'`|EN|.ES  B|FO

CAl.ES`TERMINADOS`CR`39''f`ii-``':`-^`#\:`!:` r:r``+\  i!ys,*id`;,z.    i+=`      z«.,   rtJ  `\..,:`,..   ``2   ¥±,  i,:
1.

9 OR389 FlatTOD Un dad $ 60.000
10 OR390 lnv isible Un ad $60.000    ,

•.         .-                      `                                -                 i.             .. :`.`  `,  \  \  ,   :`  +`,  `  t-`      r \`[EN1.ES`BIFOCA,:ES TALLADoS``,CR.39`  v   , .,{&:a_;i;{.:;\,,,.
I.,`*,;-i,'J`   -=S:,` ,.    , -     --',,,  _` `'-,. -     J  .:¢    v,-. t`?---.  ,;i?  ,-:`:

11 OR415 Flat Top   (con cillndro) Un dad $ 80.000
•.12 OR414 Invisible (con  clllndro) Un ad $ 80.000

•`,`   *^`:th<*L^;£`+-y..3<'``, t t;.i,i``f; `: yt.  i,  STin~4`i`:``  ', `:  .
•` 1 LENTES`` BIFOCALES:-INV

`lsIBL;ES`TAl=LADOS PO LICA RBONATo„,,',tlr.``,`__,:i    hi-.`.-,        f,.,_;..  ,.y  -i++  ,      a-*.

13 OR383 Desde +-5.00 Desde -0.25 Unidad $  130.000   !
``inr'<,....`4;:;.I?\,~`;,I-~\'"``.'dis+,r+.t!:3d*¥I`|'``";][ENTES.iBIFOC-AL:ES,FIAT.`TOP;TAl.LADOSPOLICA

RBONIATO;.,.,,`,.:       ,:                 `     `,`.,.„    .:t.`.;f.i,,\^=.
il4 OR384 Desde +-5.00 Desde -0.25 Un idad $  130.000

\,``,   `,`\,\`,`      .   `,i.<           `\    i_;``,_`^;`,i.r,        `,  ~,``     1;I,     A  `3+\`,`,`,;LENTE:PROGRES,Vot.TALIADo:CR;39t,,..,,,:`tt`,,:   \`\,`*,```.\.,`;.  ,2=._`    „rty   ``L       ,,,,`             ,rt¥j\    Ltr`£I

15 OR471 Duro Un ad $ 250.000
`        ..A,?``';::-:-..+             :       ,       I,uvi    :^^      ,';,,l'.I+,:-,!l,,:`

1.-.-.-,I-,         +--:.         -``1   y'/`     .       ;     ,     '-6},,I:MONTURAS   .,(,..   `    ,+`        ,-;,(-:`l,3r`i:I-:i.`(^u`:^jl,^'S|;i`=;,:.;fr,,`,i „\'  `r   --,: 7    '   +„~```,I, .    {;`..yT`+'\,3:, ~; ,:

16 OR209 Montura bebe Un ad $  150.000
17 OR209 Montura Nifio Un ad $  150.000
18 OR209 Montura Adolescente Un ad $  180.000    `
19 OR209 Montura Adulto Un ad $200.000   i

(:   '  .  -  '`  '.? `9\'\_``,   i£,(I:.fr:*rs  ``,:``c+i_:`.``  h^t,€£!4:€`\:+.   3  ;i  `   .`^3`:.   Z: `;;I,L';+`.. i   i`,i:       ;   .   `''``v  .i.   ;,```    E|l=TRoS    `:.f   `-``.'`;i?::   ,\+'i.i:a   i}.{';.i:rt'?iapv  '4j . ::?.S;;.. `;   ` ?'::`£: :\T^¥A3`jT'``.` `   `  I:;`  `  `' I,` i €/.5{#=`; j='=a'.}}'  `: #!    .?  I

20 OR473 Coloraci6n -Gradosol Un ad $40.000     r
`,                     `     ,    `                  . -y,     ^--.`t--:-I              `+                    ``-,\,-h^>'t              ,       ffi`'t`     ':     .,,a-,t,`,    `'`    -"      `'r* t\,,`(.``.1,/

IPOINTER

+;:;,':.¥,.,.art::ti,,?3'?i`:,,?g!:`,i:'<

:  LOS S'GUIENTES iTEMS£ESTAF`AN.SUJETOsi.APREvlA.AUTORIZACIONipoR,PARl-E,DE[`iEQ
~bTs``cip[firfuLA\R.i6:'gE!:'u

•   i     ``   -`},-        '   ,b.i    -'`       ``6^

!i£!E/-,':`{:f'frs\Tt.:`^¥,%-2%::>¥zT?i,>a.±:)f*:-:_?¥£`t\y-i-;?:I,-"~  ,;v,`;c^,.  ,```         I-`    --,,   ,   -1      ,.  S.;.;\\,ir, ,e?     ,   ,  ,,!  ~:.)-i,    ,A:..I-I ,  -i,-t.:  ,`:+,   5,,;, ,i.`t`,  \`L?^`~``¥Z.a<i.€>?ap,?|"(``j,f``..  :i       : •'     ,   `,        ,:     ,\   c;.-,I,,`   ,.,``:--.`gr -j``+:-   '

.;/.*`,, (`:.}=f<.11.,±,S'./:\t.`'`c}`r6;'¢r.::`±:;;i``,``.`^    i;I,\t:-;::i.?````'.  a    ,`'  h;  i , i `€t ;-:  .. i  ` `t`r  `-(`     t  '`  ,     lil.LENl.E`FOTOSENS|BLE```.:,siv2;,=:`<',.\~
•.:u.''J':.`::I;,'    r`r<'^',I,'.,',+;   :`:±?  a.    "`      `               '`    '>.t`";::yQL\,,JfT\;;(`{£-,``,r:

20 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico teminado CR 39 Un dad $110.000    i
21 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico tallado CR 39 Un dad $ 215.000.
22 OR441 Lente Monofocal Fotocromatico termlnado Policarbonato Un dad $ 175.000
23 OR441 Lente Monofocal Fotocro matico tallado Policarbonato Un dad $ 256.000

24 OR441 Lente fotosensible bitoollcaocal invisible terminadorbonato
Unidad $ 340.000

25 OR441 Lente fotosensible bifocal nvlsible tallado Dolicarbonato Un dad $ 340.000

26 OR441 Lente fotosensible bitoollcaocal Flat Top terminadorbonato
Unldad $340.000   i

27 OR441 Lente fotosenslble bifocal F at TOD tallado Dolicarbonato Un dad $340.000   i
28 OR441 Lente fotosensible D roqre§ivo duro CR 39 Un dad $ 245.000
29 OR441 Lente fotosensible proaresivo duro Dolicarbonato Un dad $275.000    I

',I:~      '       i-'```-`.''-"      `'        `'`'`'`1f,.:¥)`:-a,`--
;I:;:I.1,\ `.,,`¥ A.  `';.  |£EN|.ES'DE  CONTACTO`'-,(rncltlve`;a`daDtacl'6iir`i,`_;|`?:`'?::,9.1.`i  :*.:+.^::I.  s   ,',->`.`   ``h`,`        .  ,    y  ``-*  i  .  r`::}.i#;.Q  ,`

30 OR179 Lentes de contacto blando esferlco +-12.00 Caia oar 6 unidades $  180.000

31 OR179
Lentes de contacto blando t6rico esfera:   +-12.00 cillndro

Caja par 6 unldades $ 300.000-5.75
-.32 OR177 Lentes de contacto cosmoorotesico Un dad $ 500.000

33 OR398 Lente de contacto RGP Un dad $ 350.000
`.1::a,A-I:,fj.xp

H.v`..€j.,?j~g,:ir:'ior*:ch,I::?t#!gr„f±3``+:f`.;\4<`.{,i:?`¥,}t*Sctri'i`:,*.r``,','`SutYLENTES'.OFTAl.MICOS:::.?is<.t,:¥J`Ji,::€''qi`>t`t:a.fprL*i- f*:`.;i;xp.L*=,¢,`^;T{
`-,+ ,'f    :,,`,',\r.,?J-? :`,L,'*i¢;,i

34 OR443 Lente monofocal alto lndice 0.67 (desde +-12.00 cilindro `-
Unldad $ 250.0006.00)

Ii

i`

?
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NO IVIODIFICAR LOS PRECIOS

GRUPO 2 NORTE SANTANDEF`L

dy

e..., as#yRE#:#geriREi6*"DEscRiE`cioN`grs¥Sd§:RErjifejgrRArfe ?tine-fa?i=k~REIr¥5``REa#*T+fi*|fj=yli ;ifeife\us.¥.;+.F#,#.i¥+``#.h`RE.r`gi.8;.a~SESFERA~ i"\CIL'NDRO+tis+i= se{`'yasN|?ARED&MesERE.`,*{`i i£E.ELTJ*F#I!ji¢LREesrf,;
*''      ' ,                                        .q     `  `           I `   ::\{`~:!'t.1'[ENTES:MONOFOCALEstTERMINADos`cR:39;.i"f'   ```           ~;,`,   r`.,t`,;...if,.~`|,,`.,.I        \   1/,|`T

1 OR428 0.00 a +/-3.00 No aplica Uni ad $ 20.000,00
2 OR427 0.00 a +/-3.00 -0.25 a -2.00 Un ad $ 20.000,00
3 OR430 0.00 a +/-3.00 -2.25 a -3.00 Un ad $ 50.000.00
4' OR427 +/3.25 a +/-4.00 -0.25 a -2.00 Unidad $ 20.000.00

f LENTES MONOF:OCALES TERMINADOS:POLICARBONA`TOL<  ' y ,1              .r-

i                          -         (Solo Dara 6as'o§\`6h'rlos<-ade\,se o`vl`denclai+dlferen-die.\ae:formula6ntre:.dl6§`rriavora,2,00 dpt'
i5 OR437 +/- 5.00 No aolica $ 50.000.00
i                                                                                   ,   LENTESMONOFOCALES\TALLADOS-CR39`       '  \f'-'       `` i

6 OR421 +-3.25 A +4.75 -0.25 A -5.00 Unidad $ 80.000.00
i   ``                                                                   \  \l.ENTES IVIONOFO-CALES`TALLADOS  Pot:JICARBONATO      i`

.+

7 OR401 +-5.00 A +-12.75 -0.25 A -5.00 Unidad $  100.000,00
L      `.                                .,i         - :. -  -      -i ,  -,. .. . I-ENIES POLICARBONAT0 ASF£RICOS-,,   ,   I,  `\j.  ` -                                    ,  ,       ,?i  .  .   .

8 OR424 +13.00 A -16.00 -0.25 A -8.00 Un' ad $ 80.000.00
^`    i2``` ;,.````j*LENTES  BIFOCALES'TERMINADOS!CR39|`-,`~:``\'lc`:.\```.   ~    ,  A   `'`         ``\           '``

;9 OR389 Flat TOD Un dad! $ 50.000.00
10 OR390 lnvisible Un ad $ 50.000.00

i                      '*+I            ,.,                                                .\   ,\[ENTES``BIFOCALESTALIADOSLCR39  `,    `        i`,.
11 OR415 Flat Too   (con cilindro) Un ad $ 60.000.00

`12
OR414 Invisible (con cilindro) Un ad $ 60.000,00

i                                                                   `  LENTES`.BIFOCAL:ES.lNVISIBLES`l.ALLADOS-'Pol.ICARBONA1.O, ,   `       i
13 OR383 Desde +- 5.00 Desde -0.25 Unidad $  110.000,00

i                                                        T   ,  LENTES;BIFOCALES`FIAT` TOP TALLADOS POLICARBONAl.O`  ^     I
.14 OR384 Desde +-5.00 Desde -0.25 Unidad $  110.000,00
I

`     >=`tc¥i_;'  `i``';>|=ENTEipROGRESIVO*ALIADO``i
CR  3g:<^+      -,:i->,  ~)-,`+     ``y`                 -I

15 OR471 Duro Un ad $  110.000.00
i                                                                                                                               .;pTh   \`,7  \,`~`tr:'ji```\   \  \..    '3     .`     MONTURAS    -t'^    a+'" +    -(-`.      :,

16 OR209 Montura bebe Un ad $ 70.000,00
17 OR209 Montura  Niflo Un ad $ 70.000,00
18 OR209 Montura Ad olescente Un dad $ 70.000,00
19 OFt209 Montura Adul!o Un dad $ 70.000,00

I                          .-                                         ®T`      .
-`<``        ,\         - FILTROS.L        ""     `                  `,      ,i¥                     I.      ,I.,      .

•20 OR473 Coloracl6n -Gradosol Unidad $  13.000,00

-.     .+Os,siGuiENTEs frEwis ESTARAri sujETOs A`pREviA AUTORizAcl6N p^OFt PARTE DEL EQoipo     .
hf

€                                                                           `       ,.,I'n`,NTERD,SC,PL,NAR,o DE PROFES,ONALES ENrsALUD,,E,PS``:    _¥,`*€ .6€^`1+`,;,``,,

! :I,  ,`t:\:``+.`:A:_T.,,         I:ENTE,EOToSENS,BLE.   ,A,     .`   t:            `.;   ,  I   T\j   „

20 OR441
Lente Monofocal Fotocromatico terminadoCR39

Unidad $ 70.000,00

'21
OR441

Lente Monofocal Fotocromatico tallado CR39 Unidad $ 200.000,00

\22 OR441
Lente Mono focal Fotocromatico teminadoPolicarbonato

Unldad $ 115.000,00

23 OR441
Lente Monofocal Fotocromatico talladoPolicarbonato

Unldad $ 220.000,00

24 OR441
Lente fotosensible bifocal invisible termjnadooolicarbonato

UIlidad $ 230.000,00

25 OR441
Lente fotosensible bifocal invisible talladooollcarbonato Unldad $ 240.000,00

'26
OR441

Lente fotosensible bifocal Flat Top terminadoDolicarbonato Unldad $  180.000,00

i27 OR441 Lente fotosenslble bifocal Flat Top talladopolicarbonato Unidad $ 180.000,00

28 OR441 Lente fotosensible Droqresivo duro CR 39 Un idad $ 180.000.00

29 OR441
Lente fotosenslble progresivo duropolicarbonato

Unidad $ 310.000,00

a                                                       -`  ,    :._   A,; +`  ` `   ,i,,7.LENTES,DE.'CONTACTO::llncluveJadabtacl6n).I,:'..t`tr¢    (     , `                            -                                          1                  +

30 OR179 Lentes de contacto blando esferico +-12.oo Caia por 6 unidades $ 310.000.00

31 OR179
Lentes de contacto bla12.00cilin ndo t6rico esfera:   +-dro-5.75

Caja por 6 unldades $ 380.000,00
'32 OR177 Lentes de contacto cosmoprot6sico Un dad $ 50.000,00

33 OR398 Lente de contacto Rep Un dad $ 320.000,00
LENTES.OFTALMICOS        2             f    „

34 OR443 Lente mono focal alto12.00cilin lndice 0.67 (desde +-dro-6.00) Unidad $  145.000,00

II

I
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EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFl CAR LOS PRECIOS
I

(

GRUP0 3 ARAUCA                                                                                                                                                                    -`
I,

\

`¥¥'cTE.M.   \ QO.DIGd:qups A  I
r<j,.~;`"    `,j`         DESLC\R'RC'ON,?     .,`_J      .

UNIDAD  MEDIDA   i`(~`.^ pREclti'tEa`H•.             ESEERA     ` tt`2..       CIEIND`R'0                \t&`  `L./

„           I.   `5``.,``,      .                                r   `LENTESMONOFOCALESTERM,NADOS,LCR,39  ,;   ,`  ST~  „    ...:,:.

1 OR428 0.00 a +/-3.00 No aolica Un ad $ 30.000
2 OR427 0.00 a +/-3.00 -0.25 a -2.00 Un ad $ 30.000
3 OR430 0.00 a +/-3.00 -2.25 a -3.00 Un dad $ 30.000
4 OR427 +/3.25 a +/-4.00 -0.25 a -2.00 Unj ad $30.000     i

`  i   r= '.  t         LEN|-ESLMONOFOCALES'TERM|NADOS  POL|CARBONATO`            :.                       ".`.[         }                 `  I   -.

(Solo Dara\\'Casos eitlbs due se ev]dencia:a)ferencle 'do-formula entro-ol6s mayor a'2.00 dot)                           ` i -r  I
5 OR437 +/- 5.00 No ao'ica $ 50.000

`+r``,*.-ir.`4=`      '                 .  _r`                    `?    LENTES  MONOFOCALES`TALLAIJOS`LCR39-i..                 +.,,-,.-.

6 OR421 +-3.25 A +4.75 -0.25 A -5.00                  I                 Unidad $ 50.000
'      'LENTES,MONOFOCALES TALLADOS POLICARB

ONATO                                                                            v     ..

7 OR401 +-5.00 A +-12.75 -0.25 A -5.00 Unidad S 90.000
"   `      `<':   t`.                                LENTESP01.ICARBONATOASFERICOS      `    .              ,lF=

8 OR424 +13.00 A -16.00              I                   -0.25 A -8.00 Un dad $ 90.000
` .LENTES  BIFOCALES TEFtrvliNADoS cR 39.       `

.1

9 OR389               I                                                     Fla tToo Un ad S 60.000
10 OR390 lnvisib'e Un ad $ 60.000

.       I;¢,I                     ``'/r.              i   LENTESBIFOCALES TALLADOS CR 39   . J`

11 OR415 Flat Top   (con cillndrot Un ad S 80.000
12       I               OR414 Invisible (con cllindro` Un ad $ 80.000
`      :.,i                   T          ht¥l`2;A;`.          ,:,/.        ru`i;:'T,.`` `  I.ENTES\BIFOCALES  INV

ISIBLES-TALLADOS  POLICARBONATO     A-                A(I    "                             ``!:.
13 OR383 Desde +-5.00 Desde -0.25 Unidad $130.000    .

.a.     `     |ENTES-BIFOCAl:ES.FIAT TOP'TALLADOS POL[CA RBONATO                                                            i
14 OR384 Desde +-5.00 Desde -0.25 Un dad $130.000    !     I

I                                    `'LENTE'PROGRESIVOTALLADOCR39      ''   `,t       .,-`'`-'`              A    ;,`:````_      ''         ;\``  ,     ,             i

15 OR471 Duro Un dad $ 250.t)00
`+ MONTURAS

16 OR209 Montura bebe Un ad S  150.000
17 OR209 Montura Nmo Un ad $  150.000
18 OR209 Montura Adolescente U ad $180.0001

19 OR209 Montura Adulto Un ad $ 200.000
`:`,,.        +-£.     .     _         J.``                                                                           £`u       , FILTROS        `    .I.1r    .,J    I.,      ,`~.r   ;   .  tr,`,r`r

20 OR473 Coloraci6n -Gradosol Un dad $40.000     '

*             .,                       ``.:`-j`-`t,,tp``-y,.„           ,-¢.             ,y     „1^,,i"                ,a                                                     '`-,`      ;,.r„f             ''i.I_I.,5t„
-TOS Sl6uiENtEs.rTEMs ESTARA`ni`suiETbs`A pREvlTA AUTOE{IZAc'IbN POR,pART`E DEL EQUIPO'lNTER

'DISCIPLINARIODE

J~+?.' .?,'`r'    J^?i?i.t.S}`+i  +I  ::.:;;i;-I     t+  `.i>'fei&.i ,,   , ,.PR°FESIONA'LES  EN  SALUD  (E'PS`:  '           '`{`-?`'``-*}:  +.i3{`-f.:  '`~&  j'          ^Q`:,`'.;:`  g        `'-``,-->_i.`,.

I

L.{,'      t`                                           \```t`h              ,                                `   -.     liENTE`-FOTOSENSIBLE``'-`?   ```            i"                              .``1;       +.     I     "          i    '       .,``         ,I.

20 OR441 Lente Mono focal Fotocromatico termlnado CR 39 U dad S110.000    I

21 OR441 Lento Monofocal Fotocromatico tallado CR 39 Un dad $215.Cool
22 OR441 Lento Monofocal Fotocromatico terminado Pollcarbonato Un dad $ 175.000 I

23 OR441 Lento Monofocal Fotocromatico tallado Policarbonato Un dad $ 256.000

24 OR441 Lente fotosensible bifocal invisible terminado
Unldad $ 340.000

Dolica rbonato
25 OR441 Lente fotosenslble bifocal invisible tallado Dolicarbonato Un dad $ 340.000

26 OR441 Lente fotosensible biDolicfocal Flat Top terminadoarbonato
Unidad $ 340.000

27 OR441 Lente fotosensible bifecal Flat TOD tallado oolicarbonato U dad $340.0001
28 OR441 Lente fotosensible Drooresivo duro CR 39 U dad $ 245.000
29 OR441 Lento fotosensible oroa resivo duro DollcaTbonato U dad $ 275.000

j7    L,I..;                                    +                     `   '`  :.     I.ENTES DE CONTACTO,I(lricluveedaDtaci6h'       `    `:-,:€-i:.,-,,            ,'.   ,-,-,,.'                                                      `?,£-

30 OR179 Lentes de contacto blando esfen.co +-12.00 Caia oar 6 unldades $ 180.000

31 OR179 Lentes de contacto blando torico esfera:   +-12.00 cilliidro
Caja par 6 unldades $ 300.000-5.75

32 OR177 Lentes de contacto cosmoDrot6slco U dad $ 500.000
33 OR398 •     Lentedecontacto RGP U dad $ 350.000'    r    ,E=    "              +:v`\`    I                            '^]       .,     £`6'(    ',,              ```|:ENTESOF|.ALm|COS         '        -                                ,^`        ;            "Z`             `     \F4,   ```:Ir.;tj,+J

•j..

34 OR443 Lente monofocal alto lndice 0.67 (desde +-12.00 cllindro -
Unidad $ 250.0006.00)

i
-`1
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ANEXO  N°  11
coMPROMiso DE BLiENAS pRACTicAS AmBIENTALES

:FLOFERENTEDEBERAESPECIFICARAQUEGRUPOAPuCAELPRESENTEANEXO
Ciudad y fecha,

Sefiores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
`Bucaramanga
)

:Ref.:   Proceso   de   Minima   Cuantia   No.   PN   RASES   N°5   MIC   091   2025   que   tiene   por   objeto   el
UIVIINISTRO   DE  LENTES  OFTfuMICOS  Y  MONTURAS  CON  DESTINO  A  LOS  USUARIOS  DEL

SUBSISTEMA    DE    SALUD    DE    LA    POLICIA    NACIONAL   ADSCRITOS   A    LA    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

•.

EI     suscrito:                                                                          identificado     con     C.C.     Nro. expedida    en
actuando      en      nombre      propio      y/o      en      representaci6n      de      la      firm-a:

me  comprometo  a  realizar con  la adjudicaci6n  del  presente
'proceso   contractual    buenas   practicas   ambientales,    en    cumplimiento   a   la    Legislaci6n   Ambiental

Cblombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos  pos consumos y a su disposici6n
final.

:Aqu'ellos elementos considerados como contaminantes del medio aribiente,  con sujeci6n a la legislaci6n
;ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida tltil de los bienes que provea a la Policla

iNacional de Colombia, Ios reciba nuevamente y proceda a realizar su disposici6n final adecuada.
!Deigualmaneramecomprometoa:

/    La aplicaci6n de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
/   . Cualquier infracci6n  ambiental  por omisi6n  de  permisos,  concesiones  o  licencias  ambientales,  que

hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, sefan asumidas como
mi responsabilidad.
Presentar  las  actas  de  disposici6n  final  correspondientes  y  las  licencias  ambientales  de  dichai/

i          disposici6n.
/    El   personal  bajo  mi  responsabilidad,   debefa  contemplar  capacitaciones  en  temas  ambientales

como: impactos ambientales, manejo de residuos s6lidos, llquidos, escombros entre otros, donde se
~-         . realice  el  manejo  y  actuaci6n  de  los  mismos,   e  igualmente  identificar  los  elementos   utilizados

(qulmicos,  electricos,  manufacturaci6n  entre otros),  para  el  bien  o  servicio  que  se va  a  realizar de
acuerdo a cada actividad especlfica que se desarrolle.
Presentar al supervisor del  contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segtln corresponda.
Allegar copia de destinaci6n final de los elementos al momento de radicaci6n de la factura.

'#
'
i

l#oi££e:rfr6g:s:traiedL#oat:ree|tEfgfi::::are|nombrecomDletodelorooonente

ldentificacidn (NIT I C,C I   C.E I):  Dilidenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Represenfante Legal: Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
lden.tificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaencfar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
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ANEXO N° 12
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

Ciudad, seleccionar.la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

El    suscrito    Representante    Legal    de    la certifica    la
experiencia para lo cual debefa allegar,  maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos ej.ecutadce,
con concepto favorable de  la ejecuci6n  de  los  mismos,  cuyo objeto sea  igual o  similar y cuya  sumatoria\
sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contrataci6n.  Las certificaciones
deben contener como mlnimo la siguiente informaci6n basica:

/    Fecha de inicio de la contrataci6n
i     /    Fecha de termino de la contrataci6n

/    Valor de la contrataci6n
v'    Objeto contractual
/    Ntlmero del contrato
/    Firma del representante legal contratante
/    NIT del contratante
/    Direcci6n del contratante
/    Telefono del contratante
/    Membrete de la entidad que lo expide
/    Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento.  En el evento que el oferente
haya  celebrado  contratos  con  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  N°  5  no  es  obligatorio  que  ane`xe
certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificafa la informaci6n, segtin lo seFialado en el Decreto 019
de 2012.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del Drooonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del Drotronente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reoresentante leaal
ldentificaci6n (C,C I   C.E. t]) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante [eaal
DLirecci6n:  Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefoncrs de contacto del Droveedor
Email:  Dilicienciar correo electr6nico de notificaciones.
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ANEXO N° 13
FICHA TECNICA PARA MONTURAS

(aplica para todos los grupos)
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ANEXO N° 14
SEGUIMIENTO SEMANAL

(aplica para todos los grupos)
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i`FloridabEL COMITE TECNICO DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO LE REALIZA LA VISITAlanca,DiaMesAno

r`ls
efiores.OLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE  PRESENTA LA OFERTA

'C
iudad.

Asunto:  Reevaluaci6n T6cnica de verificaci6n al proceso Nt]mero Diliaenciar el ntlmero del Droceso

Se realiza evaluaci6n tecnica del proceso  Eleair la modaljdad de contrataci6n.,  Ndmero  Diliaenciar el  ndmero
.d el Droceso cu  o ob.eta es.  (el comite t6cnico debe indicar el obieto del a ruDo\ Io anterior con el fin de    ue se
;emita la verificaci6n correspondiente."
I

iRespetuosamente   me  permito  allegar  el   resultado   del  estudio  tecnico  de   la  oferta   recibida  en   los
siguientes terminos:

ENTIDAD:  Nombre de la entidad

.   ,La propuesta recibida se verific6 de acuerdo los REQUISITOS TECNICOS, as[:

I

I

ITEM Evaluaci6n vlslta t6cnlca CUMPLE
NOCIJMPLE

OBSERVACION

'i

La  entldad   cuenta   con   Certificado   de   capacidad   de  producci6n   para   dispositivosrri6dicossabremedidaparalasaludvisualyocular.Loslaboratoriosdelentes

oftalmlcos,  de  lentes  de  contacto,  y  de  prdtesls  oculares,  para  su  funclonamiento,
deben  cumplir con  el  Certificado  de  capacldad  de  produccl6n,  el  cual  sera  expedldo
por el lnstituto Nacional de VIgilancia de medicamentos y alinentos lNVIMA (Artlculo 8
Decreto 1030 de 2007)

2

La  entldad   cuenta  con   Certificado  de  capacldad   de  adecuacl6n   pal.a  dispositivosm6dlcossobremedidaparalasaliidvisualyocular.Lostalleresdpticosparasu

funcionamiento,   deben   cumpllr   con   el   certificado   de   capacidad   de   adecuacl6n,
expedido par las entldades distritales o municipales de salud  (Articlllo 9  Decreto  1030
de 2007) Nota: solo aollca Dara talleres 6oticos

I

La  entldad  ciienta  con  Certificado  de  capacldad  de  dispensaci6n  para  dispositivos
medicos  sabre  medlda  para  la  salud  visual y  ocular.  Las  6pticas  sin  consultorio  para

31I su  func!onamiento,  deben  cumpllr  con  el  certificado  de  capacldad  de  dispen§acl6n,
expedido par las entidades distritales a municipales de salud (Articulo 10 Decreto  1030
de 2007`. Nota: solo aDlica Dara 6oticas sin consliltorio.

4

La   entidad   cuenta   con   Certificaci6n   de   fabricante,   distribuidor  o   comercialkadorautorizado:eloferentedebefapresentarcertificacl6ndefabn.canto.distribuidora

comerclalleador autorizado de  los insumos ofertados,  en  la cual se pueda constatar la
cadena  de  distribuci6n  y  autorizaci6n  del  fabricante  (para  lentes  oftalmlcos  y  pal.a
montiiras)

61

La   entidad   cuenta   con   Certificado   de   impohaci6n:   el   oferente   debefa   presentar
certificado de importaci6n para cada montura, en caso qile su propuesta la realice con
productos extranieros

( lNSTALACIONES  DEL OFERENTE (Se realizafa  el  registro fotogfafico coma soporte
de la verificacl6n realizada v se adillntafa a la evaluaci6n del comit6.)

Consultorio `
Sala esoel.a

.  ODtica
EQUIPOS  DEL  0FERENTE  (Se  realkafa  el  registro  fotogfafico  coma  soporte  de  laverificaci6nrealkadavseadiuntafaalaevaluaci6ndelcomite.t •,

Autorefractometro
I Lensometro
I ForoDter

OftalmoscoDio
RetinoscoDio
Caia de Druebas
Montura de Druebas
Cartillas de vlsl6n cercana

'1 TALENTO HUIVIANO
'1 Asesor

ODt6metra
I
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11

Se sollcita piinto de atenci6n,  ublcado en  la ciudad de  Bucaramanga,  Ctlcuta,  Ocafla, 1

pamplona y Arauca,  que cuente con consulta de optometrfa,  asesorla y recepcl6n de I5-:,I

formulas, entrega de lente§ y monturas, de manera tal que el paciente pueda escoger
el tipo de montiira qiie mss se  adapte  a su fisionomJa.  tenlendo en cuenta  la fomiila
refractiva  entregada   por  el   profesional   en  salud  visual,   para   lo   cual  se   requerifa
camara  de  comerclo  en  la  ciial  se  lndlque  e'  nombre  del  proponente  y  la  actlvidad
comercialo. due cumola con el obieto del Dresente oroceso

12

DOTACION   MINIMA  REQUERIDA  POR  CADA  PUNTO   DE  ATENCION:   El  piinto

i.I,
ubicado en la cludad de                             debefa contar con un estante especlfico para la

•  Pollc[a Nacional en donde se expongan  las montilras ofertadas, de la mlsma foma en
el   momento   de   real.izar  los   desplazamientos   a   los   municipios   se   debefan   llevar
olafones con el muestrario de monturas ofertadas.

13`

HORARlo  DE  ATENCION:  El  oferente  debefa  garantizar  el  sumlnistro  de  lentes  y

i

monturas  en  el  punto  de  atencl6n  de  07:00  a  12:00  y  2:00  a  5:00  horas  de  lunes  a
viemes  y  de   08:00  a   12:00   horas   los   dlas   sabados,   previa  coordinacl6n   con   el
suoervisor del contrato

14

Cada punto de atencl6n debefa contar con mrnimo un ASESORES DE OPTICA, para
I

recepcionar fomulas y entrega de lentes y monturas a los usuarios del subsistema de '

Salud   de   la  Policfa   Nacional.  Asi  mismo  estos  debefan   recepclonar  las  quejas  y I.

reclamos  de  los  usuarios  y  darles  una  soluci6n  pronta  y  oportuna  de  acuerdo  a  lo
establecido en el contrato v darlas a conocer al supervisor de manera inmediata.

15

16

RECURSO HUMANO

i.

El  oferente  en  el  desarrollo  del  objeto  contractual  debefa  contar  con  el  sigulente
recurso  humano:  1.  El  punto  de  atenci6n  de                        debe  contar con  mlnimo  (01)
ASESORES DE 6PTICA PARA CADA PUNTO DE ATENCION OFERTADO
2.                (01) Asesor de 6ptlca para  las visitas a  los  establecimlentos por fuera  de  la
ciudad  de _,  con  mlnimo 6  moses de  experiencla  cada  uno.  para  lo  ciial el
oferente debefa presentar, hoja de vlda del personal y cedula de cliidadanla.
Nota:  para  realizar  la  verificaci6n  del  recurso  humano  requerido  el  oferente  debera
diligenciar  el  Anexo  No.                                 formato  de   idoneldad  del   recurso  humano
reauerido v entreaarlo en la oroouesta.

17
La  entidad  debe  garantlzar  que  todos  sus  funcionarios  se  encuentren   afillados  al

i

sistema de seguridad social y aportes pensionales y ARL,  indiferentemente del tipo decontrataci6n.

18

El  oferente debefa contar con profeslonal.es en  OPTOMETRIA con experiencla en  lassigulentesareas:
II'

-Acreditar coma mlnlmo seis (06) meses de experiencla profesional en sus actMdades i

profesionales.
Los  profeslonales  debefan  encontrarse  inscrito  ante  el  Reglstro  Unico  Naclonal  del
Talento Humano en Salud RETHUS

19

Las   correcclones   6pticas  que  sean   entregadas,   debefan   colitar  con   el  aval   del
i

¥  profesional  en  optometrla  del  oferente  en  aras  de  garantizar  la  calldad  6ptlca  del

suministro,  prevlo  a  la  entrega.  El  oferente junto  con  la  facturacl6n  debe  entregar  un
II.certificado  dirigido  al  supervisor del  contrato,  que  se  realiz6  dicho  procedlmlento  en

cada entrecia de lentes.

'Resultadodelaevaluaci6ntecnica

'

F inalizada  la  reevaluaci6n  tecnica  del  oferente  Nombre  de  la  entidad  se observa que _ presenta!
todos o cada uno de los requisitos exigidos,  por lo anterior se da concepto                                                               I.Atentamente,i

)

C omite Tecnico                                                                                  Comite Tecnico
II

I

I

I.
''

-1'                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     1

i

I.
I

•1I
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ANEXO N° 16
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

'1

(

)Ciudad: fecha:

Sefiores.
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

'Ciudad.

FLOFERENTEDEBERAESPECIFICARAQUEGRUPOAPLICAELPRESENTEANEXO

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

EI         suscrito
I

Representante        Legal        de        la        entidad
certifica que los equipbs  utilizados  para el  manejo

ire  las   diferentes   patologlas  y   procedimientos   a  contratar  objeto   del   presente  proceso   contractual   se
!encuentran  en  buen  estado  de  funcionamiento  para  la  correcta  prestaci6n  del  servicic)  de  suministro  de
lentes  oftalmicos y  monturas,  que  los  mismo  tiene  la  calibraci6n, requerida de  acuerdo a  su  ficha tecnica  y
que  se  encuentran  jncluidos   en   un  cronograma  de   mantenimiento   los  cuales  garantizan   una  eficiente
prestaci6n de servicios de suminis{ro de lentes oftalmicos y monturas.

i HOJA DE VIDA CLASE Y FECHA MANTENIIvllENTO FECHA MANTENIMIENTO FECHA CALIBRAC16N
DE EQUIPOS MARCA DE PREVENTIVO CORRECTIVO 2024 - 2025

NOMBRE EQUIPO 2024 - 2025 2024 - 2025 (si aplica a no aplica)

I,

I

(

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Dilidenciar la identificaci6n del DroDonente
Norribre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
Jdentificaci6n (C.C I   C.E. I) Diliaenciar el dooumento de identificaci6n del reoresentante leaal
Pirecci6n:  Diliaenciar la direcci6n del  Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de contacto del oroveedor'Email:  Diliaenciar correo electrdnico de notificaciones.
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FORIVIULARIO  No.1                                                                                                  )
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

`1

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO
a

Ciudad, seleccionar la fecha.                                                                                                                                                           I

38fiL%e|i NAc|oNAL _ REG|oNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No  5                                                      1Ciudad.,

Referencia:  presentaci6n de la propriesta del proceso de MINIMA CUANTIA,  Ntimero PN RASES N°5
MIC 091  2025 cuyo objeto es:

el  "SUM[NISTRO  DE  LENTES  OFTALMICOS  Y  MONTURAS  CON  DESTINO  A  LOS  USUARIOS  DELt!
SUBSISTEMA    DE    SALUD    DE    LA    POLICIA    NACIONAL    ADSCRITOS    A    LA    REGIONAL    DEl   .
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5",  en  Ciudad  de                                                ,  para  llevar  a  cabo  el

`              suministro  de  lentes  oftalmicos  y  monturas  que  requieran  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la
Policla Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar

I

EI(los)  suscrito(s)  a saber:  Nombre del  reDresentante  leaal  de  la sociedad.  asociaci6n  o Persona  iurldicaiDroDonente.onombredelreDresentanteleaaldelconsorcioouni6ntemporalDroDonentet.DomiciliadoenDomiciliodelaPersonafirmante,jdentificadoconDocumentodeidentificaci6ndelat

Dersona  firmante  v  luciar  de  exi]edici6n   quien  obra  en  calidad  de  representante  legal  Seleccionar  la
oDci6n  corresoondiente,  si  se  trata  de  persona jur[dica,  caso  en  el  cual  debe  identificarse  de  manera
completa dicha sociedad, consorcio, uni6n temporal, o asociaci6n, indicando instrumento de constituci6ni:ed:e:::ni:de:set:::e:c:6d#:;ae::,i;.:+i:t;?co::n:::t:C:a#g:e:?efi,::::i:Ts:C:::n°io:rae:e::a;:i";#a:in::ec::i:,::aTj:i;:8o::oai:b:eaun;I::i

particular  de  la  Ley  80  de  1993,  sus  Decretos  reglamentarios,  los  C6digos  Civil  y  de  Comercio,  y,  las'
demas  normas  que  conforman  el  fegimen  legal  del  presente  proceso  de contrataci6n,  o que  llegaren  a
regular algtln aspecto concerniente a el objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la
invitaci6n  y  en  el  Anexo  1  "Especificaciones  Tecnicas"  y  para  todos  los  efectos  legales,  mi  propuesta+
debe  entenderse  referida  a  los  mismos,  teniendo  en  cuenta  su  descripci6n,  ntimero  y  especificaciones{
tecnicas y funcionales.:                                                                                                                                                                          i

I

En relaci6n con la propuesta que pre.sento,  manifiesto lo siguiente:

1.      Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitaci6n y de sus Anexos y
Formularios, asl como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

'

2..=,    Que  la   propuesta  que  presento   es  irrevocable  e   incondicional,   y  obliga  insubordinadamente  all   .proponentequerepresento.i

3.      Que   ni   el   representante   legal   6   apoderado   del   proponente,   ni   el   proponente   mismo,   ni.sus:
integrantes  y  directores  nos  encontramos  incursos  en  ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  y/o`
incompatibilidad determinadas por la Constituci6n  Polrtica y la Ley aplicable.

)

I

4.      Declaramos bajo juramento,  el que se entiende  prestado par la suscripci6n de la presente carta dei

presentaci6n  de  la  propuesta,  que  hemos  declarado  Onicamente  la  verdad  en  la  informaci6n  y!   .
propuesta  suministradas,  y  que  en  consecuencia  no  existe  ninguna  falsedad  en  la  misma,  siendo;
conscientes  de  las  consecuencias  penales  que  pueden  derivarse  de  cualquier  falsedad  qu6  set
evidencie  en  la  informaci6n  aportada  con  la  propuesta,  o  en  las  declaraciones  contenidas  en  la

presente carta de presentaci6n de la propuesta.
I

5.     EI   CONTRATISTA  se  obliga  a  mantener  indemne   a   la   POLICIA  NACIONAL  -  REGIONAL   DEi
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5  de  cualquier reclamaci6n  proveniente  de  terceros  que  tenga!
como causa su§ actuaciones.                                                                                                                                       .        tI

Ii
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Que    me    obligo    a    suministrar    a    solicitud    de    LA    POLICIA    NACIONAL    -    REGIONAL    DE

.ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 cualquier informaci6n necesaria para la correcta evaluaci6n de
esta propuesta, dentro de los t6rminos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direcci6n(es):
(Direcci6n oara notificaciones): Tel6fono(s):  Fax Correo Electr6nico:

Que,  en caso de resultar favorecidos en la adjudicaci6n del proceso de selecci6n y contrataci6n,  lots
• pagos que se pacten dentro de la aceptaci6n de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta

No.  (lndicar  clase  de  cuenta.  ntimero.  banco.  sucursal.  ciudad.  Dais  v  cualauier  otro  date
necesario).

Que  no  nos  hallamos  relecionados  en  el  Bolet'n  de  Responsables  Fiscales  (art[oulo 60  Ley  610  de
2000).

0.    El plazo de ejecuci6n de la aceptaci6n de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir
de la aprobaci6n de la garantla tinica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra.

11.    Que  la  vigencia  de  la  presente  oferta  es  de  sesenta  (60)  dias  calendario  contados  a  partir  de  la

presentaci6n de la misma.

Los valores de la oferta econ6mica son presentados en la plataforma SECOP 11.

proponente:

Firma del representante legal del proponente
INombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del Drooonente
'ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del DroDonente

Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E. I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresenfante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del I]roveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de contacto del Droveedor

Fman:Dl»qencfarcorTcoelacfronlcodenotlficaclones.
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.;                                                                                  FORMULARIO No. 2 I.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

I

CIUDAD                                                                                 FECHA     .
I

I

Me  permito  certificar  la  siguiente  informaci6n  con  el  objeto  de  ser  incluida  en  el  Sistema  lntegrado  de'
lnformaci6n Financiera SllF,

APERTURA                                                                         CANCELACION

I

`               I. DATOS ENTIDAD INFORIVIANTE (Beneficiario)

L
Entidad o beneficiario                                                                         NIT

Y/O
C.C.

Direcci6n                                                        `                Telefono                      Fax                                     \
I

Departamento                                        Ciudad                                       Municipio
i.

Denominaci6n de la cuenta              Corriente
I

i                                                       All o rros

Teniendo  en  cuenta  que  la Tesorerfa  informafa al  proveedor sobre  la  realizaci6n  del  pago,  indicando  el|

8:an#re+Sir:'f:nE:?]td°a5,Cue?n:ao:t::t?:t:efiac:£r::ap:r:n?i::t::tesjveer:fi:8uFn:jramba°c|:ne|:arreecs,g:r:tjvpao:u:::rae:L
electr6nico,  para lo cual tend fa en cuenta lo siguiente:

(

1.     Si es a traves de correo electtonico el contratista verificafa que los recursos fueron  recibidos y clara
respitesta al correo electr6nico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dla habil.

CORREO ELECTRONICO:                                                                              SI (j
I

TELEFONO:                                                                                          SI I
i.
1

11. DATOS DE LA ENT[DAD FINANC[ERA:

Entidad Financiera                                                                     C6digo

Sucursal                                            C6digo                                         Ciudad (i

Direcci6n                                                    Telefono                                    Fax
I.
'

Numero de la cuenta •!

I n

(Adjuntar certificaci6n bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
>1i

I i.

'i

a,

'+,

I

i.

i

j`
I
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPC16N

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

I

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
Pol:ICIA NIACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD N° 5

.   Ciudad.

Referencfa:  Compromiso anticorrupci6n del proceso de MINIMA CUANTIA,  Ndmero PN  RASES  N°5 MIC

E£#E£5uCAuyR?o°sbjeDtoELes;i'BSsigi:'fuTRBED:ALLEuffDSE°EAFOM]uCc°£YNr8]#ATi;Cs°cN£EoSsLNiL£
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

El  (los)  suscrito(s)  a  saber  Nombre del  reDresentante  leaal  de  la sociedad.  asociaci6n.  oersona  iurldica.`consoroio.    uni6n    temporal    .:    domiciliado    en    Domicilio   de    la    oersona   firmante.,    identificado    con

!Dooumentos  de identmcaci6n v  luaar de exDedici6n,  quien  obra en  calidad  de  (representante  legal  de  la
'sociedad,  del  consorcio,  de  le  uni6n  temporal,  o  de  la  asociaci6n  proponents,  si  se  trata  de  persona

jurldica,   case   en   el   cual   debe   identificarse   de   manera   completa  dicha  sociedad,   consorcio,   union
temperal,  o  asociaci6n,  indicando  instrumento  de  con§tituci6n  y  haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la
camara de comeroio del domieilio de la persona jurldica), que en adelante se denominafa el proponente,
man.ifiesta(n)  su  voluntad  de  asumir,  de  rnanera  unilateral,  los  presentes  p»egos  de  condiciones  y/o
jnvitaci6n publica, teniendo en ouenta fas siguientes consideraciones:
PRIMERO:   que   la   POLICIA   NACIONAL   -   DILIGENCIAR   LA   UNIDAD   A   LA   QUE   PRESENTA   LA
OFERTA, adelenfa un proceso de selecci6n para la celebraci6n de un contrato estatal.
SEGUNDO:  que  es  intefes  del  proponente  apoyar  la  acci6n  del  estado  colombiano,  y  de  fa  POLICIA
NACIONAL   -   DILIGENCIAR   LA   UNIDAD   A   LA   QUE   PRESENTA   LA   OFERTA   para   fohalecer   la
transparencfa en los procesos de contrataci6n, y la responsabMidad de rendir cuentas;
TERCERO:  que  siendo  del  inter6s  del  proponente  participar  en  el  proceso  de  selecci6n  aludido  en  el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informaci6n propia que resulte
hecesaria  para  aportar  transparencia  al  proceso,  y  en  tal  sentido  suscribe  el  presente  compromiso
funilateral anticorrupei6n, que se regifa por los siguientes compromisos:
I

COMPROIvllsos ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromises:
Nos, comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o oualquier forma de halago,  retribuciones
o prebenda a servidores pablicos o asesores de la Entidad  Contratante,  directamente o a travds de sus
empleados, contratistas o tercero.

os comprometemos a no efectuar aouerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto

#o¥'£#r:nm:'{:=n:tor:feffiad:n%#cf6Cj6%.ue  sobre  e|  presente  proceso  de  contrataci6n  nos
soliciten los organismos de control de la Reptlblica de Colombia.
Nos   comprometemos   a   comunicar   a   nuestros   empleados   y   asesores   el   contenido   del   presents
Compromiso  Anticorrupci6n,   explicar  su   importancia  y  las  conseouencias  de  su   inoumplimiento   por
nuestra parte, y fa de nuestros empleados o asesores.'Conocemos las consecuencias derivadas del inoumplimiento del presente compromiso anticorrupci6n.

tl propenente no Ofrecefa ni clara sobomos ni  ninguna otra forma de halego a ningdn funcionario pdblico
en relaci6n con su propuesta, con el proceso de contrataci6n,  ni con fa ejecuci6n del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
El  proponente se compromete a no  permitir que  nadie,  bien  sea empleado de  la compafi'a o  un agent?
con|jsionista independiente, o un asesor a consultor lo haga en su nombre;
El  proponente  se compromete formalmente  a  impartir instrucciones  a  todos  sus  empleades,  agentes  y
asesores,  y  a  cualesquiera  otros  representantes  suyos,  exigiendoles  el oumptimiento en  todo  momento
ire las leyes de la Republica de Colombia,  especialmente de aquellas que risen el  presente proceso de

iE|trfe¥:£':fi6*£n#£Ctuoali:Sale#ri#aeg¥:i:sdi:'c?:nya'£:s!md:°[&rau#]SD°#gEjctE:#einnja
cualquier otro  servidor  ptlblico  o  privado  que  pueda  influir en  la  adjudicaci6n  de  le  propuesta,  bien  sea
directa  o  indirectamente,   ni  a  terceras  personas  que,   por  su  influencia  sobre  funcionarios  pdblicos,
puedan influir sobre la aceptaci6n de la propuesta.
No  ofrecer  pagos  o  halagos  a  los  funcionarias  de  la  POLICIA  NACIONAL  -  UNIDAD   EJECUTORA
burante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
!Asimismo,  debe tener en  ouenta  que  los  aouerdos  contrarios  a  la  libre  competencia,  es  decir,  aquellos

:que  tengan  por objeto  la  colusi6n  (convenio  o  contrato  hecho  en  forma  fraudulenta  o  engaRosa)  en  los
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procesos  o  los  que  tengan  coma  efecto  la  distribuci6n  de  adjudicaciones  de  contratos,  distribuci6n
concursos  o  fijaci6n  de  terminos  de  las  propuestas,1   son  sancionables  por  la  Superintendencia
lndustria y Comercio.
El   proponente  se  compromete  a  que  los  recursos  utilizados  para  las  gestiones  pre-contractual?s
contractuales derivadas del presente proceso  no provendfan de actividades illcitas tales como el lavado
de  activos,  testaferrato,  trafico  de  estupefacientes  o  delitos  contra  el  orden  constitucional,  o  que  de
alguna manera contrarJen las leyes de la Repdblica, la moral b las buenas costumbres.
El proponente asume a traves de la suscripci6n del presente compromiso, las consecuencias previstas eni
la  solicitud  de  oferta  del  proceso  de  contrataci6n,  si  se verificare  el  incumplimiento  de  los  compromisos!
ahticorrupci6n.                                                                                                                                                                                                            I
En  constancia  de  lo  anterior,  y  como  manifestaci6n  de  la  aceptaci6n  de  los  compromisos  unilateralesl

;nrce%repn°trea:::uemne::oir:i::t(ed,:°dceu,mmeensto:ns,:tf::;nejmm::oms:d::s'ae?i:deasdd:ed::i:#d°ndesefirmael

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Dilicienciar la identificaci6n del oroconente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre comDleto del reDresenfante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email:  Diliaenciar correo electr6nico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el Dresente documento todas los aue conforman el
consorcio o union temporal a traves del intearante, represenfante leaal o aooderado
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i        ,                                                                             FORMULARIO No. 4

i           EL OFERENTE DEBERA EAsCpUEEc::,:ADRE::::I:ERNuCp':L;::,DCA EL PRESENTE ANExo

Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefi.ores.
.   (rpoLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD N° 5

iciudad.
I

Referencia:  Acuerdo  de  confidencialidad  del  proceso, de  MINIMA  CUANTiA,  PN  RASES  N°5  MIC  091
2Q2§  objeto  es:  el  SUMINISTRO  DE  LENTES  OFTALMICOS  Y  MONTURAS  CON  DESTINO  A  LOSUSUARIOSDELSUBSISTEMADESALUDDELAPOLIciANACIONALADSCRITOSALA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
•1

:El(los) suscrito(s)  a saber:  Nombre del  reDresentante leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n o  Persona  iuridica'Drooonente.onombredelreoresentanteleaaldelconsorcioouniontemDoralDroDonente).domiciliadoenDomiciliodelaDersonafirmante,identificadoconDocumentodeidentificaci6ndelaoersonafirmante

v    luciar    de    exDedici6n     quien    obra    en    calidad    de    representante    legal    Seleccionar    la    oDci6n
corresDondiente   si se trata de  persona jurldica,  caso en  el  cual debe identificarse de  manera completa
dich'a   sociedad,   consorcio,   union   temporal,   o   asociaci6n,   indicando   instrumento   de   constituci6n   y

.   ,haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de  comercio  del  domicilio  de  la  persona jurldica),  que  en

:::ee::::: a:md:rno°mTi%:rae:'tr8r%:?npij:tge6 I:n:::atj:i:iessu yY:'Tnnjit:ci6en apsuub#:r=, dt:nTe:i:raenun;|a::::'',ae:            `
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policra Nacional adelanta un proceso de contrataci6n a traves de la modalidad de E!ggj[
la  modalidad  de  contrataci6n,  para  la  celebraci6n  de  un  contrato  estatal  para.  Transcribir  el  obieto  del
QE2ee.

`'

isegundo: que el proponente entiende que parte de la informaci6n a la cual tend fa acceso por causa o
loon  ocasi6n  de  los  procesos  de  contrataci6n  descritos  en  el  numeral  anterior  se  encuentra  sujefa  a

reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la naci6n.

Cla¥sula primera. Compromisos asumidos.

.   iEl proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:

i        1.    Mantener en reserva y no divulgar la informaci6n confidencial revelada por la policia nacionaloportercerosformalmentedesignadosparaelefecto.

2.    Mantener  en  reserva  y  no  divulgar  ni  utilizar,  en  provecho  propio  o  de  terceros  y  para  fines
distintos a los previstos en el contrafo,  Ia informaci6n que le sea entregada directamente por la

I        .       policianacionaly/osusdesignados.I

•   i       3     Mantener en  reserva y  no divulgar por ningan  motlvo la informaci6n que personalmente conozcaollegareaconocerendesarrolloyejecuci6ndela§actividadesquelecompetanporcausaocon

I               ocasi6n del contrato.
4.    Mantener en  reserva y no  divulgar la  informaci6n  protegida  por derechos de autor o  por secrete

industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaci6n confidencial.
5.    Reconocer   que   el    recibo   de   la   informaci6n    confidencial   no   concede,    ni    expresa   ni

i     6    ii;C;i:;!r¥::e:'rd:i:tt;i::C;:;i6:::i!ja:nF:!d:f:I:ii::`::,:i:e: ;Iio;,:i;aTca!;:n:,s:::p:an;i::n:tii;f:,:d:io:s:a::c:;::.:tso:;;rempleadosy/ofamiliaresdelosmismos,contratistas,subcontratistas,proveedoresydemas
personas  naturales  o  jurldicas  que  haya  involucrado,   involucre  o  llegare  a  involucrar  en   la
ejecuci6n de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

I       .7.    El   proponente   mantendfa  una  lista  de   usuarios  de  la  informaci6n  confidencial  que  sera

i       8     3T,i:zeagra#ica:?r:xPc::s::iemceun::i: i':f:°riLC;t:i6n confidencia| que conozca o negare a conocer, endesarrolloyejecuci6ndeloquelecompetaenrelaci6nconelcontrato.
Ir

I
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9.    No   utilizar  la  informaci6n   confidencial   que  conozca  o   llegare  a  conocer,   en   desarrollo  yl
ejecuci6n del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a  los previstos en!
el mismo, prohibiendose la divulgaci6n inclusive para fines academicos.                                                      I

10. Adoptar    y    mantener    mecanismos    internos    de    seguridad    adecuados    para    proteger    la
confidencialidad  de  toda  la  informaci6n  que  conozca  o  llegare  a  conocer  en  desarrollo.  del
contrato.

11.  No  usar  la  informaci6n  confidencial  de  modo  que  pueda  ser  de  alguna  manera,  directa  o
indirectamente, perjudicial para lcis intereses de la policia nacional.

t2.¥n°foarcmc:g%hcc°:Lafi|b:enpcrpaq,u:i:'t:j3:rj:u:rn°pt:a::¥j!ijrppr::i:jnyg::cTt:d:%ncs°enn°t:+dj:n°top3rei:n:::jrc!:,i

Nacional.                                                                                                                                                                           .
13.  Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado.con

que realiza la protecci6n de la informaci6n confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponen{e
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del oroconente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Dilidenciar fa identificaci6n del Drooonente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
[dentificaci6n (C,C I   C.E,  I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del  Droveedor
Telefono:  Diliaenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilioenciar correo electr6nico de notificaci6n


