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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATACION DIRECTA No. 003-2026

Sefores

CMT COLOMBIA S.A.S.
qustavo.osorio@cmt.net.co
Ciudad

Cordial Saludo.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. informa que se adelanta la Contratacion Directa CD-003-2026,
sustentada en la necesidad de garantizar la continuidad del servicio, de conformidad con lo establecido en con la Resolucion No.
103 del 2026, “Por medio de la cual se deroga la Resolucion No. 907 del 14 de noviembre de 2024 y se adopta el Manual de
Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.”, asi como el Estatuto de Contratacion -
Acuerdo No. 09 de 2026.

En particular, conforme al CAPITULO Il - DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION, numeral 9.3., se
establece que es el mecanismo de seleccion mediante el cual se celebran contratos a través de un tramite simplificado, abreviado,
agil y expedito.

La modalidad de contratacion directa, se realiza bajo las siguientes circunstancias.

9.3.1 CASOS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA: Se podréa contratar de manera directa sin importar su cuantia,
teniendo en cuenta la naturaleza del contrato, en los siguientes casos:

m) Cuando exista un proveedor exclusivo del producto.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracion de caracter urgente, en el envio de los documentos relacionados, para dar continuidad
al proceso de Contratacion Directa CD-003-2026, cuyo objeto es: “CONTRATAR EL SUMINISTRO, INSTALACI ON,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS Y MANO DE OBRA, DE LOS EQUIPOS DE
LLAMADO DE ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
: UNIDAD DE ESPECIFICACION
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA PERIODICIDAD TECNICA OBSERVACION
1 Unidad Mensual Le-128-64
,\) 1 Unidad Mensual Display 128
Sistema llamado de enfermeria 23 Un?dad Mensual Tablero de paciente Santa Clara
CMT 23 Unidad Mensual Cordones San Rafael 1
Unidad Mensual Lamparas
Unidad Mensual Tableros de bafio
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NOMBRE /DESCRIPCION | CANTIDAD | UNDPDDE | periopiciap | BSPECECATION OBSERVACION

CMT 34 Unidad Mensual Tablero de paciente
34 Unidad Mensual Cordones
6 Unidad Mensual Lamparas
10 Unidad Mensual Tableros de bafio
2 Unidad Mensual Tablero de paciente

i ; 2 Unidad Mensual Cordones

§|’\s/|t$ma llamado de enfermeria 1 Unidad Vi olal e La Victoria Ala Alaislados
2 Unidad Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-128-64

' , 38 Unidad Mensual Tablero de paciente

glr\sﬂt_?ma llamado de enfermeria ” Unidad e T L Vlichoi Alais mistsmmas
10 Unidad Mensual Lamparas
10 Unidad Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-128-64 ,
1 Unidad Mensual Display 128 w

Sistema llamado de enfermeria 47 Unidad Mensual Tablero de paciente San Blas

- pediatria sur

CMT 47 Unidad Mensual Cordones 3 piso
12 Unidad Mensual Lamparas
7 Unidad Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128

Sistema llamado de enfermeria 38 Unidad Mensual Tablero de paciente San Blas

CMT 38 Unidad Mensual Cordones Pediatria Norte 3 piso
8 Unidad Mensual Lamparas
9 Unidad Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128

Sistema llamado de enfermeria 38 Unidad Mensual Tablero de paciente San Blas

CMT 38 Unidad Mensual Cordones Medicina interna 2 piso
9 Unidad Mensual Lamparas ,
2 Unidad Mensual Tableros de bafio W
1 Unidad Mensual Le-128-64

Sistema llamado de enfermeria 1 Unidad Mensual Display 128 ,

CMT 38 Unidad Mensual TabF:er)(l) de paciente paniBleslUtl adilo gice
38 Unidad Mensual Cordones
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD Ur‘l\ln”ED[/)\I%ADE PERIODICIDAD ESP%&E@:ION OBSERVACION

9 Unidad Mensual Lamparas
2 Unidad Mensual Tableros de baio
1 Unidad Mensual Le-128-64

Sistema llamado de enfermeria 1 Unidad Mensual Display 128 1S?n Bla;UCl

CMT 6 Unidad Mensual Tablero de paciente 1“;;?6 |a
6 Unidad Mensual Cordones
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128

§|,\s/|t$ma lainado de enfermetia 25 Unidad Mensual Tablero de paciente San Blas urgencias adultos
25 Unidad Mensual Cordones
6 Unidad Mensual Lamparas
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128

Cistema llamado de enfermeria 12 Yiided Mensual Tablero de paciente Jorge Eliecer

AT 12 Unidad Mensual Cordones Urgencias 2 piso

2 Unidad Mensual Lamparas
3 Unidad | Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-47

Sistema llamado de enfermeria L Un?dad begsta Jibre e pasien's Jorge Eliecer

CMT 19 Unicad Mensual Cordones Hospitalizacion 4 piso
5 Unidad Mensual Lamparas
5 Unidad Mensual Tableros de bafo
1 Unidad Mensual Le-47
19 Unidad Mensual Tablero de paciente

gll\sﬁma llamado de enfermeria 19 Undad Menauial o — i%rg;tlsllilze;;;%n 5 o
5 Unidad Mensual Lamparas
5 Unidad Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-47

R 14 Unidad Mensual Tablero de paciente

Sistema llamado de enfermeria 14 Unidad Mensual Cordones Jorge Eliecer

CMT 3 Unidad TR Lamparas Hospitalizacion 3 piso sur
1 Unidad 1 ensual Tableros de bafio
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

5 UNIDAD DE ESPECIFICACION
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA PERIODICIDAD TECNICA OBSERVACION
1 Unidad Mensual Le-47
! Unidad Tablero de paciente _
Sistema llamado de enfermeria 6 Mensual exclusividad CMT Jorge Eliecer .
CMT 5 Unidad T Bordbrics Salas de cirugia 4 piso
1 Unidad Mensual Lamparas
1 Unidad Mensual Le-47
19 Unidad Mensual Tablero de paciente
Sistema llamado de enfermeria 19 Unidad Mensual Cordones Samper.Mendoza
CMT 6 Unidad e Lamparas Hospitalizacion 1 piso
6 Unidad Mensual Tableros de bafio
exclusividad CMT
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128
Sistema llamado de enfermeria 7 Unidad | Mensual Tablero de paciente | Olaya
CMT 7 Unidad Mensual Cordones Urgencias 1 piso
6 Unidad Mensual Lamparas
2 Unidad Mensual Tableros de bafio
Sistema llamado de enfermeria 2 Unfdad Mensual Lamparas Olaya
CMT 2 Unidad Mensual Tableros de bafio Consulta externa
Sistema llamado de enfermeria 2 Unidad Mensual Le-47 Perseverancia
CMT 4 Unidad Mensual Tableros de bafio Hospitalizacion 2 piso
1 Unidad Mensual Le-47
idad
5 e Mensual Tablero de paciente
Sistema llamado de enfermeria : Perseverancia
CMT 5 Unidad Mensual Cordones Urgencias 1 piso
9 Unidad Mensual Lamparas
1 Unidad Mensual Codigo azul
_ ] 1 Unidad Mensual Lamparas :
Sistema llamado de enfermeria Unidad Perseverancia
CMT 1 Mensual Tableros de bafio Consulta externa 1 piso
1 Unidad Mensual Le-128-64
Unidad .
Sistema llamado de enfermeria 16 Mensual Tablero de paciente Chircales
CMT : e
16 Unidad e siial o Hospitalizacion 3 piso
6 Unidad Mensual Lamparas
Diagonal 34 No. 5 - 43 | i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

: UNIDAD DE ESPECIFICACION
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA PERIODICIDAD TECNICA OBSERVACION
Unidad .
3 Mensual Tableros de bafio
1 Unidad Mensual Le-128-64
1 Unidad Mensual Display 128
i i Unidad i i¢
Sistema llamado de enfermeria 8 nida Minsuzl Tablero de paciente Diana Turbay Observacion
CMT adultos
8 Unidad Mensual Cordones
3 Unidad Mensual Lamparas
1 Unidad Mensual R4K4020
, . 16 Unidad Mensual Tablero de paciente .
Sistema llamado de enfermeria Altamira
CMT 16 Unidad Mensual Cordones Hospitalizacion
Unidad
5 fice Mensual Tableros de bafio

SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA SERVICIOS (BANOS MOVILIDAD REDUCIDA)
i ; 2 QA Mensual Tablero de bafio Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT Siilico
2 Unidad | Mensual  |L&mpara g
) " 2 Uiidad Mensual Tablero de bafio Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT Consollsedtema
2 Unidad | Mensual | Lé&mpara
2 Unidad | M | Tablero de baf
Sistema llamado de enfermeria CMT o i gl S g:gtggfgi
2 Unidad | Mensual Lampara
) ; 2 Uriigad Mensual Tablero de bafio Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT
- : San Pablo 2
2 Unidad | Mensual Lampara
Unidad =
Sistema llamado de enfermeria CMT 2 Monsia! Tiablgroigeiailo gantta e
- 2 Unidad | Mensual | L&mpara asyo
2 Unidad | Mensual | Tablero de baio | Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT - A
2 Unidad | Mensual | Lampara Pediatria
. . 2 Unidad | Mensual | Tablero de bafio | Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT > Uridad | Mensual i Hospitalizacion Pediatria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA SERVICIOS (BANOS MOVILIDAD REDUCIDA)

_ ) 2 Unigzad Mensual Tablero de bafio Santa Clara
Sistema llamado de enfermeria CMT : Urdencias Pediatia
2 Unidad | Mensual | Lampara g
Unidad =
2 Mensual Tablero de bafio
Sistema llamado de enfermeria CMT - ﬁ]?g:;gé?gz Pedialria
2 Unidad | Mensual | Lampara
] . 2 Unidad Mensual Tablero de bafio Samper Mendoza
Sistema llamado de enfermeria CMT : Consulta Externa
2 Unidad | Mensual | Lampara
, , 2 Unidad | pensual | Tablero de baiio Olaya
Sistema llamado de enfermeria CMT : ConsultaiExt
2 Unidad | Mensual | Lampara AMaUiaiERema
. ] 2 Chidag Mensual Tablero de bafio Chircales
Sistema llamado de enfermeria CMT Urdencias
2 Unidad | Mensual | Lampara g

BOLSA DE REPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO SISTEMA LLAMADO DE ENFERMERIA

SUMINISTRO E INSTALACION SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA
item Nombre / descripcion Cantidad U:::jg’:e Especificacion técnica
1, | SR BINZM=Cordon deiperila 1 Unidad Tablero de bafio exclusividad CMT
americana
2 | TP-112 - Estacion de paciente 1 Unidad Lampara exclusividad CMT
3 | DISPLAY128- Display Visualizador 1 Unidad Tablero de bafio exclusividad CMT
4 | TB-111 Estacion de Bafio 1 Unidad Lampara exclusividad CMT
5 | LP-104/LP 4L - Lampara de Pasillo 1 Unidad Tablero de bafio exclusividad CMT
6 | SISTEMA LE-128 1 Unidad Tablero de bafio exclusividad CMT

Mantenimiento preventivo y correctivo Sistema de llamado de enfermeria

; N : Unidad de Periodicidad de
Item | Nombre / descripcion Cantidad ; s Especificacion técni
P medida mantenimiento aec il
1 Cordon de perilla americana 1 Unidad Mensual Lampara exclusividad CMT
2 Lémpara 1 Unidad Mensual Lampara exclusividad CMT
3 | Tablero de bafio 1 Unidad Mensual Tablero de bafio exclusividad CMT
Diagonal 34 No. 5- 43 ' f')
Conmutador: 3444484 . - Secretaria de Salud
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4 Tablero de paciente 1 Unidad Mensual Tablero de paciente exclusividad CMT
5 Estacion de codigo azul 1 Unidad Mensual Estacion de COdlé;[(\)/]$ZU| exclusividad
6 Display informativo 1 Unidad Mensual Display informativo exclusividad CMT
7 Consola 1 Unidad Mensual Consola exclusividad CMT
Lista de Repuestos
it SR : Unidad de e R S
em Nombre / Descripcion Cantidad Siidida Especificacion Técnica Observacion
1 DISPLAY 128 1 UNIDAD Display informativo LE-128 Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
9 CONSOLA 128 1 UNIDAD Consola de escritorio LE-128 Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
3 LE-128 1 UNIDAD LE-128/128 Puertos Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
4 LE-128/32 1 UNIDAD LE-128/32 Puertos Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
5 LE-128/64 1 UNIDAD LE-128/64 Puertos Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
6 LE-128/96 1 UNIDAD LE-128/96 Puertos Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
7 TP-112 1 UNIDAD Estacion de Paciente Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
8 TB-111 1 UNIDAD Estacion de Bafio Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
9 TB-111D 1 UNIDAD Estacion de Bafio doble manija con | Cuando el mantenimiento preventivo
botén cancelado o correctivo lo requiera.
10 TLLCA 1 UNIDAD Estacion de Codigo Azul Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
1" AACA 1 UNIDAD Alarma Audible Codigo Azul Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
12 LP-104 1 UNIDAD lampara de Pasillo Led Doble Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
13 Lp-4L 1 UNIDAD lampara de Pasillo Cuatro Luces | Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
Diagonal 34 No. 5 - 43 F.
Conmutador: 3444484 Secretaria de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Lista de Repuestos

item Nombre / Descripcién Cantidad U::::ﬁi:e Especificacion Técnica Observacion
1 LP-104 S 1 LAl lapaaie Piz':%cl)‘ed Debieteo Cuando el mantenimiento preventivo
: o o correctivo lo requiera.
Exclusividad de CMT
UNIDAD lampara de Pasnlo.Cuatro Luces Cuando el mantenimiento preventivo
15 LP-4L S 1 goisehae o correctivo lo requiera
Exclusividad de CMT QieE
16 CP DIN 2M 1 il Cercn gi:eecrtlcl)l? DAi?]wencana Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
UNIDAD Cordoén de Perilla Americana - :
17 CP PLUG 2M 1 Conector Plug e DR
Exclusividad de CMT e
UNIDAD Bateria 12 v. 7 amp. para Consola | Cuando el mantenimiento preventivo
18 BAT12V7A 1 :
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
19 TTP 112 1 UNIDAD Tarjeta Tablero Paciente ttp 112 | Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
UNIDAD Tarjeta Bafio tth 111 Cuando el mantenimient fi
20 TTB-111 1 jeta E tenimiento preventive._
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
21 TLP-104 1 UNIDAD Tarjeta Lampara Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
2 A-TB101 1 UNIDAD Acrilico Tablero Bafo Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
2 A-TP101 1 UNIDAD Acrilico Tablero Paciente Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
2 A-LP103 1 UNIDAD Acrilica lampara Tipo R Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
UNIDAD Ha P . ;
25 CA DISPLAY LE 128 1 Carcasa acrilica Display 128 Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
UNIDAD i X o ;
% T CONS 128 1 Tarjeta Consola Le-128 Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
07 T DISP LE-128 1 UNIDAD Tarjeta Display Le-128 Cuando el mantenimiento preventiv
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera. ~
28 T CONTROL 128 1 UNIDAD Tarjeta Control Sistema Le-128 | Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
Diagonal 34 No. 5 - 43 I B NP1
Conmutador: 3444484 | BEn Secretaria de Satud o 4
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item Nombre | Descripcion Cantidad U::gg%:e Especificacion Técnica Observacion
29 TP-PIC 1 UNIDAD Tarjeta de Puertos PIC Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
30 PERI AME 1 UNIDAD Perilla Americana Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
31 PDIN 3 1 UNIDAD Plug Din 3 pines Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
3 JDIN3 1 UNIDAD Jack DIN 3 Pines Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
33 P M RECTO 1 UNIDAD Plug Monofénico Recto Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
34 BPGP 1 UNIDAD Botén Pulsador Grande Perilla | Cuando el mantenimiento preventivo
Exclusividad de CMT o correctivo lo requiera.
UNIDAD
— 35 FTE 12V 5A 1 Fuente de alimentacion 12v S5amp Cuandg scl)?r]:c?t}sglg lf;éﬁig:vennvo
UNIDAD s ;
3 FTE WRI 4212 1 Fuente 12v 2a - 2(’)2:;}32'{Q'f:éﬁigﬁzve”“m
UNIDAD o ;
37 ARD-M2560 1 Arduino mega 2560 i ggg‘:;}jg'{g'f:éﬁlg ki
UNIDAD i ;
38 C.IPIC 16 F 877A 1 Circuito integrado 1618772 | /"% 52?:3}32'g‘fggﬁig?e”“vo
UNIDAD i :
Cuando el mantenimiento preventivo
o3 Lol 1 Freguladar 1150 o correctivo lo requigra.
UNIDAD . Cuando el mantenimiento preventivo
il WSO ! Wioip, SEie:g o correctivo lo requiera.
UNIDAD i ;
4 MMSD 1 Mime modulo micro SD CARD | “12"% ‘C*(')fr‘::tfjg'g‘f{;‘éﬁi‘e’[:"e”t"’o
UNIDAD . Cuando el mantenimiento preventivo
A2 RRDsd y arddiendng o correctivo lo requiera.
UNIDAD o ;
43 VENTILADOR 1 Ventiador 12 5 2('):?:(;}52'{g‘fgéﬁig[zve”t'vo
Diagonal 34 No. 5 - 43 -8
Conmutador: 3444484 Secretaria de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Lista de Repuestos

item Nombre [ Descripcion Cantidad U::::i%:e Especificacion Técnica Observacion
UNIDAD Cuando el mantenimiento preventivo
44 CB-2X20 1 Cable 2*20 encauchetado blanco o correctivo lo requiera.
UNIDAD . Cuando el mantenimiento preventivo
45 CBD 2X18 1 Cable duplex AWG 2x18 o correctivo o requiera.
UNIDAD Cable di i imi i
plex polarizado AWG | Cuando el mantenimiento preventivo
6 CERRadS ; 2x18 o correctivo lo requiera.
UNIDAD o ;
, Cuando el mantenimiento preventivo
47 CBUTP 1 Cable UTP categoria 6 LSHZ azul o correctivo lo requiera.
UNIDAD i ;
48 CBAWG 18 1 GableNehictlapAWG 18, | Suandgielimantenimientoipreventio
o correctivo lo requiera.
e e 1 UNIDAD Rack Gabinete De Piso 18 Ru 90 | Cuando el mantenimiento preventivo
Alto X 60 Ancho X60 Fondo o correctivo lo requiera.
UNIDAD i ;
50 CJ M 2400 1 Caja Metalica 2400 Cuando el man?enlmlento.preventlvo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD . ;
51 CJ M 5800 1 GajaMetslicainerustarsage”| | “uandoelmanienimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o et
52 CJ MP 15X15 1 CaaNetlcaPsRa (oM | | ianacielmantenimiento/preyentiio
o correctivo lo requiera.
UNIDAD ; ol pe ‘
53 CJ MP 10X10 1 Caja Metélica de Paso 10x10 Cuando el man?emm|ento.prevent|vo
doble fondo o correctivo lo requiera.
UNIDAD o ;
54 CJ MP 15X20 1 Caja Metalica paso 15x20 | Cu@ndo el mantenimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o .
55 CJ P 2400 1 Caja Plastica 2400 Cuando el man@emmlento'preventnvo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD . ‘
56 CJ P 5800 1 CajalPlastia nrustar 5800 | 1| <1andoelmanienimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD - :
57 CJPL13X17 1 Caja Pistica T Legrand 13x17 ¢cm | CUando el mantanimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o s
58 CJ T4-BOX 1 Caja Sobreponer Tipo Pobox 5800 | C1ando el mantenimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o -
59 CN P 20X12 1 Canaleta p 20x12 Cuando el manTenlmlento'preventlvo
o correctivo lo requiera.
Diagonal 34 No. 5 - 43 | o X e o
Conmutador: 3444484 | Secretaria de Salud
www.subredcentrooriente.gov.co i .L- Subred Integrada de Servicios de Salud 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Lista de Repuestos

item Nombre / Descripcion Cantidad U::::%:e Especificacion Técnica Observacion

60 N P 40340 T Canatapapdg | G0 S matenirierto prvento
o N P 60360 TR e Contap gy | Cuendo ol manterimirtoprevenio
62 CN M 8X4 : UNIDAD Canaleta m 8x4 cms S i'ofr‘:(?tfjg'l’g'f:;&g:"e”“vc’
e T EMT 31 T Teraemigy | Coandod mareinienoprevenic
64 TEMT 1 1 UNIDAD Tuberia Emt 1 Cuando el manFenimiento.preventivo

o correctivo lo requiera.
65 TEMT 12 T TibetaEmi1z | Y90S mantenimiento preeritc
66 TEMT 2 1 UNIDAD Tuberia Emt 2 Cuando el man?enimiento.preventivo

o correctivo lo requiera.
67 TEMTC 1 1 s Tuberia Emt Curva 1 SRS ?:&fjg'g'z‘éﬁlgﬁ i
68 TEMTC 12 1 b Tuberia Emt Curva 12 e ?('):?::J‘Veg'I’g'z‘;ﬁlgzve”“‘m
6 TENT G2 : . Tubera EmtCurva2 | C4ad0 el mantenmient reveitc
70 TEMT C 3/4 1 Y Tuberia Emt Curva 3/4 C“a“dg (‘1 P::&:\fgi{gifgéﬁigﬁgf’e”tivo
g TEMTT 0| | TuberaEmtTemina 1| Cuando ol mantnimeno revenivg
72 TEMT T 172 1 S Tuberia Emt Terminal 12 | ©42"%° SL?:&}‘;‘S'I”;'f;éﬁlgzven“v"
7B TEMTT2 1 UNIDAD Tuberia Emt Terminal 2 C“a”dg gmjcntfsg'lrg'f:ciﬁlgz"e”“vo
74 TEMT T 3/4 : UNIDAD Tuberia Emt Terminal 314 | /2% 2;;‘::0”532'g'f:;ﬁlggve”“m
75 TEMT U 1 : ot Tuberia Emt Unién 1 - 2;?:;}32'lr(’)“fé‘éﬁlz;gven“vo

o,

Diagonal 34 No. 5 - 43 -
Conmutador: 3444484 .
www.subredcentrooriente.gov.co | L

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

Caodigo Postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Lista de Repuestos

item Nombre / Descripcion Cantidad U:::gi(z:e Especificacion Técnica Observacion
76 TEMT U122 1 e Tuberia EmtUnien 172 | “*"% ig?:;}jg‘lrgifgéﬁig;:Ye”tiVO
" TEMTU? i ™ Tubera Bt Unignz | 4190 mrtenimieno prventvo
78 TEMT U 3/4 1 o Tuberia Emt Union 314 | “2"%° sg::;fjg'E‘f;;ﬁlgﬁzve”t'vo
| Teom 10 e L R gl
w | e 3 1 ol Towapiot | oo peenio
v | TR I el Ttapio | oo o et
v | TR 315 il Towapey | Cod i ek
9 | Tewer (e [ micataPoia | || 1S anaET et
84 TPVC C 112 1 < a8 Tuberia Pvc Curva 1/2 e i)?::c”tfjg'l”g"fgéigzve”“VO
il 1| M ] nierconez | s naemma ek
86 TPVC C 3/4 1 i Tuberia Pvc Curva 3/4 Gl i;‘;:c"tfsg'g‘z‘éﬁg e
87 TRVCTH 1 E Tuberia Py Terminal 1~ | €42"% ig;‘r‘:&fjg'F;'fgéﬁg:ve”t‘vo
88 TPVCT 112 1 e Tuberta Pvc Terminal 112 | Y&"% ngr‘:;fsg‘l";'f:éalg:‘;"en“vo
89 TPVCT2 1 e Tuberia Pvc Terminal2 | V2% il)[‘:::;jgigife”(iaing’e”“vo
%0 TPVC T 3/4 1 ¥ Tuberia Puc Terminal 34 | “2"% il):’r‘:;fjg'g‘fe”;ﬂlgzve”t'vo\
91 TPVCU 1 1 Sy Tuberia Py Union 1 I i(')?:;}jgigifgéﬁig:ve“tivo
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persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (R.U.P), En caso de que se trate
de empresa privada, el proponente debera acreditar su inscripcion y renovacion a 31 diciembre de 2024 en el
Registro Unico de Proponentes al momento del cierre del proceso, mediante la presentacion del certificado expedido
por la Camara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anterior a la fecha prevista para la
entrega de propuestas del presente proceso. En el caso de proponente plural (consorcios o uniones temporales), cada
uno de sus miembros debera acreditar individualmente su inscripcion en el RUP, para lo cual cada integrante
debera adjuntar a la propuesta el respectivo registro con el fin de verificar entre otros la experiencia relacionada con
el objeto a contratar.

COPIA DEL RUT Y DEL RIT, el proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT actualizado de
acuerdo con la nueva clasificacion ClIU de actividades economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, que constituye el unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN.

DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD El proponente debera allegar manifestacion expresa de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley, de acuerdo con

el ANEXO No.02.

*
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Lista de Repuestos
ftem Nombrei/.Descrinels ; Unidad de gt e
ombre / Descripcion Cantidad i Especificacion Técnica Observacion
9 TPVC U 1/2 1 UNIDAD Tuberfa Pve Unién 1/2 Cuando el man?enimiento.preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o ;
93 TPVC U2 1 Tuberia Pve Union 2 Cuando el manFemmlento.preventlvo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o
9 TPVC U 3/4 1 Tuberia Pvc Union 3/4 Cuando el mantenimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
95 CN PISO 1 UNIDAD Canaletade Piss Cuando el man?enimiento.preventivo
o correctivo lo requiera.
9% CN P 40X20 1 UNIDAD Canaleta P 40x20 Cuando el mantenimiento‘preventivo
o correctivo lo requiera.
UNIDAD o .
97 | CANALETA 60X40 DIVISION 1 Canaleta 60x40 Divisin | ©4@ndo & mantenimiento preventivo
o correctivo lo requiera.
FACEPLATE PARA TOMA DE URIDED imi i
.98 1 Faceplate para Toma de Vozy | Cuando el mantenimiento preventivo
VOzZYD Datos Doble o correctivo lo requiera.
99 ACCESORIO CANALETA UNIDAD Accesorio Canaleta Angulo Int. | Cuando el mantenimiento preventivo
AN ¢ 5
GULO 60x4 60x40 o correctivo lo requiera.
100 ACCESORIO CANALETA UNIDAD Accesorio Canaleta Angulo Ext. | Cuando el mantenimiento preventivo
1
ANG. EXT. 6 60x40 o correctivo lo requiera.
ACCESORI UNIDAD imi i
101 OS1 2ANGULO 20X 1 Accesorios Angulo 20 x 12 Cuando el man'temmlento.preventlvo
o correctivo lo requiera.
GANCHOS SOPORTES DE UNIDAD imi '
102 iy 1 Ganchos Soporte de Corddn Cuando el manFemmrento.preventlvo
o correctivo lo requiera.
103 CNA 9E%95 1 UNIDAD Aemtmin Aat-—n.— arsnr o | Cuando el mantenimiento preventivo
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14. Personas juridicas sin animo de lucro: deberan estar inscrita ante la Subdireccion Distrital de Inspeccion,
Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro de la Secretaria General Alcaldia Mayor y presentar
certificado vigente con expedicion no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente proceso a fin de verificar su
estado.

La no presentacion de este documento es causal de Rechazo y no sera subsanable.

15. Formato de Hoja de Vida (Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998), persona natural.

16. Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcion Publica, persona natural.

17. Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM del Representante Legal, con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta.

18. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 afios del Representante Legal, expedido
por la Policia Nacional, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios.

DOCUMENTOS FINANCIEROS:

1. Estado de Situacion Financiera a 31 de diciembre de 2024 y sus respectivas notas.

2. Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2024.

3. Fotocopia de la Declaracion de Renta del ltimo afio gravable de la vigencia, de acuerdo con la fecha de presentacion
de esta ante la DIAN

4, Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal.

5. Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los ultimos seis (6) meses.

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Contador y Revisor Fiscal que suscribe la informacion contable, expedida
por la junta central de contadores no mayor a tres (03) meses.

7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador publico independiente

8. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Contador y del Revisor Fiscal.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, ya sean personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su propuesta los
documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL CERTIFICACION SARLAFT.

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado por SARLAFT al
oferente, por lo tanto, la Entidad podréa requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En
caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se procedera al RECHAZO
DE LA OFERTA, en conformidad con lo dispuesto en el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no
sera evaluada ni técnica ni economicamente.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberan diligenciar y relacionar:

1.

Diagonal 34 No. 5-43
Conmutador: 3444484
www.subredcentrooriente.gov.co

Cadigo Postal: 110311

Formato ET-DE-FT-034- Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - PERSONA JURIDICA, en

cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.

(Anexo No. 04)
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El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

e INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES: Correspondientes a los Ingresos Operacionales Netos Totales Anuales
(originados en la realizacion del objeto social principal) / dividido en 12 meses (si la empresa lleva menos de 12 meses
en funcionamiento, divida el total de ingresos operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion).

e INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos NO operacionales totales, no
recurrentes y que no pertenecen a la actividad principal del negocio / dividido en doce (12) meses (EJ: se puede
considerar los ingresos no operacionales los rendimientos financieros, diferencia de cambio, recuperaciones,
indemnizaciones, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos NO
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion).

e EGRESOS OPERACIONES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Operacionales Netos Totales Anuales
(originados en la realizacion del objeto social principal del negocio / dividido en 12 meses (si la empresa lleva menos de
12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion)
(Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos de Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la
condicion de ser gastos operacionales).

e EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos NO operacionales totales / dividido
en 12 meses (EJ: se puede considerar egresos no operacionales, los gastos financieros, diferencia en cambio, etc.), (si
la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos NO operacionales entre el numero
de meses que lleve de operacion).

e ACTIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Activos de la Empresa segun estados financieros (bienes y derechos
susceptibles de ser medidos en dinero)

e PASIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Pasivos de la Empresa segun estados financieros (deudas u
obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero)

e PATRIMONIO: Correspondiente a la diferencia entre el Activo Total menos el Pasivo Total.

e CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Ingresos generados en actividades
NO operacionales (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.)

e CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Egresos generados en actividades
NO operacionales (gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.)

2. Formato ET-DE-FT-033- Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - PERSONA NATURAL,
Representante Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No.009 de 2016 de la Superintendencia
Nacional de Salud. (Anexo No. 5)

El evaluador realizaré la verificacion de la informacion financiera asi:

e INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion de su
actividad economica principal / dividido en 12 meses (si su actividad econémica lleva menos de 12 meses, divida el total
de ingresos operaciones entre el numero de meses que lleve de operacion).

e SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12
meses, divida el total de ingresos por salario entre el nimero de meses que lleve de operacion).

e HONORARIOS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de los honorarios entre el numero de meses que lleve de operacion).

x | S O
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e ARRIENDOS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el nimero de meses que lleve de operacion)

o COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de comisiones entre el numero de meses que lleve de operacion)

o OTROS INGRESOS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Economica percibidos durante el tltimo afio
/ dividido en 12 meses (si es menor de 12 meses, divida el total de otros ingresos entre el nimero de meses que lleve
de operacion)

e TOTAL, INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12
meses, divida el total de ingresos entre el numero de meses que lleve de operacion)

o DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los Ingresos generados de otras actividades
(rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, efc.)

e EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion de su
actividad economica principal) / dividido en 12 meses (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos de
Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la condicion de ser gastos operacionales)

e GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

e ARRIENDOS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el dltimo afio / dividido en 12 meses.

e CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el altimo afio / dividido en 12 meses (si

aplica)

e CUOTA VIVIENDA: Correspondiente a Cuotas por crédito de vivienda durante el tltimo afio fiscal / dividido en 12 meses
(si aplica)

e OTROS EGRESQS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad econdmica durante el Gltimo afio / dividido en
12 meses

o TOTAL, EGRESOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del ltimo afio / dividido en 12 meses

e DESCRIPCION OTROS EGRESOS: Explicar a que corresponden los Egresos generados de otras actividades (gastos
financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.)

e ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segun estados financieros (bienes y derechos susceptibles
de ser medidos en dinero)

e AHORROS: Correspondiente al total de sus ahorros (parte del ingreso que no se destina al gasto y que se reserva para
necesidades futuras)

e INVERSIONES: Correspondiente al total de sus inversiones (cantidad limitada de dinero que se pone a disposicion de
terceros, de una empresa o de un conjunto de acciones, con la finalidad de que se incremente con las ganancias que
se genere ese proyecto)

e VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden a los bienes)

e PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)

e OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del tltimo afio.

e DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad Economica.

Centro Oriente E.S.E.

(D;iagon?ljm N3o4.454;32 i r.w | : e o
onmutador: Secretaria de Salud
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e PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segun estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

e SALDO HIPOTECA: Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

e TARJETAS DE CREDITO: Correspondiente al total de sus deudas por Tarjetas de Crédito

o DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al total de sus deudas por Creditos Vehicular

e DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

e OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

e TOTAL, PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del tltimo afio

o DESCRIPCION OTROS PASIVOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su Actividad Economica

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento de este. Este debe ser
presentado en minimo tres (3) hojas con el propésito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma correcta.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO HABILITADO.

NOTA 2: Para el diligenciamiento de los formatos ET-CA-FT-022 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - Persona
Juridica y Formato ET-CA-FT-011 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Natural, el proponente debera
tener en cuenta los valores consignados en los Estados Financieros presentados para esta Contratacion Directa y de
acuerdo a los criterios establecidos en el Pliego de Condiciones.

CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal dentro de la cual
garantice la presentacion, previo al inicio del contrato, de las hojas de vida del personal técnico requerido, con sus
respectivos soportes de formacion académica y experiencia en instalacion y mantenimiento de sistemas de llamado de
enfermeria o sistemas similares. :

- Eloferente debera anexar carta de compromiso suscrita por el representante legal en la cual garantice que los equipos,
repuestos y accesorios suministrados seran nuevos, originales, de primera calidad y cumpliran con las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad.

- El oferente debera anexar certificado de exclusividad que establezca ser representante para la comercializacion,
instalacion y mantenimiento de los sistemas de llamado de enfermeria de la marca CMT.

- Eloferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice el
cumplimiento del cronograma de ejecucion establecido por la entidad a través de la supervision del contrato.

- -El oferente entregara carta de compromiso en la cual garantice la entrega de fichas técnicas, manuales de operacion
y mantenimiento de los equipos, cuando sean requeridos por el supervisor o apoyo técnico del contrato.

- Eloferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice la
correcta instalacion, configuracion y puesta en funcionamiento de los equipos, asegurando su interoperabilidad y
adecuado funcionamiento en los servicios de salud.

- Eloferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice la
realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos durante el plazo contractual, incluyendo el
suministro de repuestos y mano de obra sin costo adicional para la entidad.

Diagonal 34 No. 5 - 43 N A izl
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- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice
tiempos de respuesta oportunos para la atencion de fallas o mantenimientos correctivos, conforme a lo establecido por
la entidad.

- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice la
dotacion y uso de elementos de proteccion personal (EPP) para el personal técnico durante las actividades de
instalacion y mantenimiento.

- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice el
transporte, cargue, descargue y adecuada manipulacion de los equipos hasta los puntos de instalacion definidos por la
entidad.

- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice el
retiro, manejo y disposicion final de residuos o elementos reemplazados, conforme a la normatividad ambiental vigente.

- Eloferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice el
adecuado funcionamiento de los equipos instalados y la correccion de fallas que se presenten durante la ejecucion del
contrato.

- El oferente debera anexar carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal en la cual garantice la
capacitacion basica al personal asistencial en el uso de los sistemas instalados.

TALENTO HUMANO

Para la ejecucion del objeto contractual, el contratista deberé garantizar la disponibilidad de un equipo de trabajo conformado
por:

Coordinador o director del contrato, profesional en ingenieria electronica, de telecomunicaciones, biomédica o areas afines, con
experiencia minima de dos (2) afios en sistemas hospitalarios; un Ingeniero de soporte 0 especialista con experiencia minima de
dos (2) afios en instalacion, configuracion y mantenimiento de sistemas de llamado de enfermeria o sistemas similares; Tecnicos
o tecndlogos en areas afines con experiencia minima de dos (2) afios, encargados de la instalacion, mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos; y un Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo con licencia vigente y experiencia minima de dos
(2) afios, quien velara por el cumplimiento de la normatividad aplicable durante la ejecucion del contrato.

El personal debera contar con la idoneidad y experiencia requerida, garantizando la correcta prestacion del servicio.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El proponente debera acreditar experiencia en los tltimos cinco (5) afios en contratos cuyo objeto u obligaciones, sean iguales
o similares al objeto a contratar. Para ello, debera presentar maximo CINCO (5) CERTIFICACIONES Y/O ACTAS DE

LIQUIDACION expedidas por las entidades contratantes (publicas o privadas) de contratos terminados y/o liquidados
relacionados con el objeto y que se encuentren soportados, las cuales deben indicar como minimo:

a) Nombre o razén social del contratante.

b) Nombre o razén social del contratista.

c) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato (si aplica)
d) Objeto del contrato.

e) Valor del contrato.

Diagonal 34 No. 5 - 43 o
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NOTAS:

l. La experiencia se podréa acreditar con la sumatoria de las certificaciones aportadas por el proponente las cuales deberan
sumar el 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso de seleccion.

Il. En el caso de los proponentes plurales la experiencia podra ser acreditada por al menos uno de los integrantes. En el
caso de las certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales (aportadas por todos los integrantes), se realizara
la sumatoria en tiempo y valor de las empresas que la integren, y asi acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos.
Il Los contratos, las certificaciones comerciales y demas documentos de ejecucion se tendran en cuenta como soporte
de la certificacion y/o acta de liquidacion que acredite la experiencia del proponente.

V. La entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, si se advierten discrepancias
entre la informacion suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta sera rechazada.

V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada en el anexo 8 Experiencia del interesado en el
contrato.

Los contratos acreditados a través de las certificaciones aportadas deberan encontrarse reportados en el Registro Unico de
Proponentes — RUP, para efectos de verificacion de experiencia deberan contar como minimo con dos (2) de los siguientes
codigos

CODIGO DESCRIPCION DE LA CLASE
42191608 Controles de enfermeria 0 monitores de salida
42191600 Sistemas de construccion de facilidad médica
42191602 lluminacion para salas de cirugia o accesorios
42191601 lluminacion para habitaciones de pacientes o accesorios
42191603 Paneles de instrumentos para equipos hospitalarios
42191609 Sistemas de pared principal para uso clinico
42191610 Médulos de trabajo para uso clinico
42191611 Médulos o sistemas de comunicacion de enfermeria
42191612 Sistemas de intercomunicacion hospitalaria
DOCUMENTOS ECONOMICOS

Se debera diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6) con toda la informacion economica solicitada.

No se debe cambiar el formato de la matriz y no se aceptan cotizaciones en otro tipo de plantilla o formato.

Puntaje Asignado = 100 * (Valor de la oferta mas baja / Valor de la oferta en evaluacion)

En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados.

1. El valor de la propuesta debe incluir |a totalidad de los costos directos e indirectos que genere el servicio y/o bien a
ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso 0
por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado. Al presentar la oferta, el proponente debera de tener en
cuenta todo los gastos, impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto del ambito nacional, departamental y
municipal que se causen en razon de la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion vy liquidacion del contrato, los
cuales seran a cargo del contratista.
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Cuando el proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado.

Los valores pactados en el Contrato se mantendrén vigentes durante su ejecucion, en caso de que se requiera de
reajustes econdmicos, estos se realizaran de comin acuerdo y basados en los principios de conmutatividad y
equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar los precios de los contratos, con el fin de obtener el equilibrio
financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La Agencia Nacional de Contratacion Publica-
Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacion anual del indice del Precio al Consumidor - IPC y del Salario
Minimo Mensual Legal Vigente — SMMLV y basado en el andlisis del mercado que se realice para determinar su
viabilidad.

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los valores totales
en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dicho Contrato.

Los interesados deberan garantizar la integralidad de los elementos requeridos, es decir la empresa que decida
participar debera ofertar la totalidad de los items.

Sera seleccionada 1a alternativa a la totalidad de los items convocados. El listado final del proveedor seleccionado sera
publicado en la pagina web de la ESE, y el SECOP II.

Para el analisis de las ofertas economicas se requiere la presentacion del Anexo 6 — Anexo Economico, al tratarse de

un criterio ponderable, no es objeto de subsanacion.

NOTA: La Subred podra solicitar alcance de la Oferta econémica cuando se evidencie el diligenciamiento del valor de la oferta
en el cuestionario de la Plataforma Secop II. El alcance no debe ser entendido como una mejora de la oferta como tampoco la
presentacion del Anexo No. 6.

GARANTIAS A CONSTITUIR:

Para garantizar el cumplimiento de la obligaciones surgidas, se debera constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, una
poliza de una compafiia de seguros debidamente establecida en Bogota D.C., y cuya poliza matriz se encuentre legaimente
aprobada por la Superintendencia Financiera que avale el cumplimiento de las obligaciones contractuales, manteniéndose
vigente durante la vida y liquidacion del mismo y ajustandose a los limites de existencias y extension del riesgo amparado, asi:

TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION
CUMPLIMIENTO DEL | No podra ser inferior al 10% del monto del Lgula' AR P pretv'stto il mof‘e”f
CONTRATO S e la suscripcion del contrato y cuatro (4)

meses mas

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS

No podréa ser inferior al 10% del monto del
contrato

Igual al plazo maximo previsto al momento
de la suscripcién del contrato y cuatro (4)

BIENES meses mas
. NPl Igual al plazo méximo previsto al momento
0
CALIDAD DEL SERVICIO No podra ser inferior al 10% del monto del | 4o'\. ¢ cricion del contrato y cuatro (4)

contrato

meses mas

PAGO DE SALARIOS Y

No podréa ser inferior al 10% del monto del

Igual al plazo maximo previsto al momento
de la suscripcion del contrato y tres (3)

PRESTACIONES SOCIALES contrato ; :
anos mas.
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TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION

PROVISION DE RESPUESTOS | No podré ser inferior al 5% del monto del | > th?zo Sera_d“ff”;e 'da Lt ge:
Y ACCESORIOS contrato contrato o un afo (1) desde la ga de

repuesto o accesorio.

Igual al plazo maximo previsto al momento
de la suscripcion del contrato y tres (3)
meses mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL | No podra ser inferior al 20% del monto del
EXTRACONTRACTUAL contrato

NOTA: Se debera tener como asegurados al contratista y a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. y como beneficiarios a los terceros afectados y la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE.

La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos sera a partir de la aprobacion electronica que realice la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan contemplar la ampliacion de las
coberturas, tanto en tiempo como en valor, de la péliza correspondiente, dentro del término establecido.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; asi mismo
colaborar con la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. para que el contrato se desarrolle dentro
de los parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

2. Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o
acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y respuestas inherentes a las actividades
realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los entes de control y las
diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir informacion oportunamente, cuando a ello hubiere lugar.

3. Permitir la supervision del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

4. Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital que se causen con
ocasion del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar.

5. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.

6. Informar oportunamente de cualquier peticion 0 amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a
hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred.

7. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por
lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni de
ésta ultima con las personas que el contratista delegue para el desarrollo del contrato.

8. Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. Este
requisito deberéa acreditarse de manera previa para la realizacion de cada pago derivado de la contratacion.

9. Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi mismo obrar con la mayor diligencia y
sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion del contrato y/o sus modificaciones, so pena que la
Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral.
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Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacion y certificacion en Sistema de Gestion de
Calidad.

Radicar oportunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y horarios estipulados por la
Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entregados.

Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar
a los usuarios y aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando dichas irregularidades y/o reclamaciones
sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente al contratista.

Mantener, durante el término del contrato la prestacion de los servicios en iguales condiciones de calidad a las
comprometidas.

El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar
la evaluacion de cumplimiento de los estandares minimos que expida la Administradora de Riesgos Laborales a la cual
se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del
Ministerio del Trabajo y deméas normas reglamentarias y/o complementarias segin la actividad economica desarrollada
0 servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como parte de las acciones de seguimiento al
cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a través del supervisor de contrato y/o el equipo de seguridad y salud
en el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de los requisitos.

El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o indirectamente.

Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, alineandose a
los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud CENTRO
ORIENTE E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de plastico
de un solo uso.

Las demas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las de su propia
naturaleza ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Realizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos en las unidades de prestacion de servicio correspondiente de
acuerdo con el cronograma entrega y/o aprobado por la Subred, si es necesario retirar los equipos de la institucion este
debe tener aprobacion por parte del supervisor del contrato.

2. Realizar las visitas de mantenimientos preventivos o como lo indique el contrato y correctivos ilimitados en los cuales
estara incluida mano de obra, con la prestacion minima requerida por la Entidad.

3. Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean solicitadas segun el requerimiento del supervisor.

4. Cumplir con disponibilidad en el suministro e instalacion de los repuestos y/o mantenimientos correctivos las veinticuatro
(24) horas del dia.

5. Entregar repuestos nuevos y de primera calidad de conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas, por lo
que, no se aceptaran remanufacturados.

6. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los repuestos no cumplan con la normativa RETIE, los costos en que
se haya incurrido correran por cuenta del contratista, una vez realizada la solicitud correspondiente, este cambio deberéa
realizarse dentro de los tres (3) habiles siguientes a la solicitud.

7. Tener en cuenta que los costos de mano de obra de un mantenimiento correctivo correran por cuenta del contratista.
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Disponer del personal, vehiculos y demas elementos necesarios para garantizar el suministro puntual de los repuestos
en caso de algun mantenimiento preventivo y/o correctivo.

Disponer los repuestos y servicios que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento preventivo y/o
correctivo y no se encuentre en la lista de repuestos podran ser adicionados al contrato, previo a la entrega de una
cotizacion la cual debera ser revisada por el apoyo técnico del contrato y autorizada por el supervisor de este.
Garantizar el servicio, con un equipo y/o repuesto de contingencia, en caso de ausencia por reparacion del equipo o
ausencia de algun repuesto.

Tener en cuenta, en caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables se debe entregar informe con la justificacion técnica al supervisor, a fin de que el supervisor tome las
decisiones administrativas que sean del caso para su adquisicion.

Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo de la unidad y/o Hospital correspondiente. El cual debe ser
aprobado por el apoyo técnico del contrato y autorizada por el supervisor mismo, de la Subred Centro Oriente E.S.E.
Dar cumplimiento a las actividades relacionadas en la tabla de Mantenimiento preventivo y correctivo Sistema de
llamado de enfermeria.

Realizar la entrega de los servicios y/o repuestos necesarios en dptimas condiciones de calidad otorgando a la Entidad
la garantia correspondiente a un (1) afio, asi como cumplir con las actividades requeridas de acuerdo con las
especificaciones técnicas descritas.

Garantizar que cuenta con personal idoneo, con conocimiento y experiencia de dos (2) afios en actividades
correspondientes al objeto a contratar.

Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales deben ser asumidos por el
contratista.

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

1. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y del objeto del contrato a través del supervisor designado.
2. Exigir, por medio del supervisor del contrato, la acreditacion de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, asi
como los parafiscales correspondientes.
3. Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausula cuarta y quinta del presente contrato.
4. Proveer la informacién que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.
5. La facultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacion que estime necesaria, asi como las
consecuencias derivadas de la negativa del contratista a suministrar la informacion requerida.
Ny[°
LUIS FERNANDO JOYA JOYA
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E.
Elaboré Jenny Marcela Hurtado Rojas Tecnblogo Administrativo - Direccion de Contratacion Firma: Nowdlib.
Reviso Lidia Mayorga Lancheros Referente Bienes y Servicios Firma:
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