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Pereira, ?@ MAY 2026

Mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (E)
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacién Proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

Respetuosamente nos permitimos informar a mi mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 015
2026 que tiene por objeto la “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS
DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS” y cuyo valor estimado es de
CIENTO DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($118.000.000), para la
vigencia 2026.

Segun el cronograma de la Invitacion del proceso se publict el dia 15/04/2026.

Proceso : SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIAR... i SO 2005 10178540 [EN EVALUACION
Minima cuantia o PROVEEDORES
PN RASES N°3 MIC 015 2026 Piiegos Intereston

Valor estimado 118 600.000 CCP | Clasificacién de objetos Suministros
Unidad de contratacion GRUPO CONTRATOS

Cammatsores

LINEA DE TIEMPO

_-Fecha Publicacion del Plego de Presentscion de Ofertzs Aperturs ge Ofertas Aceptscidn de ofertas
Cengimanes

LISTA DE OFERTAS @ Abrir Panel Opciones ™

Referencia de oferta Entidad £ i P Oferta
MESSER ZOLO A

O s 24 =1
OFERTA AMANECER MEDICO - MIC 015 2026 AMANECER MEDICO S.AS  Oferfs en evaluacion  22/04:2026 6:98 P4 115.000.000 COP TTRARE2E 223 PN
P RASES N3 IC 045 2026 - GAXO GAXO OE COLOMBIA Oferta en evaluacion 220412026 6:03 P4 116.000.000 GOP

PN RASES N3 WIC 015 2028 - AIR LIGUIDE AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS  Cferts en evaluacidn 22042026 S:S3 PI4 118.000.000 COP

MESSER COL 2026 WMESSER COLOMBIA S.A Cferta en evaluacién 227042026 5:04 P 118.000.000 COP
Clerta Oxicot PN RASES N*3 &aiC 015 2026 Ouxicol Lida Oferta en evaluacion 227042026 4:06 PL1 118.000.000 COP
EVALUACION ECONOMICA @ Nuevo
EVALUACION @ Nuevo:  Dpcigngs -
INFORMES PROCESO DE SELECCION @ Crear'  Opciones ™
Referencia Fechsa de creacion de Fecha de sprobacion Estado Valor total de la oferta
COLAWDISTTOZ2Y  27/042026 6:17 PM Informe evaluacién publicado -
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Que para el 20/04/2026 a las 6:59 PM, se publica en el Portal Unico de Contratacion
www.colombiacompra.gov.co SECOP |, la ADENDA No. 001 del Proceso PN RASES N°3 MIC 015
2026, como se relaciona a continuacion:

MODIFICACIONES

1. Se modifica la INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°3 MIC 015 2026, quedando asi:

La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras con sucursal o representacion en Colombia, en_el eje cafetero (Risaralda — Caldas —
Quindio), en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura), que
cuenten con sede de infraestructura con capacidad logistica, cobertura y disponibilidad de recursos
técnicos, que requiere contratar “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS
DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”, la sede administrativa no requiere
obligatoriedad de estar en el eje cafetero. De acuerdo con las condiciones técnicas minimas establecidas y
gue cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

2. Se modifica el LUGAR DE EJECUCION, quedando asi:

La institucion oferente debe tener sede en el eje cafetero (Risaralda — Caldas — Quindio) con de
infraestructura con capacidad logistica, cobertura y disponibilidad de recursos técnicos, estar debidamente
HABILITADA y/o tener licencia de funcionamiento expedida por autoridad competente para prestar los
servicios de salud que ofrece, y tener implementado segun aplique a la entidad Sistema de Garantia de
Calidad, Sistema de Informacién para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad,
Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacion Gerencial, acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o quien haga sus veces

El lugar de prestacion del servicio sera: Departamento de Caldas

Contratista: Sedes de la entidad que cumpla con los requisitos técnico. econoémico v juridico y tengas las
respectivas habilitaciones y/o licencias de funcionamiento expedida por autoridad competente

3. Se modifica FORMA DE PAGO paragrafo 4, quedando asi:

El correo antes relacionado sera tnica y exclusivamente para el envio de la informacién solicitada,
el cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y proteccion social. De lo
anterior una vez quede habilitado del software de radicacién institucional se enviara las respectivas
socializaciones del manejo de la plataforma.

4. Se modifica ANEXO N° 1 CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS, quedando asi;

INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estructura suave y flexible de silicona y
MASCARA NASAL tela agradable al contacto con la mejilla. dirige el flujo de aire a
14 MQ818 | MULTITALLA DE MINIMO | través de armazén de la mascarilla para que el paciente pueda UNIDAD
CONTACTO dormir cémodamente. la almohadilla subnasal de minimo
contacto evita la aparicién de marcas rojas. la incomodidad y la
irritacién en los orificios y el puente nasales.

INCLUYE: 1. MASCARA NASAL PARA CPAP CONDICIONES:
-Convencional tallas S-M O L -CPAP Nasal N5 de talla a elegir UNIDAD
entre: S-MO L

MASCARA NASAL PARA

15| MQsoz CPAP / BPAP

5. Se modifica ANEXO Nro. 2 OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO, Quedando asi;

Una vez sean solicitados los servicios la entidad realizara la entrega en la capital del departamento en un plazo no superior a 24 horas
y fuera de la ciudad en un plazo no superior a 48 horas. Para los servicios correspondientes a entrega de equipos para manegjo de
19 apnea obstructiva de suefio sera de 48 horas para el perimetro urbano de la ciudad de Manizales y para los municipios a 72 horas.

La entidad programara capacitacion una vez se realice el suministro al paciente y los familiares encargados de su manipulacién y una

33 cada tres meses y/o en la visita domiciliaria dependiendo la necesidad del usuario para pacientes crénicos de oxigeno. En el caso de

12025

15
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Que el dia (22/04/2026) del presente afio se realizé el cierre del proceso, presentandose los
siguientes oferentes asi:

IDENTIFICACION | PORCENTAJEDE | ppen pE
OFERENTE e DESCUENTO | [ OENDE
OFERTADO
MESSER COLOMBIA SA. 8600051144 25% 1
GAXO DE COLOMBIA 900779184-5 15% 2
AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS 9008389883 13% 3
AMANECER MEDICO SA.S 805010659-6 10% 4
OXICOL LDTA 8600400943 6% 5

Teniendo en cuenta el porcentaje de descuento ofertado, el dia 22/02/2026 a través de Mensaje SECOP I,
se solicita al oferente, MESSER COLOMBIA S.A, enviar la justificacion de precios artificialmente bajos con
plazo 23/04/2026 18:00 horas.

Que el 23/04/2026 5:16:45 PM, el oferente MESSER COLOMBIA S.A anexa a través del SECOP I,
documentacion correspondiente a la respuesta de justificacion de precios artificialmente bajos.

Que el 24/04/2026 8:58:05 AM, el comité econdmico a través de Mensaje SECOP II, se solicita al oferente,
MESSER COLOMBIA S.A, complementacién justificacion precios artificialmente bajos, con plazo
24/04/2026 11:00 horas.

Que el 24/04/2026 10:51:48 AM, el oferente MESSER COLOMBIA S.A anexa a través del SECOP I,
documentacion correspondiente a la respuesta de justificacién de precios artificialmente bajos

El comité econémico manifiesta que el porcentaje de descuento ofertado por el oferente MESSER
COLOMBIA S.A no pone en riesgo el proceso, razén por la cual, los comités evaluadores proceden a
realizar las variaciones de la siguiente manera:

> Evaluacion economica (GS-2026-053864-DECAL del 24/04/2026)
» Evaluacién técnica (GS-2026-055065-DECAL del 27/04/2026)
> Evaluacion juridica (GS-2026-053172-DECAL del 23/04/2026)

OFERENTE IDENTIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
MESSER COLOMBIA S.A. | 860.005.114-4 CUMPLE NO CUMPLE | NO CUMPLE

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 1860 de 2021 referente al
procedimiento para la contratacién de minima cuantia, y teniendo en cuenta se procede a publicar los
informes de evaluacion técnica, juridica y econdmica en el Portal Unico de Contratacién SECOP I
(www.colombiacompra.gov.co). La cual pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacion
por un término de un (01) dia habil durante el cual podra presentar observaciones y subsanaciones al
mismo. (ver imagen)
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IMESSER COLOMBIA General CO1.MSG.9356199  ANEXO2 14 dias de tiempo .. lLeidass
SA franscurride

MESSER COLOMBIA General  CO1MSG.9355933  PARAFISCALES 14 dias de fiempo . Leidas Detale
SA transcurride

MESSER COLOMBIA General  CO1MSG.9355367  MAS DOCUMENTOS 14 dias de tiempo . leidas Tretziie
SA transcurn

MESSERCOLOMBIA  General  COT.MSGS355265  ACLARACION 14dias de fiempo .. Leidas Desziie
SA SOLICITUD REGISTRO transcurride
INVIMA CILINDROS s

IMESSER COLOMBIA General CO1MSG.9354073  DOCUMENTOS A 14 dias de tiempo .. lLeidas Deizlie
SA SUBSANAR 28042026 iraqs id

Que una vez agotado el termino otorgado para la subsanacién de documentos por parte del MESSER
COLOMBIA S.A. identificada con NIT 860.005.114-4 y la respuesta de los comités se concluye lo
siguiente:

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al Comunicado Oficial GS-2026-055810-DECAL de fecha 29/04/2026, CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3
MIC 015 2026. (VER EVALUACION).

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-056051-DECAL del 29/04/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION).

En ese orden de ideas y al persistir el incumplimiento por parte del oferente MESSER COLOMBIA
S.A identificada con NIT 860.005.114-4 en lo referente a los documentos de orden técnico, se realiza
la publicacién del segundo consolidado, con el fin de que conozcan las decisiones de cada uno de los
comités (Técnico).

Asi las cosas y de conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1.5.2, procedimiento para la contratacion de minima cuantia, numeral 5, término para publicar
el informe de evaluacién, pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacion por un término
de un (01) dia habil, hasta el 04/05/2026 19:00 horas, durante el cual podra presentar su derecho de
contradiccion frente al presente consolidado. Sin embargo, se precisa que esta oportunidad no tiene
como finalidad subsanar, complementar o aportar documentos omitidos en la oferta, o en la etapa
establecida.

Asi las cosas, el comité técnico recomienda proceder de acuerdo a lo estipulado en la invitacion
pagina 12 la cual refiere “FACTORES QUE SE TENDRAN EN CUENTA PARA LA EVALUACION
(...) Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de
descuento ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2
Subseccién 5 del 85 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.” (ver imagen)
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Detalles de mensaje

Referencia interna: DR RASES N3 RiC 015 2026
o SUMINISTRC INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EQUIPOS
Descripeion del proceso DE SUEHO
De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUB Ko 3

Usuario: jesus david imenex chica
Fecha: 7 dias de liempo franscumido SIS E0IE L IT SLUTIE 1D Sopst

Para:

Referencia del mensaje CO1.MSG.5387020
Tipo de mensaje: General

Asuntor RE: Respuesta objecion proceso PN RASES N°3 IMIC 015 2026,

33.2 Remisorio 2 Ordenador del gasto con respuesta.pdf
Anexes 33 1. Respuesta Observacion MESSER pdf

Sxporar g

Texto de mensaje

Cordial salude,

£n atencidn a Ia observacidn presentada con referencia; OBJECION SEGUNDOC INFORME por el oferente MESSER COLOMBIA S.A el dia (40572026 2°12:06 PM(U
TC-05:00). Al proceso de minima cuantia, PN RASES N°3 MIC 015 2026, que fiene como objeto “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPO
S DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3- UNIDAD PRESTADORA OE SALUD CALD
AS”, el cual se adjuntara al presente proceso {ver anexo)

Que para el 04/05/2026 y de acuerdo a lo anterior y al orden de elegibilidad del oferente por el
porcentaje de descuento presentado y teniendo en cuenta la modalidad empleada para el presente
proceso, se corre traslado de las ofertas presentadas mediante SECOP Il a los integrantes del comite:
economico, juridico y técnico.

De ello los comités evaluadores allegan mediante comunicacién oficial primera verificacion, asi:

VERIFICACION ECONOMICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-058323-DECAL del 04/05/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden econdmico estipulados en la invitacion proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-058935-DECAL del 05/05/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacién del proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-056210-DECAL del 04/05/2026, CUMPLE con la totalidad
de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3 MIC 015
2026. (VER EVALUACION).

OFERENTE IDENTIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
GAXO DE COLOMBIA 900779184-5 NO CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 1860 de 2021 referente al
procedimiento para la contratacion de minima cuantia, y teniendo en cuenta se procede a publicar los
informes de evaluacién técnica, juridica y econémica en el Portal Unico de Contratacion SECOP Il
(www.colombiacompra.gov.co). La cual pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacion
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VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al Comunicado Oficial GS-2026-059876-DECAL de fecha 07/05/2026,_CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3
MIC 015 2026. (VER EVALUACION).

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-059912-DECAL del 07/05/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden Tecnico estipulado en la invitacion del proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION).

En ese orden de ideas y al persistir el incumplimiento por parte del oferente GAXO DE COLOMBIA
identificada con NIT 900779184-5 en lo referente a los documentos de orden técnico, se realiza la
publicacién del cuarto consolidado, con el fin de que conozcan las decisiones del comité (Técnico).

Asi las cosas y de conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1.5.2, procedimiento para la contratacion de minima cuantia, numeral 5, término para publicar
el informe de evaluacion, pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacion por un término
de un (01) dia habil, hasta el 11/05/2026 19:00 horas, durante el cual podra presentar su derecho de
contradiccion frente al presente consolidado. Sin embargo, se precisa que esta oportunidad no tiene
como finalidad subsanar, complementar o aportar documentos omitidos en la oferta, o en la etapa

establecida.

Asi las cosas, el comité técnico recomienda proceder de acuerdo a lo estipulado en la invitacion
pagina 12 la cual refiere “FACTORES QUE SE TENDRAN EN CUENTA PARA LA EVALUACION
(...) Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mayor porcentaje de
descuento ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2
Subseccion 5 del 85 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.” (ver imagen)

DETALLES DEL INFORME

Tipo Documento

Informe di evaluscion 42 Cubrno Gansoldsds y Svalugionas 0o

Mensaje para los
 En ese orden de ideas y al persisiir el incumpliméiento por parte del oferenie GAXO DE COLOMBIA
proveedores: i qenticada con NIT 900779184-5 en lo referente a los documentos de orden técnice, se realiza la
publicacion del cuarto consolidado, con el fin de gue conozcean ias decisiones del comité (Técnicol.

Asi las cosas y de conformidad con lo prevnsto en el Decreto 1082 de 2015 en sy articulc 2.2.1.2.1.5.2,
procedimiento para la contratacidn de minima cuantia, numeral 5, iérminc para publicar el informe dc
evaluacion, pone a disposicidn de ios oferentes el informe de evaluacion por un término de un (01: dia
habil, hasta el 11/05/2026 19:00 horas, durante el cual podrd presentar su derecho de coniradiccion
frente al presente consolidado. Sin embargo, se precisa que esta oportunidad no tiene como finalidad
subsanar. complementar o aportar documentos omitidos en la oferta, o en la etapa establecida.

Asi las cosas, el comité técnico recomienda proceder de acuerdo a lo estipulado en Ia invitacion pagina
12 1a cual refiere “FACTORES QUE SE TENDRAN EN CUENTA PARA LA EVALUACION (...} Si ésta no
cumpie con {as condiciones de la invitacion, la Entided Estsis! debe verificar ef cumplimento de fos
requisitos de fa invitacibn de /s oferta con ef segundo mayor porceniaje de descuento ofertado, y asi
sucesivamente, de acuerdo con jo estadlecido en el Articufo 2.2.1.2.1.5.2 Subseccion § del 85 def

S b A DL bl O A b rdimimmndn o ade AOTSMT

Que para el (11/05/2026 5116 PM) se publica en el Portal Unico de Contratacion
www.colombiacompra.gov.co SECOP i, la ADENDA No. 003 del Proceso PN RASES N°3 MIC 015
2026, como se relaciona a continuacion:
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DETALLES DEL INFORME

Tipo Documento

Quime Sonsclizacs ¥ Seatuacicnss oo’

informe de evatussidn 4T

Menszje para  ne conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.5.2, procedimiento para la

los contratacion de minima cuantia, numeral 5, término para publicar el informe de evaluacion, pone a disposicion de
los oferentes el informe de evaluacion por un término de un {01} dia habil hasta el (13/05/2026 18:00
horas}, durante el cual podrd presentar observaciones y subsanaciones al mismo. conforme lo establece et
decreto 1082 de 2015. Los informes de evaluacion técnica, juridica y econdmica, se encueniran publicados en el
Portal Unico de Contratacién SECOP 1 weww.colomoacomars gov.on , asi mismo los originales y la oferia se
encuentran a disposicion en la Oficina del Grupo de Coniratacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N3
por el término anteriormente sefialado. A partir de la fecha de publicacion el oferente cuenta con un dia habi para
subsanar los documentos objeto de a presente evaluacion. de conformidad con io esiablecido en el cronograma
establecido en la invitacion del proceso.

proveedores:

PUBLICACION PARA
OBSERVACIONES Y Dentro de! dia habil siguiente ia fecha de publicacidn dei
PRESENTACION DE informe Oe resuitados de evaluacion de las propuestas. P

Durante el dia 13/05/2026, a través de la plataforma SECOP I, no se evidenciaron observaciones, sin
embargo, el oferente AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS anexa a través del SECOP Il documentacion de
indole subsanable.

Que una vez agotado el termino otorgado para la subsanacion de documentos por parte del AIR
LIQUIDE COLOMBIA SAS. identificada con NIT 900.838.988-3 y la respuesta del comité Tecnico,
Econémico y Juridico se concluye lo siguiente:

VERIFICACION ECONOMICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-062601-DECAL del 14/05/20286, el oferente CUMPLE con
la totalidad de requerimientos de orden economico estipulados en la invitacion proceso PN RASES
N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-062637-DECAL del 14/05/2026, el oferente CUMPLE con
la totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES
N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-062631-DECAL del 14/05/2026, CUMPLE con la totalidad
de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3 MIC 015
2026. (VER EVALUACION).

Asi las cosas, se concluye que el oferente AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS identificado con NIT
900.838.988-3, cumple con la totalidad de requisitos establecidos en la invitacion.

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
AIR L'QU";EASOLOMB'A 900.838.988-3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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CILINDRO DE nasal 3mts (cambio cada 3 meses entregado en
TRANSPORTE las instalaciones del proveedor). -4 recargas
mensuales. -Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro portatil entrega
en el domicilio.
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO
ESTACIONARIO (6.4 M3) 2. CILINDRO
PAQUETE 2 PORTATIL PERMANENTE DE TRANSPORTE.
SUMINISTRO DE (CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1 A4
OXIGENO POR LITROS POR MINUTO) C’OND!CIONES: - PAQUETE (24
2 CILINDRO Entrega humidificador y canula nasal 3mts HORAS) $3.600 $3.132
ESTACIONARIO (cambio cada 3 meses entregado en las
DE 1 A 4 LPM instalaciones del proveedor). -5 recargas
mensuales. -Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro portatil entrega
en el domicilio.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Orona sal -Soporte Terapéutico
CPPE::;\IEI\L]U%EENTA para programacion o titulacién del equipo. - PAQUETE (24
3 MASCARA NASAL Soporte Terapéutico domiciliario 4 meses- HORAS) $4.998 $4.348
Mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo
U ORONASAL) o .
a ficha técnica del equipo -Lectura mensual
tarjeta SD reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Orona sal -Soporte Terapéutico
BlP:?lij(E:'tlUF:(i':‘ENTA para programacion o titulacién del equipo. - PAQUETE (24
4 MASCARA NASAL Soporte Terapéutico domiciliario 4 meses- HORAS) $6.160 $5.359
U ORONASAL) Mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo
a ficha técnica del equipo -Lectura mensual
tarjeta SD reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio.
RECARGAS DE
OXIGENO
5 GASEOSO CILINDRO 6.4 M3 1 $49.853 $43.372
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
6 GASEOSO CILINDRO 4.8 M3 1 $37.390 $32.529
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
7 GASEOSO CILINDRO 3.3 M3 1 $25.461 $22.151
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
8 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $7.790 $6.777
MEDICINAL
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE
OXIGENO DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO
PAQUETE 3 PORTATIL PERMANENTE DE TRANSPORTE
SUMINISTRO DE | 3. CILINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD DE
OXIGENO POR | SUMINISTRO DE 5 A 9 LITROS POR MINUTO)
9 CONCENTRADOR | CONDICIONES: -Entrega humidificador alto flujo PAQUETE (24 $4.699 $4.088
PARA FLUJOS DE | y sistemas de administracion de oxigeno de alto HORAS) . )
5A 9 LPMCON flujo 3mts (cambio cada 3 meses entregado en
CILINDRO DE las instalaciones del proveedor). -4 recargas
RESPALDC mensuales. -Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro portatil entrega
en el domigilio.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2. KIT
EQUIPO DE SUCCION CONDICIONES: -Aspirador con PAQUETE (24
10 ASPIRADOR EN regulador de vacio. -aspirador de alto flujo - HORAS) $2.300 $2.001
RENTA Cambio de kit trimestral y -entrega en el
domicilio.
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2.
1 NEBULIZADOR KIT PARA NEBULIZAR ADULTO PAQUETE (24 $2.200 $1.914
EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y - HORAS) ’ :
ADULTO entrega en el domicilio.
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2.
12 NEBULIZADOR KIT PARA NEBULIZAR PEDIATRICO PAQUETE (24 §2.200 $1.914
EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y - HORAS) i ’
PEDIATRICO entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR PORTATIL
(CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1 A4
13 CONCENTRADOR LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: - PAQUETE (24 §21.356 $18.580
PORTATIL Entrega humidificador y canula nasal (cambio HORAS) . ’
cada 3 meses entregado en las instalaciones del
proveedor). entrega en el domicilio.
14 DREAM WEAR INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE UNIDAD $350.700 $305.109
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Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad
prestadora de salud.

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
(EIPS) de la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologia que no se
encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

> Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la tecnologia se

encuentra acorde con las condiciones del mercado.
» Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del servicio o la tecnologia

ordenada.
> Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia de la Unidad

Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucién del contrato conforme al portafolio. pliegos y oferta; alineados
con protocolos y guias técnico-cientificas. el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial) y el Modelo de Atencién (MATIS). Igualmente se aplicaran los atributos de calidad (oportunidad.
suficiencia. pertinencia. racionalidad. accesibilidad. continuidad. seguridad. integralidad y eficacia) y las
buenas practicas; todo bajo el principio pro homine. privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho a
la salud.

El supervisor o referencia de la unidad. pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o
remitir el (MATIS). de la Policia Nacional

Los costos por atencién de los eventos adversos. generados durante la prestacion de un servicio. correran
por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS. Entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente. que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accion medica’

"Por lo anterior el proponente seleccionado 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 analisis
e implementacién de un plan de mejora. en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos
adversos. este reporte se enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud. quienes
tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones. se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnéstica y/o
terapéutica y/o el procedimiento a realizar. incluyendo el CUPS del servicio. el diagnéstico. con el soporte de
historia clinica y con la autorizacién del modulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej. codigos CUPS. servicio
autorizado. validez). la IPS contratada debera analizar la informacion y contactara de inmediato al area de
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula. tarjeta identidad. NUIP. etc) al
momento de tomar los servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato
cuenten con mantenimientos vigentes. hojas de vida actualizadas. asi como con las licencias y permisos
expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion. el contratista
informara de manera inmediata al supervisor del contrato. en caso de no contar con una sede alterna. debera
presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad. al supervisor una propuesta de alianza
debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacion de los servicios de salud; igualmente.
cuando la afectacién en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o habilitacion del
servicio. dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion del
objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria. suficiente. ademas,
debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de su
profesion u oficio.

En particular. el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS). conforme a la Ley 1164 de 2007. Decreto 4192 de
2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion Gnica del Talento Humano en Salud).
Asimismo. debera cumplir con las normas de actualizacion y recertificacion expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Nota: Segun la complejidad de los servicios. el contratista se compromete que los profesionales en salud se
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Diligenciar la siguiente informacion (en caso que no aplique dejar la nota)

NOTA: Sera obligacion de la empresa mantener activos dichos medios de comunicacion, la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, no realizara pagos por servicios y/o suministros posteriores a la fecha del
fallecimiento del paciente y/o a los cuales tengan orden de retiro de oxigeno o equipos. La cuenta serd
glosada.

Igualmente, el contratista asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e
informe cuando el contrato este en el 70%. Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de
adicionar el contrato.

Nombre: Lorena Barrantes Caro

Teléfonos: 3160246490

Correo electronico: Lorena.barrantes@airliquide.com

Teléfonos: 3222503028 - 018000182444 - 7424444

WhatsApp: 322 9053542

Correo electronico: Referencia@airliquide.com

Solicitud de servicios de Oxigeno: Sede.manizales@airliquide.com
Solicitud de Servicios de CPAP-BPAP: sede.manizales@airliquide.com
Notificacion de recoleccion: devoluciones@airliquide.com

18

El transporte. movilizacién. seguros. fletes. entrega. instalacion y recoleccion y todo aquello que se cause
con motivo para el suministro del oxigeno y entrega de los equipos en el domicilio de cada uno de los
usuarios. debera ser asumido por la entidad. previa autorizacion de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

NOTA: La entrega debera realizarse en presencia de un familiar o del beneficiario del servicio. Realizar acta
de entrega con indicaciones. cuidados y recomendaciones generales

19

Una vez sean solicitados los servicios la entidad realizara la entrega en la capital del departamento en un
plazo no superior a 24 horas y fuera de la ciudad en un plazo no superior a 48 horas. Para los servicios
correspondientes a entrega de equipos para manejo de apnea obstructiva de suefio sera de 48 horas para el
perimetro urbano de la ciudad de Manizales y para los municipios a 72 horas.

20

Los equipos que sean puestos a disposicién del usuario deberan contar con su respectivo mantenimiento de
acuerdo al plan de mantenimiento de la institucion.

21

Aquellos servicios que no se encuentran dentro del contrato. que no figuren dentro del listado anexo técnico
y que. mediante concepto de la subdireccion cientifica. por orden judicial. tutela. o la condicion clinica del
paciente amerite la entrega urgente. previo concepto del supervisor del contrato. sera sometido a
consideracion del respectivo ordenador del gasto. para lo cual se debera realizar la respectiva modificacion al
contrato.

22

En el caso que. durante el tiempo de ejecucion del contrato. surja una situacién de fuerza mayor en caso
fortuito que afecte a cualquiera de las partes. se debera informar inmediatamente por escrito a la contraparte
correspondiente. con el fin de definir la situacién de mutuo acuerdo.

23

Estara a cargo del contratista el manejo adecuado de los residuos peligrosos. estando obligados a mantener
vigente toda la normatividad y contratacion para llevar a cabo su recolecciéon y el todo lo relacionado al
manejo de los mismos como consecuencia de la ejecucion del contrato.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos. concesiones o licencias ambientales. que hubiese
sido necesario tramitar antes. durante y al finalizar el suministro sera asumido como su responsabilidad.

24

El oferente debera mantener vigentes todos los documentos de funcionamiento de las instalaciones.
expedida por autoridad competente como los son: Certificado del cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Manufactura BPM. expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA.
Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA expedido por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA. Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias.
expedido por la secretaria de Salud. Igualmente. sera obligacion de la entidad. mantener vigente todos los
registros sanitarios de cada uno de los elementos relacionados en el contrato. en caso que durante la
ejecucién del mismo. resulte cancelacion y/o novedades con alguno de los registros sanitarios sera
informado a la Unidad Prestadora de Salud.

25

El oferente debera ajustarse a los requisitos de la Agencia Regulatoria Nacional INVIMA (instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos) quien aplica las normas sanitarias asociadas al consumo y uso de alimentos.
medicamentos. dispositivos médicos y otros productos objeto de vigilancia sanitaria. Para lo cual cada elemento debe
ajustarse a dicho registro que acredite que los productos a suministrar cumplen con las condiciones tecnicas o de
fabricacion exigidas.

De acuerdo a lo anterior. el oferente debera anexar las Fichas Técnicas v los ndmeros de los Registros Sanitarios de
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En caso de no poder entregar el equipo al paciente. ya que este Gltimo se niega a recibirlo. se debe informar
40 inmediatamente y por escrito a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 y poner a disposicion todos los medios

altemnos a Ia solucidn.

El oferente hara entrega del oxigeno y sus elementos en el domicilio del usuario en los siguientes municipios de acuerdo a
la Unidad Prestadora asi:

4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: Municipios del Departamento de Caldas: Aguadas. Anserma. Aranzazu.
Belalcazar. Chinchina. Filadelfia. La Merced. Manizales. Manzanares. Marmato. Marquetalia. Marulanda. Neira. Pacora.

Palestina. Pensilvania. Riosucio. Risaralda. Salamina. San José. Supia. Villamaria.

Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTA

La oferente anexa documento firmado por el representante legal en donde aceptan las condiciones y
criterios técnicos definidos en el anexo 2.1 'DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE
VOLUNTADES, por lo anterior el oferente CUMPLE con este requisito solicitado en la presente

invitacion.
Afentamente,
COMITE EVALUADOR

JAGA PRS08. SON ORTIZ ALVAREZ
Evaluador Juridico

{ Rj é @/// @ eI IO
IJ. ALEXI JAND ARQUINO CPS. CARLINA OCAMPO PEREZ

ALZATE Evaluador Técnico
Evaluador Técnico

COMITE DE ADQUISICIONES

CPS NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Abogado Grupo de Contratos RASES N°3

A BONILLA

(PUMOBAEN)
TE. CARLOS MAURICIO CT.CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area de Asegurarfiento en Salud N°3 (E) e Area Logistica y Financiera RASES N°3
MY. MONICA M SERRANO
Jefe Unidad Prestadora de | Caldas
Elabord: SIJESU:
Analista de.

Jefo de Contratos RASES N*3

Calls 84 AV Villa climpica frente 2 Expofuturo
Teléfono: 3402442 Ext 8307

deris rase3-geo@policla gov, co.
winw,policia, gov.co
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

GS-2026-062669-DECAL — UPRES 13.0
Manizales, 14 de mayo de 2026

Serior capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto: Respuesta observacion proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026.

Cordial saludo,

En atencién a la observacion presentada con referencia: OBJECION SEGUNDO INFORME por el oferente
MESSER COLOMBIA S.A el dia (6/05/2026 6:42:54 PM), Al proceso de minima cuantia, PN RASES N°3
MIC 015 2026, que tiene como objeto “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y
EQUIPOS DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”. El cual refiere;

“En los procesos de minima cuantia, los oferentes podréan subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del
informe de evaluacion. La posibilidad de aclarar y corregir la oferta es un derecho que tiene el contratista. EI Consejo
de Estado, Seccién Tercera, Subseccién C. Sentencia del 26 de febrero de 2014. C.P. Enrique Gil Botero. Rad. 25.804.
Esta correccién no se trata de agregar algo a lo propuesto, sino de dar a entender lo que contiene. Es hacer mas
perceptible y comprensible la oferta presentada. Agencia Nacional de Contratacion Puablica - Colombia Compra
Eficiente (2023). Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion.

Asi las cosas, se reitera que lo que se busca es que, aprovechando que al encontraros dentro del cronograma
permitido y al no existir un informe de evaluacién, podemos aclarar y corregir la oferta” (...)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS

CEA.3.0-07
16-ECD-003

No. GS — 2026 - 062601 - DECAL / SUSAN-UPRES - 20.1
Manizales, 14 mayo de 2026

Sefor subintendente

Jesus David Jimenez Chica

Analista Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto: evaluacion econémica proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

De manera atenta, me permito remitir al sefior mando del nivel ejecutivo, la verificacién economica,
dentro del proceso de contratacién cuyo objeto es la “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO
DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”.

El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion sera por la suma de CIENTO
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($118.000.000), para la

vigencia 2026.

Certificado de disponibilidad presupuestal SIF 37526 del 14/04/2026 y QUIPU 202 del
14/04/2026.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
) RUBRO Y ESTIMADO. INCLUIDO| ESTIMADO INCLUIDO
fTEM . IVA. EXENTO DE IVA | IVA. EXENTO DE IVA
e D;:sgsclﬁ,%%;%? UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD | (/5 b0 DE IVA | O EXCLUIDO DE IVA

LOTE SEGUN SEGUN

CORRESPONDA CORRESPONDA
SUMINISTRO DE GASES
I 02-02-01-003-04 RASES 3 MEDICINALES 16 1 $118.000.000 $118.000.000
VIGENCIA 2026 DICINAL

VALOR TOTAL ESTIMADO $118.000.000

De acuerdo a lo anterior se presentarén en el SECOP Il los siguientes oferentes, asi:

OFERENTE IDENTIFICACION O NIT
MESSER COLOMBIA S.A. 8600051144
GAXO DE COLOMBIA 900779184-5
AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS 900838988-3
AMANECER MEDICO S.A.S 805010659-6
OXICOL LTDA 860040094-3

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860
del 24 de diciembre de 2021 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para
la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta CON EL MAYOR PORCENTAJE
DE DESCUENTO:; siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las
necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo
mayor porcentaje de descuento ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 Subseccion 5 del 85 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a las condiciones de la invitacion como el oferente
GAXO DE COLOMBIA no cumplié con lo establecido en la invitacion una vez fue evaluado, por lo
tanto se procede a evaluar el siguiente oferente con el mayor porcentaje de descuento, asi:

1DS — OF - 0001 Pagina 1 de 5 Aprobacién: 15-04-2026

VER: 8




MEDIDA ESTIMADO MENOS PORCENTAJE DE
DESCUENTO (13%)
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE
PAQUETE 1 OXIGENO DE BAJO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL
SUMINISTRO DE PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
OXIGENO POR RESPALDO {CAPACIDAD DE SUMINISTRODE1A4
1 CONCENTRADOR LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega PAQUETE (24 $4.026 $3.503
PARA FLUJOS DE | humidificador y canula nasal 3mts {cambio cada 3 HORAS) . .
1A4LPMCON meses entregado en las instalaciones del
CILINDRO DE proveedor). -4 recargas mensuales. -Regulador
TRANSPORTE cilindro de respaldo y carro de transporte para
cilindro portatil entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO
ESTACIONARIO (6.4 M3) 2. CILINDRO PORTATIL
PAQUETE 2 PERMANENTE DE TRANSPORTE. {CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR MINUTO)
5 OXIGENO POR CONDICIONES: -Entrega humidificador y canula PAQUETE {24 $3.600 $3.132
CILINDRO nasal 3mts {cambio cada 3 meses entregado en las HORAS) .
ESTACIONARIO instalaciones del proveedor). -5 recargas
DE1A4LPM mensuales. -Regulador cilindro de respaldo y carro
de transporte para cilindro portatil entrega en el
domicilio.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR
CPAP EN RENTA CONDICIONES: -Entrega suministro interfgcg o
(INCLUYE mascara Nasal u O'r(ona s'ai -So‘;?orte Tera;?eutlco
3 MASCARA para programac'lorT <] tltulafngn gel equipo. - PAQUETE (24 $4.998 $4.348
NASAL U Soportg Terapeutlco. domlcman.o 4 meses- HORAS)
Mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo
ORONASAL} y - . )
a ficha técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta
SO reporte virtual o fisico -entrega en el domicilio.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR
BIPAP EN RENTA CONDICIONES: -Entrega suministro Interfafce.o
mascara Nasal u Orona sal -Soporte Terapéutico
{INCLUYE L. . .. .
a MASCARA para programagfor? [ tltula.cn.o.n (?lel equipo. - PAQUETE (24 $6.160 $5.359
NASAL U Soporte Terapéutico domiciliario 4 meses- HORAS)
Mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo
ORONASAL) . P . N
a ficha técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta
SD reporte virtual o fisico -entrega en el domicilio.
RECARGAS DE
OXIGENO
5 GASEOSO CILINDRO 6.4 M3 1 $49.853 $43.372
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
6 GASEQSO CILINDRO 4.8 M3 1 $37.350 $32.529
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
7 GASEOS0 CILINDRO 3.3 M3 1 $25.461 $22.151
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
8 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $7.790 $6.777
MEDICINAL
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE
OXIGENO DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL
PAQUETE 3 PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
SUMINISTRO DE | RESPALDO (CAPACIDAD DE SUMINISTRODESAS
OXIGENO POR LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
9 CONCENTRADOR humidificador alto flujo y sistemas de PAQUETE (24 $4.699 $4.088
PARA FLUJOS DE administracion de oxigeno de alto flujo 3mts HORAS) ) :
S5A91PMCON {cambio cada 3 meses entregado en las
CILINDRO DE instalaciones del proveedor). -4 recargas
RESPALDO mensuales. -Regulador cilindro de respaldo y carro
de transporte para cilindro portatil entrega en el
domicilio.
EQUIPO INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELFCI’R!CO 2.KITDE
10 ASPIRADOR EN SUCCIO!\I CONE?IC!ONES: -ASpIrideI' con r.egulad'or PAQUETE (24 $2.300 $2.001
RENTA de vacio. -aspirador de alto flujo - Cambio de kit HORAS)
trimestral y -entrega en el domicilio.
Equipo INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA
11 NEBULIZADOR NEBULIiAR ADULTO CONDICIONES: - C‘ i PAQUETE (24
EN RENTA LiZA - .a.n.1b|o de HORAS) $2.200 $1.914
ADULTO kit trimestral y -entrega en el domicilio.
12 EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA | PAQUETE (24 $2.200 $1.914
NEBULIZADOR NEBULIZAR PEDIATRICO CONDICIONES: - Cambio HORAS) ) )
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De acuerdo a la informacion que antecede, el oferente AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS con NIT
900838988-3, representado por la sefiora Tatiana Ribeiro Bucheroni cédula de extranjeria N°
7.728.402 de Brasil, CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden econdmico estipulado
en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026.

Lo anterior para conocimiento y gestiones correspondientes.

Atentamente,

-~y
s L
RA] \.‘?N [

*

Infendente Jefe WIL
Evaluador econdmico

Carrera 17 Calle 67 esquina La Toscana
Teléfono: 3505588337

decal upres-cue@policia,gov.co
www policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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GS-2026-062637-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIANACIONAL ‘
DEPARTAMENTO DE- POLICIA CALDAS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
e 2800907274,
' No GS-2026—‘ g - DECAL/ UPRES GUPAS 20.1

Mamzales 14 de mayo de 2026 .

" Senor capltan -
GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA. ..
Jefe de Contratos Regional de Aseguramlento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Ollmpica Frente a Expofuturo
) Perenra Risaralda -

Asunto: Evaluacnon subsanamon técnica proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

De manéra atenta y respetuosa rem:to a mi capitan, la verlﬁcaaon de subsanacién: técmca de la tercera oferta: -
presentada por el proponerite que mas adelante se relaciona, dentro del proceso de contratacion PN RASES N°3
“MIC 015 2026 que tiené.como objeto “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE
SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD No. 3-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD. CALDAS” asi: .

OFERENTE R R 17 PbRCENTAJE DESCUENTO

AIR LIQUIDE COLOMBIA S.AV.’S,’.\: L 900838988-3 - 137

2 3.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES

Temendo en cuenta jos documentos cargados-al secop la entidad CUMPLE ‘con la condicién técnica toda vez que,
anexa documento” debidamente firmade ‘por representante legal-denominado como “2. ANEXO 2 OTRAS
CONDICIONES DEL SERVICIO” cumphendo con los 41 items, en lo referente al |tem 25 anexo6 fichas técnicas y.
reg istros INVIMA faltantes

CUMPLE

ITEM e CONDICIONES DEL SERVICIO : ’ 5 NO

Con eI propésito de asegurar el cumplmento de los cntenos técnicos. econémicosy iegales del
presente acuerdo de- voluntades el Supervisor realizara reuniones de seguimiento {cada tres meses o
segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora_
de Salud. el responsable de la Oficinade Atencion al Usuario y los delegados de las areas técnicas o
econém:cas necesarias para el cumpllmlento del objeto contractual..-

Durante estas reunionesise abordaran. temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados
> Operacion: Evaluacion de los procesos de autorizacion. referencia y contrarreferencia. asegurando'
_la'eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el.acuerdo de voluntades.
|+ > Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1. ’
> Analisis Financiero: proceso de radicacion -de: facturas. estado de glosas’y flujo de pagos. X
conforme a los-plazos establecidos y/o las normas concordantes.
> Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otres aspectos necesarios para la: .
correcta prestacion de servicios y: tecnologuas en salud. . '
"> Documentos: Sillegado-el¢aso. dentro de la verificacion que Trealiza el supervisor se requnere algun
documento. el contratista debe suministrar la informacion o documentacion. Si existen alguna reserva
legal se debe comunicar mediante escrito.
> Evaluacién- v Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando los-
resultados’ del seguimiento lo . ameriten. Dichos compromisos: ‘deberan quedar consignados
-expresamente en el acta de” |a reunién. fa cual serv:ré de ‘soporte para el seguimiento “de su
cumplimiento. - : :

Nota: se levantara un acta de los temas tratados conel soporte de as:stenma este documento el
supervisorla publicara en el SECOP ll-e;ecucnon del contrato. -]

Enrcaso de aplicar para este proceso la entidad en materia -de ‘moléculas o principios actlvos
- farmacolégicos cubiertos por. el'SSPM. el contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas
"1 o principios activos contemdos en el Acuerdo 080 de 2022 *Por el cual se dictan politicas y lineamientos X
generales parala Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para el Sistema.de Salud de las Fuerzas Mifitares y de la Policia Nacional”y hacer un uso racional de
la medicacién por parte de los profesmnales de salud adscritos al prestador. conforme a las necesidades
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En pamcular e! contratlsta asegura que todo su personal se encuentra.inscrito y habilitado en el Registro
-Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS). conforme a la Ley 1164 de 2007. Decreto
4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y. Ia- identificacion Gnica del Talento Humano en
Salud). Asimismo. debera cumplir con las normas de actualizacion y recerttf cacion expedidas por el
Ministerio de- Salud y Proteccion Socnal ’ .

Nota: Segun la complejidad de. los servncuos el contratista se compromete que los profesionales en
salud se encuentren debidamente certificados (Reammacnfm avanzada (ACLS) y/o certificado de
reanimacion cardlopulmonar (RCP)). en caso que aplique.

De acuerdo al grupo ofertado. la entldad debe contar minimo con (01) profesuonal en cada una de tas
dusc:phnas asi: : .

o Terapeuta Resplratono
e Técnico o ingeniero Biomédico(a)

CAPACIDAD:-OPERATIVA: El contratlsta\cumphré con los estandares:de. cahdad asi mismo debera-
contar-con 1a Constancia de Inscripcion’ en el Registro Especial-de: Prestadores expedido, por.ia
Secretaria de Salud vigente.al.memento de la presentacion 'su propuesta y si dentro del proceso
contractual vence se debe actuilizar. segin lo establecido.en la Resolucién 3100 de 2019“Por la cual
E se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
R i de habilitacién de los servicios de salud .y Se~adopta el Manual de InscanIén de Prestadores y. :
10 Habllltac:én de"Servicios de Salud" Y e demés disposiciones normativas que Ila modifiquen. adncnonen o X
deroguen
Igualmente. el contratista. debe tener implementado programa de auditoria para elj’mejoramiento de la
calldad de la Atencion de Salud. acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social
..Por el cual:se establece el Sistema Obhgatono de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del”
Sustema General de Seguridad Social.en'Salud...

|-El oferente Asignara un funcionario: ‘quien revisara y vigilara-la ejecumén del contrato. solucionando los
- inconvenientes que se. presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato. cuando se ha

ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacidn se estudiara [a viabilidad de adicionar el
contrato L .

" Dlhgenmar la siguiente info_rmac’iéri ;hbmento de presentar su propuesta: e D ) X

Nombre: Lorena Barrantes baro'
Teléfonos: 3222503028
Correo electrénico: ADMINISTRACION@GAXO.COM.CO

El Oferente debe designar un profesional. quien tendra una comunicacién constante con los funmonanos
~de la’ unidad prestadora de 'salud. con el objetivo de“asighar citas. procedimientos -y demas
' requerimientos de fallos judiciales y PQRS. estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista
en un término de no'superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacion asilo-amerita. X
Nombre: Angela Vera e -
Cargo: Analista de PQR L
_Telefonos: 3208280626 i

- Correo electrénico: PQR@aumqmde com

- 12

El oferente debera diligenciar el formulario anexo. a 1a mvutamén (SISTEMA-DE GESTION DE LA .
SEGURIDAD.-Y" SALUD EN EL TRABAJO) y. adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios. X ‘
uniones temporales o promesas de soc:edad futura. cada uno de sus integrantes debera presentar el
formulario requerida.

13

“La Regional de Aseguramxento en Salud No. 3 NO reconoceré mngun reajuste de tanfas (¢] precnos
.| durante la vigencia.def contrato. por lo tanto. el contratista debe proyectar el valor: dela oferta por el
14 tiempo de ejecucion del contrato respectivo.:Estos’ valores no estaran sujetos a ‘modificaciones por X
concepto deiinflacion y por ningun motivo-se considera costos adlmonales los cuales deberan sostener g

durante el plazo de ejecucién del contrato.

~-Elcontratista se compromete-a-presentar. junto con las facturas. LOS RIPS. la informacién. estadlst!ca
mensual. en un archivo-plario. el cual debe venir en-medio magnético e impreso, que contenga la
S siguiente informacién: Nimero del consecutivo, Apellidos y Nombres. Numero de Identificacion. Edad
15 del Usuario.- fecha del Servicio. Dlagnéstlco con CIE 10, cédigo del procednmlento Nombre del X
Procedamlento o estudio realizado. valor.del procedimiento. servicio solicitado. Esta debe entregarselos |
diez.(10) primeros dias habiles.de cada mes o cuando se soliciter cortes parciales. El presente informe
para todos los efectos. hace parte integral de los soportes.de la-factura.

R Teniendo en cuenta-que ‘el presente proceso estima la’ contratacién de servicios. de acuerdo a la
B demanda y necesidad de la poblacién de usuarios:y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas. yteniendo en cuenta lo estlpuladoen el'acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual. | X

16 se, establece el Plan De Servicios y Techoldgias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
1y de la Policia Nacional (PSTS)":en el momento que se requiera -un servicio diferente a los contratados.
| este se llevara a cabo bajo cotizacién. previa coordinacion'y acuerdo de las partes
El contratista suministrara una linea telefénica y correg-electrénico, medios a los cuales, los familiares )
17 SRS f N - L NI X X
podran solicitar.el-tetiro de los equipos en caso’de fallecimiento o indicacién-médica (la empresa sera | .-
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supervrsordel contrato y/o jefe de la umdad razén por la cual deberan estar vigente hasta finalizar el
contrato -

--El.oferente debera ajustarse. a las. especnf' caciones técnicas-de cada uno de los elementos y-por ningdn
: “motivo hara entrega de un glemento gue no se encuentre: relacionado dentro del contrato

.26 Koo |
' lgualmente. una vez agotado el contrato. la entldad se obliga para con.el contratante a no contmuar,
entregando €l suministro objeto del contrato.

Los elementos y suministro relacionados en el contrato deberén ser entregados las veces-gue sean

27.. | necesarios. Unica y excluswamente previa autonzacnén expedida por el érea de “referencia y X
. - | contrarreferencia. )
o 28 El suministro_de’ gases y la entrega de los elementos estlpulados dentro del contrato no podran contar |-y
con una fecha de vencimiento inferior a.03‘meses una vez entregados en ‘el domicilio de los usuarios |
29 La -eftidad esté obligada a mantener vigentes los permisos:: licencias y todo aquello.que.: por X

_{~normatividad. requiera para el reéspectivo transporte de los elementos relacionados dentro del contrato.

El oferente se compromete-a cumplir con los siguientes requisitos:

v FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS-INSUMOS: El oferente se compromete que la fecha de
vencimiento de-los insumos y/o elementos no puede ser inferior a (6) meses calendario contados.a“
partir-de‘la'entrega de los mismos,. .~ =

30 v'.°7 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS El oferente debera acredltar que los insumos y/o élementos X
-] a suministrar a los pacientes. son de alta calidad. con.alta trayectoria en el mercado:lgualmente. que
cuentan con garantia'de fabrica respecto de la Calidad de cada uno de los productos ofertados.

v CAMBIO: El oferente se compromete “a realizar el cambio de.los.insumos por defectos de.
fabricacién o'mala calidad dentro de los cinco(5) dias siguientes al requerimiento del usuario.

El-oferente se compromete a-dar.cumplimiento con los s;gmentes requisitos relacmnados con la
Capacidad Operativa aS| :

> Suficiencia tecmca y admmlstratlva para prestar el suministro de Oxigeno.y los elementos acontratar.
v Contar-conla capacidad instalada (Recursos logisticos. operativos 'y fisicos). con que se cuenta..
frente:a las necesidades expresadas.por la Regional de Aseguramiernito en Salud N°3 para el suministro
|-ininterrumpido de Oxigeno requéridos para los Usuarios del. Subsistema de Salud de la Palicfa Nacional.
31" v Contar con personal suficiente. idéneo y que. de manera’ permanente para llevar.a cabo la ejecucion X
del contrato. evutando a interrupcién del sumlmstro de oxigeno por no contar con-el talento humano :
necesario._ -

v Contar con la infraestructura necesana para la realizacion de entrega del suministro de oxigeno:
v.~‘Contar con instalaciones debldamente habilitadas v licenciadas. ¢umpliendo la normatividad-vigente
gue le aplica para el sumlmstro de oxigeno. los cuales deberan permanecer wgentes durante toda la
ejecucion del contrato; ..

¥ _Mantener al-dia los registros sanitarios de cada uno de fos elementos a summlstrar

En caso de“presentarse desabastecimiento o en cualquier circunstancia contingente por parte. del
32 usuario: 1a entidad estara en la capacidad de hacer llegar el servicio en el término de la dlstanma al X
-domicilio del usuario. previa-coardinacién con el supervisor.del-contrato.

! La entidad programara capacitacion una vez se_realice el suministro al paciente. y Ios fammares
= encargados de su manipulacion y una cada-fres meses y/o en la visita domiciliaria dependiendo la | .-
33 necesidad.- del .usuario para pacientes . crénicos de oxigeno. En el caso de pacientes con apnea X

obstruct!va del suefio no se requierecvisitas trimestrales, sin emibargo, para estos usuarios debe
entregarse la tarjeta de seguimiento entre dos y tres meses de acuerdo a la peticion del usuano para
ser presentado al médico-tratante. - .

INFORMACION REQUERIDA PARAEL SEGUIMIENTO DEL CONTRATC

. . Llstado mensual por parte de 1a entidad contratada de.los usuarios que se les presta el

_servicio. incluyendo direccion. zona geografica y teléfono (ACTUALIZADOS).

° Listado mensual de concentradores. en uso por cada paciente. mcluyendo la fecha del primer

IR servicio. :

1 34 ° Listado: mensual de visita al usuario en-el domicilio. ‘ X
° ~{dstado mensual de consumos de oxigeno por cada pacnente detallando tipo y numero de.

balas y/o metros clbicos empleados. S

LO Factura y estado d€'gjecucion del contrato.

° Listado de prpdtjctos consumidos

° Listado.de‘novedades por mes.

Listado de-productos consumidos mensualmente.

Programacion de capacitaciones porterapeuta respiratoria: Se debe reahzar una al inicio del suministro-
-al paciente y los familiares encargados de su manipulacién y dependiendo de la necesidad.del usuario X
previa solicitud del paciente al Call Center de la entidad:-la primera presencnal y .seguimiento por
Telemedicina. -

i

35 -

El oferente. se .obliga a reportar dentro de. los*5 dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes |.
presentados en ejecucion del contrata; con' su respectivo analisis e- |mplementacnon de un plan de™
36 | mejora al supervisor del contrato y-ordenador del gasto, y la entidad asumira los gastos de atencion en X

- salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe. consugnar en el formato 3SS FR 006 reporte
de incidentes y eventos:adversos que se adjunta en la minuta.

Una vez se dé inicio-al contrato, la entidad realizara el empalme inmediatamente, entrega de equipos y i
37 notificacién del T00% de los usuanos oxngeno dependientes. con un plazo maximo de 5 dias comdos. X
para el empalme.
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carro de transporte jpara cilindro portatil entrega canula nasal

en el domicilio. e .- 2023DM-
; a . C -l 0026639
P o e S INVIMA ©
o < - .Regulador
{-. +2018DM-
L L 0003367-R1
~["INCLUYE: 1. EQUIPQ CPAP HUMIDIFICADOR | - 1INVIMA
=+ - | CONDICIONES: -Entrega suministro interface o - -
CPAR:EN g . 2016DM-
S mascara Nasal'u'Orona sal -Soporte Terapéutico :
.- RENTA SRS - iyt B 0014710
P110XI | (INCLUYE para.programacién o titulacién.del.equipo. - PAQUET X
3 ey ‘Soporte Terapéutico domiciliario 4 meses- E@24" =l
L2 MASCARA . ; : . INVIMA ,
: NASALU - _Mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo |~HORAS) Mascaras
ORONASAL) a ficha técnica del equipo -Lectura mensual 2020DM-
s tarjeta SD reporte virtual o fisico -entrega enel 20022734
L domicilio. .. :
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR 1 INVIMA .
* " |"CONDICIONES: -Entrega suministro interface o ;
BIPAPEN 2018DM =
e mascara Nasal u, Orona sal -Soporte Terapéutico :
RENTA 0003300 - R1
P190XI | - “(INCLUYE para programac:on o titulacién del equipo. - PAQUET | X
4 e Soporte Terapéutico domiciliario 4 meses- E@4 1
2 MASCARA A . SRS oy . INVIMA
i ~|-Mantenimiento preventivo delequipo de acuerdo | HORAS)
NASALU - -\ a ficha técnica del gquipo -Lectura mensual - Mascaras
ORONASAL) auip 2020DM--
T tarjeta SD reporte virtual o fisico -entrega en el 0022734
Ll Sl domicilio. ; L
. o[ RECARGAS DE o | INVIMAN/A para | |
5. [PO4OXI|  OXIGENO . CILINDRO 6.4 M3 1 cilindro.
-2 0 GASEQSO it :
- MEDICINAL o
~ |RECARGAS DE - =1 INVIMA N/A para
g |P440XI| OXIGENO | . CILINDRO 4.8 M3 1 cilindro
0 GASEOSO- - | e e T
5 - MEDICINAL - ) :
RECARGAS DE o L INVIMA N/A para
7 | P440XI - -OXIGENO CILINDRO 3.3 M3 1 cilindro
- GASEOSO | - e S ’
MEDICINAL: = ' - L
RECARGAS DE L - INVIMA N/A para
g |P440X! | -OXIGENO “"CILUNDROTM3 . - 1  cilindro
0 . [ +GASEOSO - - o= )
o MEDICINAL | -
; INVIMA =
o 2017DM-
< . |. 0016701
- | INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE S| 2y3NA
PAQUETE 3| OXIGENO DE ALTO-FLUJO 2. CILINDRO INVIMA
SUMINISTRO | PORTATIL PERMANENTE DE TRANSPORTE humidificador
DE OXIGENO | 3. CILINDRQ:DE RESPALDO (CAPACIDAD DE " 2025DM- '
_ o POR SUMJN!STRO DE 5A9 LITROS.POR MINUTO) PAQUET |~ =~ 0031330
9 P330XI | CONCENTRAD CONDICIONES -Entrega humidificador alto flujo E (24 .
o OR PARA "7|-y sistemas de adminjstracion de oxigeno de alto HORAS) INVIMA. X
FLUJOS:DES A flujo 3mts (cambio.cada 3 meses entregado.en - canula nasal
9:PM CON las instalaciones del proveedor). -4 recargas 5023DM
" CILINDRO DE mensuales -Regulador cilindro de respaldo y ’ 0026639-
RESPALDO carro ‘de transporte para cilindro-portatil entrega
en el domicifio. e INVIMA
‘ Regulador
-+ 2018DM-
e , ) ; - "0003367-R1
f MQ1 27 EQUIPO . -/ INCLUYE: 1. ASPIRADORELECTRICO 2. KIT | PAQUET 1.INVIMA ,
107 3 ASPIRADOR-'| DE SUCCION CONDICIONES: -Aspirador con | "E (24 2017DM= | x
EN-RENTA regulador de'vacio. -aspirador de alto flujo - HORAS) 0016814
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El oferente CUMPLE temendo en- cuenta que anexo los documentos faltantes y relac&onados en la pnmera
evaluacmn técnica.

Lo anterior para‘conocimiento de mi capitan y'demas fines pertinentes. -

‘Atentamente,

» (6K é\
Intendente Jefe’ XIS ALEJANDRO TABARQUINO ALZATE
Comité. tecnlco TR

&;/,na:ﬁcamﬁo PM'Z
CPS T.R. CARLINA OCAMPO PEREZ
. Terapeuta respiratoria ESPCO CLINICA DECAL .

Fecha de elaboracion; 11/05/2026%; i~ .
Ubicacion: D\GESTION DOCUMENTAL 2026/INFORMES . - i o

Carrera 17 calle 67 esquina
-~ ~Tetéfono(s): 3505588337
* decal.upres-adm@poaligia.gov.co

INFORMACIC)N PUBLICA

VER:8
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
GRUPO DE MEDICINA LABORAL CALDAS

GS-2026-062631-DECAL-/ UPRES—- GUMEL — 20.1

Manizales, 14 de mayo de 2026

Sefior Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Grupo Contratos RASES N°3

Pereira

Asunto: Subsanacion verificacion Juridica Proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

Respetuosamente me permito enviar al sefior Capitan, la verificacioén de la subsanacion juridica de
la oferta presentada en tercer lugar dentro del proceso de minima cuantia que tiene como objeto
“SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE SUENO PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”.” asi:

Oferente: AIR LIQUIDE COLOMBIA AGENCIA MANIZALES. CC/NIT 900.838.988-3

Valor proceso: 118.000.000
FECHA DE CIERRE DEL PROCESO: 22/04/2026

CUMPLE

REQUISITO CON OBSERVACION INICIAL OBSERVACIONES SI NO

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES:
Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el
proponente debera allegar una certificacion asi:

PERSONA JURIDICA:

La certificacion debe acreditar el pago de dichos aportes con seis (6)
meses de anticipacién a la fecha de cierre de la contratacion. En el
evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, El oferente anexa dentro de los términos de ley
deberéa acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucién. certificado suscrito por el revisor fiscal que

cumple con lo solicitado, dado que certifica paz y
NOTA: Si la certificacion es firmada por revisor fiscal o contador, se | salvo de los dltimos 6 meses y el hecho del pago
debe allegar fotocopia de la tarjeta profesional y antecedentes de la oportuno por parte del oferente. X

junta central de contadores.
En cuanto a los documentos del revisor fiscal,

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del estos se entregaron completos y vigentes desde
Consorcio o Union Temporal debe allegar este documento. la oferta inicial,

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en
el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su
fidelidad y veracidad




