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VERSION: 10 i '
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
Villavicencio, v@ ﬁ ABR 2[]25
l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE
USUARIOS, RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO DE ATENCION
PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE LAS AMBULANCIAS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

Sistema y
dispositivos de
terapia de entrega
de oxigeno

productos de
sistemas de entrega
de oxigeno para
terapia o sus
suministros

Productos de
resucitacion, anestesia
y respiratorio

Equipo Médico,
Accesorios y
Suministros

42271718

1.2 VALOR
ESTIMADO

El valor estimado para el presente proceso asciende a la suma de CIENTO TREINTA
Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 136.500.000,00) M/CTE, incluido el
IVA, demas impuestos, tasas, contribuciones y todas las erogaciones que cause el
presente proceso, distribuidos de la siguiente manera:

SUMINISTRO
p INTEGRAL DE
02-02-01-003-004 OXIGENO MEDICINAL
QUIMICOS oIl AR AR | 18 1 $ 136.500.000,00 |  $ 136.500.000,00
BASICOS SUBSISTEMA DE
2 SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RASES 7

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 136.500.000,00

1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

Cant.

SUMINISTRO  INTEGRAL
DE OXIGENO MEDICINAL
DOMICILIARIO PARA LOS
1 16/04/2026 126 RASES 7 16 gSgSAgI'?]ESMA DE SAEEé 1 $ 136.500.000,00 $ 136.500.000,00
DE LA POLICIA NACIONAL
RASES 7

§ 136.500.000,00 $ 136.500.000,00

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Suministro
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Todas las personas naturales o juridicas, en Consorcio o Unién Temporal existentes
en el mercado nacional, con sede en la ciudad de Viilavicencio — Meta, con la
capacidad de prestar los servicios del presente objeto a contratar, debidamente

15 PERFIL Y habilitada.
C-ALIDAD DE LOS Podran participar todas la MIPYMES de acuerdo a la ley 2089 del 31 de diciembre de
PROPONENTES 2020 “Por medio del cual se impulsa el emprendimiento en Colombia”

Convocatorias limitadas a Mi pyme: El presente proceso se limitara a Mi pyme previo
cumplimiento de lo establecido en los articulos 2.2.1 2.4.2.2y SS del decreto 1082 de
2015, modificado por el articulo 5 del decreto 4860 de 2021.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

JUSTIFICACION.

De conformidad con el principio de legalidad que rige la funcion administrativa y la actividad contractual del Estado, la
presente contratacion se enmarca en las disposiciones contenidas en la Constitucién Politica, la ley y la normativa
reglamentaria vigente, que orientan y respaldan la gestion de las entidades publicas para garantizar el acceso efectivo a
los servicios de salud, como lo es el suministro integral de oxigeno medicinal domiciliario, con el fin de satisfacer y
garantizar la necesidad vital de este elemento esencial para nuestros pacientes.

De acuerdo con la Constitucién Politica de Colombia de 1991:

o Articulo 49: “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacién de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de Ja Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su
cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad.

La ley sefalara Jos términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad”.

» Articulo 365: “Los servicios pUblicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional.

Los servicios pablicos estarén sometidos al régimen juridico que fije la ley, podrén ser prestados por el Estado, directa
o indirectamente, por comunidades organizadas, o por particulares. En todo caso, el Estado mantendra la regulacion,
el control y la vigilancia de dichos servicios. Si por razones de soberania o de interés social, el Estado, mediante ley
aprobada por la mayoria de los miembros de una y ofra cémara, por iniciativa de! Gobierno decide reservarse
determinadas actividades estratégicas o servicios publicos, deberd indemnizar previa y plenamente a las personas
que, en virtud de dicha ley, queden privadas del ejercicio de una actividad licita”.

En atencion a la carta magna, son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la misma; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural
de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo.
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El Sistema de Salud en Colombia esta regulado y garantizado por el Estado, conforme al articulo 49 de la norma
ibidem, corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, Y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

En este sentido, el Estado tiene la obligacién constitucional de garantizar el acceso a servicios de salud integrales, que
incluyan acciones de atencién permanente, como parte de la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud.

En materia de salud, la contratacién para el suministro de oxigeno medicinal domiciliario encuentra soporte en:
* Ley 1751 de 2015: Ley Estatutaria en Salud la es mediante la cual ‘Reconoce fa salud como un derecho

fundamental auténomo e irrenunciable y establece que el Estado debe garantizar su goce efectivo mediante acciones
de promacién, prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno”.

* Resolucién 1497 de 2023: establece la “Por /a cual se establecen Jos requisitos y criterios para la realizacién y
presentacion de los estudios de estabilidad de gases medicinales; se definen los gases altamente estables, su vida
util y se dictan otras disposiciones”,

* Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social-
Compila la normativa en salud, incluyendo disposiciones relacionadas con el aseguramiento, la prestacion de
servicios y la salud publica.

Para el desarrollo operativo 'y técnico de las acciones de promocion y prevencion en temas de salud, se aplican las
siguientes disposiciones reglamentarias:

* Resolucién 3100 de 2019 — Reglamenta los procedimientos Yy condiciones para la inscripcion de prestadores y
habilitacion de servicios de salud.

¢ Resolucion 276 de 2019 — Establece ias Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) identificando todas las
acciones de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de los diferentes programas.

Estas normas técnicas constituyen el soporte operativo y cientifico para la prestacion de los servicios que se pretende
contratar, en coherencia con las politicas nacionales de salud publica.

Conforme al marco constitucional y legal, toda contratacién estatal debe orientarse bajo los siguientes principios:
e Transparencia: garantizar la seleccién objetiva y publica de contratistas.
* Economia: optimizar el uso de los recursos publicos.
e Planeacién: prever juridica, técnica y ﬁnancieramevnte la ejecucion dél contrato.

El presente estudio previo se elabora precisamente en cumplimiento de este dltimo principio, asegurando que la
contratacién responda a una necesidad real, técnicamente definida y juridicamente soportada.

La entidad contratante, en ejercicio de sus competencias legales, esta facultada para adelantar procesos de contratacion
que garanticen el suministro medicinal domiciliario.
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En concordancia con las metas del Plan Decenal de Salud Publica, las Rutas Integrales de Atencién en Salud —RIAS—
y demas lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, la contratacién propuesta
es procedente, necesaria y juridicamente viable.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia tiene como uno de sus propositos fundamentales
garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud, priorizando las acciones de promocién y prevencion para
reducir la carga de enfermedad en la poblacion. Entre los eventos de interés en salud publica se encuentra el suministro
medicinal domiciliario.

El sistema obligatorio de garantia de calidad en la atencion en salud, cuenta con unas caracteristicas para efectos
de evaluar la calidad de la atencién entre las cuales, se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad, entiéndase
accesibilidad como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Que el Subsistema de Salud de las fuelzés militares y de la Policia Nacional de acuerdo al Decreto 1795 de 2000
y la Ley 100 de 1996, deben garantizar acceso integral en Salud a sus usuarios, el cual habilita a la Direccién de
Sanidad a garantizar la prestacion de los servicios requeridos para sus afiliados.

El sistema obligatorio de garantia de calidad en la atencion en salud, cuenta con unas caracteristicas para efectos
de evaluar la calidad de la atencién entre fas cuales, se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad, entiéndase
accesibilidad como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de saiud que le garantiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

En atencion a lo dispuesto por el decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional", defini6 sus principios, naturaleza, composicién, autoridades y érganos
encargados de direccién, ademas establecié las funciones de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Aunado a esto el Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, estableci6 en el acuerdo 093
el 08 de octubre 2005 “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
de Jas Fuerzas Militares y de la Policia Nacionaf el plan se servicios médicos de nuestro subsistema de salud, para
usuarios y beneficiarios.

La resolucion 0267 DEL 25/01/2023, “Por la cual se define la estructura orgénica interna y se determinan las
funciones de la Direccion de Sanidad y dictan otras disposiciones” establecié que en su articulo 1.

ARTICULO 2. MISION. La Direccién de Sanidad, es la dependencia de la Jefatura Nacional de desarrollo Humano
que fiene como mision planificar, dirigir, desarrollar, coordinar, supervisar y evaluar los servicios en materia de
salud. por medio del aseguramiento, la administracién vy la prestacion de los servicios de salud integrales y
efectivos, en cumplimiento de la misién constitucional.

Iguaimente, en el TITULO Ill, Capitulo |, establecié la definicion y funciones de las REGIONALES DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Asi:

ARTICULO 38. REGIONALES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD: Es la unidad que depende de la Subdireccién
de Sanidad encargada de implementar el Modelo de Atencidn Integral en Salud, en coordinacién con las Unidades
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Prestadoras de Salud, con el fin de brindar acceso efectivo a los servicios por parte de los usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional de la zona de influencia.

En la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, actualmente debe garantizar la atencién de 110 usuarios (aduitos
y nifios) de Unidad Prestadora en Salud Meta, a quienes se les debe garantizar la atencién permanente de oxigeno
(domiciliario y portatil) en sus lugares de residencia debido a sus patologia crénicas entre ellas (Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, Enfermedad pulmonar intersticial difusa, Sindrome de apnea obstructiva del sueno,
Falla respiratoria cronica de cualquier etiologia que requiera soporte ventilatorio en forma ambulatoria, en pacientes
adultos y pediatricos.), asi como la dispensacién del oxigeno medicinal en el servicio de prioritaria de consulta
externa y las ambulancias de transporte de pacientes; es por ello que se requiere el suministro de oxigeno para
garantizar, mejorar calidad de vida de los pacientes con patologia respiratoria crénica y aquellos pacientes guias
de prescripciéon médico que lo requiera.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, tiene la responsabilidad de realizar el tratamiento integral del
paciente con patologia respiratoria crénica con indicacion de uso de oxigeno medicinal domiciliario a usuarios,
para recarga de las balas de oxigeno de atencién prioritaria y de las ambulancias; a largo plazo, como son
concentradores de oxigeno, dispositivos mecanicos no invasivos de presién continua, terapias
adicionales para nuestros usuarios; asi como la dispensacion del oxigeno para el servicio de prioritaria y de
ambulancia, mediante el suministro de equipos CPAP (presion positiva continua en la via respiratoria) y BIPAP
(presion positiva binivel en las vias respiratorias) de Gltima generacién, que cuenten con tarjeta digital para registro
de uso del aparato entre otras funciones, ademas del suministro de aditamentos como son las mascaras, canulas,
arnés, mentoneras, humidificadores, balas de oxigeno de diferentes capacidades, sondas, cauchos de succion,
succionador portatil, insumos como el agua destilada, solucion salina, gasa, guantes, filtros de los equipos entre
otros, reposicién oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas de calibracién e hidrostatica de
los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y reparacion de equipos con el fin de
disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida y la prestacion de servicios en los pacientes con
diagnosticos que requieren el oxigeno medico domiciliario.

Los equipos seran suministrados por el contratista en calidad de préstamo, para lo cual el contratista debera
anexar copia de la Pdliza de amparo y garantia de cubrimiento contra todo riesgo de los equipos de Oxigeno,
CPAP Y BIPAP, que sean pertinentes, por lo que no ocasionaran cobro alguno para el paciente ni la institucion.

Previo andlisis de los procesos de contratacion realizados en vigencias anteriores, el area de referencia
considera realizar una propuesta para la contratacién en modalidad de paquete de suministro Integral mensual
por paciente con cobro diario del servicio, de acuerdo a la tarifa mensual estipulada para cada usuario,
discriminando el valor diario del consumo, independiente del tipo de equipo e insumos contenidos en el paquete,
segun prescripcién descrita en la orden medica generada por el especialista tratante.

Naturalmente el paquete de suministro integral mensual por paciente con cobro diario del consumo, incluiran
todos los servicios que hasta la fecha los usuarios reciben del programa domiciliario de oxigenoterapia y otros.

. NECESIDAD

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, no cuenta con la posibilidad de suministrar el servicio de oxigeno
medicinal domiciliario, para recarga de las balas de oxigeno de atenci6n prioritaria y de las ambulancias para los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N°7, es por ello
que se requiere el suministro de oxigeno para garantizar, mejorar calidad de vida de los pacientes con patologia
respiratoria crénica y aquellos pacientes guias de prescripcién médico que lo requiera.

. CONVENIENCIA
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Con la presente contratacion se pretende garantizar los mas altos parametros de calidad y oportunidad en el
SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE USUARIOS, RECARGA DE LAS
BALAS DE OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE LAS AMBULANCIAS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7, patologia respiratoria cronica y otros diagnésticos que se requieren para los usuarios de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7, incluyendo pacientes con accién de tutela.

ll. OPORTUNIDAD

El contrato que se efectle para el suministro de oxigeno domiciliario se requiere a partir del mes de mayo del
2026, hasta e 31 de DICIEMERE de 2028, lo cual se tendran que tomar las medidas que permitan prestar un
servicio a nuestros usuarios, tiempo en el cual se ha estimado se pueda garantizar estos servicios a la poblacién
objeto, siempre y cuando no cambien las circunstancias actuales.

ACUERDO COMERCIAL: De conformidad con lo expuesto, La Agencia Nacional de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente concluye que, con base en la nueva regulacion establecida por el articulo 30 de la Ley
2069 de 2020 y reglamentada con el Decreto 1860 de 2021, no hay concurrencia entre las modalidades de la
seleccién abreviada por Acuerdo Marco de Precios y de Minima Cuantia y, por tanto, cuando el valor del objeto
que se pretende contratar no exceda del 10% de ia menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto,
se debe adelantar el procedimiento de contratacién con base en la modalidad de seleccién de minima
cuantia, pues en este caso no debe tenerse en cuenta el objeto sino solo el valor del contrato.

Con todo, es pertinente resaltar que el paragrafo 1 del mismo articulo 30 de la Ley 2069 de 2020 indica que el
reglamento determinara, como una suerte de precision a la regla general en la minima cuantia, {as particularidades
del procedimiento en relaciéon con la posibilidad que tienen las entidades estatales para realizar estas
adquisiciones de minima cuantia a Mipymes o establecimientos que correspondan a la definicién de «gran
almacény, sefalada por la Superintendencia de Industria y Comercio. Entonces, la adquisicién en «grandes
superficies» 0 a «Mypimes» debe concebirse como procedimientos que hacen parte de la modalidad de la minima
cuantia, con unas reglas procedimentales particulares contenidas en los articulos 2.2.1.2.1.5.3,, 2.2.1.21.54. y
2.2.1.2.1.5.5. del Decreto 1082 de 2015, modificados recientemente por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021.

Es de anotar que, en concordancia con el Manual de la Modalidad de seleccién de Minima Cuantia emitido por
Colombia Compra Eficiente, se efectud la verificacién el dia de hoy y no se encuentra ningin acuerdo marco de
precios con este mismo objeto.

Resulta importante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano que
se encuentra consagrado en la mayoria de los tratados internacionales suscritos por Colombia, y debe interpretarse
de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia, ejemplo, en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud en el articulo 25, parrafo 1 0;
En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales consagra en el articulo 12 la obligacién
de los Estados firmantes de reconocer el derecho de todas persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. En la Convencién sobre los derechos del Nifio de 1989, se regula en el articulo 24 el derecho a la
salud de los nifios; en este contexto es importante precisar, que los Estados Parte tienen la obligacién de avanzar
lo mas expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos como con la asistencia y la cooperacién internacional,

hasta el maximo de los recursos de que dispongan para cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del derecho
a la salud.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
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NUMERO DEL -
N RARATANTE | CONTRATO Y FECHA OBJETO N ROebar ACIERTOS PROBLEMAS
DE SUSCRIPCION
REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN PN RASES No NO SE PRESENTARON
SALUD N° 7 Y OXIGENOS |  084-8-200015-22 7 MIC 025 2022 CUMPLE INCONVENIENTES
DE COLOMBIA LTDA.
REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN UMINISTRO INTEGRAL | PN RASES No NO SE PRESENTARON
SALUD N°7 Y OXIGENOS |  084-8-200034-23 | o' yie NG MEDICINAL | 7 MIC 041 2023 CUMPLE INCONVENIENTES
DE COLOMBIA LTDA. DOMICILIARIO, PARA
LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA
REGIONAL DE NACIONAL — REGIONAL
ASEGURAMEINTO EN DE ASEGURAMIENTO EN | pN RASES No NO SE PRESENTARON
SALUD N° 7 Y OXINET 084-8-200140-24 SALUD No 7 7 MIC 145 2024 CUMPLE INCONVENIENTES
SAS
REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN
SALUD N° 7 Y OXINET 084-8-200132-25 PN RASES No CUMPLE NO SE PRESENTARON
SAS 7 MIC 139 2025 INCONVENIENTES

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
MODALIDAD DE SELECCION: MiNIMA CUANTIA

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 de decreto 1082 de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto
1860 de 2021.

Segun lo expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo |l de Ia resolucién No. 03049 de 2014, “Por medio de
la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacionaf:

Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto en las Leyes 80
de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.

2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacién de minima
cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal (para esta vigencia es de
$142.350.000), independientemente de su objeto.

4, CRITERIOS DE SELECCION

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo especificaciones tecnicas del presente
estudio previo los cuales se comprueba si cumple o no cumple.

1LF-FR-0071
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4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Establecido en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS del presente estudio previo, la cual se
comprobara como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Establecido en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del presente estudio previo, la cual se
comprobara como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.3 EXPERIENCIA
No aplica.
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Establecida en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del presente estudio previo, la cual se
comprobara como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La capacidad operativa requerida para el presente proceso se encuentra descrita dentro del anexo
condiciones técnicas del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

Se verificara en el Anexo No. 2. Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

No Aplica

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No Aplica |

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.31. EVALUACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la
escogencia recaera sobre aquella oferta con el menor valor ofertado, siempre que se encuenire en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si esta no cumple con las condiciones de
la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de Ia invitacién de la oferta con
el segundo menor valor ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.
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4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de Ia Ley 2069 de 2020,
conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17, del presente Decreto o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.4.2.17, nos habla de los factores de desempate, plasmando
asi el procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o mas propuestas se encuentren en
empate. Se ha llegado a presentar que, aunque se utilicen estos factores se continGa persistiendo el empate,
por tal motivo el numeral doce (12) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

«Utilizar un método_aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberd haber sido previsto en los
pliegos de condiciones del Proceso de Contratacién.» ’

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son auténomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que decida
la adjudicacion de un proceso. Si persiste el empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, utilizara
el método de BALOTAS, para la seleccién se realizara por un sorteo que se efectuara entre los proponentes
empatados, el cual se realizara en reunién virtual y a través del sistema de balotas, el cual se desarrollara de
la siguiente manera:

1. Se leera en voz alta las Ofertas que resultaron empatadas
Se pondra a girar la balotara para que le asigne a cada Oferta empatada el nimero por medio del
cual participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacién de los nimeros de participacion, se introduciran en la balotara
Unicamente las balotas con los numeros asignados a las Ofertas empatadas.

4. Se procedera a girar la balotara y se sacara una (1) balota, la que correspondera al oferente
seleccionado.

5. CONDICIONES

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El suministro de oxigeno debe prestarse a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en su
sitio de residencia en los diferentes municipios del Departamento del Meta, con buen cubrimiento del
mismo, teniendo en cuenta las necesidades de nuestros usuarios.

52. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de
la institucidn, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio, previa aprobacion de la
garantia tnica, hasta el 31 de DICIEMBRE de 2026 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

La vigencia del contrato seré igual al plazo de ejecucion y (6) meses més, dentro de los cuales los primeros
cuatro (4) meses siguientes a su terminacién se liquidara de manera bilateral entre las partes. En caso de no
llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes, procedera a liquidar de manera
unilateral dentro del término legal, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino para acudir a la Jurisdiccién
de lo Contencioso administrativo sera de dos (2) afios que se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia
de los motivos de hecho o derecho. Para efectos de lo anterior se requerira; la presentacién del certificado de
recibido, en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccion conforme a las estipulaciones
contractuales y el cumplimiento de los aportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De
acuerdo a lo anterior, el acta sera suscrita por las partes contratantes y servira como soporte para cualquier
reclamacioén posterior.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias candelarios siguientes a la radicacién y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita
por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa
o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, donde de conformidad con lo establecido en
el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. Todas las facturas
deben venir acompariadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

En cumplimiento a las Resoluciones 2275 y 2284 del 28 de diciembre 2023 la presentacién de las facturas se
hara de forma Virtual. Enviando al correo disan.rase7-er@policia.gov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD y numero
de NIT.

Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de ella debe contener:

- Archivo xmi de la factura

- Archivo cuv :

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
- Archivo excel con relacién de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electrénico notificando el nimero de radicado de las
facturas.

Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizara la devolucién.
Causales de devolucién

1. Persona corresponde a otro responsable de pago.

2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad
responsable de pago.

3. Factura ya pagada o en tramite
4. No radicacion de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicién de la factura.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas
(IAR-GU-0002) de Ia Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:
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» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618
E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe
estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicidon e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente deberd entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccidn de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como
facturador electrénico segtn indicaciones del Decreto en mencién.

¢ El oferente a quien se ie adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva factura o cuenta de
cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato:
y poder realizar el respectivo pago”.

+ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacién bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: Fn cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
Administracién de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra dice... "2.43.4
Clasificacién de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica
entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacion, reconstruccién de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcidén de Facturas Electrénicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas
de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacién del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
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Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben
parametrizar con su operador electrénico de facturacién los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se
direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién deberan realizar el siguiente procedimiento para poder
registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente,
con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Utiliza el formato electrénico de generacién XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion electrénica, en

donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

* Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo"”, el buzén
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Piblico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

* Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES Ia entidad debe digitar los siguiente: # luego el

codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del

supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo (16-01-02-042;Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial més ia nota débito)”.
Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir
la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico - Documento .Zip (PDF, XML).

b
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Desde  cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el
asunto de este correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo dei supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios
segun egj. Adjunto:

16-01-02-054,084-8-2000__-23;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar
a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega
notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico ia factura con todos sus soportes normales como
han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte dei adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias
habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién
Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electronica, los contratistas prestadores de bienes
y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, deberé seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada l|a factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas
remitird al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
técnico-econdémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar
con el tramite de pago respectivo.

Documentos Requeridos:

a. Factura de venta que cumpla con los requerimientos de ley
b. Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el supervisor del contrato
c. Soportes de pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales

Si los documentos en referencia son devueltos por la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Grupo Administrativo
y Financiero de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, por inconsistencias como la falta de informacion o
mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, se obliga a la asignacién
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nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacién definitiva por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, de la Policia Nacional y, por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del SERVICIO OFERTADO
o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Si el recibo a satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acompania a este de los documentos que para cada
caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que
quede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad dei CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a través de
un funcionario idéneo de la Regionai de Aseguramiento en Salud No. 7 o de la Unidad Prestadora de Salud
Meta, con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacién técnica o
profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el
ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y resoluciéon No. 00090 del 15 de enero
de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucion 03049 de 2014).

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
No aplica.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

No aplica.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacidn del presente proceso se hara en FORMA TOTAL, donde inicialmente se procedera a la
verificacién de los requisitos minimos habilitantes del oferente que presente la propuesta, con el PRECIO
MAS BAJO. En caso de que este no cumpla con los mismos, se procedera a la verificacién del proponente
ubicado en el segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el
proceso. La entidad podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta, y esta cumpla

con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la
invitacion publica.

La Regional de Aseguramiento en Salud N.7, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debera proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion
del respectivo contrato, no se consideraran costos adicionales.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10
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La Regional de Aseguramiento en Salud N.7, Teniendo en cuenta los antecedentes con este mismo objeto se
ha establecido, que la estimacién del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los
porcentajes minimos histéricos e indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacién para
la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion.

Atendiendo la cuantia del contrato a celebrar, el plazo y la forma de ejecucioén, la Entidad Estatal soportada
en lo descrito en el articulo 2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 de 2015, considera necesario exigir garantias en el
proceso.

La estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias esta descrita en el anexo del
presente estudio previo.

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, tomara como antecedentes administrativos del proceso que
se adelanta, los contratos ejecutados en las ditimas tres vigencias con el objeto contractual del presente

estudio previo.

) CONTRATO CONTRATO CONTRATO
DESCRIPCION 84-7-200147-23 84-8-200140-24 84-8-200132-25
14/11/2023 31/10/2024 16/10/2025

Modalidad de seleccion del
contratista

Minima Cuantia

Minima Cuantia

Minima Cuantia

. Objeto del contrato

SUMINISTRO INTEGRAL DE
OXIGENO MEDICINAL
DOMICILIARIO, PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD Ne7

Suministro integral de
oxigeno medicinal
domiciliario para los
usuarios, para recarga de
las balas de oxigeno de
atencién prioritaria consulta
externay de las
ambulancias del subsistema
de salud de la Policia
Nacional-Regional de
Aseguramiento en salud n°7.

Suministro integral de oxigeno
medicinal domiciliario de
usuarios, recarga de las balas
de oxigeno de atencién
prioritaria de consulta externa
y de las ambulancias del
subsistema de salud de la
policia nacional de la regional
de aseguramiento en salud no
7

Cantidad del bien, Obra o
servicio

1

1

1

Autorizaciones, permisos y
licencias requeridas para su
ejecucion

Exigencia de permisos
necesarios para la ejecucion
del contrato

Exigencia de permisos
necesarios para la ejecucion
del contrato

Exigencia de permisos
necesarios para la ejecucion
del contrato

Valor del contrato

$ 100.700.000

$ 73.700.000

$ 84.439.775

presupuesto con cargo al cual
han sido ejecutados los

Funcionamiento y si contd

Funcionamiento y si conté con

contratistas

contratos (inversién o Funcionamiento con recursos de vigencias - g
funcionamiento) y si ha habido futuras. recursos de vigencias futuras.
lugar a vigencias futuras
Oferentes que han participado
en los procesos de seleccion y OXICOL LTDA 8;2:52.'; ggﬁ OXINET LTDA

comportamiento de los
contratistas e imposicion de
sanciones

El contrato se ejecutd sin
novedad.

El contrato se ejecuté sin
novedad.

El contrato se ejecuto sin
novedad.

Condiciones de pago

Clausula 4 — Forma de Pago.

Clausula 4 — Forma de

Clausula 4 — Forma de Pago.

establecidas en los contratos. Pago.
PN RASES No 7 MIC 041 PN RASES No 7 MIC 145 PN RASES No 7 MIC 139
Numero de Proceso SECORP || 2023 2024 2025

1LF-FR-0071
Version:10
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ANALISIS DEL MERCADO

La oferta y demanda del mercado logra satisfacer la necesidad planteada para el suministro de oxigeno
medicinal, teniendo en cuenta que en la ciudad existen empresas de reconocida trayectoria, que ofrecen este
tipo de suministro, ademas cuentan con la experiencia, capacidad operativa, econdmica e idoneidad necesaria
para responder a las exigencias de la institucion, asi mismo dispone de los equipos suficientes para ejecutar
el objeto del presente estudio previo. De la misma manera se pudo verificar el suministro en vigencias
anteriores en donde se adjudico el contrato, ya que fueron ejecutados en los plazos y términos establecidos
por los contratistas.

2. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro del sector se encuentran proveedores, los cuales ofertan los
insumos del objeto en el presente proceso de contratacién, quien dentro de su perfil cuenta con la capacidad
operativa, infraestructura y recurso humano, para el presente proceso se proyectd en la plataforma del
SECOP Il el estudio de mercado para el presente proceso y se envié fa solicitud de cotizacion PN RASES
No 7 SIP 017 2026 a las empresas inscritas en la mencionada plataforma, en el tiempo establecido donde
se presentaron dos (02) cotizaciones a través del SECOP l, relacionadas, asi:

e MEDIGAS presento al SECOP Il cotizacion.
. AMANECER MEDICO, presento al SECOP Il cotizacién.

Como se logra evidenciar existe pluralidad de oferentes que puedan adelantar el presente proceso
contractual.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica para este proceso de contratacion.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Ef costo de oportunidad para esta contratacion estéd determinado por los
precios ofertados en las diferentes cotizaciones que surgen del mercado actual.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que se obtienen con la contratacion del SUMINISTRO
INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE USUARIOS, RECARGA DE LAS BALAS DE
OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE LAS AMBULANCIAS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7, es garantizar el adecuado suministré de oxigeno a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de salud de la Policia Naciona! de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso una vez adjudicado el contrato, la presentacion de la poliza
de garantia de cubrimiento de los riesgos como lo son: cumplimiento del contrato, calidad del servicio, no
pago de salarios y dafios a terceros por responsabilidad civil y extracontractual en los que se incurre al
desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucién del contrato.

3. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional, o
sea, pesos colombianos

4. ANALISIS DE PRECIOS

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes

aspectos:
¢ Precios referencia SECOP (otras entidades)
» Precios histéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
¢ Precios de catalogo o portaies web.
e Precios del mercado (cotizaciones).
5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)
ENTIDAD T NUMERO DEL g e :
CONTRATANTE Y OBJETO. | CONTRATO'Y FECHA DE o VALOR
CONTRATISTA e | SUSCRIPCION PR =
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
DOMICILIARIO, EQUIPOS E INSUMOS
RASES 8— PREVENZA | DE OXIGENOTERAPIA EN COMODATO 98-7-20238-88 PN RASES 8-DEATA | ¢ 10 00
IPS SAS O VENTA, PARA USUARIOS DE LA del 16/11/2022 MIC - 058- 2023 -000.000,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO.
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDIGINAL
A VAL ARG DOMICILIARIO Y HOSPITALARIO, PARA
LOS PACIENTES DEL SISTEMA DE No.059-ARC-DISAN-
N AT iA MAVAL ARG | SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES; | REPAC-DMBHM-2024 del G DA TISAN" | $40.000.000,00
B e i | RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO 30 JULIO DE 2024 -
e e DE ATENCION PRIORITARIA Y DE LAS
AMBULANCIAS
FUERZA SUMINISTRO DE OXIGENO Y
AEROESPACIAL NITROGENO INDUSTRIAL GASEOSO, 052.00.B.COFAC. CO1.PCCNTR 9425905
COLOMBIANA - PARA EL. GRUPO AEREQ DEL BACOF-2026 del $13.347.555
OXIGENOS Y CASANARE Y EL GRUPO AEREO DEL oo o0 052-00-B-COFAC- 347
SUMINISTROS DE AMAZONAS, SEGUN BACOF-2026
COLOMBIA SAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Una vez se realiza consulta en la plataforma del SECOP I, no se evidenciaron procesos relacionados con
este objeto contractual, sin embargo, no se tendran en cuentan ya que las condiciones técnicas son diferentes.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS
T
- : VALOR 3 VALOR VALOR
= ' VALOR | provecta | VALOR | paoveer
iTEm | copico | DESCRIPCION UNIDAD | CONTRATO | " botpe . | CONTRAT | PROEETA | ACTUALIZA
: ) 084-8- 2024 | - 0084-8- 2025 2026
200011-24 - 200132-25 :
P4OXI0 Oxigeno porf:ilindro uso mayor o menor 18 Hr para
uso adulto Dia. .
I i ilind ient diatrico Dia.
1 PSOXI2_| Oxigeno por cilindro paciente pe ,lé oA DIA 3.325,00 ©3.411,00 3.634,00 3.822,00 3.667,00
Suministro Integral Cilindro Portatil Permanente (30
dias) (Incluye Cilindro, Regulador y Carro Porta
cilindro, 6 recargas durante el mes)
Recarga de cilindro oxigeno valor metro cubico 1M3. 4.552,00 4.783,00
2 PS30X10 De atencion prioritaria, ambulancias y dispensarios. M3 4.437.,00 4.432,00 4.668,00
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10
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Alquiler de cilindro de oxigeno para atencién
prioritaria, ambulancias y dispensario.

MES

36.080,00

38.939,00

Flete de cilindros de oxigeno para atencion prioritaria,
ambulancias y dispensarios.

MES

25.358,00

27.367,00

5 952603

Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe hidrostatica)

unidad

75.000,00

76.956,00

81.604,00

88.072,00

82.514,00

P460XI0

Alquiler Regulador Medicinal (30 dias)

P400X10

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 Hr
para uso adulto dia.

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal
mensual (incluye humidificador, canula, cilindro de
6.5 m3 con su respectivo regulador, hasta 5 cilindros
en un mes), cilindro portatil una vez al mes.

DIA

8.935,00

9.168,00

5.340,00

5.763,00

7.466,00

P320Xi0

Suministro de oxigeno por concentrador de alto fiujo
(mes domiciliario).

P200XI0

Suministro de oxigeno por concentrador por
concentrador de bajo flujo (mes domiciliario)

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal
por concentrador, mensual (incluye humidificador,
canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo
regulador, cilindro de Backup recarga trimestral a
excepcion de cortes de luz informados por el
paciente) cilindro portatil una vez al mes.

DIA

5.768,00

5.918,00

8.214,00

8.865,00

7.392

P8OXI1

Equipo CPAP paciente adultc — pediatrico (mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del equipo
CPAP con humificador en los casos que el paciente
lo requiera por prescripcion médica, circuitos, filtros,
una mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con
cambio una vez al afic y manguera corrugada
igualmente cambio una vez al afio, de acuerdo a'la
prescripcion médica, manual de uso de instrucciones.
El oferente debera presentar certificacion escrita
mediante la cuai se compromete a entregar en el
término no superior de 48 horas los suminisiros
CPAP y los antes mencionados, los equipos se
entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes
para la firma de documentacién de respaldo del
equipo.

DIA

7.626,00

7.824,00

7.591,50

8.192,00

$ 8.008,00

P160XI1

Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico (mes).

Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler de
equipo BPAP con humificador, circuitos filtros, una
mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L}), con cambio
una vez al afio, cambio manguera corrugada una vez
al afio de acuerdo a la prescripcion médica manual
de uso de instrucciones. Ei oferente debera presentar
ceriificacion escrita mediante la cual se compromete
a entregar en el término no superior de 48 horas los
suministros antes mencionados, los equipos se
entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes
para la firma de documentacién de respaido del
equipo.

DIA

8.002,00

9.236,00

9.653,50

10.418,00

9.827,00

10 P280OX10

Succionador de secreciones, vaso recolector,
manguera latex cada mes se realiza el cambio del
vaso recolector y manguera latex.

DIA

3.030,00

3.108,00

3.819,00

4.121,00

$ 3.619,00

1 PSOXI1

Oxigeno por cilindro 6.5 mts uso mayor o menora 18
hr para uso adulto por {(mes). -

DIA

3.936,00

4.038

3.376,00

3.643,00

$3.841,00

P30XI0

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 hr
para uso pediatrico por (mes).

12

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal
mensual (incluye humidificador, canula, cilindro de
6.5 m3 con su respectivo regulador, de 6 a 12
cilindros en un mes), charlas educativas al paciente y
familia sobre el uso de la oxigenoterapia, cilindro
portatii una vez al mes, solo bajo prescripcion
médica.

DIA

4.118,00

4.225,00

12.958,00

13.985,00

$9.105,00

13 P240X!11

Termo para suministro domiciliario por paciente de
10-15 LT/MN (mes).

DIA

13.560,00

1LF-FR-0071
Version:10

13.913,00

16.854,00

18.189,00

16.051,00
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Alquiler mes de Oxigeno liquido termo madre + 2
recargas + termo portatil recarga adicional termo.

14

1. Concentrador portatil, este ya se habia
adicionado al contrato.

Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler
diario y mensual

Valor paquete Concentrador Portétil;

incluye:

* Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los
pacientes y/o familiares

* Mantenimiento del equipo de acuerdo con la ficha
técnica.

« Canula Nasal Trimestral

DIA

25.000,00

25.652,00 | 26.486,00 28.585 27.119,00

15

1LF-FR-0071
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2) Alquiler mes de equipo ventilacién mecanica no
invasiva, con humidificador y bateria, para paciente
con enfermedades neuromusculares, esclerosis
lateral amiotraofica, distrofias musculares,
hipoventilacién alveolar, EPOC, ETC; que requieren
soporte ventilatorio no invasivo en modalidades: ST
STA, T, AVPS3

< Alquiler mensual equipo BPAP S, BPAP STA,
Stellar 150, A40, Tivan 40 segiin modo ventilatorio
ordenado

- Entrega presencial del equipo por Terapeuta
Respiratoria (en clinica, en sede o en domicilio,
dependiendo de caso)

» Entrega, medicion y adaptacién de mascara nasal,
oronasal, almohadillas

+ Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en
el manejo cuidados y uso seguro del dispositivo y
todos sus accesorios

* Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

« Circuito corrugado standard (2 ai afio)
« Filtros del equipo

* Mantenimiento del dispositivo

- Bateria externa segiin requerimiento

« Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta
Respiratoria 8 dias posteriores al egreso hospitalario,
si aplica.

- Seguimiento por Terapeuta Respiratoria por
Telemedicina a los 15 dias de iniciada la terapia

* Seguimiento y acompafiamiento por Telemonitoreo
1 al mes

+ Cambio, medicion y adaptacién de mascara nasal,
oronasal, almohadillas (2 al afio)

* Identificacién de necesidades y remision a otras
disciplinas
* Entrega de material de apoyo

* Talleres de apoyo grupal

DIA

16.000,00

16.417,00 | 25.387,00 | 27.399,00 21.808,00

aprobacién: 17/06/2024
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- Educacion al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

- Entrega de lectura mensual al paciente o usuario y
enviar los soportes al correo electrdnico del
supervisor.

« Linea telefdnica exclusiva del programa

16

1LF-FR-0071
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3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del
equipo de alto flujp con un gas acondicionado
respiratorio para pacientes insuficiencia respiratoria
aguda.

- Alquiler mensual equipo MyAirvo (Canula de Alto
Flujo)

- Entrega presencial del equipo por Terapeuta
Respiratoria (en clinica, en sede o en domicilio,
dependiendo de caso)

- Entrega, medicién y adaptacion de la canula

- Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en

el manejo cuidados y uso seguro del dispositivo y
todos sus accesorios

« Educacion al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

« Circuito corrugado (cambio semestral)
« Filtros del equipo

- Mantenimiento del dispositivo

- Bateria externa segln requerimiento

- Valoracién y seguimiento presencial por
Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.

- seguimiento por Terapeuta Respiratoria por
Telemedicina alos 15 dias de iniciada la terapia

« Seguimiento y acompafamiento por Tele monitoreo
1 al mes

« Cambio de céanula cada bimensual.

« ldentificacion de necesidades y remisién a otras
disciplinas

« Entrega de material de apoyo

. Talleés de apoyo grupal

e Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

« Entrega de lectura mensual al paciente o usuario y
enviar los soportes al correo electrnico del
supervisor.

- Linea telefénica exclusiva del programa
El servicio de oxigeno domiciliario incluira:

«Oxigeno Medicinal requerido por el paciente,
suministrado en Concentradores de alta tecnologia.

~Humidificador y Canula (Primer Servicio, con cambio
cada tres meses).

«Transporte del cilindro de respaldo y Concentrador
hasta la residencia del paciente.

«Cilindro de 6,5M3 de respaido para el Concentrador,
con su respectivo Regulador, el cual se cambiard

DIA

14.000,00

14.365,00

14.365,00 | 15.503,00 14.934,00

aprobacidn: 17/06/2024
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cada tres meses salvo los casos en que se presente
problemas en el concentrador o en el fluido eléctrico.

«Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en
calidad de Comodato.

«Control del inventario de los cilindros o concentrador
y del regulador

«Cilindro portatii por 48 horas para egreso
hospitalario o consulta médica una vez al mes,
entregado y devuelto en las instalaciones del
contratista.

~Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares
en el uso de los equipos y normas de seguridad.
*Charlas orientadas a la promocion y prevencion de
enfermedades respiratoras.

«Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los
pacientes y/o familiares.

*Bolsa protectora para cilindros.

«Charlas al personal médico, paramédico y
administrativo de la Institucion, previa programacion
de ambas partes.

«Charlas orientadas a la promocién y prevencién de
enfermedades respiratorias

<Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los
pacientes y/o familiares
~Entrega de Informes Mensuales de consumos.

17 20257 | Méascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet Unidad 0 0 595.000,00 | 642.000,00 | 642.000,00

18 MQ804 | Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel eson 2, Unidad 0 0 374.000,00 | 403.000,00 | 403.000,00

De acuerdo a los valores histéricos reflejados en los ultimos dos afios debidamente actualizados con el
incremento del IPC correspondiente, se puede evidenciar que en algunos elementos existe una variacion muy
alta de precios y atendiendo que algunos de los elementos no se contrataron, los precios histéricos seran
tenidos en cuenta para el presente proceso.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Una vez verificado en diferentes paginas web, no fue posible obtener precios a través de esta herramienta.
Se realizan consultas en la web, sin encontrar resultados.

BIEN O SERVICIO FECHA |  EMPRESA ' VALOR

Se realiz6 consulta en los servicios publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, en el link
https:/iwww.colombiacompra.gov.co/content/tienda-virtual y se encontraron ofertas asociados a los
productos solicitados en el presente estudio de conveniencia.

- Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duenos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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5.4. PRECIOS DE MERCADO

MENOR
ITEM | copbiGo DESCRIPCION UNIDAD MEDIGAS A VALOR
cOTIZADO

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor 18 Hr

P40XI0 para uso aduito Dia.

P50X!12 Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia.
1 DIA $  7.000,00 $ 157.500,00 $7.000,00
Suministro Integral Cilindro Portatii Permanente

(30 dias) {Incluye Cilindro, Regulador y Carro
Porta cilindro, 6 recargas durante el mes)

Recarga de cilindro oxigeno valor metro cubico
2 P530XI0 1M3. De atencion prioritaria, ambulancias y M3 $ 18.000,00 $ 14.700,00 $14.700,00
dispensarios.

3 Alquiler de cilindro de oxigeno para atencién

prioritaria, ambulancias y dispensario. MES $ 110.000,00 $ 42.000,00 $42.000,00

4 ) Flete de cilindros de oxigeno para atencién

prioritaria, ambulancias y dispensarios. UNIDAD $ 50.000,00 $36.750,00 $36.750,00

Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe
5 952603 hidrostatica) UNIDAD $ 130.900,00 $ 126.000,00 $ 126.000,00

P460XI0 Alquiler Regulador Medicinal (30 dias)

Oxigeno por cilindro usc mayor © menor a 18 Hr
P400XI0 para uso adulto dia.

6 Paquete integral de suministro de oxigeno DIA $ 13.010,00 $ 472.500,00 $13.010,00
medicinal mensual (incluye humidificador, canula,
cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador,
hasta 5 cilindros en un mes), cilindro portatil una
vez al mes.

Suministro de oxigeno por concentrador de alto
P320XI0 | 4.0 (mes domiciliario).

P200XI0 Suministro de oxigeno por concentrador por
concentrador de bajo flujo (mes domiciliario)

7 Paquete integral de suministro de oxigeno DIA $ 10.200,00 $ 336.000,00 $ 10.200,00
medicinal por concentrador, mensual (incluye
humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su
respectivo regulador, cilindro de backup recarga
trimestral a excepcion de cortes de luz informados
por el paciente) cilindro portatil una vez al mes.

P8OXI1 Equipo CPAP paciente adulto — pediatrico (mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del
equipo CPAP con humificador en los casos que el
paciente lo requiera por prescripcion médica,
circuitos, filtros, una mascara nasal u oronasal
(Tallas S-M-L), con cambio una vez al afio y
manguera corrugada iguaimente cambio una vez
8 al afio, de acuerdo a la prescripcion médica, DIA $ 11.500,00 $ 262.500,00 $ 11.500,00
manual de uso de instrucciones. El oferente
debera presentar certificacion escrita mediante la
cual se compromete a entregar en el t€rmino no
superior de 48 horas los suministros CPAP y los
antes mencionados, los equipos se entregan en la
ciudad de Villavicencio a los pacientes para la
fima de documentacion de respaldo del equipo.

9 P160X!1 Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico (). DIA $ 13.106,00 $ 346.500,00 $ 13.106,00

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler
de equipo BPAP con humificador, circuitos filtros,
una mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con
cambio una vez al afio, cambio manguera
corrugada una vez al afic de acuerdo a la
prescripcibn médica manual de uso de
instrucciones. EI oferente debera presentar
certificacién  escrita mediante la cual se
compromete a entregar en el término no superior
de 48 horas los suministros antes mencionados,
los equipos se entregan en la ciudad de
Villavicencio a los pacientes para la firma de
documentacién de respaldo del equipo.

10

P280OXI10

Succionador de secreciones, vaso recolector,
manguera latex cada mes se realiza el cambio del
vaso recolector y manguera latex.

DIA

$ 4.412,00

$ 168.000,00 $4.412,00

11

P50XI1

Oxigeno por cilindro 6.5 mts uso mayor o menor a
18 hr para uso aduito por (mes).

DIA

$ 15.000,00

$ 126.500,00 $15.000,00

12

P30X10

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 hr
para uso pediatrico por {mes).

Paquete integral de suministro de oxigeno
medicinal mensual (incluye humidificador, canula,
cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, de
6 a 12 cilindros en un mes), charlas educativas al
paciente y familia sobre el uso de la
oxigenoterapia, cilindro portatil una vez al mes,
solo bajo prescripcién médica.

DiA

$ 15.000,00

$ 892.500,00 $15.000,00

13

P240XI11

Termo para suministro domiciliario por paciente de
10-15 LT/MN (mes).Alquiler mes de Oxigeno
liquido termo madre + 2 recargas + termo portatil
recarga adicional termo.

DIA

$ 46.000,00

$ 593.250,00 $ 46.000,00

14

1. Concentrador portitil, este ya se habia
adicionado al contrato.

Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler
diario y mensual.
Valor paquete Concentrador Portatil:

incluye:

* Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a
los pacientes y/o familiares

* Mantenimiento del equipo de acuerdo con la
ficha técnica.

* Canula Nasal Trimestrai

DIA

$ 36.400,00

1.155.000 $ 36.400,00

15

1LF-FR-0071
Version:10

2) Alquiler mes de equipo ventilacion mecanica no
invasiva, con humidificador y bateria , para
paciente con enfermades neuromusculares
esclerosis lateral amiotrofica, distrofias
musculares, hipoventilacidn alveolar, Epoc, -etc.;
que requieren soporte ventilatorio no invasivo en
modalidades: ST STA, T, AVPS3

-Alquiler mensual equipo BPAP S, BPAP STA,
Stellar 150, A40, Tivan 40 segin modo ventilatorio
ordenado

*Entrega presencial del equipo por Terapeuta
Respiratoria (en clinica, en sede o en domicilio,
dependiendo de caso)

*Entrega, medicién y adaptacion de mascara
nasal, oronasal, aimohadillas

Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador
en el manejo cuidados y uso seguro del dispositivo
y todos sus accesorios

DIA

$ 78.830,00

1.260.000 $ 78.830,00

aprobacién: 17/06/2024
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-Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.
«Circuito corrugado standard (2 al afio)
<Filtros de! equipo
«Mantenimiento del dispositivo
-Bateria externa segin requerimiento
Valoracién y seguimiento presencial por
Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.
-Seguimiento por Terapeuta Respiratoria por
Telemedicina a los 15 dias de iniciada la terapia
-Seguimiento y acompaifamiento por
Telemonitoreo 1 al mes
. Cambio, medicion y adaptacion de méscara
nasal, oronasal, almohadillas (2 al afio)
«|dentificacién de necesidades y remisién a otras
disciplinas
*Entrega de materiai de apoyoc
~Tafleres de apoyo grupal
-Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.
*Entrega de lectura
« Linea telefénica exclusiva del programa
3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del
equipo de alto flujo con un gas acondicionado
respiratorio para pacientes insuficiencia
respiratoria aguda.
=Alquiler mensual e&uipo MyAirvo (Canula de Alto
Flujo)
-Entrega presencial del equipo por Terapeuta
Respiratoria (en clinica, en sede o en domicilio,
dependiendo de caso)
-Entrega, medicién y adaptacion de la canula
-Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador
en el manejo cuidados y uso seguro del dispositivo
y todos sus accesorios ’
*Educacion al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.
«Circuito corrugado (cambio semestral)
«Filtros del equipo
«Mantenimiento del dispositivo
16 DIA $ 78.830,00 NO COTIZA 78.830
«Bateria externa segun requerimiento
Valoraciéon y seguimiento presencial por
Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.
-seguimiento por Terapeuta Respiratoria por
Telemedicina a los 15 dias de iniciada la terapia
-Seguimiento y acompafamiento por Tele
monitoreo 1 al mes
«Cambio de cénuia cada bimensual.
«|dentificacion de necesidades y remisidn a ofras
disciplinas
*Entrega de material de apoyo
~Talleres de apoyo grupal
-Educacion al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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*Entrega de lectura

sLinea telefonica exclusiva del programa

El servicio de oxigeno domiciliario incluira:
«Oxigenc Medicinal requerido por el paciente,
suministrado en Concentradores de aita
tecnologia.

*Humidificador y Canula (Primer Servicio, con
cambio cada tres meses).

“Transporte del cilindro de respaldo vy
Concentrador hasta la residencia del paciente.

«Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el
Concentrador, con su respectivo Regulador, el
cual se cambiara cada tres meses salvo los casos
en que se presente problemas en el concentrador
o en el fluido eléctrico.

*Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en
calidad de Comodato.

*Control del inventario de los cilindros o
concentrador y del regulador

«Cilindro portati por 48 horas para egreso
hospitalario o consulta médica una vez al mes,
entregado y devuelto en las instalaciones del
contratista.

*Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus
familiares en el uso de los equipos y normas de
seguridad.

«Charlas orientadas a la promocién y prevencién
de enfermedades respiratorias.

*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a
los pacientes y/o familiares.

*Bolsa protectora para cilindros.

*Charlas al personal meédico, paramédico y
administrativo de la  Institucion, previa
programacion de ambas partes.

«Charlas orientadas a la promocién y prevencién
de enfermedades respiratorias

*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a
los pacientes y/o familiares
«Entrega de Informes Mensuales de consumos.

17 20257

Mascara Nasal pediatrica talla S Sieepnet

UNIDAD

$ 950.000,00

$ 892.500,00

$892.500,00

18 | MQB04

Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel eson 2.

UNIDAD

$ 410.000,00

$462.500,00

$410.000,00

En aras en de obtener una optimizacion de recursos y un valor objetivo para los items de los bienes a adquirir
la entidad toma base los precios de las cotizaciones con menor valor en cada item teniendo en cuenta quees
mas beneficioso para la entidad estatal.

"1LF-FR-0071
Version:10

aprobacion: 17/06/2024
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. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

‘e | copico

DESCRIPCION

UNIDAD

de la necesidad que firman el presente

PRECIOS
HISTORICOS
AOYECTADOS

PRECIOS DEL:
MERCADO

" VALOR ESTIMADO

P40OXI0

Oxigeno por cilindro uso mayor ¢ menor 18
Hr para uso aduito Dia.

P50XI2

Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia.

Suministro  integral  Cilindro  Portatil
Permanente (30 dias) (Incluye Cilindro,
Regulador y Carro Porta cilindro, 6 recargas
durante el mes)

DIA

N/A

N/A

3.667,00

7.000,00

5.333,50

2 P530XI0

Recarga de cilindro oxigeno valor metro
cubico 1M3. De atencion prioritaria,
ambulancias y dispensarios.

M3

N/A

N/A

4.668,00

14.700,00

9.684,00

Alquiler de cilindro de oxigeno para atencién
prioritaria, ambulancias y dispensario.

MES

N/A

N/A

38.939,00

42.000,00

40.469,50

Flete de cilindros de oxigeno para atencién
prioritaria, ambulancias y dispensarios.

UNIDAD

N/A

N/A

27.367,00

36.750,00

32.058,50

5 952603

Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe
hidrostatica)

unidad

N/A

N/A

82.514,00

126.000,00

104.257,00

P460XI0

Alquiler Regulador Medicinal (30 dias)

P400OXI0

Oxigeno por cilindro uso mayor 0 menor a
18 Hr para uso aduito dia.

Pagquete integral de suministro de oxigeno
medicinal mensual (inciuye humidificador,
canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo
regulador, hasta 5 cilindros en un mes),
cilindro portatil una vez al mes.

DIA

N/A

N/A

7.466,00

13.010,00

10.283,00

P320XI0

Suministro de oxigeno por concentrador de
alto flujo (mes domiciliario).

P200OXi0

Suministro de oxigeno por concentrador por
concentrador de bajo flujo (mes domiciiiario)

Paquete integral de suministro de oxigeno
medicinal por concentrador, mensual
(inciuye humidificador, canula, cilindro de
6.5 m3 con su respectivo regulador, cilindro
de backup recarga trimestral a excepcion de
cortes de luz informados por el paciente)
cilindro portatil una vez al mes.

DIA

N/A

N/A

7.392,00

10.200,00

8.796,00

8 P8OXI1

Equipo CPAP paciente adulto — pediatrico
(mes).

DIA

N/A

N/A

8.008,00

11.500,00

9.754,00

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacién: 17/06/2024
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Suministro CPAP este debe incluir alquiler
del equipo CPAP con humificador en los
casos que el paciente lo requiera por
prescripcion médica, circuitos, filtros, una
mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L),
con cambio una vez al afio y manguera
corrugada igualmente cambio una vez al
afio, de acuerdo a la prescripcién médica,
manual de uso de instrucciones. El oferente
debera presentar certificacién escrita
mediante la cual se compromete a entregar
en el término no superior de 48 horas los
suministros CPAP y los antes mencionados,
los equipos se entregan en la ciudad de
Villavicencio a los pacientes para la firma de
documentacion de respaldo del equipo.

P160Xi1

Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico ().

Suministro BPAP este servicio debe incluir
alquiler de equipo BPAP con humificador,
circuitos  filtros, una mdascara nasal u
oronasal (Tallas S-M-L), con cambio una
vez al afio, cambio manguera corrugada
una vez al afio de acuerdo a la prescripcion
médica manual de uso de instrucciones. El
oferente debera presentar certificacién
escrita mediante la cual se compromete a
entregar en el término no superior de 48
horas los suministros antes mencionados,
los equipos se entregan en la ciudad de
Villavicencio a los pacientes para la firma de
documentacién de respaldo del equipo.

DIA

N/A

N/A

9.827,00 13.106,00 1

1.466,50

10

P280OXI10

Succionador de  secreciones, vaso
recolector, manguera latex cada mes se
realiza el cambio del vaso recolector y
manguera latex.

DIA

N/A

N/A

3.619,00 4.412,00

4.015,50

1

P50XI11

Oxigenc por cilindro 6.5 mts uso mayor o
menor a 18 hr para uso adulto por (mes).

DIA

N/A

N/A

3.841,00 15.000,00 |

9.420,50

P30XI0

Oxigeno por cilindro uso mayor o mener a
18 hr para uso pediatrico por {mes).

Paquete integral de suministro de oxigeno
medicinal mensual (incluye humidificador,
canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo
regulador, de 6 a 12 cilindros en un mes),
charlas educativas al paciente y familia
sobre el uso de la oxigenoterapia, cilindro
portdti una vez al mes, solo bajo
prescripcién médica.

DIA

N/A

N/A

9.105,00 15.000,00 1

2.052,50

13

P240Xi1

Termo para suministro domiciliario por
paciente de 10-15 LT/MN (mes).

Alquiler mes de Oxigeno liquido termo
madre + 2 recargas + termo portatil recarga
adicional termo.

DIA

N/A

N/A

16.051,00 46.000,00

$ 31.025,50

14

1. Concentrador portatil, este ya se habia
adicionado al contrato.

Suministro de concentrador portatil, tarifa
alquiler diario y mensuai

Valor paquete Concentrador Portatil:
incluye:

» Entrega de Protocolos de Manejo de
Equipos a los pacientes y/o familiares

- Mantenimiento del equipo de acuerdo con
la ficha técnica.

» Canula Nasal Trimestral

DIA

N/A

N/A

27.118,00 36.400,00

31.759,50

1LF-FR-0071
Version:10
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2) Alguiler mes de equipo ventilacion
mecanica no invasiva, con humidificador y
bateria , para paciente con enfermedades
neuromusculares , esclerosis lateral
amiotrofica, distrofias musculares,
hipoventilacion alveolar, epoc, etc; que
requieren soporte ventilatorio no invasivo en
modalidades: ST STA, T, AVPS3

= Alquiler mensual equipo BPAP S, BPAP
STA, Stellar 150, A40, Tivan 40 segun modo
ventilatorio ordenado

- Entrega presencial del equipo por
Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede
0 en domicilio, dependiendo de caso)

» Entrega, medicion y adaptacion de
mascara nasal, oronasal, aimohadillas

» Entrenamiento al paciente y familiar y/o
cuidador en el manejo cuidados y uso
seguro del dispositivo y todos sus
accesorios

« Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

« Circuito corrugado standard (2 al afio)

15 DIA N/A N/A 21.908,00 78.830,00 50.369,00
« Filtros del equipo
« Mantenimiento del dispositivo
« Bateria externa segln requerimiento
» Valoracién y seguimiento presencial por
Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.
» Seguimiento por Terapeuta Respiratoria
por Telemedicina a los 15 dias de iniciada la
terapia
« Seguimiento y acompafiamiento por
Telemonitoreo 1 al mes
« Cambio, medicion y adaptacién de
mascara nasal, oronasal, almohadillas (2 al
afio)
« Identificacion de necesidades y remision a
otras disciplinas
« Entrega de material de apoyo
« Talleres de apoyo grupai
» Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.
« Entrega de lectura
» Linea telefdnica exclusiva del programa
3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler
del equipo de alto filujo con un gas
acondicionado respiratorio para pacientes
insuficiencia respiratoria aguda.
* Alguiler mensual equipo MyAirvo (Canula

16 de Alto Flujo) DIA N/A N/A 14.934,00 78.830,00 46.882,00
» Entrega presencial del equipo por
Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede
o en domicilio, dependiendo de caso)
- Entrega, mediciéon y adaptacion de la
canuia

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10
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« Entrenamiento al paciente y familiar y/o
cuidador en el manejo cuidados y uso
seguro del dispositivo y todos sus
accesorios

« Educacion al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

= Circuito corrugade (cambio semestral)
« Filtros del equipo

« Mantenimiento del dispositivo
« Bateria externa segun requerimiento

« Valoracion y seguimiento presencial por
Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.

« seguimiento por Terapeuta Respiratoria
por Telemedicina a los 15 dias de iniciada la
terapia

+ Seguimiento y acompanamiento por Tele
monitoreo 1 al mes

» Cambio de canula cada bimensual.

» Identificacién de necesidades y remision a
ofras disciplinas

« Entrega de material de apoyo
* Talleres de apoyo grupal

» Educacién al paciente y su familia sobre
enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

» Entrega de lectura

» Linea telefonica exclusiva del programa

El servicio de oxigeno domiciliario incluira:
*Oxigeno Medicinal requeridc por el
paciente, suministrado en Concentradores
de alta tecnologia.

*Humidificador y Canula (Primer Servicio,
con cambio cada tres meses).

*Transporte del cilindro de respaldo y
Concentrador hasta la residencia del
paciente.

«Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el
Concentrador, con su respectivo Regulador,
el cual se cambiara cada tres meses salvo
los casos en que se presente problemas en
el concentrador o en ef fluido eléctrico.

«Concentrador, Cilindro y Regulador
entregado en calidad de Comodato.
«Control del inventario de los cilindros o
concentrador y del regulador

+Cilindro portatil por 48 horas para egreso
hospitalaric o consulta médica una vez al
mes, entregado y devuelto en las
instalaciones del contratista.

«Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus
familiares en el uso de los equipos y normas
de seguridad.

*Charlas orientadas a la promocidén y
prevencion de enfermedades respiratorias.
*Entrega de Protocolos de Manejo de
Equipos a los pacientes y/o familiares.
*Bolsa protectora para cilindros.

«Charfas al personal médico, paramédico y
administrativo. de la [nstitucion, previa
programacion de ambas partes.

aprobacidn: 17/06/2024

Y A

RTINEZ003




Pagina 30 de 59
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

_ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10

*Charlas orientadas a la promocién y
prevencion de enfermedades respiratorias
*Entrega de Protocolos de Manejo de
Equipos a los pacientes y/o familiares
*Entrega de Informes Mensuales de
CONSUMoS.

17 20257 Mascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet | UNIDAD N/A N/A 642.000,00 892.500,00 767.250,00

Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel

18 MQ804 eson 2.

UNIDAD N/A N/A 403.000,00 410.000,00 406.500,00

Realizado el andlisis entre precio histérico y el valor del mercado, se estima conveniente tomar como precio
estimado o techo, el promedio valor de los dos mencionados precios, en atencién a que cumplen con las
especificaciones técnicas requeridas y son mas favorables para la Regional de Aseguramiento en Salud No
7.

* Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado para el presente contrato es de CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
PESOS ($ 136.500.000,00) M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:

SUMINISTRO
INTEGRAL DE
OXIGENO MEDICINAL
02-02-01-003-004 DOMICILIARIO  PARA
1 'QUIMICOS BASICOS RASES 7 LOS USUARIOS DEL 16 1 $ 136.500.000.00 $ 136.500.000.00
SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RASES 7

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 136.500.000.00

TS-25. YOLANDA PRIETO NOVOA
Técnico Enfermeria
Unidad Prestadora de Salud Meta

Subintendé
Lider de Redes Int

G OCIDO VILLAGRAN
{dela Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 7

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia cuyo
objeto es el SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE USUARIOS,
RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE
LAS AMBULANCIAS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

Aplica _ Anexos
- (Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)
X Certificacién de la necesidad
X Especificaciones técnicas minimas
O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
X Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias
X Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.
[0 Ficha técnica
O Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
O Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
Aplica (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)
O Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacion de trato nacional
O Experiencia del proponente
O Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Clasificacién proponente extranjero
X Acuerdo de confidencialidad (obligétorio)
X Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
X Compromiso anticorrupcién (obligatorio)
O Capacidad financiera
O Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
O Certificacion de la capacidad técnica
[0 Personal, experiencia y tiempos de dedicacién-minimos
O Carta de compromiso postventa
Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
x | Certificado plan de compras
x | Formato solicitud cotizaciones
x | Cotizaciones
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versién:10
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Para obrar como parte en el respectivo Estudio de Conveniencia y Oportunidad, en mi calidad de Jefe Grupo
de soporte y seguimiento Servicios de Alto Impacto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, manifiesto
con la suscripcién de la presente CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red
propia y contratada, y el nimero de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas, gue en el momento
no se cuenta con la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para los
siguientes servicios:

SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE USUARIOS, RECARGA DE LAS
BALAS DE OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE LAS AMBULANCIAS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 7.

1LF-FR-0071
Version:10

Subintende
Lider de Redes Integ d

ELY-MASALYPULIDO VILLAGRAN
e la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7

aprobacién: 17/06/2024
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ANEXO No 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE SI O NO, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

f P . = A RAR D B : NO
ITEM i CONDlClONEs TECNICAS MINIMAS. - CUMPLE CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos con objetos
iguales o similares al presente objeto contractual, la cual seré avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, dichas certificaciones
deberan contener la siguiente informacién:
Nombre o Razén Social del Contratante
Nombre o Razén Social del Contratista
Objeto Contractual
Fecha de Inicio
Fecha de Terminaciéon
Valor del Contrato
Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicién
En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra

1 presentar copia del contrato acompariada del acta terminacién y/o de liquidacién con el fin de que la
entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomaré para efectos de la verificacion de este requisito
habilitante, el porcentaje de participacién del oferente en la ejecucién del contrato. De acuerdo con lo
anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal, donde deberéa constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la
figura plural en la ejecucién del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
- No se acepta ningln otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién
solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento
del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

NOTA 1: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, no es obligatorio que anexe certificacién, solamente con allegar
oficio donde mencione el nimero de contrato objeto y el valor siempre que este guarde relacién con
el servicio que se requiere satisfacer; la unidad verificara la informacién, segin la Ley 019 de del
2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

NOTA 2: Para emprendimientos y empresas de mujeres la suma debera superar el sesenta (60%)
del presupuesto asignado al presente proceso.

N°

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl

NO

El oferente realizara visitas peridédicas, cada mes segun las necesidades de la Regional de
Aseguramiento en Salud durante la ejecucién del futuro contrato, cuando se presenten fallas técnicas,
para evaluacién del uso del equipo y aditamentos. La empresa es responsable del mantenimiento y
buen funcionamiento de los equipos y aditamentos.

El contratista debera presentar el REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE durante la ejecucién del
futuro contrato, en caso que el producto no requiera dicha certificacion, el oferente debera presentar la
debida constancia expedida por el INVIMA

El contratista debera enviar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 listado mensual de pacientes
atendidos, en orden alfabético, con los datos del paciente (ndmero de documento de identificacién,
direccion, teléfono del sitio donde se presta el servicio, fecha de ingreso y egreso del programa, efc),
discriminando la técnica de suministro de oxigeno utilizada (concentrador, CPAP, BPAP, Oxigeno por
cilindro etc.), incluyendo fecha del primer servicio.

CARTA COMPROMISO RECURSO HUMANO:

El contratista debera certificar que cuenta con personal idéneo y con experiencia comprobable, para el
desempefio de las funciones especificas requeridas en la ejecuciéon del contrato. El contratista deberd
garantizar que el recurso humano asignado cuenta con experiencia minima de dos (2) afios en la
prestacién del servicio de suministro integral de oxigeno medicinal domiciliario, conforme a las siguientes
profesiones:

- Dos (2) terapeutas respiratorios, anexando la hoja de vida y los soportes correspondientes de
cada profesional, se verificardn una vez se adjudique el contrato y no podran ser diferentes a
los presentados en su propuesta, segun Concepto C — 342 de 2020 del junio 9 de 2020, [a
Agencia Nacional de Contrataciéon Publica - Colombia Compra Eficiente.

E! oferente debera diligenciar el formato “Carta de compromiso de recurso humano” en el cual justifique
el cumplimiento de los recursos establecidos.

El contratista debera enviar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°7 listado mensual de pacientes
a quienes se realice actividades educativas en casa, de acuerdo al formato del servicio de neumologia

E! contratista se obliga a realizar el transporte a domicilio de los cilindros de oxigeno en el lugar de
ejecucién del futuro contrato.

El contratista sera responsable de los darfios materiales y lesiones a los usuarios por fallas en los equipos
y aditamentos objeto del contrato.

Capacidad operativa, El contratista debera presentar certificacién firmada por el representante legal de
la entidad, en el cual se certifique que cuenta con lo siguiente:

* Personal suficiente e idoneo encargado de la entrega de oxigeno domiciliario, como: conductores,
técnicos en equipos de suministro de oxigeno, terapeutas respiratorios.

* Vehiculos dotados con las condiciones técnicas de llevar los equipos del suministro integral de
oxigeno medicinal a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento
de Policia Meta.

* Asesores dentro de la empresa que verifiquen la documentacion para la solicitud del suministro que
requiera el usuario segun la férmula médica del especialista.

e Laentidad debera contar con un stop para la entrega inmediata y suministro de los equipos e insumos
requeridos para el tratamiento de nuestros usuarios beneficiarios al subsistema de salud de la Policia
Nacional, en los municipios del Meta.

1LF-FR-0071
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El contratista debera hacer entrega del servicio de oxigeno domiciliario a los usuarios de la Regional de
9 Aseguramiento en Salud N°7 con un plazo no mayor a 48 horas, previa autorizacién del supervisor del
contrato con la debida autorizacion.

El Contratista debera presentar con la cuenta en (CD APARTE) el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS (en medio magnético), conforme lo establecido en las Resolucion Numero
10 3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los
servicios de salud prestados, modificada por la resolucion 1531 del 28 de abril de 2014, expedidas por
el ministerio de la salud y proteccién social.

il El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental vigente que regula la materia.

El contratista debera certificar que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
12 | contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractuai.

El oferente no debe encontrarse registrado en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA, para lo
13 | cual debera anexar el pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales
ANLA.

El contratista debera hacerse responsable de cualquier infraccién ambiental por cmision de permisos,
14 concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes del inicio, durante y al
final del contrato, seran asumidas como responsabilidad del CONTRATISTA, debiendo subsanarla en
el menor tiempo posible e informar las acciones tomadas al supervisor del contrato.

15 El contratista se compromete a dar cumplimiento de todas las disposiciones que la autoridad de salud,
sanitaria 0 ambiental designe, asi como de las sanciones que se deriven de suincumplimiento.

El contratista se compromete durante la ejecucién del contrato a capacitar a su personal, entregando
copia digital de las certificaciones al supervisor del contrato, asi: )

16 + Manejo de sustancias quimicas.

s Manejo de residuos.

» Buenas practicas ambientales.

En cumplimiento al Articulo 04, Literal E del Decreto 1609 de 2002, "Por el cual se reglamenta el manejo y
transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera”. Para el transporte de
mercancias peligrosas se debe cumplir con requisitos minimos tales como: la carga en el vehiculo debera
estar debidamente acomodada, estibada, apilada, sujeta y cubierta de tal forma que no presente peligro para
la vida de las personas y el medio ambiente; que no se arrastre en la via, no caiga sobre ésta, no interfiera la
visibilidad del conductor, no comprometa la estabilidad o conduccion delvehiculo, no oculte las luces, incluidas
17 | las de frenado, direccionales y las de posicién, asi como tampoco los dispositivos y rétulos de identificacion
reflectivos y las placas de identificacién del nimero de las Naciones Unidas UN de la mercancia peligrosa
transportada. Para lo cual el contratista presentara un programa de capacitacién y entrenamiento sobre el
manejo de procedimientos operativos normalizados y practicas seguras para el personal que interviene en
las labores de embalaje, cargue, descargue, almacenamiento, manipulacion, disposicion adecuada de )
residuos, descontaminacion y limpieza. Ademas, cumplir con lo establecido en la Ley 55 de julio 2 de 1993
sobre capacitacion, entrenamiento y seguridad en [a utilizacién de los productos quimicos en el trabajo.

El contratista debera en su oferta presentar copia de los documentos descritos en los numerales b, f, g
y h, correspondientes al plan de gestion integral de los residuos o desechos peligrosos, Registro de
residuos peligrosos ante la autoridad ambiental competente y actualizaciones del mismo, Certificados
de capacitacion del personal encargado de la gestion y el manejo de los residucs o desechos peligrosos
en manejo de los mismos y Plan de contingencia actualizado para atender cualquier accidente o
eventualidad que se presente y contar con personal preparado para su implementacion.

18

El futuro contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e
implementacion de un Plan de Mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al
presente estudio previo.

19

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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 Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
20 | cualse definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales
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del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se
debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la union temporal o
consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacién y evidencias de ia autoevaluacion del SGSST
a disposicion, las cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

21

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso Formulario de compromiso con el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional firmado
por el representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo.

El oferente debera diligenciar el Formulario de declaracién de confidencialidad, firmado por el
representante legal de la entidad.

23

Cumplir con la nueva legislacién ambiental en Colombia y cumplir con los principios del sistema de
gestion ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973,
decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y
documento compes 2834 de 1996; es obligacién del contratista que cualquier infraccién de caracter
ambiental por omisiéon de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su responsabilidad.
CLAUSULA AMBIENTAL.:

Dentro de las obligaciones del contratista debera CERTIFICAR:

+Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
contratar.

-Indicar que cualquier infracciéon ambiental por omisidn de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes. )
La obligacion de presentar las .actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

*En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde
se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

-Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segdn
corresponda.

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la entidad.

24

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién
del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informaciéon contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

25

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente s6lo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion
o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre ios expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

26

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccidn de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 107 4 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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El oferente debera presentar ia certificaciéon escrita mediante la cual se compromete a entregar en un
término menor a 48 horas los suministros antes mencionados en la ciudad de Viilavicencio y el
27 | Departamento del Meta; la entidad debera firmar documentos de respaldo de los equipos u elementos
para su cuidado, tenenciay devolucién con el paciente o usuarios, quien se haran responsable por dichos
elementos.

El contratista realizara entrega de informes de ejecucién semanal, quincenal o0 mensual de la ejecucién
28 | del contrato, con el fin de evitarse sobre gjecuciones del mismo; asi mismo debera compartir al supervisor
la base general de pacientes atendidos durante el contrato.

El oferente entregara mensualmente o cuando el paciente lo requieran las lecturas de los equipos, asi
29. | mismo las lecturas se enviaran al correo del supervisor del contrato asignado por nuestra entidad. Es
un insumo vital para la valoracion de los especialistas en salud para determinar tratamientos médicos.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

MEM|CODIGO | s DESCRIPCION . Z?MZZE

P40XI0 | Oxigeno por cilindro uso mayor o menor 18 Hr para uso adulto Dia.
4 P50XI2 | Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia.

Suministro Integral Cilindro Portatii Permanente (30 dias) (Incluye -Cilindro,
Regulador y Carro Porta cilindro, 6 recargas durante el mes)

P530XI0 Recarga de cilindro oxigeno valor metro cubico 1M3. De atencién prioritaria,
ambulancias y dispensarios.

Alquiler de cilindro de oxigeno para atencién prioritaria, ambulancias y dispensario.
Flete de cilindros de oxigeno para atencion prioritaria, ambulancias y dispensarios.
952603 | Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe hidrostatica)

P460XIC | Alquiler Regulador Medicinal (30 dias)

P400XI0 | Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 Hr para uso adulto dia.

6 Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (incluye
humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, hasta 5
cilindros en un mes), cilindro portatil una vez al mes.

P320XI0 | Suministro de oxigeno por concentrador de alto flujo (mes domiciliario).

P200OXI0 Suministro de oxigeno por concenirador por concentrador de bajo flujo (mes
domiciliario)

7 Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal por concentrador, mensual
(incluye humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador,
cilindro de backup recarga trimestral a excepcion de cortes de luz informados por el
paciente) cilindro portatil una vez al mes.

P80OXI1 | Equipo CPAP paciente adulto — pediatrico (mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del equipo CPAP con humificador en los
casos gue el paciente lo requiera por prescripcién médica, circuitos, filtros, una
mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con cambio una vez al afic y manguera
8 corrugada igualmente cambio una vez al afio, de acuerdo a la prescripcion médica,
manual de uso de instrucciones. El oferente debera presentar certificacién escrita
mediante la cual se compromete a entregar en el término no superior de 48 horas
los suministros CPAP y los antes mencionados, los equipos se entregan en la
ciudad de Villavicencio a los pacientes para la firma de documentacién de respaldo
del equipo.

P160XI1 | Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico ().

Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler de equipo BPAP con
humificador, circuitos filtros, una mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con
9 cambio una vez al afio, cambio manguera corrugada una vez al afio de acuerdo a
la prescripcion médica manual de uso de instrucciones. El oferente debera
presentar certificacion escrita mediante la cual se compromete a entregar en el
término no superior de 48 horas los suministros antes mencionados, los equipos se

glhlw]| N
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entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes para la firma de
documentacién de respaldo del equipo.

10 |P2soxio Succion_ador de secreciones, vaso recolect9r, manguera latex cada mes se realiza
el cambio del vaso recolector y manguera latex.

11 | P5OXI1 | Oxigeno por cilindro 6.5 mts uso mayor o menor a 18 hr para uso adulto por (mes).
P30OXI0 | Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 hr para uso pediatrico por (mes).
Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (inciuye
12 humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, de 6 a 12
cilindros en un mes), charlas educativas al paciente y familia sobre el uso de la
oxigenoterapia, cilindro portatil una vez al mes, solo bajo prescripcion médica.
Termo para suministro domiciliario por paciente de 10-15 LT/MN (mes).Alquiler mes
13 | P240XI1 | de Oxigeno liquido termo madre + 2 recargas + termo portatil recarga adicional
fermo.

1. Concentrador portatil, este ya se habia adicionado al contrato.

Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler diario y mensual.

Valor paquete Concentrador Portatil:

14 incluye:

« Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares
 Mantenimiento del equipo de acuerdo con la ficha técnica.

» Canula Nasal Trimestral

2) Alquiler mes de equipo ventilaciéon mecanica no invasiva, con humidificador y
bateria , para paciente con enfermades neuromusculares , esclerosis lateral
amiotréfica, distrofias musculares, hipoventilaciéon alveolar, EPOC, etc; que
requieren soporte ventilatorio no invasivo en modalidades: ST STA, T, AVPS3
+*Alquiler mensual equipo BPAP S, BPAP STA, Stellar 150, A40, Tivan 40 segun
modo ventilatorio ordenado

*Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede o
en domicilio, dependiendo de caso)

*Entrega, medicion y adaptacion de mascara nasal, oronasal, almohadillas
*Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo cuidados y uso
seguro del dispositivo y todos sus accesorios

*Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

«Circuito corrugado standard (2 al afio)

15 «Filtros del equipo

*Mantenimiento del dispositivo

-Bateria externa segun requerimiento

Valoracion y seguimiento presenciai por Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores
al egreso hospitalario, si aplica.

*Seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los 15 dias de iniciada
la terapia

*Seguimiento y acompafiamiento por Telemomtoreo 1 al mes

= Cambio, medicién y adaptacion de mascara nasal, oronasal, almohadillas (2 al
ano)

*Identificacién de necesidades y remision a otras disciplinas

*Entrega de material de apoyo

*Talleres de apoyo grupal

*Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.
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*Entrega de lectura MESUAL al usuario o paciente, asi como al correo del
supervisor del contrato asignado por nuestra entidad. Es un insumo vital para la
valoracién de los especialistas en salud para determinar tratamientos médicos.

« Linea telefénica exclusiva del programa de oxigeno medico domiciliario donde sea
atendidas y resueltas oportunamente las novedades.

16

3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del equipo de alto flujo con un gas
acondicionado respiratorio para pacientes insuficiencia respiratoria aguda.

Alquiler mensual equipo MyAirvo (Canula de Alto Flujo)

*Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede o
en domicilio, dependiendo de caso)

*Entrega, medicién y adaptacion de la canula

Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo cuidados y uso
seguro del dispositivo y todos sus accesorios

*Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

«Circuito corrugado {cambio semestral)

*Filtros del equipo

*Mantenimiento del dispositivo

*Bateria externa segun requerimiento

*Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores
al egreso hospitalario, si aplica.

*seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los 15 dias de iniciada
la terapia

*Seguimiento y acompafiamiento por Tele monitoreo 1 al mes

*Cambio de canula cada bimensuai.

-Identificacion de necesidades y remisién a otras disciplinas

*Entrega de material de apoyo

*Talleres de apoyo grupal

*Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del
tratamiento.

*Entrega de lectura MESUAL al usuario o paciente, asi como al correo del
supervisor del contrato asignado por nuestra entidad. Es un insumo vital para la
valoracién de los especialistas en salud para determinar tratamientos médicos.

« Linea telefénica exclusiva del programa de oxigeno medico domiciliario donde sea
atendidas y resueltas oportunamente las novedades.

El servicio de oxigeno domiciliario incluira:

*Oxigeno Medicinal requerido por el paciente, suministrado en Concentradores de
alta tecnologia.

*Humidificador y Canula (Primer Servicio, con cambio cada tres meses).
*Transporte del cilindro de respaldo y Concentrador hasta la residencia del paciente.
+Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el Concentrador, con su respectivo Regulador,
el cual se cambiara cada tres meses salvo los casos en que se presente problemas
en el concentrador o en el fluido eléctrico.

*Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en calidad de Comodato.

«Control del inventario de los cilindros o concentrador y del reguiador

+Cilindro portatil por 48 horas para egreso hospitalario o consulta médica una vez al
mes, entregado y devuelto en las instalaciones del contratista.

*Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares en el uso de los equipos y
normas de seguridad.

*Charlas orientadas a la promocién y prevencion de enfermedades respiratorias.
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*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares.
*Bolsa protectora para cilindros. )

«Charlas al personal médico, paramédico y administrativo de la Institucién, previa
programacion de ambas partes.

*Charlas orientadas a la promocién y prevencién de enfermedades respiratorias
«Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares
*Entrega de Informes Mensuales de consumos.

17 20257 Mascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet

18 MQ804 |Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel eson 2.

Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 que no hayan quedado descritos en el
“Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS” y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del
portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando
solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista
presentara cotizacidbn como respuesta a la solicitud del Contratante, ia cual sera objeto de revisidn por el supervisor
del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratista sea mas elevada se debera surtir una nueva revision de los valores para que se justifiquen los mismos.

TS-25. YOLANDA PRIETO NOVOA
Téc. Enfermeria
Unidad Prestadora de Salud Meta

Subintends ELYM DO VILLAGRAN

Lider de Redes Intee la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
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OFERTA ECONOMICA POLICiA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

* Los precios ofertados deben incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la Regional
de Aseguramiento en Salud N°7, como presupuesto para los items, so pena de rechazo de su oferta.

= El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y seran los precios que
se manejen durante toda la ejecucion del contrato,

MEM|  cODIGO ' | DESCRIPCION R = UNIDAD | VALORESTIMADO | VALOR A OFERTAR
PAOXIO g;ggeno por cilindro uso mayor o menor 18 Hr para uso adulto
1 P50XI2 Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia. DIA 5.333,50

Suministro Integral Cilindro Portatil Permanente (30 dias) (Incluye
Cilindro, Regulador y Carro Porta cilindro, 6 recargas durante el

mes)
Recarga de cilindro oxigeno valor metro cubico 1M3. De atencién

2 P530XI10 prioritaria, ambulancias y dispensarios. M3 9.684,75
Alquiler de cilindro de oxigeno para atencidn prioritaria,

3 q & cilin xigeno p P MES 40.469,50
ambulancias y dispensario.

" Flete de cilindros de oxigeno para atencién prioritaria, UNIDAD 32.058,50

ambulancias y dispensarios.

5 952603 Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe hidrostatica) UNIDAD 104.257,00

P460XI0 Alquiler Regulador Medicinal (30 dias)

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 Hr para uso adulto
P400X10 dia.

6 Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual DIA 10.283,75
(incluye humidificador, cénula, cilindro de 6.5 m3 con su
respectivo regulador, hasta 5 cilindros en un mes), cilindro portatil
una vez al mes.

Suministro de oxigeno por concentrador de alto flujo (mes
P320XI0 domiciliario).

Suministro de oxigeno por concentrador por concentrador de bajo
P200XI0 flujo {(mes domiciliario)

7 Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal por DIA 8.796,50
concentrador, mensual (incluye humidificador, cdnula, cilindro de
6.5 m3 con su respectivo regulador, cilindro de backup recarga
trimestral a excepcion de cortes de luz informados por el paciente)
cilindro portatil una vez al mes.

P8OXI1 Equipo CPAP paciente adultc — pediatrico {(mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del equipo CPAP con
humificador en los casos que el paciente lo requiera por
prescripcion médica, circuitos, filtros, una mdscara nasal u
oronasal (Tallas S-M-L), con cambio una vez al afio y manguera
8 corrugada igualmente cambio una vez al afio, de acuerdo a la
prescripcion médica, manual de uso de instrucciones. El oferente
deberd presentar certificacion escrita mediante la cual se
compromete a entregar en el término no superior de 48 horas los
suministros CPAP y los antes mencionados, los equipos se
entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes para la firma
de documentacién de respaldo del equipo.

DIA 9.754,00

P160XI1 Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico ().
g Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler de equipo BPAP DIA 11.466,50
con humificador, circuitos filtros, una mdscara nasal u oronasal
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(Tailas S-M-L), con cambio una vez al afio, cambio manguera
corrugada una vez al afio de acuerdo a la prescripcién médica
manual de uso de instrucciones. El oferente deberd presentar
certificacion escrita mediante la cual se compromete a entregar
en el término no superior de 48 horas los suministros antes
mencionados, los equipos se entregan en la ciudad de
Villavicencio a los pacientes para la firma de documentacion de
respaldo del equipo.

10

Succionador de secreciones, vaso recolector, manguera latex cada

P280OXI0 . .
mes se realiza el cambio del vaso recolector y manguera latex.

DIA

4.015,50

11

Oxigeno por cilindro 6.5 mts uso mayor c menor a 18 hr para uso

PSOXIL adulto por (mes).

DIA

9.420,50

12

Oxigeno por cilindro uso mayer o menor a 18 hr para usc
P30XI0 pediétrico por (mes).

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual
(incluye humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su DIA
respectivo regulador, de 6 a 12 cilindros en un mes), charlas
educativas al paciente y familia sobre el uso de la oxigenoterapia,
cilindro portdtil una vez al mes, solo bajo prescripcion médica.

12.052,50

13

Termo para suministro domiciliario por paciente de 10-15 LT/MN
P240X11 (mes).

DIA
Alquiler mes de Oxigeno liquido termo madre + 2 recargas + termo

portatil recarga adicional termo.

31.025,50

14

1. Concentrador portétil, este ya se habia adicionado al contrato.
Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler diario y
mensual

Valor paquete Concentrador Portatil:
incluye: DIA
 Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o
familiares

e Mantenimiento del equipo de acuerdo con la ficha técnica.
» Canula Nasal Trimestral

31.789,50

15

2) Alguiler mes de equipo ventilacidn mecanica no invasiva, con
humidificador y bateria , para paciente con enfermedades
neuromusculares, esclerosis lateral amiotrdfica, distrofias
musculares, hipoventilacién alveolar, epoc, etc; que requieren
soporte ventilatorio no invasivo en modalidades: STSTA, T,
AVPS3

*» Alquiler mensuat equipo BPAP S, BPAP STA, Stellar 150, A40,
Tivan 40 segin modo ventilatorio ordenado

» Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria (en
clinica, en sede o en domicilio, dependiendo de caso)

* Entrega, medicion y adaptacién de méscara nasal, oronasal,
almohadiilas

* Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo
cuidados y uso seguro del dispositivo y todos sus accesorios

* Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgosy
objetivos del "tratamiento.

« Circuito corrugado standard (2 al afio)

» Filtros del equipo

* Mantenimiento del dispositivo

» Bateria externa segun requerimiento

* Valoracion y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria
8 dias posteriores al egreso hospitalario, si aplica.

* Seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los
15 dias de iniciada Ia terapia

* Seguimiento y acompafiamiento por Telemonitoreo 1 al mes

* Cambio, medicién y adaptacién de mdscara nasal, oronasal,
almohadillas (2 al afio}

» |dentificacion de necesidades y remision a otras disciplinas

¢ Entrega de material de apoyo

 Talleres de apoyo grupal

DIA

50.369,00
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* Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y
objetivos del tratamiento.
* Entrega de lectura
* Linea telefénica exclusiva del programa
3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del equipo de
alto flujo con un gas acondicionado respiratorio para
pacientes insuficiencia respiratoria aguda.
* Alquiler mensual equipo MyAirvo (Canula de Alto Flujo)
* Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria
(en clinica, en sede o en domicilio, dependiendo de caso)
« Entrega, medicidn y adaptacion de la canula
* Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el
manejo cuidados y uso seguro del dispositivo y todos sus
accesorios
« Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad,
riesgos y objetivos del tratamiento.
= Circuito corrugado (cambio semestral)
« Filtros del equipo
= Mantenimiento del dispositivo
- Bateria externa segun requerimiento
- Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta
Respiratoria 8 dias posteriores al egreso hospitalario, si
aplica.
* seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina
a los 15 dias de iniciada la terapia
= Seguimiento y acomparfiamiento por Tele monitoreo 1 al
mes
« Cambio de canula cada bimensual.
» Identificacion de necesidades y remision a otras
disciplinas
» Entrega de material de apoyo
» Talleres de apoyo grupal
« Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad,
riesgos y objetivos del tratamiento.
» Entrega de lectura
16 » Linea telefonica exclusiva del programa DIA 46.882,00
El servicio de oxigeno domiciliario incluira:
*Oxigeno Medicinal requerido por el paciente, suministrado
en Concentradores de alta tecnologia.
*Humidificador y Canula (Primer Servicio, con cambio cada
tres meses).
*Transporte del cilindro de respaldo y Concentrador hasta
la residencia del paciente.
«Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el Concentrador, con
su respectivo Regulador, el cual se cambiara cada tres
meses salvo los casos en que se presente problemas en el
concentrador o en el fluido eléctrico.
-Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en calidad
de Comodato.
«Control del inventario de los cilindros o concentrador y del
regulador
+Cilindro portatil por 48 horas para egreso hospitalario o
consulta médica una vez al mes, entregado y devuelto en
las instalaciones del contratista.
*Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares en el
uso de los equipos y normas de seguridad.
«Charlas orientadas a la promocién y prevencién de
enfermedades respiratorias.
*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los
pacientes y/o familiares.
*Bolsa protectora para cilindros.
*Charlas al personal médico, paramédico y administrativo
de la Institucion, previa programaciéon de ambas partes.
«Charlas orientadas a la promocion y prevencion de
enfermedades respiratorias
*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los
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pacientes y/o familiares
Entrega de Informes Mensuales de consumos.

17 20257 Mascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet 767.250,00

18 MQ804 Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel eson 2. 407.500,00

NOTA 1: E! oferente debera ofertar los valores el cual se constituiran en los precios del futuro contrato en caso de cumplir
con la totafidad de los requisitos establecidos en la parte econémica, juridica y técnica.

Nota 2: Ei oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la
persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo de ejecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase ei precio techo de aiguno de los items no seré tenida en cuenta para la verificacion.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante iegal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teiéfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

PN Riesgo Incumplimiento del | Veinte por ciento (20%)
Garantia Unica Juridico contrato. del valor del contrato
. Riesgo Cincuenta por ciento
Garantia Unica o ergtivo Calidad del servicio (50%) del valor del
P contrato.
No podra ser inferior al
cinco por ciento (5%) del
valor del contrato, y en
. Riesgo Dafios a terceros por ninglin caso inferior a
Garantia Unica Fin ag ciero responsabilidad civil | doscientos salarios
extra-contractual minimos mensuales
legales vigentes (200
smimv) al momento de la
expedicion de la poliza.
No pago de salarios,
e i Riesgo prestaciones e | 5% del valor total dei
Garantia Unica Juridico indemnizaciones contrato
laborales

Contratista

Vigente por un término
igual al plazoc de
ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.

Ampara el riesgo de incumplimiento durante el
plazc de ejecucion y liquidacion del contrato la
estimacion del riesgo cubre el 20% del valor del
contrato como quiera que se pretende el pago
parcial o definitivo de los perjuicios que cause a
la entidad en los mismos términos de la dausula
penal pecuniaria.

Vigente por un término
igual al plazo de
ejecucion del contrato y
un 1 afio mas.

Ampara el riesgo de mala calidad en la prestacién
de los servicios solicitados.

Vigente por un termino
igual al plazo de
ejecucion del contrato

resultar

Ampara los dafios producidos por el contratista
con gcasion de la ejecucion de contrato
amparado, y serdn beneficiarios tanto !a entidad
contratante como los terceros que puedan
afectados por la responsabilidad
extracontractual del contratista.

Vigente por un término
igual al plazo de
ejecucion del contrato y
tres (3) afios mas.

Ampara a la entidad de los perjuicios que se le
ocasione como consecuencia del incumplimiento
de las obligaciones laborales a que este obligado
el contratista derivadas de la contratacién del
personal utilizados para la ejecucion del contrato.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

la no constitucién | multa cuyo valor se Cuando el contratista no
Riesgo dentro del termino y en | liquidard con base La multa se aplicara por cada | constituya dentro del término y
Muita wurd digco la forma prevista en el | en un cero punto dia de retardo y hasta pordiez | en la forma prevista en el
s contrato o en algunode | dos (0.2%) del (10) dias contrato o en alguno de sus
sus meodificatorios la | valor del contrato modificatorios, a pdliza de
péliza de garantia dnica garantia Gnica
La multa se aplicara por cada | Ampara la mora o
dia de retardo hasta por un | incumplimiento parcial de alguna
multas cuyo valor s plazo de quince (15) dias | obligacion derivada del contrato
se liquidara con 2 calendario que se descontara | por causas imputables al
Riesgo : . . base en un cero s del saldo que le adeude la | contratista
Multa juridico incumplimiento parcial punto cinco (0.5%) 5 entidad. esta sancion se
dei valor dejado de © impondra - mediante  acto
cumplir o entregar administrativo motivado en el
que se expresara las causas
que dieron lugar a ella
El veinte por ciento (20%) del | Ampara el  incumplimiento
. . . . . valor total del contrato cuando | parcial o definitivo del contrato
C:uslula Riesgo ::;;n;ltlg:ixaento to;ael \(/ze‘l)r:/tz; ’Loél C:ZT:J? se trate de incumplimiento total | por parte del contratista, se
penal juridico caducidad totalodel contrato del contrato y proporcional al | busca el pago parcial y definitivo
pecuniana incumplimiento  parcial del | delos perjuicios que se causen a
contrato. la entidad
O NOVOA
Unidad Prestadora de Salud Meta
Subintendente GRAN
Lider de Redes Integrale la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Villavicencio-Meta..

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y
lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir
la_ modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divuigar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaciéon confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar dnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C 01 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versiéon:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la modalidad de _contratacién. Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién y lugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia NacionaF’,
en lo siguiente:

“L a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de fodos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evaluacién y valoracioén de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnol6gico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdémica,
clase de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas Iegalés vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliard las
actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucién de la tarea contratada.

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 1l 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 1Il.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I 11, 1l IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacidén al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor ’

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizaré por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos
del SG-SST de la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unidn temporal .: domiciliado en Domicic de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion v lugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representante legai de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de confratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuenira dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contrataciéon nos soliciten
los organismos de control de la Republica-de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

1LF-FR-0071 - aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA

CIONAL

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compania o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

Ei proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de elia, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier ofro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pablicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

" Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de téerminos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, ia moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 01 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar |la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los gue conforman el consorcio o unién temporal
a través del integrante, representante legal o apoderado.

! Decreto 2753 de 1992, Arts. 44 y 47.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Villavicencio-Meta.
YO veveeeen...., identificado con la cedula de ciudadania

NO... rrovrer. A€o, CoTHifiCO QU

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2y 4
de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
estabiecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva,
accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna
de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... diasdelmesde............ de 2024.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidén del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS POLICIA NA CIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.
Senfores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.
El suscrito ettt eiiiiiiieiiiiiei e ... .....IdentificadO con cédula de ciudadania
NO o actuando como representante legal de la sociedad
con NIT. s me

comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de seleccién de Minima Cuantia, cuyo
objeto es el SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE USUARIOS,
RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y
DE LAS AMBULANCIAS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a
sustituir los recursos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [0 C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emaii: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de
la prevencién de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
desempefio ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumple los parametros exigidos por el
Sistema de Gestién Ambiental.

Declara mediante esta certificacién que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccién a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumpliria, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucién 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del
Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concordantes y complementarias
normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucién Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacién,
restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razén del volumen
o de la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligaciéon de
recolectores, tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el controi de los factores de deterioro
ambiental y determinarlos criterios de evaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
econémicas.

Resolucioén 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré ei tnico responsabie por el
cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT (1 C.C [0 C.E 0O): Diligenciar la identificaciéon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificaciéon del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE ’
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA
Ciudad.

El (Ia) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , manifiesto que no me encuentro incurso de
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo No. 6 de la ley
2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales establecidas
para contratar con el Estado (La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco
reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley
2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se
dictan otras disposiciones”. .

Anexar certificado expedido por la pagina web: htips://registro.redam.gov.co/signin-home

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto del representante legal
ldentificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Ei(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Anexar certificado expedido por la pagina web: https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT OO C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO

POLICIA NACIONAL
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — & S DFERTA
Ciudad
Yo, en mi calidad de Representante Legal de
la firma , certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con
el RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. , el cual

cumple con la formacion académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a
realizar estipuladas.

Con la firma de este documento la entidad certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso
de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia como minimo un (1) afio de Experiencia laboral en el ejercicio
profesional.

La unidad prestadora de salud de Meta se reserva el derecho de verificar la informacion gue se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

- oy ot - TITULO DE - ; "TITULO DE UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL TECNICO | A INSTITUCION QUE :
/O PROFESIONAL | FORMACION EXPIDIO EL TiTULO FORMACION . | QUE EXPIDIO EL

TECNICA - PROFESIONAL TITULO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
ldentificacién (NIT O C.C O C.EO)
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C [0 C.E. O) &
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Referencia: Solicitud de Cotizacién: SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE

USUARIOS, RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO DE ATENCION PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA 'Y
DE LAS AMBULANCIAS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

P40XI0

Oxigeno por cilindro uso mayor o menor 18 Hr para uso adulto Dia.

P50XI2

Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia.

Suministro Integral Cilindro Portatil Permanente (30 dias) (Incluye Cilindro,
Regulador y Carro Porta cilindro, 6 recargas durante el mes)

$157.500

2 P530XI10

Recarga de cmndro omgeno valor metro cublco 1M3. De atencién pnorltana
haleb My

$14.700

drspensarlos

552603

Prueba de sobrecarga hidri

Alquner Regulador Medicin:

tro de, omgeno ’med|cma]mq1er§l§,ua mclg,y
C nulazcilindro de 6. Si’ma con s respechvoaeguladoc, faskls
cilindros en un mes) cilindro portatil una vez al mes.

$42.000

$36.750

$126.000

$472.500

P320XI10

Suministro de oxigeno por concentrador de alto flujo (mes domiciliario).

P200XI0

Suministro de oxigeno por concentrador por concentrador de bajo flujo (mes
domiciliario)

Paquete integral- de suministro de oxigeno medicinal por concentrador,
mensual (incluye humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo
regulador, cilindro de backup recarga trimestral a excepcion de cortes de luz
informados por el paciente) cilindro portatil una vez al mes.

DIA

$336.000

P8OXI1

Equipo CPAP paciente adulto — pediatrico (mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del equipo CPAP con humificador
en los casos que el paciente lo requiera por prescripcién médica, circuitos,
filtros, una méascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con cambio una vez al
afio y manguera corrugada igualmente cambio una vez al afio, de acuerdo a
la prescripcién médica, manual de uso de instrucciones. El oferente debera
presentar certificacion escrita mediante la cual se compromete a entregar en
el término no superior de 48 horas los suministros CPAP y los antes
mencionados, los equipos se entregan en la ciudad de Villavicencio a los
pacientes para la firma de documentacién de respaldo del equipo.

DIA

$262.500

P160XI1

Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico ().

| oferente’ debera  presentar: certificacién escnta ‘mediante la .-cual ..se
'compromete a entregar enel termmo no superior de 48 horas los suministros’

Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler de equipo BPAP con
humificador, circuitos filtros, una mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L),

:[-eon cambio una vez al afio, cambio manguera corrugada una vez al afio de

acuerdo a‘la” prescripcion:médica manual de uso de instrucciones. El

s equipos se entregan en 1a citidad. de Villavicencio a

DIA

$346.500




= P5OXIT |

P30OXI0

Oxngeno por cnlmdro uso mayor G menor.a’ 18 hr para uso pedlatnco por
{mes).

Paquete - integral..de’ ‘suministro “de " oxigeno medlcmal mensual (mcluye
humidificador, canula, cilindro de 6.5°m3 con su respectivo regulador, de 6 a

de la oxigenoterapia, cilindro poriétil una vez al mes, solo bajo prescripcién
médica.

12 cilindros en un mes), charlas educativas al paciente y familia sobre’el uso-| -

$892.500

13

P240X11

Termo para suministro domiciliario por paciente de 10-15 LT/MN (mes).

Alquiler mes de Oxigeno liquido termo madre + 2 recargas + termo portatil
recarga adicional termo.

DIA

$593.250

14

Concentrador portéatil, este ya se habia adicionado al contrato.

Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler diario y mensual

Valor paquete Concentrador Portatil:

incluye:

* Entrega de Protocelos de Manejo de Eqmpos a los pacientes y/o familiares

DIA

$1.155.000

15

al, ~oronasal
Ak 1

+ Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo
cuidados y uso seguro del dispositivo y todos sus accesorios

+ Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y
objetivos del tratamiento.

» Circuito corrugado standard (2 al afio)

+ Filtros del equipo

+ Mantenimiento del dispositivo

+ Bateria externa seguin requerimiento

* Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria 8 dias
posteriores al egreso hospitalario, si aplica.

+ Seguimiento por Terapeuta Resplratona por Telemedicina a los 15 dias
de iniciada la terapia

« Seguimiento y acompafiamiento por Telemonitoreo 1 al mes

» Cambio, medicion y adaptacién de mascara nasal, oronasal,
almohadillas (2 al afio)

» Identificacién de necesidades y remision a otras disciplinas

» Enfrega de material de apoyo

» Talleres de apoyo grupatl

» Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y
objetivos del tratamiento.

» Entrega de lectura

+ Linea telefonica exclusiva del programa

DIA

$1.260.000

16

3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del equipo de alto flujo con un
‘gas acondlcnonado resplratono para pactentes insuficiencia resplratorla

DIA

NO COTIZA




‘en sede o en domicilio; dependrendo de caso

<'Entrega, medicidn y adaptacion de la canula -

« Entrenamiento al.paciente y familiar y/o- cuidador en el manejo.

cuidados Y Uso seguro-del dispositivo y todos sus accesorios

s Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad nesgos y

objetivos del . tratamiento. .

« Circuito corrugado (cambio semestral)

» Filtros del equipo

» Mantenimienio del dispositivo

- Bateria externa segtn requerimiento

« Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria 8 dias

posteriores al egreso hospitalario, si aplica.

» seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los 15 dias

de iniciada la terapia

- Seguimiento y acomparamiento por Tele monitoreo 1 al mes

- Cambio de cénula cada bimensual.

« |dentificacion de necesidades y remisién a otras disciplinas

» Entrega de material _de apoyo

« Talleres de apoyo grupal

« Educacion al paciente y su fa
deL ftratamlento

3 Ambiara ‘cada tres m' Se: a!vo’los casos en qu
se presente-problemas en el cofcentrador o filiido eléétrico.™
«Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en calidad de
~ Comodato.
«Control del inventario de los cilindros o concentrador y del regulador
«Cilindro portatil por 48 horas para egreso hospitalario o consulta
médica una vez al mes, entregado y devuelto en las instalaciones del
contratista.
Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares en el uso de los
equipos y normas de seguridad.
«Charlas orientadas a la promocién y prevenmon de enfermedades
respiratorias.
Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o
familiares.
-Bolsa protectora para cilindros.
«Charlas al personal médico, paramédico y administrativo de la
Institucidn, previa programacion de ambas partes.
-Charlas orientadas a la promocion y prevencion de enfermedades
respiratorias
«Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes ylo

familiares

-Entrega de Informes Mensuales de consumos.
17 20257 |} Mascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet UNIDAD $892.500
18 MQ804 ~ |'Mascara Nasal Talla S Flsher and paykel eson 2 , UNIDAD $462.000

‘Conoce mas.
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Nombre Representante Legal: ALBERTO GALINDO PABON

Identificacion (C.C ] C.E. 0) 79.465.851

Direccion: Cl. 35 #37-43, Villavicencio, Meta

Teléfono: 318 3540377 -3182853188

Email: yvillavicencio@amanecermedico.com, direccionconvenios@amanecermedico.com




11 de marzo de 2026, Bogota, Col.

COTIZACION 11032026-DC

Villavicencio, 11 marzo de 2026.

Sefores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Ciudad

Referencia: Solicitud de Cotizacion: SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO DE
USUARIOS, RECARGA DE LAS BALAS DE OXIGENO DE ATENCIGN PRIORITARIA DE CONSULTA EXTERNA Y DE
LAS AMBULANCIAS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

P40XI0 | Oxigeno por cilindro uso mayor o menor 18 Hr para uso adulto Dfa.
P50OXI2 | Oxigeno por cilindro paciente pediatrico Dia. )
1 DIA
7.000
Suministro integral Cilindro Portatil Permanente (30 dias) (Incluye Cilindro, Regulador y Carro
Porta cilindro, 6 recargas durante el mes)
P530XI | Recarga de cilindro oxigeno valor metro cubico 1M3. De atencion prioritaria, ambulancias y
2 . . M3
0 dispensarios. 18.000
3 Alquiler de cilindro de oxigeno para atencion prioritaria, ambulancias y dispensario. MES -|110.00
0
- . o . . . UNIDA
4 Flete de cilindros de oxigeno para atencion prioritaria, ambulancias y dispensarios. D 50.000
5 | 952603 | Prueba de sobrecarga hidrica (pruebe hidrostatica) unidad | 130.90
0
P400X1| Alquiter Regulador Medicinal (30 dias)
P4%OX] Oxigeno por cilindro uso mayor o menor a 18 Hr para uso adulto dia.
6 DIA 113010
Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (incluye humidificador, canula,
cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, hasta 5 cilindros en un mes), cilindro portatil
una vez al mes.
P3200X| Suministro de oxigeno por concentrador de alto flujo (mes domiciliario).
7 DIA
P200OXI - . . . . 10.200
0 Suministro de oxigeno por concentrador por concentrador de bajo flujo (mes domiciliario)

Oxigenos de Colombia Ltda.
Nit.: 860.040.094-3
Av.Cra50 #5C-2%

Bogota, Colombia

PBX: +57 (1) 360 7000
Atencién a clientes en Bogotd
Tel. +57 (1) 401 3000 ~'705 2000

Atencion Nacional
018000527527
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Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal por concentrador, mensual (incluye
humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, cilindro de backup
recarga trimestral a excepcion de cortes de luz informados por el paciente) cilindro portatil una
vez al mes.

P8OXi1

Equipo CPAP paciente adulto — pediatrico (mes).

Suministro CPAP este debe incluir alquiler del equipo CPAP con humificador en los casos que
el paciente lo requiera por prescripcién médica, circuitos, filtros, una méscara nasal u oronasal
(Tallas S-M-L), con cambio una vez al afio y manguera corrugada igualmente cambio una vez
al afio, de acuerdo a la prescripcién médica, manual de uso de instrucciones. El oferente
debera presentar certificacion escrita mediante la cual se compromete a entregar en el término
no superior de 48 horas los suministros CPAP y los antes mencicnados, los equipos se
entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes para la firma de documentacion de
respaldo del equipo.

DIA

11.500

P160XI
1

Equipo BPAP paciente adulto — pediatrico ().

Suministro BPAP este servicio debe incluir alquiler de equipo BPAP con humificador, circuitos
filtros, una mascara nasal u oronasal (Tallas S-M-L), con cambio una vez al afio, cambio
manguera corrugada una vez al ano de acuerdo a la prescripcién médica manual de uso de
instrucciones. El oferente deberd presentar certificacién escrita mediante la cual se
compromete a entregar en el término no superior de 48 horas los suministros antes
mencionados, los equipos se entregan en la ciudad de Villavicencio a los pacientes para la
firma de documentacion de respaldo del equipo.

DIA

13.106

10

P280OXI
0

Succicnador de secreciones, vaso recolector, manguera latex cada mes se realiza el cambio
del vaso recolector y manguera latex.

DIA

4.412

11

P50OXI1

Oxigeno por cilindro 6.5 mts uso mayor o menor a 18 hr para uso adulto por (mes).

DIA

15.000

12

P30OXI0

Oxigeno por cilindro usc mayor o menor a 18 hr para uso pediatrico por (mes).

DIA

15.000

Oxigenos de Colombia Ltda.
Nit.: 860.040.094-3
Av.Cra 50 #5C-29

Bogota, Colombia

P8X: +57 (1) 360 7000
Atencidn a clientes en Bogotd
Tel. +57 (1) 401 3000 - 705 2000
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Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (incluye humidificador, canula,
cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, de 6 a 12 cilindros en un mes), charlas
educativas al paciente y familia sobre el uso de la oxigenoterapia, cilindro portatil una vez al
mes, solo bajo prescripcion médica.

PZA%OXI Termo para suministro domiciliario por paciente de 10-15 LT/MN (mes).

13 DIA | 46.000
Alquiler mes de Oxigeno liquido termo madre + 2 recargas + termo portatil recarga adicional .
termo.

Concentrador portétil, este ya se habia adicionado al contrato.
Suministro de concentrador portatil, tarifa alquiler diario y mensual
Valor paquete Concentrador Portatil:

14 incluye: DIA {35400
+ Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares
* Mantenimiento del equipo de acuerdo con la ficha técnica.

» Canula Nasal Trimestral

Alquiler mes de equipo ventilacién mecénica no invasiva, con humidificador y bateria , para
paciente con enfermedades neuromusculares , esclerosis lateral amiotrdfica, distrofias
musculares, hipoventilacién alveolar, epoc, etc; que requieren soporte ventilatorio no
invasivo en modalidades: ST STA, T, AVPS3

* Alquiler mensual equipo BPAP S, BPAP STA, Stellar 150, A40, Tivan 40 segdn modo
ventilatorio ordenado

* Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede o en

15 domicilio, dependiendo de caso) DIA 78.830
*» Entrega, medicién y adaptacion de mascara nasal, oronasal, almohadillas
+ Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo cuidados y uso seguro del
dispositivo y todos sus accesorios
+ Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

- Circuito corrugado standard (2 al afo)
» Filtros del equipo

Oxigenos de Colombia Ltda.

Nit.: 860.040.094-3

Av.(Cra 50 #5C-29

Bogota, Colombia
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» Mantenimiento del dispositivo

+ Bateria externa segln requerimiento

» Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.

« Seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los 15 dias de iniciada la
terapia

» Seguimiento y acompafnamiento por Telemonitoreo 1 al mes

+ Cambio, medicion y adaptacion de méscara nasal, oronasal, almohadillas (2 al afio)

« Identificacién de necesidades y remision a otras disciplinas

» Entrega de material de apoyo

+ Talleres de apoyo grupal

+ Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

+ Entrega de lectura

* Linea telefénica exclusiva del programa

16

3. Paquete de Terapia de Alto Flujo: alquiler del equipo de alto flujo con un gas
acondicionado respiratorio para pacientes insuficiencia respiratoria aguda.

* Alquiler mensual equipo MyAirvo (Canula de Alto Flujo)

« Entrega presencial del equipo por Terapeuta Respiratoria (en clinica, en sede o en
domicilio, dependiendo de caso)

+» Entrega, medicion y adaptacion de la canula

* Entrenamiento al paciente y familiar y/o cuidador en el manejo cuidados y uso seguro del
dispositivo y todos sus accesorios

+ Educacion al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

» Circuito corrugado {(cambio semestral)

* Filtros del equipo

» Mantenimiento del dispositivo

+ Bateria externa segun requerimiento

+ Valoracién y seguimiento presencial por Terapeuta Respiratoria 8 dias posteriores al
egreso hospitalario, si aplica.

« seguimiento por Terapeuta Respiratoria por Telemedicina a los 15 dias de iniciada la
{erapia

DIA

78.830

Oxigenos de Colombia Ltda.
Nit.: 860.040.094-3 '
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+ Seguimiento y acompafiamiento por Tele monitoreo 1 al mes

« Cambio de canula cada bimensual.

+ [dentificacion de necesidades y remision a otras disciplinas

+ Entrega de material de apoyo

« Talleres de apoyo grupal

» Educacién al paciente y su familia sobre enfermedad, riesgos y objetivos del tratamiento.

+ Entrega de lectura

* Linea telefénica exclusiva del programa

El servicio de oxigeno domiciliario incluira:

-Oxigeno Medicinal requerido por el paciente, suministrade en Concentradores de alta
tecnologia.

*Humidificador y Canula (Primer Servicio, con cambio cada tres meses).

*Transporte del cilindro de respaldo y Concentrador hasta la residencia del paciente.

+Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el Concentrador, con surespectivo Regulador, el cual
se cambiara cada fres meses salvo los casos en que se presente problemas en el
concentrador o en e fluido eléctrico.

*Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en calidad de Comodato.

«Control del inventario de los cilindros o concentrador y del regulador

«Cilindro portatil por 48 horas para egreso hospitalaric o consulta médica una vez al mes,
entregado y devuelto en las instalaciones del contratista.

*Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares en el uso de los equipos y normas de
seguridad.

*Charlas orientadas a la promocioén y prevencion de enfermedades respiratorias.

*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares.

*Bolsa protectora para cilindros.

*Charlas al personal médico, paramédico y administrativo de la Institucién, previa
programacion de ambas partes.

*Charlas orientadas a la promocién y prevencion de enfermedades respiratorias

*Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares

Oxigenos de Colombia Ltda.
Nit.: 860.040.094-3

Av. Cra 50 #5C-29

Bogotd, Colombia
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*Entrega de Informes Mensuales de consumos.
17 | 20257 | Mascara Nasal pediatrica talla S Sleepnet SNIDA 950.00
0
. . UNIDA
18 | MQ804 | Mascara Nasal Talla S Fisher and paykel eson 2. D 410.00
0
Atentamente,

: j’:éllréprésve'n/ti 1 E legal del proponente
fbre o razén soéaldel oferente: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA

dehtificacion (NIT | c.cO C.ED): 860.040.094-3
Nombre Representante Legal: MANUEL ESPINOSA BELTRAN
Identificacion (C.C | C.E.00): 79.791.843

Direccion: AVENIDA CARRERA 50 No. 5C-29

Teléfono: (601)3607000 - 3176776707

Email: diana.cantor@linde.com
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