MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
) POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

PN RASES N°3 MIC 029 2026

SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIO
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,

| GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE
INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA) PARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA.
O GRUPO 2: OXIGENO INTRAHOSPITALARIC UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
\ RISARALDA.

INFORME DE VERIFICACION CONSOLIDADO.

La Regional de Aseguramienfo en Salud N°3 se permite informar que para el presente proceso se
presentaron las siguientes ofertas asi:

ORDENDE |  yomn T
OFERENTE NIT jLEGIBILIDAD | GRUPO1 | GRUPOZ .
OXICOL 860.040.064-3 1 18% %
- NO SE
AMANECER MEDICO SAS | 805.010.659-6 2 15% PREaETO
OXYCENTE;QAQOME CARE | 900.185.047-4 3 2% 2%,

De acuerdo a lo anterior se procede a evaluar Ja oferta presentada para el proceso, el oferente OXICOL.
identificada con NIT 860.040.094-3.

VERIFICACION ECONOMICA.

Be acuerdo al comunicado oficial GS-2026-037408-DERIS del 11/05/20286, el oferente CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden econdmico estipulados en la invitacion proceso PN RASES N°3

MIC 029 2026. (VER EVALUACION)
VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial G§-2026-037520-DERIS del 11/05/2026, el oferente CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3

MIC 029 2026. (VER EVALUACION)
VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-037389-DERIS del 27/05/2026, NG CUMPLE con la totalidad
de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3 MIC 029
2026. (VER EVALUACION)
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OFERENTE IDENTIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
OXICOL 860.040.094-3 CUMPLE 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 econémica en el Portal Unico de Contratacion
SECOP Il (www.colombiacompra.gov.co). La cual pone a disposicidn 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.

Pereira, a los (12) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

Elaboré: Subinténderte JESS DAVID JIMENEZ CHICA.
Analista Grupo fle Contratos

Fecha de elaboracién: 12-05-2026
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2025

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuturo
Teléfono: 3402442 ext 8307
deris.rase3-qco@policiz.gov.co.

www. policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

No.GS-2026- 0>IH0B -RASES 3
Pereira, 11 de mayo de 2028.

Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E)
Pereira

Asunto: verificacin econdmica Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°3 MIC 028 2026

Atentarmmente me permite remitir evaluacion econdmica del proceso contractual PN RASES N°3 MIC
028 2026 cuyo objetc es "SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E
INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

* GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS DE
OXIGENOTERAPIA) FARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA.

*  GRUPO 2: OXIGENC INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA”,

DATOS DEL PROCESO.

B valor estimado para adefanier el presente proceso de confratacidn sera por |2 suma de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES D= PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE (§575.000.060,00} vipencia 2026, distrbuidos de la siguiente mangra ast

GRUPO 1. BXIBEND DOMCILIARIO UNDAD PRESTADORA DE SALLD RISARALDA CENTO SESENTAY CINGS FILLOWES DE PESOS
WONEDA LEGA, VIGENTE {$165.000.000,00) Parala igenciz 2026.

GRUPO 2 CHIGENO INTRAHOSPITALARIC UNIDAD PRESYTADORA DE SALUD RISARALDA DIEZNILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($10.000.000,00). para 2 vigentia 2026.

Cerificada dedispontbilidad presupuestal SIF 42726 del 040572028 yQUIPU 256 def 04/85/2026,

NOTA 1: El eferentz deberd indicar en el Sistema Bectrinico de Cortratacion Publica SECGF 1 de Colombiz Com pra Eficientz, el valor da su oferta &l
valar total del presupuesto asignado.

NOTAZ Para el presente proceso s ha esiabiecido un istedo de 3ams, ios cuales serviran como lsta de mercado para la ejecucitn, hasta agotar la
parida prestpusstal asignada o se cumpla ¢l iz de decucin,

ABILIT. NTES DE CRDEN ECONOMICO

OFERENTE PORCENTAJE Y
- GRUPO.1-
A1 OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA 18%
““]2. OXYCENTER HOME CARE SAS. 2%
3. AMANECER MEDICO 5.A.5 15% NO APLICA

1. OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA

OFERENTE FORCENTAIE |PORCENTAJE
BRUPO L 1 -GRUPD 2~
1 OXIGENDS DE COLCMBIA LTDA 18% %

Para la evaluacién de la oferta econdmica, el oferente OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA. en la casille
PORCENTAJE DE DESCUENTO, diligencié ¢! 18% PARA EL GRUPO 1 Y EL 6% PARA EL GRUPQ 2
de valor de descuento, tal como se evidencia en el cuadro anterior.

£y
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CERTIFICACION BANCARIA
El oferente adjunto junto con su propuesta, certificacidn bancaria 2 nombre de la entidad oferente,
con fecha de expedicién no superior a (01) mes anterior 2 Ia fecha de cierre del proceso

TITULAR DE LA | CERTIFICACION | TIPO OE CUMPLE
OFERENTE CUENTA BANCARIA | CUENTA | PRODUCTO Fecha de expedicion
1. OXIGENOS DE 1. OXIGENCS DE -
COLOMBIA LTDA COLOMBIA LTDA Banco de Bogotd ahorros i 6028_8712 MAY D 04 DE 2026
IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

RUT

IDENTIFICACION TRIBUTARIA: El oferante aportars copia del Registro Unico Tributario RUT, con
fecha de impresién vigencia 2025. Lo anterior conforme al arifculo 368 del Estatuto Tributaris, en
concordancia con el articulo 65 de la Ley 488 de 1998 que adiciond ef articuls 437 del.mismo

CUMPLE
Fecha
impresian

Estatute y 1z Resolucidn 139 de 2012 madificada por ka Resolucidn 154 de 2012 expedids‘p
LLA.E DIAN.

04/05/2026,

El oferente diligencié y anexo con la oferta los siguientes formuiarios:
Formulario N° 2 Datos Basicos Beneficiario Cuenta

Formutario N® 8 Sostenibilidad de Precios.

Formuiario N° 9 Formato Informacicn de Tercaros.

DESCUENTOS OFERTADOS OXIGECOS DE COLOMEBIA

GRUPC 1 OXIGENOS DE COLOMBIA
Tetal
COBIGO URBABGE | PRECIC |Descuente | fnckuide
TEM UNSFSE SERVICIC PESCRIPCION DEL BIEN O SERVICI) MEDIDA | ESTIMADS 5% descuents
189
PAQUETE 1 INCLUYE: 1 EQUIPO CONCENTRADCR DE OXIGENO DE BAJO
S INISTRODE FLUJO 2. CRINDRO PORTATIL PERMANENTE DE
CXIGENOPOR TRANSPORTE 3. CILINDRG DE RESPALDD [CAPACIDADDE PAQUETE 24
1 P3GCRD | CONCENTRADOR PARA | SUM NISTRC DE 1A 4LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega HORAS}(Z §3702 § 668 $3.0%
FLUJCSDE1A4LPM | humidiicadory cinuia nasa de 12 3mts {cambio cada 3 meses entragada enel
CONCILINDRODE | domicifio del pacients}, 4 recargas mensuales, -Reguiade r efindra de respalde
TRANSPORTE yeane de transposte parg cifindro portatl entreqa en el domicilia,
INCLUYE: £ CAINDRO DE OXIGENOQ ESTACIONARIC (6,4 M3}
PAQUETE 2 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE TRANSP ORTE,
SUMNISTRODE {CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1A 4 LITROSPOR MNUTO) PAGUETE (24
2 P430X2 | OXIGENO POR CLINDRC {CONDIGHONES: -Entrega humidiicads rycanula nasal de1a dmts {cambio HORAS; 33848 &t $3237
ESTACIONARIODE 1A 4 {cada3meses antregade en eldomicifio del pacients), -5 recaryas mensigies. -
Lem Regulador cifindre derespaldn ycamo de transparte parz cllinde portétd
entraga en el domicille,
IRCLUYE: 1. EQUIPC CPAP HEMIQIJF?CADGR CONDICIONES: -
£9AP ENRENTA Entrega suministra interface 0 mascara Nasz! o Oro nasal - Terapesta parala
entrega, pregramacién o tulaciondel equipo, iguatmente revisién cada 2 PAQUETE (24 -
8 FH0xz $gAUSJE{§‘R%iCAAs§?.) meszs en 2 demiclie del paclente-Mantenimients preventiva del equipo de HQORAS) $4369 5786 sasm N
{acuerds afichatécnica det equipo -tectura mensuattaseta 5D reporte vitual o
fisico -enirega en eldomicllio del paciente,
IRCLUYE 1. EQUIP O BPAP HUMIDIFICADOR CONDICIONES:-
BIPAP ENRENTA Extrega suministro merface o mascara Nasaiu Cronasal - Terapeuta parala
enteega, programacino fitulacian del equipe, gualmente revision cadad PAQUETE (24
41 RO ggffg;ﬁﬁs% meses en eldomicill del paciente Mantenimiento preventiva delequipo de. | HORAS) §355t SuF | s4mm
= acuerdo aficha técnica del equipy -Lestura mensusl tajeta $D reporte virtua| o
fisizo -entrega en el dosmiciie del paclente.
RECARGASDEOXIGENO
5 PS030 GASEOSOMERICRAL CLINDRO54M3 1 §44.464 S804 $ 36450
RECARGASDEOXIGENG
8 P440X0 CLNDRO4A M2
GASEOSO MEDIDINAL AN 1 §33835 56054 $ 2758
RECARGASDE OXIGENC
7 Pasox0 | o somepioiaL | CLNDRO33M3 1 523350 54208 5BHT §
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GRUPG 1 OXIGENQS DE COLOMBIA
RECARGASDE OXIGEND
1 FAILE 1282 55.885
8 Paslxl GRSEOSOMEDICINAL CLWDRO 1M3 1 5
&ﬁ@i%e INGLUYE: 1 EQUIPO CONGENTRADOR DE DXIGEND DE ALTO
OXIGEND POR FLUJO 2. CiLIND RO DE RESPALDD [CAPACIDAD DESUMINISTRO
DE5A SLITROSPOR M INUTD) C ONDICIONES: -Enirega humidificador | PAQUETE {24
5 431 I8 $3.535
¥ PIZ0XD Cgf&gﬁ?fss::n alto flujo ysistemas de administraciin de oxigenc de alto fujo, cinutade 1a HDRAS) §
3mis (cambio cada 3 meses entregado en ¢l domicilic del pacisnte), <4 recagas
CON CLINDRODE mensuales, -Regulador ellindro e respaldo
RESPALDC ' e :
SNCLUYE: 1 ASFIRADOR ELECTRICO 2. 3T DE SUSCION
6 MaL” EQWO’?:;'TR:DGR B |coNDIGIONES: -Aspiracnr con reguiador de vacio,-aspimdorde alo fio - PASS%Z“ s297 5283 S1T44
Cambia ge kit imeslral y-enirega en el domicilio dolpaciente.
INCLUYE: L. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. ®IT PARA
RIZA £
A MQ4ss EQEL:JZOE::_?.? ADU;SR KEBULIZAR ADULTC CONDICIOBES: - Cambio de ki trimestral y- Aggggﬂ 5240 $385 51755
entraga en ol domichic del pacienie
INCLUYE: 1. REBULIZADCR ELECTRICO Z. KIT PARA
EQUIPO NEBLAIZADOR : A e PAQUETE(4
M -
1 M Q459 N RENTA PEDIATRICO EBULIZAR PEI_JIATRICD CONDIGIONES: - Cambin de kit limestral HORAS) §2203 $402 § 183
y-entrega en &l ¢o micifio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR FORTATIL ([CAPACIDADDE
CONCENTRADOR SUM INISTRO DE 1A 4LITRO3POR MINUTO) CONBICIONES: -Entrega | PAQUETE 24
Py :
2 oxz PORTATL humicificador (i ¢ eguipo o requiers) y cinyla nasal {Cambio cada 3 mases HORAS) sm7s 3551 § 623
entregads porla entidad en el domicilio del paciente.
INCLUYE: L. MASCARILLA NASALDE MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estrugtura suave yfledble de silcanzylela
MASCARA NASAL - N . . .
u MQsE MUTITALLA DEMINIO agradzble al corfaclo ¢onia mejila. dirige elfi'ujn dea:raatm;ves de emaazon de UNIDAD $ 400031 $72008 § 328,025
CORTACTO la paraque gl p pueda de mircd Iz aimohadiila
subnasal da minimo contacto evita ta aparicion de marcas rojes, ta
incomotidad yiainftacior enles orificios y ef puente nasales.
INCLUYE: L MASCARA NASAL PARA CPAP CONBICIONES
5 MaBe2 MASCQ;}':P%S;‘::AM CONDICIONES: -Conventioral tales S-4 OL-CPAP NasalNs UNDAD sazyze | sseew | sosarse
almohadiia de taliz a elegirentre: 5-M QL
5 M0805 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA ADULTC UNDAD 5842 $ 1156 § 5256
NEBULZADORA i
7 MQB06 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA PECIATRICA UNDAD 584an 51154 § 5237
NEBULEZADORA .
GRUFO 2. OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA: DESCUENTO 6%
Total
cobice UNIBAD BE PRECIO Descuants incluida
TEM | eepse SERVICIO DESCRIP CION DEL BIEN O $ERVICIO - GRUPG 2 MEDIDA § ESTIMADO iy desouents
5%
ELOXIGENG COMF GNE EL 2B DE LA ATM OSFERA Y JUNTO CON EL
AIRE GOMPRIMIDOES EL GAS MAS UTILIZADO, GENERALM ENTE
1 PASOXD |OXIGENO SASEOSOUMIN o o ieT oS BN GILINDRAS DE AGERD FUEDEN PROVEER FLLLIOS ! 59335 §550 $8.775
__ MAYDRES
EL OXIGENG COMP ONE EL 2% DE LA ATMOSFERA Y JUNTO CON EL
OXIGENQ GASEDSO (3 AIRE COMPRIMIDOES B GASMAS UTLIZADO, GENERALMENTE
z Pasgi W) PORVISTOS EN GILINDROS DE ACERQ PUEDEN PROVEER FLUIOS 1 § 80257 $30257 30257
MAYDRES,
EL OXIGENG COMP ONE EL21%DE LA ATM OSFERA Y JUNTO CON EL
= OXIGENG GASEOSO (65 ATRE COMP RIMIDOES FL GAT MAS UTILIZADO, GENERALM ENTE
3| Pweoxe M3 PORVISTOS EN CILINOROS DE ACER D PUEDEN PROVEER FLUIOS 1 § 8555 Seasss | sessme
- MAYORES.
£S5 LA MEZCLA DELOS GASES GXIGENO Y NITROGEND EN LA M SHMA
4 PRI0XID | AREMEDICINAL (S5M3) PROPORCION ENCONTHADA EN LA ATM OSFERA (2H4Y 1 189 s2t58 52158
THYRESP ECTVAMENTE). S ENVASADO EN GLINDRO DE ACERO,
£L DIOXIDC BE CARBONO ES UN GAS LIGERAM ENTE TOXICO, MOLORG
EINCOLOROY CON UN SABOR ACIDG, ELCO2ZNG ES COMBUSTBLE NI
DICXIDODECARBONO
APORTA A LA G OMBUSTION PESA 14 VECES LO QUEEL ARE, SB
P o 1 .
§ B0 F”‘RMA’:‘??M‘;?‘}SECC’ EVAPORA A PRESION ATM OSFERICA A T8°C Y PUEDEREAGCIONAR : § w80 § B8 § BAE
¢ EN FORMA VIOLENTA CON BASES FUBRTES, ESPECIALMENTEA
ALTAS TEMPERATURAS
ELNTROGEND ES UN GAS, NCOLORO, INGLORO E NSIFIDQ, NOES
NELAMABLE NIAPORTA A LA COMBUSTION, ALARE A TMOSFERICO
8 PEOXD Nmosgomsz?ssoso CONTIENE UN 72 D5% DEE MITROGENO VOLUMEN,. ESTE GAS £S 1 S20362 | 520362 | 520363
LGERAMENTE SCLUBLE EN AGUA.ES INERTE EXCEPTO A GRANDES
TEMPERATURAS
TRANSPORTEDE
7 CLINDROS TRANSPORTEDE CILNBROS 1 59536 59556 £9536
PRUEEA HIDROSTATICA
B OE CILNDRC DF OXISEND CLINDRODE OXIGENG DE3 M3 1 3TITH FTIIE STITB
PRUEEA HIDROSTATICA
5 DE CILINDRO DE OXIGENG CILINDRO DE OXIGENO BE 1M 3 1 STTIB STITE sTTE
PRUEBA HDROSTATICA
72020 $ 72020
© DE CLINDRO DE UXIGENGH CILINDRO DE OXIGENC DE 65 M3 1 5 72020 5 S
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CONSIDERACIONES FINALES:

De acuerdo a la informacién que antecede, el oferente OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA. con NIT
860.040.084-3, CUMPLE con ia totalidad de requerimientos de orden Econémico estipulado en la.
invitacién del proceso.

Alentamente,

WA

3

PRO®E. MARFHA TUEIAALARCON MONTOYA

Evaluador Ecoﬁémico

Fecha de elahoracién: 11/05/2026.
Ubicaciom C\Users\DisamDocuments\@1, Contratos 2026

Calle 84 Avenida Villz Oifmpica Frente & Expofuturg
Teléfane: 3164790 ext 8307

Deris.rase3-con@poiicia.cov.co

www.policia.gov.co
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MINISTER!O DE DEFENSA NACIONAL

' POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

No. GS-2026-037520-DERIS
Pereira, 11 de mayo del 2026

Sefior capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

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

Pereira — Risaralda

Asunto: Evaluacion Técnica Procesc PN RASES N°3 MIC 029 2026

De manera atenta y respetuosa remito a mi capitan, la verificacion técnica de la oferta presentada por el
oferente que mas adelante se relaciona, dentro del proceso de contrataciéon PN RASES N°3 MIC 029
2026 que tiene como objete “SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E
INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

¥ GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMQS BE
OXIGENQTERAP]A) PARA UNIDAD PRESTADQORA DE SALUD RISARALDA.

» GRUPO 2: OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA”.
De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos
exigidos para el mismo.

Que, basado a la informacién publicada en el Portal Unico de Contratacion Estatal
www. colombiacompra.gov.co SECOP Il y de acuerdo a la forma de evaluacion establecida en el citado
proceso, se procede a realizar la verificacion técnica de los oferentes, asi:

ORDEN DE
OFERENTE NIT o iDap | GRUPO1 GRUPO 2
OXICOL 860.040.004-3 1 18% 5%
: ) NO SE
AMANECER MEDICO SAS | 805.010.659-6 2 15% PRESENTO
OXYCENTE;A';C’ME CARE | 900.185.047-4 3 2% 2%

Se procede a verificar Ias condiciones técnicas de acuerdo a la invitacion, asi:

OXicoL

> 2.3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: Los factores de verificacion técnicas estan descritos
en el Anexo No. 1 del presente estudio previo. los cuales se comprobaran como ofrece o no ofrece. Son de
obligatorio cumplimiento el 100% de los Items.

NOTA: Es de obligatorio cumplimiento el 100% de los ftems de cada grupo ofertado

El oferente CUMPLE, teniendo presente que anexa formato diligenciado en su fotalidad los insumos del
GRUPCO 1Y GRUPO 2.
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¥ 2.3.2 Anexar a la oferta la documentacion solicitada dentro del Anexo 2 OTRAS CONDICIONES
TECNICAS VERIFICABLES.

El oferente CUMPLE Teniendo presente que el oferente anexa el documento totalmente diligenciado acorde
a la invitacion.

CUMPLE
Sl NO

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

Con el propésitc de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos. econdmicos v legales del
presente acuerdo de voluntades. el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses 0 segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la
Unidad Prestadora de Salud. el responsable de la Oficina de Atencién: al Usuario vy los delegados
de las areas técnicas o econémicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran. temas como:

¥ Indicadores: Verificacién del cumplimiento de fos indicadores pactados.

» QOperacion: Evaluacién  de los procesos de  autorizacion.  referencia vy
contrarreferencia. asegurando la eliminacion de barreras de accesc segun lo definido
en el acuerdo de veluntades.

»  Criterfos Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

»  Andlisis Financiero: proceso de radicacidn de facturas. estado de glosas y flujo de

pagos. conforme a los plazos establecides y/o las normas concordantes.

» Ejecucion Contractual: Balance del consumoc presupuestal y ofros aspectos

necesarios para fa correcta prestacicn de servicios y tecnologias en salud.

Documentos: Sillegado ef caso. dentre de la verificacion que rezliza el supervisor se

requiere algln documento. el contratista debe suministrar la informacion o

documentacién. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

Evaluacion y Planes de Mejora: Segin |a novedad establecer planes de mejora

cuando {os resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos coempromisos deberan

quedar consignados expresamente en el acta de Ia reunidn. la cual servird de soporte
para el seguimiento de su cumplimiente.

Y

%

Nota: se levantara un acta de los temas tratades con el soporte de asistencia. este documento
el supervisor la publicara en el SECOP i -~ gjecucion del contrato,

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Sillegado el caso, por orden judicial o por decisién del Equipe Interdisciplinario de Profesionales
de la Salud (EIPS) de la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicic o una
tecnclogia que no se encuentre pactade en el contrato, este podra ser prestadoe, siempre que se
cumplan los siguientes requisitos:

> Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio ¢
de la tecnologia se encuentra acorde con fas condiciones del mercado.
» Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacicn 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.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)
Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme at portafolio. pliegos y
oferta; alineados con protecolos y guias téenice-cientificas. el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Poficial) y el Modelo de Atencion (MATIS). igualmente se aplicaran
los atfributos de calidad (oportunidad. suficiencia. perinencia. racionalidad. accesibilidad.
3 continuidad. seguridad. integralidad y eficacia) y las buenas prasticas; tode hajo el principio pro
homine. privilegiando [a interpretacion mas favorable al derecho a la salud.

El supenvisor ¢ referencia de la unidad. pueden solicitar el modelo de prestacién de servicios de
salud o remitir el (MATIS). de la Policia Nacional
(APLICA PARALOS DOS GRUPOS)

Los costos por atencién de los eventos adversos. generados durante |la prestacion de un servicio.
correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad
de la IPS. Entendido el evente adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al paciente. que ocurre como consecuencia de la
utilizacion de un dispositivo o accién médica”.

4 "Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco | x
dias a su ocurrencia. eventos adverses e incidentes presentados en ejecucion del contrato. con
su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora. en el formato (3ss - fr — 006)"
reporte de incidentes y eventos adverses. este reporte se enviara al supervisor del contrato v la
Unidad Prestadora de salud. quienes tramitaran a [a oficina de la garantia de ta calidad para la
verificacion de la situacion.
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El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

(APLICA PARA L 0S DOS GRUPOS)

Todas las atenciones se realizaran de acuerdo con la erden médica que especifique la ayuda
diagngstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar. inciuyendo el CUPS del servicio. el
diagndstico. con ¢l soporte de historia clinica y con {a autorizacion del madulo SISAP expedida
por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud, Cuando existan dudas
sobre 2 autorizacion (p. ej. codigos CUPS. servicio autorizado. validez). la IPS contratada dehera
analizar la informacién y contactara de inmediato al Zrea de Referencia y Contrarreferencia de
la Unidad Prestadora de Salud.

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

(APLICA PARALOS DOS GRUFPOS)

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 fas
licencias y pemisos expedidos por la autoridad competenta.

En caso de que se presenten fallas en los equipos cue afecten la oportunidad en {a atencion, ef
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrate. en caso de no contar con
una sede altema. debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad. al supervisor
una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice Ja continuidad en Ia prestacion
de los servicios de salud; igualmente. cuando la afectacion en fa oportunidad del servicio se
origine por falta de talento humane o habititacién del servicio. dicha situacion debera tramitarse
bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
gjecucién del objeto contractual dispondrd del talento humano necesario y la experiencia
necesaria. suficiente. ademas, debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el
Estado Colombiane para el ejercicie de su profesion u oficic.

En particular. et contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el
Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud (RETHUS). conforme a la Ley 1164 de
2007. Decreto 4192 de 2010 {reglamenta &f Registro Unico Nacional y la identificacidn Unica del
Talento Humano en Salud). Asimismo. debera cumplir con las normas de actualizacion y
recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Nota: Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales
en sajud se encuentren debidamente certificados {Reanimacidn avanzada (ACLS) y/o certificado
de reanimacion cardiopulmaonar (RCP)). en caso que aplique.

De acuerdo al grupe ofertado. la entidad debe contar minima con {01) profesional en cada una
de ias disciplinas asi:

* OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
o Terapeuta Respiratorio
o Técnice o ingeniera Biomédico(a)

»OXIGENC INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADQRA DE SALUD RISARALDA
o Técnice ¢ Ingeniero Biomeédico(a)
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(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
CAPACIDAD OPERATIVA: Ei contratista cumplira con fos estandares de calidad. asi mismo
debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de fa presentacién su propuesta y si dentro del
proceso contractual vence se debe actualizar. segin io establecido en la Resolucién 3100 de
2019 "Por fa cual se definen los procedimientas y condiciones de inscripcién de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de fos servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Mabilitacion de Servicios de Salud”. y demas disposiciones

g normativas que la modifiguen. adicianen o deroguen. X
Igualmente. el propenente. debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de ia Atencién de Salud. acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccion Social “... Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
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El oferente Asignara un funcionario. quien revisara y vigilara la ejecucidn 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 informacion se estudiara
fa viabilidad de adicionar el centrato.

9 Diligenciar la siguiente informaciéon momento de presentar su propuesta:
Nombre: Angela Cataric Salinas

Telefenos: 321-2101597
Carrea electrénico: anceia catano@iinde. com

{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El Oferente debe designar un profesional. quien tendra una comunicacién constante con fos
funcionarios de la unidad prestadora de salud. con el abjetivo de asignar citas. procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS. estos requerimientos deben ser tramitados
por el contrafista en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacion
asi lo amerita. .
10 X
Nombre: Angela Catafio Salinas
Cargo: Gerente Pereira
Teléfones: 321-2101597 / 018000527527
Caorreo electrénico: angesiz.catano@linde com v lg.co.sutorizacionss homeacareBilinds. com
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El oferente debera diligenciar ei formulario anexa a fa invitacién (SISTEMA DE GESTICON DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el ¢aso de consorcios.
uniones temporales o promesas de sociedad futura. cada uno de sus integrantes deberd
presentar el formulario requerido.

FORMULARIG N 4
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Bogeta 2 de mayy o2 2025
Sefiaras.
POLICH BACIONAL — REGICNAL DE &5
9L L Ha Olimp:ea Frents
11 TAL Ee 2307 X
Feferantia oresentacisn sistema d2 gesifn de ia s=quridaz v saiud 2r 2 rabap sara of process de mirima
Sruantia. Nimero P81 RASES T3 MEC 029 2028 cuys objsto 2s: “SUMINISTRC INTEGRAL DE GASES
: MEDICINALES DOMICILUARIO E INTRAHGSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DF SALUD
RISARALDA PERTENECIENTES A |LA REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD N73.
E - GERECE
? SERAGDS T ing |
T GRUPG - OXIGERD DOMILILARD X
SRUPC 2 OXIGERD INTRAHOSPITALARIO | X
MNasoros MANLIEL ESPINGSA BELTRAN y JUAN CARLCS JARAMILLO MONTOYA | Mertfcancs come
[ aparece 3 pie de la firma. obrardo en calicad ce APGDERADOS GENERALES 7 aciiance =n nombre os
i la personia juridica OXIGENGS DE COLOMBIA ETGA.. NIT: 860.040.004 3 acepramos 2 cumaiimianis de
Has comdicienss dei 3IETEMa CE GISTION DE La SEGURIDAD v SALUD SH EL TRABAJD vy ros
| compromstemos 3 atenzer 15oas 168 dirzctnees O CISPCSICONES NOTAENY3S Que Sestan &n ik matana.
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=l pronenents; -

Fima det representanis j2oal del sromonents: :

MNombre 5 razon social del ofe OXIGLNOS DF OO OMBIA LTDA.
Izentificacisn (NIT XL 2.0 oy 860.040,094-3

Nomore Reprasentante Lega MANUEL ESPINDOSE BELTRAN
C.CTO.791.843

Avenida Candra 50 No. 5C-20 Sogotd LT,
61+3507000 _:

iorge, }J}naf@li epiom
P {
| j ' jif
Simea del representarte Boal S8 Droponents CPJMX,{
Momore ¢ razén socid delofersnier  OXIRENOSDE-COLGMBIA LTDA.

lcentificacidn (NIT X 0.0 3 CE o0 330.0&':"..‘.091-3
Nombre Represertame Legal JUAN CARLOS JARAMILLO MONTOYA
leentficacidn (C.C X3 CLE ) C.C, 48,549,078
2 Aveniga Carreta 58 No. 5C-22 Bogeta D.C.
§1+360T000

jorge.arenas@linds:.com

{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia det contrato. por lo tanto. el contratista debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a
medificaciones por concepte de inflacién y por ningln metivo se considera costos adicionales.
tos cuales deberan sostener durante el plazc de ejecucion del contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPQS)
El contratista se compromete a presentar. junto con las facturas. LOS RIPS. la informacion
estadistica mensual. en un archivo plano. el cual debe venir en medio magnétice & impreso. que
contenga la siguiente informacion: Nimero del consecutiva. Apellidos y Nombres, Nimero de
ldentificacion. Edad del Usuario. fecha del Servicio. Diagndstico con CIE 10. cddigo del
13 pracedimiento. Nombre del Procedimiento o estudio realizade. valor del procedimiento. servigio
solicitado. Esta debe entregarse los diez (10} primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cores parciales. El presente informe para tedos los efectos. hace parte integral de los
soperies de la factura.

12

{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicics de acuerdo z la
demanda y necesidad de la poblacidn de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda. y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de
2025 "Por la cual se establece ef Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
14 de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {PSTS)". en el memento que se requiera un | X
servicio diferente a fos contratados. este se llevara a cabo bajo cotizacién. previa coordinacion y
acuerdo de las partes.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El contratista suministrard una linea telefénica y cerrea electrénico, medios a los cuales, los
familiares podran solicitar el retire de los equipos en caso de fallecimiento o indicacién médica
(la empresa serd el responsable de recogerios), igualmente podrén sclicitar asistencia t&cnica,
en caso de presentarse novedad con algun equipa, en pro de subsanarla o cambic del mismo.

Giligenciar Ja siguiente informacion {en caso que no aplique dejar fa nota)

Teléfones: 018000527527
WhatsApp: 318-6304009
Carreo electronico: lo.corecolecriones.namecaraCoi@iinde.com vy
oo autorizacionss homecarg@iinde com
15 Solicitud de servicios de Oxigenc: https/iwww. pedidos inde.com y
oo autorizagignes homecare@linde com
Solicitud de Servicios de CPAP-BPAP: hitps:/iwww. pedidos linde.com y
lg.cg autorizacionas homecare@linde.com
Netificacion de recolecciones: WhatsApp: 318-6304009 y linea nacional 018000527527

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 ylo suministros
posteriores a la fecha del fallecimiento del paciente y/o a los cuales tengan orden de retiro de
oxigeno o equipos. La cuenta sera glosada.

tgualmente, el contratista asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del
Contrato, vigile el nomal funcionamiento de la ejecucién del contrate y solucione (os
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inconvenientes que se presenten e informe cuando el contrato este en el 70%. Una vez recibida
la informacidn estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Nombre: Angela Catafio Salinas
Teléfonos: 321-2101597
Correo electrdnico: angela.cateno@linde.com

{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El transporte. movilizacién. seguros. fletes, entrega. instalacion y recoleccidn y todo aquello que
se cause con motivo para el suministro del oxigeno y entrega de los eguipos en el domicilio de
cada uno de fos usuarios. debera ser asumido por la entidad. previa autorizacidn de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.
16 X
NOTA: La enfrega debera realizarse en presencia de un familiar o del beneficiario del servicio.
Realizar acta de enirega con indicaciones. cuidados y recomendaciones generales,

(APLICA PARA EL GRUPC 1)
El transparte, movilizacidn, seguros, fletes, entrega, instalacion y recoleccian y todo aquello que
se cause con molive para el suministro del oxigeno y realizacién de las pruehas hidrostaticas,
debe ser asumido por el contratista, la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no aceptaran

17 cobros por lo antes mencionado. x
(APLICA PARAEL GRUPO 2}
Una vez sean solicitados los servicios la entidad realizard ia 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
18 48 horas. X

{APLICA PARA EL GRUPG 1)
La empresa hara entrega e instalacion de los elementos en un plazo no superior a 24 horas una
vez sean solicitados (inica y exclusivamente por el supervisor del contrato a través de correa
electranico en coordinacian con &l ingenierc o tecndloge biomédico y la entrega se realizara en
[a siguiente direccion:

Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo — Sanidad Policia Nacicnal, dejanda
soportes de planilia de quien enirega v recibe las unidades solicitadas.

{APLICA PARA EL GRUPOC 2}
Los equipos que sean puestos a disposicion del usuario deberan contar con su respectivo
mantenimiento de acuerdo al plan de mantenimiento de la institucian,

20

{APLICA PARA |.OS DOS GRUPOS)
Aguellos servicios gue no se encuertran dentro del contrato. gue no figuren dentro del listado
anexa téenico y que. mediante concepto de la subdireccion cientifica. per orden judicial. tutela.
o la condicién clinica del paciente amerite la entrega urgente. previo concepto del supervisor del
21 contrato. sera sometido a consideracion del respective ordenador det gasto. para 1o cual se | x
debera realizar la respectiva modificacion al contrato.

{APLICA PARA LOS DCS GRUPQS)
En el case que. durante el tiempo de efecucion del contrato. surja una situacion de fuerza mayor
en caso foriuite que afecte a cualquiera de las partes. se debera informar inmediatamente por
22 escrita a la confraparte correspondiente. con el fin de definir la sifuacion de mutuo acuerdo. x

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Estara a cargo del contratista el manejo adesuado de los residuos peligrosos. estandc obligados
a mantener vigente toda la normatividad y contratacion para llevar a cabo su recoleccion y el
todo lo relacionado al mangjo de [os mismos como censecuencia de la ejecucion del contrato.

23 Cualquier infraccion ambiental por omision de pemmiscs. concesiones o licencias ambientates. | x
que hubiese sido necesario tramitar antes. durante y al finalizar el suministro seré asumido como
su responsabilidad.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El oferente debera mantener vigentes fodos los documentos de funcionamiento de las
instalaciones. expedida por autoridad competente como fes son: Certificado def cumplimiento
de las Buenas Practicas de Manufactura BPM. expedido por €l Instituto Nacional de Vigitancia
de Medicamentos y Alimentos — INVIMA. Certificado de capacidad de almacenamiento y

acondicionamienta CCAA expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA. Concepte Técnico de las Condiciones Sanitarias. expedido por la secretaria

de Salud. Igualmente. sera obligacién de la entidad, mantener vigente todos los registros
sanitarios de cada una de los elementos relacionados en el contrate. en caso que durante la
ejecucién del mismo. resulte cancelacion y/o novedades can alguno de los registros sanitarios
serd informado a la Unidad Prestadora de Salud.

24
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(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

Et oferente debera ajustarse z los requisitos de la Agencia Regulatoria Nacional INVIMA (Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Afimentos) 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, el elemento debe ajustarse a dicho registro que
acredite que el producto a suministrar cumple con las condiciones técnicas o de fabricacion
exigidas.

25 De acuerdo a lo anterior, en ef ANEXO N°1 ESPECIFICACIONES TECNICAS se debe registrar x
el numero del Reqistro Sanitario de cada uno de fos items a suministrar v debera entregar
un documento eserito, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que acepta
¥ esta de acuerdo con las fichas técnicas definidas en el presente anexo de cada uno de
fos elementos a suministrar de acuerdo al grupo ofertado_ informacion aque sera revisada por
el comité vy el supervisor.
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Asi mismo, el proponente seleccionado se obiiga a garantizar que los bienes o productos objets
del presente contrato cuenten con registro sanitario INVIMA vigente durante la ejecucion del
contrato.

En caso de que el INVIMA decrete durante la ejecucidn alguna de las siguientes situaciones
respecto del producto contratado:

Suspension preventiva o definitiva,

Cancelacian del registro sanitaric,

Anotacién de pérdida de fuerza ejecutaria, o

Maodificacion, sustitucion o actualizacion del acto administrativo,
Alertar sanitarias

El contratista debera informar de manera inmediata y por escrito al contratante, dentro de un
término maximo de tres (3) dias habiles siguientes a fa notificacion o conocimiento de Ia
situacidn, con el fin de deferminar el framite a seguir.

(APLICA PARA L OS DOS GRUPOS)
El oferente debers ajustarse a las especificaciones técnicas de cada uno de los elementcs y por
ningun motivo hara entrega de un elemento que no se encuentre relacionado dentre del contrato.

26 lgualmente, una vez agotado el contrato. la entidad se obliga para con el contratante a no | x
continuar entregando el suministro objeto del contrato.

(APLICA PARA L.OS DOS GRUPOS)
Los elementos y suminisiro relacicnados en el contraio deberan ser enfregadas las veces que
sean necesarios. Unica y exclusivamente previa autorizacion expedida por el drea de referencia
27 y contraireferencia. X

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Elsuministro de gases y la entrega de los elementos estipuladas dentro del contrato. no podran
contar con una fecha de vencimiento inferior a 03 meses una vez entregados en el domicilio de
28 los usuarios X

{APLICA PARA EL GRUPO 1)
La entidad esta obligada a mantener vigentes los permisos. licencias y todo aquelle que. por
normatividad. requiera para el respectivo transporte de los elementos relacionados dentro del
29 contrato. x

{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

El oferente se compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

GRUPQO 1 SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO

¥ FECHA DE VENCIMEIENTO DE LOS INSUMOS: El oferente se compramete que la fecha de
vencimiento de los insumos y/o elementos, no puede ser inferior a (8) meses calendaric contados
a partir de la entrega de los mismos.

v CALIDAD MINIMA: De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.1., del Decreto
1082 de 2015, en la adquisicidn de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta:
Denominacion del bien o servicio, Denominacidn f&cnica del hien o servicio, Unidad de medida,
Descripcion General y referente a la calidad minima, el oferente debera garantizar que los
elementes a suministrar son de alta calidad y con trayectoria en el mercado. Por consiguiente,
la calidad de fos bienes a adquirir sera lo mencionado en los Mecanismoes de Cobertura del
procesc contractual (Poliza de Calidad).

CAMBIO: El oferente se compromete a realizar el cambio de los insumos por defectos de
30 fabricacion o mala calidad dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento del usuaric. X

GRUPQ 2 SUMINISTRO DE OXIGENO INTRAHOSPITALARIO

v FECHA DE VENCIMIENTO: El oferente se compromete que la fecha de vencimiento de
los elementos relacionados dentro del contrato, no puede ser inferior a (6) meses calendario
contados @ padtic de la entrega de los mismos.

¥ CALIDAD MINIMA: Ce acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1,2.1.2.1.. del Decreto
1082 de 2018, en la adquisicion de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta:
Denominacion del bien o servicio, Denominacian técnica del bien o servicie, Unidad de medida,

Descripcién General y referente a la calidad minima, el oferente debera garantizar que los
elementes a suministrar son de akta calidad y con trayecioria en el mercade. Por consiguiente,

la calidad de los bienes a adquirir serd lo mencionado en los Mecanismos de Cobertura del
proceso contractual (Péliza de Calidad).

v CAMBIO: El oferente se compromete a realizar et cambio por defecto de fabricacién al dia
(01) siguientg habil.
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{APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

El oferente se compremete a dar cumplimiento con los siguientes requisitos relacionados con la
Capacidad Operativa asi:

> Suficiencia técnica y administrativa para prestar el suministro de Oxigenc y tos elementos a

centratar.

¥ Contar con la capacidad instalada (Recursos logisticos. operativos y fisicos). con que se
cuenta. frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3
para el suministro ininterrumpido de Oxigeno requeridos para los Usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional,

¥ Contar con personal suficiente. idéneo y que. de manera permanente para llevar a cabo la
ejecucion del contrato. evitande la interrupcion del suministro de oxigeno por no contar con el
talento humano necesario.

¥ Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de entrega del suministro de
oxigeno.

v Caontar con instalaciongs debidamente habilitadas y licenciadas. cumpliendo |a normatividad
vigente que le aplica para el suministro de oxigeno. los cuales deberan permanecer vigentes
durante toda la ejecucién del contrato.

¥ Mantener al dia los registros sanitarios de cada uno de los elementos a suministrar.
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(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
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32

En caso de presentarse desabastecimiento o en cualquier circunstancia contingente por parte
del usuario. la entidad estara en la capacidad de hacer liegar el servicio en el témino de la
distancia al domicilio del usuario. previa coordinacién con el supervisor del contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

32

La entidad programard capacitacion una vez se realice el suministro al paciente y los familiares
encargados de su manipuacién y una cada tres meses y/o en la visita domiciliaria dependiendo
fa necesidad del usuario.

{APLICA PARA EL GRUPO 1)

33

INFORMACION REQUERIDA PARA El. SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

+ Listado mensual por parte de la enfidad confratada de los usuarios que se les presta el
servicio. incluyendo direccién. zona geografica y teléfono (ACTUALIZADOS).

» Listado mensual de concentradores. en uso por cada paciente. incluyendo la fecha det
primer servicio.

« Listado mensual de visita al usuario en ef domicilio.

+ Listado mensual de consumos de oxigenc por cada paciente detallando tipo y numero de
balas y/o meires cibicos empleados.

e Factura y estado de ejecucion del contrato.

+ Listado de productos consumidos

+ Listado de novedades por mes.,

Listado de productos consumidos mensualmente.

(APLICA PARA EL GRUFPQO 1)

34

Programacion de capacitaciones por terapeuta respiratoria: Se debe realizar una al inicio det
suministro al paciente y log familiares encargados de su manipulacion y dependiendo de la
necesidad del usuaric previa solicitud del paciente al Call Center de la entidad. Ia primera
presencial y seguimiento por Telemedicina.

(APLICA PARAEL GRUPG 1}

3§

El oferente se obliga a repertar dentro de los 5 dias a $u ocurencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrate, con su respectivo andlisis e implementacion
de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, y la entidad asumira fas
gastos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en
el formato 355-FR (006 reporte de incidentes y eventos adversas que se adjunta en ia minuta.

(APLICA PARA L.OS DOS GRUPGCS)

36

Una vez se dé inicio al contrato, la entidad realizara el empaime inmediatamente, entrega de
equipos y notificacian det 100% de los usuarios oxigeno dependientes. con un plazo maximo de
§ dias corridos para el empalme.

(APLICA PARAEL GRUPO 1)

37

Para los equipos de apnea del suefic el oferente debe recoger en el domicilio del paciente la
tarjeta de lectura y hacerle entrega nuevamente de la impresion de los resuttados o en ef caso
de entrega equipos de (itima tecnologia que almacenen la informacién en linea enviar al usuarie

los resultados. Previa solicitud det paciente a la entidad.
(APLICA PARA EL GRUPO 1)

38

La entidad se hara responsable de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por fallas de
los equipos y aditamentos objeto det conrate.
(APLICA PARAEL GRUPG 1)

39

En ¢aso de no poder entregar el equipe al paciente, ya que este dltimo se niega a recibirlo. se
debe informar inmediatamente y por escrito a la Regicnal de Aseguramiento en Salud Nro. 3y
pener a disposicién todos los medios alternos a la solucion.

{APLICA PARAEL GRUPO 1)

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

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA: Municipios del Departamento de Risaralda:
Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal, ia Virginia, Apia, Guatica, la Celia, Santuario,
Balboa, Mistratd, Belen de Umbria, Quinchia, Pueblo Rico, Marsella, Viterbo (caldas) y Cartage
(Valle del Cauca).

{APLICA PARA EL GRUPO 1)
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> Anexar a la oferia la documentacion solicitada dentro del Anexo 2.1 DEMAS ASPECTOS TECNICOS
DEL ACUERDQ DE VOLUNTADES.

Ei oferente CUMPLE, teniendo presente que anexa el documento con la cerificacién firmada por el
Representa Legal.

H
k4

. AMEXNT 2.1
DEMAS ASFECTOS TECNIIOS DEL ACUERDD DE WO LUNTADES

—~E} oferente debers entregar un documenteo escrite, firmado por Sy representante legal en el sl
AnREesTe quUe acepta v esta de acuerdo corn las condiciones v os criterios téonices definidos en
el presente e o ™
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2.3.4 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato. se requiere acreditar la experiencia a contratar similar al presente proceso.
Por consiguiente. el oferente puede entregar algunos de los siguientes requisitos:

Contratos celebrados y ejecutados
» Actas de liguidacién
» Ordenes de compra

Contrato en ejecucidn (En este caso se debe enviar certificacion del porcentaje de ejecucién).

()

El oferente CUMPLE, teniendo presente que aporta experiencia en el mercado aportando contratos de
otras entidades, en especial con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.
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MINISTERIQ DE DEFENSA NACIOMAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. 1

REGIONAL DE ASEGQURAMIENTD EN SALUD No. 4
NIT. 8C0.336.524-5

CERTIFICACION
EL SUSCRITO JEFE AREA LOGISTICA ¥ FINANCIERA DE LA REGIONAL D=

ASEGURAMIENTO EN SALUD N1, una vez verficados ios antecedentes gue reposan e ja
cependencia, se semile expedir iz oresents CERTIFICASION:

DATOS DEL CONTRATC
CONTRATANTE POLICIA NATIONAL — REGICNAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD

Noo i
CONTRATISTA CXIGENDE DE COLOMBIA LTBA
TCENTIFICACION —
CNIT DEL | B&0.0A0.002.3 :
| CONTRATISTA |
{ CONTRATO Na. 81-8-20414-24 : ‘

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES ¥ ALQUILER DE BAUIPOS :

PARA TRATAMIENTC DE APNEA DE SUENQ. SUMINISTAES DE |

OBJETC DEL | OXIGENG MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DS SIUNDROS |

CONTRATO DE LAS AMBULANCIAS ¥ DE LOS ESTABLECHVIENTOS DE LA

UFPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTS |
ENSALUD No. 1.

FECHA DE,

SUSCRIPCION | 30/05/z024
FECHA DE INICIO ! 01/05/2024
FEGHA TERMINOG | 31/12/2024
. Para efectos iegeies v presupuestales. s valor g coriraic es de s

S VALOR DEL ;| Ml CUATRCCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MILLONES DE PS8oS |
CONTRATO [ {82.438.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para = vigencia
: 2024

PLAZD DE N

EJECUCION 31712/2024

CUMPLIMIENTO EUENG

ot

11 Cesteficsnnn comereial Policw Sagets
3} £ ertificeuron Husva EPS - 253 Slim e lon

S OYYGENCS DE COLOMIBIALTDA COLBENSAR (Tt P P i

i ays 1350028

»  2.3.5 NIVEL. DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd anexar certificacion firmada por el Representante legal en el cual se compromete a
cumplir con los siguientes requisitos:

¥ El personal técnico, profesional y/o especializado que ofrece para cada uno de los servicios, cuenta con
el titulo correspondiente de una entidad debidamente avalada por autoridad competente, debidaments
acreditada en el pais (Personal Profesional - Personal Especializado — Personal Técnico o Tecndlogo y
Auxiliares — pero sdlo los de caracter asistencial, no administrativo).

v Que valido los titulos profesionales del personal que posee en dreas de la salud, ademas gue se
encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por las entidades correspondientes, asi
mismo para los profesionales con titulos en pregrados, postgrados, especialidades, y deméas que hubiese
realizado sus estudios en el extranjero deberan aportar la convalidacion del titulo.

De acuerdo al grupo ofertado, la entidad debe contar minimo (01) profesional en cada una de las disciplinas
asi:

> OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

o Terapeuta Respiratorio

o Técnico o ingeniero Biomédico(a)
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» OXIGENOQ INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
oTecnlco o ingeniero Biomédico(a)

El oferente CUMPLE, aportando certificacion del cumplimiento y a su vez anexando hojas vida, titulos
universitarios, y RETHUS de los profesionales acordes a cada grupo. (ver anexo 2).

> 23,7 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente mediante documento escrito firmado por f representante legal. garantizara que el personal
vinculado al desarrollo det objete contractual. cuenta con experiencia suficiente para la gjecucién del mismo.

El oferente CUMPLE, aporta escrito firmado por el Representante Legal, €l cual garantiza que af personal
vinculado al desarrollc del objeto contractual, {ver anexo 2}

» 2.3.8 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera acreditar medianie documento escrito, firmado por el representante legal, gue se
compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

v Suficiencia técnica y administrativa para prestar el suministro de Oxigeno y los elementos a contratar.

v" Contar con la capacidad instalada (Recursos logisticos, operativos y fisicos), con gue se cuenta, frente
a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°®3 para el suministro
ininterrumpido de Oxigeno requeridos para los Usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional.

v" Contar con personal suficiente, idéneo y que, de manera permanente para llevar a cabo la ejecucién del
contrato, evitando la interrupcion del suministro de oxigeno por no contar con el talento humano necesario.
v Contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de entrega del suministro de oxigeno
domiciliaria

v" Contar con instalaciones debidamente habilitadas y licenciadas, cumpliendo la normatividad vigente que
le aplica para el suministro de oxigeno, los cuales deberan permanecer vigentes durante toda la ejecucion
del contrato.

v" Mantener al dia los registros sanitarios de cada uno de los elementos a suministrar.

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad operativa, sera verificada por parte del personal de la
Regional de Asequramiento en Salud N°3, gue conforme el Comité Técnico, mediante visita a las
instalaciones durante el proceso de evaluacién Y/o durante la ejecucion del contrato.

El oferente CUMPLE, teniendo presente que certifica que se compromete a cumplir con fo solicitado en el
presente item, (ver anexo 2)

> 2.3.9 CERTIFICADO DE HABILITACION Y/O LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO EXPEDIDA POR
AUTORIDAD COMPETENTE.

Teniendo en cuenta los permisos con los que debe contar los oferentes para el suministro de oxigeno.
deberan anexar:

¥ Certificado del cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura BPM, expedido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA. (VIGENTE). (Decreto 549 de 2001, Decreto
2078 de 2012, Ley 1437 de 2011).

v Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA expedido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, (VIGENTE) (Decreto 4725 de 2005 y
resolucién 4002 De 2007).

¥ Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias, expedido por la secretaria de Salud (Ley 9 de 11977,
Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007 y Resolucién 1478 de 2006).
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El oferente CUMPLE, teniendo presente que adjunta los certificados solicitados y expedidos por los entes
de control como INVIMA y Secretaria de Salud DOSQUEBRADAS. (Ver anexo 2)

> 2.3.10 FICHAS TECNICAS

Revisar lo establecido en el ANEXO No 8 FICHA TECNICA DEL BIEN. **El oferente debera enfregar un
documento escrito, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que acepta y esta de acuerdo
con las fichas técnicas definidas en el presente anexo™

El oferente CUMPLE, teniendo presente que adjunta fichas técnicas con su respectiva certificacion firmada
por el Representante Legal.

FHEHA TECHICA DE PROGUCTS
DER!H!NH."IQN DE BIEN 9 SERVIEID -
FRUFBA HIDRCETATICA TE JILINDRO D JRIGEND

AHEXC 2 FICHA TECNICA

| “Elofereme debers Sntregar un documento escrito. firmads por su representants legal en el eual
;| prsnifieste que acepts v 2519 da geusrdo con lasfichas sécnicas dafinidas en o presence anexo'”

-7 DEMOMINACION TECNICA DEL IEN O SERWIID -~ o - ]
SULEMISTRO D QXIGEND & 534
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Cobertura dsl proceso cortradual (PAIZa de Cakidad) -DESCRIPCION GENSRAL -

FRUEBA RIDRCOTATICA DF SUINDRA [E SMGEND

CRUPG 1 OXIGENG DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

FICHA TECHICA D& PROBUCTE
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i DENGMINAEXIN TECHIZA DEL BIEN O SERVICID
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X / :
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i PAQUETE (34 MRS | Hembre o tazan somat orlclerere  OXIGENOS-OE COLOMBLA LTDA,
ertficacen (MIT X0 C SEIGE LY BSCB40.084-2
: - DESCRIPCION GENERAL - - . Nosmbre Representonts Legs JUAK CARLOS JARAMILLO MONTOYA
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LILINDFC DE TRANEEORTE

> 2.3.10.1 REGISTRO SANITARIO

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 ofros productos objeto de vigilancia sanitaria.
Para lo cual, el elemento debe ajustarse a dicho registro que acredite que el producto a suministrar cumple
con las condiciones técnicas o de fabricacién exigidas,

De acuerdo a lo anterior, el oferente debera diligenciar el nimere del Registro Sanitario de cada uno de
los items relacionados en el ANEXO N°1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, la vigencia de los registros
deberan dar cobertura en el tiempo de ejecucion del contrato. Lo anterior, seré verificado por el comité
tecnico, en la plataforma del INVIMA
hitps://consuitaregistro. invima.gev.co/Consuitas/consultasiconsrey encabeum.iso, como soporte de lo
anterior, se dejara pantallaza de consulta en la evaluacion.

El oferente NO CUMPLE, teniendo presente que durante la verificacién de los registros diligenciados en
el ANEXO 1, no cerresponden algunos ftems corroborados mediante el aplicative del Invima, este podra

aclarar estos registros mediante capturas de pantalla invima, o resolucion.
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GRUPO 1 OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

cEoIGO DESCRIPCIGN DEL BIEN O NUMERO REGISTRO INVIRA CUMPLE
TEM UNSPSC SERVACIO SERVICIC UNIDAD DE MED3DA
=l NO
EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENQ DE BAJO
INVIMAZC17-DM-00 5306
2, CILINDRO PQRTATIL PERMANENTE DE
TRANSPORTE
INVEMA2021M-008367-Ra
3. CILINDRC DE RESPALDG
INVIMAZ2021M-003367 -R4
INCLUYE: 1. EQUIPO
CONCENTRADOR DE OXIGENG SE 4. HUMIDIFICADOR
BAJO FLUJO 2 CRANDRO INVIMA2017-DM-016537
PORTATIL PERMANENTE DE ST i e
PAQUEYE 1 TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
SUMINISTRO DE RESPALDO {CAPACIDAD RE
CXGENQ POR SUMINISTRO DE 1 A4 LITROS POR L QUETE (24
1 PITOXI0 CONCENTRADOR PARA MINUTOQ) CONDICIONES: -Enrega HORAS]( X
FLUJOS DE1 AdLPM humidificador y canula nasal de 1 2
CON CiUNDRO OE 3mis {cambia cada 3 meses entregado
TRANSPORTE en ¢l dotnicllio del paciente}, 4
recargas mensuales, -Regulador
cifindro de respaldo y carra de
ransporte para cilindra portatil entrega
2n el domicitia.
3 CANULA NASAL
INVAM A2015-DM-013873
6.REGULADOR
INVIMAZ2(18-DM0433687
S,
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1. CANULA NASAL
ENVIMAZO15-DM-013873
' 2, HUMIDIFICADOR
INVEMAZ017.DM-016937
INCLUYE: 1. CILINDRC DE
OXIGENO ESTACIONARIO (6,4 M3)
Z. CILINDRQ PORTATIL
PERMANENTE DE TRANSPORTE,
PAQUETE 2 (CAPACIDAD DE SUMINISTRC DE 1 N
SUMINISTRC DE A4 UTROS POR MINUTO) 2 CILINDRG PGRTATIL PERMANENTE BE
2 -, OXIGENG POR CONDICIONES: -Entrega PAQUETE (24 TRANSPORTE
CILINDRO humidificadar y canula nasal de 1 a 3 HORAS) INVIMAZ021M-008357-RA
ESTACIONARIO DE1 A4 | mis {cambio cada 3 meses entregada 4. CILINDRO DE RESPALDO
LPM en ef domicilio de! padents}, -5 '”V'MMUZ:'_"_"_‘P_?8357'R“
recargas mensuzles, Regulader - -
cillndre de respalde y carro de
ransporte pars cifindro portét| entrega =
en el domicilio. -
S -REGULADOR
. INVIMAZ013-DM-0033867
1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR £ONDICIONES
INVIMA 2024-DM-0011543-R1
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Eriirega suministro interface a
mascara Nasal u Qronasal —
Terapeuta para la entrega,
CPAP EN RENTA pragramacion o fituacion del equipe, PAQUETE (24
3 P11OXI2 {NGLUYE MASCARA, fqualmente revisién cada 3 meses en HORAS) E
NASAL U ORONASAL) el damicilio del paciente -
Mantenimients preventive del eguiss
de acuerda 2 ficha técnica del equipo -
techira mensual tarjeta SO repante
virtual o fisice -entrega en el domicilio
del paciente.
2. INTERFACE O MASCARA NASAL Ui ORGNASA
INVIMAZ020DM-0022734
1DS-0OF-0001 Pagina 18 de 27
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3.

EQUIPQ CPAP HUMIDIFICADOR CONDICIONES

INCLUYE 1. EQUIRO BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Oronasal —
Terapeuta para la entrega.

INVIMA 2024-0M-0011543-R1

BIPAP EN RENTA programadién e ﬁlulacidn oel equipo, PAGUETE (24
A180X12 (INCLUYE MASCARA igualmente revisién cada 3 meses en HORAS SNTERFACE O MASCARA NASAL U ORONASA X
NASAL U ORONASAL) el domicilio del paciente - i INVIMAZO20DM-G022734
Mantenimiento preventive del equips
de acuerdo 3 ficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta S0 reporte
virual o fisice -entrega en ef damicifie
det paciante.
2021M-008367-R4
PR
RECARGAS DE
5 P340 DXIGENG GASEQSO GILINDRQ 54 M3 1 X
MEDICINAL
2621M-DOBIET-RA
RECARGAS DE
6 P440X10 OXIGEND GASEOSC GHINDRQ 4,3 M3 1 %
MEBICINAL
RECARGAS DE
7 Pa40x10 OXISENG GASECSO CILINDRQ 2.3 M3 1 X
2021M-D02367-R4

MEDICINAL

108-0F-0001
VER: 8

Pagina 19 de 27

Aprobacian: 15/04/2028




[Ty ——————g

VER: 8

2021M-008367-R4
S GG e
RECARGAS DE
3 F440X10 DXIGEND GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 X
MEBICINAL
1. EQUIPD CONCENTRADOR DE OXJGENO DE
ALTO FLUJO
INVIMA2017-DM-0015506
CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE
NSPORTE
ENVIMAZ021M-005367-Ra
7. CILINGRO DE RESPALDO
INVIMAZ021M-008367-R4
HNCLUYE: 1. EQUIFQ [
CONCENTRADOR DE OXIGENO DE
ALTC FLINO 2, CILINDRO DE
T RESPALDO (CAPACIDAD DE
OXIGEND POR SUMINISTRQ DF 549 LITROS POR
MINUTO) CONDICICNES: -Entrega PAQUETE (24
8 PIa0xio cﬁ't'ﬁﬁ??g?ﬁg EPMJ humidificader 2o flujo y sistemas de HORAS) x
CON CILINDRG DE administracidn de oxigens de alto fufo,
RESPALDO cinuta de 1 a 3mis {cambio cada 3
meses sntregada en el damiciliv del
paciente}, 4 recarges mensuaies, -
Regulador ciindro de respaldo.
8. HUMIDIFICADOR
8. CANULA NASAL
INVIMAZO1S DM-013873
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e

6.REGULADOR
TNVIMA2G12-DM-0033667

INCLUYE: 1. ASPIRADOR
ELECTRICO 2. HIT DE SUCCION
CONDICIONES: -Aspirador con

1. ASPIRADOR ELECTRICC
INVEMAZ016DM-0015608

SR~ o

10 Mai2T3 E0LIPO ASPIRADOR EN | regulador de vacic, -aspiradar de alte PAQUETE (24
RENTA fluje - Cambio de kit trimestrat y - HORAS)
entrega en el domicifio del paciente.
2. KIT DE SUCCION CONDICIONES
INVEMA2018DM-0003342-R1
oM AT £ e -
1. NEBULIZADOR ELECTRICO
INVIMAZO21EM-0023063
2ot name b ety e -
KNCLUYE: 1, NEBULIZADCR
ELECTRICO 2. KIT PARA
H Masse | EQUIPD NEBULIZADOR NEBULIZAR ADULTO PAGUETE (24
EN RENTAARULTO CONDICEINES: - Camblo de gt HGRAS)

timestral y - entrega en el domiciio
del paciente

2.

¥IT PARA NEBULIZAR ADULTO
INVIMA2017DM-0008410-R1

105-0F-0001
VER: 8

Pagina 21 de 27

Aprobacian: 15/04/2028




1.

NEBULIZADOR ELECTRICO

INVEMAZ0210M-0023062
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
EQUIPG NEBULIZADOR ELECTRICO 2, KIT PARA PAQUETE (24
12 M4 EN RENTA PEDIATRICO NEBULIZAR PEDIATRICO HORAS) x
CONDICIONES: - Carbic de kit
trimestral y -enitrega en ¢f domicifio. 2. KIT PARA NEBULIZAR ADULTQ
INVIMAZG17 DM-0000$10-R1
. oMb T T M5 -
1. CONGENTRADOR FOSUTATIL
INVIMAZ021DM-0022532
2 CANULA NASAL
INVEMAZO1S-OM-013873
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR sy,
PORTATIL (CAPACIDAD DE
13 PTOX2 GONCENTRADOR SUMINISTRG DE 1 A4 LITROS POR PAAUETE (24 x
PORTATIL MINUTD) CONDICIONES: -Entrega HORAS)

humidificador (5] el equipo ke requiere)
y cénuia nasal {cambio cada 3 meses

entregado gor la entidzad en el

domicilio det paciente.
3. HUMIDIFICADOR
INVIMA2017-DM-0169237
4 REGULADOR
INVIMA2018-0M-0033657
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14 MQ818

MASCARANASAL
MULTITALLA DE MINivO
CONTACTQ

INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL
IE MINIMO CONTACTC.
ESPECIFICACIONES: Estruciura
suzve y flexible de silicona y tela
agradable al contacta con la mejilla.
dirige ¢l flujo de aire a traviés de
armazdn de la mascarilla para que ef
paciente pueda dormir cémodamente,
la aimohadiila subnasal de minimo
contacto evita fa aparicién de marcas
rofas, la incomodidad y la imitacién en
los orificios y el puente nasales,

UNIDAD

1, MASCARILLA NASAL DE MINIMO CONTACTO
ENVIMA2021DM-D007832-R 1.

15 MQ8az

MASCARA NASAL PARA
CPAF { BRAF

INCLUYE: 1. MASCARA NASAL
PARA CPAP CONDICIONES
CONDICEONES: -Convencicnal taltas
S-M O L-CPAP Nasal N5 almohadilla
de tafia a elegirentre: S-M O L

UNIDAD

1. MASCARILLA NASAL DE MINIMO CONTACTQ
INVIMA2021DM-0007532-R1.

16 MQBGS

MASCARA
NEBULIZADORA

MASCARA NEBULIZADORA
ADULTO

UNIDAD

kN MASCARA NEBULIZADDRA ADULTC
ENVIMA2015DM-013872

17 MQaos

MASCARA
NEBULIZADORA

MASCARA NEAULIZADORA
PEDIATRICA

UNIDAD

2, MASCARA NEBULIZADORA ADULTO
INVEMAZ015DM 013372

P

10S-CF-0001

VER: 8

Pégina 23 de 27

Aprobacion

1 15/04/2026




GRUFO 2: OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

rEM CODIGD

UNSPSC

SERVICIO

DESCRIPCION DEL BIEN G
SERMVICIC

UNIDAD
DE
MEDIDA

NUMERQ REGISTRO INVIMA

1 P440XI0

GXIGEND
GASEQSO (1 M3}

FL OXIGENQ COMPONE EL.21% DE
LAATMOSFERA Y JUNTO GON EL
AIRE COMPRIMIDO ES Ei GAS MAS

UTILIZADG, GENERALMENTE
POGRVISTOS EN CILINDROS DE
ACERC PUEDEN PROVEER FLUJOS
MAYORES.

CUMFLE

NO

2021M-008367-R4

2 P440X10

DXIGENO
GASEQSO (3 M3)

EL OXIGENO COMPONE EL21% DE
LAATMOSFERAY JUNTO CON EL
AIRE SCOMPRIMIDG ES EL GAS MAS
UTILIZADQ, GENERALMENTE
PORMISTOS EN CILINDROS DE
ACERQ PUEDEN PROVEER FLELOS
MAYORES.

2021M-008357-R4

3 P540XI0

CXIGENQ
GASEQSD (8,5 M3}

ELOXIGENO COMPONE EL21% DE
LAATMOSFERAY JUNTO CON EL
AlRE COMPRIMIDG ES EL GAS MAS
UTILZADO, GENERALMENTE
PORVISTGS EN CILINDROS DE
AGERG PUEDEN PROVEER FLUJOS

MAYORES.

4 P&0XID

AIRE MERICINAL
6,5 M3}

£S5 LAMEZCLA DE LOS GASES
OXIGENQ Y NITROGENOC EN LA
MISMA PROPORCION ENCONTRADA
ENLAATMOSFERA (21% Y
TE%RESPECTIVAMENTE), ES
ENVASADO EN CILINDRC DE
ACERC,

2018M-0010055-R1

Gt Gt b e e

1308 aay

E Pe00XI0

DIQXIDO DE
CARBONO
FARMACEUTICO Q
SECQ (6.5 M3}

EL DIOXIDG DE CARBONG £5 UN
GAS LIGERAMENTE TOXICO,
INOLORO E INCOLORO Y CON UN.

SABORACIDO. EL CO2Z NO £S5
COMBUSTIBLE NI APORTAA LA
COMBUSTION.PESA 1.4 VECES LO
QUE ELAIRE, SE EVAPORAA
PRES|ON ATMOSFERICAA TS C Y
PUEDE REAGCIONAR EN FORMA
VIOLENTA CON BASES FUERTES,
ESPECIALMENTE A ALTAS

TEMPERATURAS

2021M-D0F1267-R2

G Doy S e

B PE1OXIG

NITROGENG
GASEOSO (6,5 M3)

EL NITROGENS £S5 UN GAS,
INGOLORD, INQLORD E INSIPIDO,

NO ES INFLAMABLE NI AFORTAA LA

NO APLICA,

1DS-OF-0001
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COMBUSTION. ALAIRE
ATMOSFERICO CONTIENE UN
78.09% DE NITROGENC VOLUMEN.
ESTE GAS ES LIGERAMENTE
SOLUBLE EN AGUA. ES INERTE
EXCEPTO A GRANDES
TEMPERATURAS

TRANGFORTE OE NE APLICA -
7 CILINDROS TRANSPORTE DE CIUNDROS 1

PRUEBA NC APLICA

HIDROSTATICA DE

“y

x
[} SILINDRO DE CILINDRGC DE OXIGENO DE 3 M2 1

OXIGENG

PRUEBA NO APLICA

HIDROSTATICA DE
kS

8 CILINDRO DE CIUNDRC DE OXIGENG DE 1 M3 1

OXIGENQO

PRUEBA
18 HIDROSTATICA BE CILINDRO DE OXIGENC DE 6,5 M3 1 NO APLICA X

CILINDRO DE
OXIGENG

» 2.3.11 CERTIFICACION INSUMOS Y/O ELEMENTOS

El oferente debera expedir certificacion firmada por el representante legal. mediante la cual se compromete
a dar cumplimiento con los siguientes requisitos durante la ejecucion del contrato:

GRUPO 1 SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO

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.

v CALIDAD MINIMA: De acuerdo a lo establecido en e articulo 2.2.1.2.1.2.1., del Decreto 1082 de 2015,
en ia adquisicion de los siguientes elementos, se deben fener en cuenta: Denominacién del bien o servicio,
Denominacién técnica del bien o servicio, Unidad de medida, Descripcién General y referente a la calidad
minima, el oferente debera garantizar que los elementos a suministrar son de alta calidad y con trayectoria
en el mercado. Por consiguiente, la calidad de los bienes 2 adquirir sera lo mencionado en los Mecanismos
de Cobertura del proceso contractual (Péliza de Calidad).

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

GRUPO 2 SUMINISTRO DE OXIGENO INTRAHOSPITALARIO

v" FECHA DE VENCIMIENTO: El oferente se compromete que la fecha de vencimiento de los elementos
relacionados dentro del contrato, no puede ser inferior a (8) meses calendario contados a partir de la
entrega de los mismos.

v" CALIDAD MINIMA: De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.1., del Decreto 1082 de 2015,
en la adquisicidn de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta; Denominacion del bien o servicio,
Denominacion técnica del bien o servicio, Unidad de medida, Descripcién General y referente a la calidad
minima, el oferente debera garantizar que los elementos a suministrar son de alta calidad y con trayectoria
en el mercado. Por consiguiente, la calidad de los bienes a adquirir sera lo mencionado en los Mecanismos
de Cobertura del proceso contractual (Pdliza de Calidad).

¥ CAMBIO: El oferente se compromete a realizar el cambio por defecto de fabricacion al dia (01) siguiente
habit.

10DS-0OF-0001 Pagina 25 de 27 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8




El oferente CUMPLE, teniendo presente que anexa certificado firmado por el representante legal. mediante
la cual se compromete a dar cumplimiento a lo solicitado en el presente requerimiento. {ver anexo 2)

> 2.3.12 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El oferente debera
diligenciar el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de
sociedad fu

» tura, cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario requerido.

El oferente CUMPLE, teniendo presente que diligencia el formulario acorde a la invitacion en su anexo y a
su vez firmada por el Representante Legal. (ver anexo 2)

NOTA: Por parte de las evaluadoras técnicas, se realizd visita a las instalaciones del oferente
OXIGENOS DE COLOMBIA LDTA, ubicada en el Municipio de Dosquebradas Risaralda Cr 2 norte # 1-
797 sector mirador del colibri — Bodega SM2- Municipio de Dosquebrdas-Risaralda. Se recibe visita por
parte de la sefiorita CPS angela maria giraldo alvarez y la patrullera jessica A. libreros quien hace el
recorrido y ensefa los elementos a suministrar en caso dado que se realizara contratacion a los usuarios
de la Policia Nacional.

NOTA ACLARATORIA: De acuerdo a la verificacidn de documentos en la Plataforma SECOP li; se
evidencia que la entidad “OXICOL LT, D.A” aporta el documento GRUPQ 1 OXIGENO DOMICILIARIO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Y GRUPO 2 OXIGENO INTRAHOSPITALARIO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA. ANEXO N° 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS,
esto con el fin de la respectiva verificacién de ofrecimiento de los servicios requeridos para los usuarios
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y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, que requieren suministro integral de gases medicinales domiciliario & intrahospitalario.

CONCLUSIONES:

El oferente CUMPLE, con la invitacion publica a presentar oferta al proceso de minima cuantia PN

RASES N°3 MIC 029 2026

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

Atentamente,

2
CPS Anégfﬁ ﬁA@ﬁéﬁﬁ_ 0 ALVAREZ

Terapeuta Respiratoria
Evaluadora Técnica

L

Patrullera JESSICA ALEJANDRA LIBREROS OCAMPO

Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Evaluadora Técnica

Fecha de efaboracidn; 11/05/2028
Ubicacion: DAGESTION DOCUMENTAL 2026

Caile 84 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3505574777
Deris.rase3-aut@policia gev.co

www.policiz.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. GS-2026- 037389 -DERIS /JUPRES- 22.3

Pereira, 11 de mayo de 2026

Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe (E) Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Calle 94 AV Villa Olimpica

Pereira-Risaralda

Asunto: Evaluacion Juridica Proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 0029 2026

Cordial saludo.

Envio al Jefe encargado de confratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, ia verificacién de los
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO del proceso que tiene como objeto de contratacion el: “SUMINISTRO
INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3”, asi:

- OFERENTE:

OXIGENOS DE COLOMB!A LTDA (OXICOL E_TDA) NIT: 860040094 3
Direccion: Avenida Carrera 50 No. 5C -29 - Bogota D.C.
Teléfono: 6013607000 - 3202697648
Representante Legal: MANUEL ESPINOSA BELTRAN y JUAN CARLOS JARAMILLO MONTOYA
{APODERADOS GENERALES).
Correo electrénico: angela.catano@linde.com

CUMPLE APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05f2026 FIRMADO POR
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (DILIGENCIAR | MANUEL ESPINOSA|
FORMATO ADJUNTO "FORMULARIO NRO. 17) BELTRAN y JUAN CARLCS
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).
NO  CUMPLE. APORTA
CERTIFICADO bE
EXISTENCIA Y

REPRESENTACION LEGAL
DEL 04/05/2026, EXPEDIDO
POR LA CAMARA DE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL COMERCIO DE BOGOTA. X
NO acredita contar con sede o
sucursal en el eje cafetero

{Risaralda - Caldas =~

Quindio), donde se realizara

el presente proceso

contractual. En consecuencia,
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falta por aportar el certificado
de matricula mercantil de
establecimiento de comercio

en el eje cafetero (Risaralda

— Caldag ~ Quindio).

NO CUMPLE. NO aporta
documento segtn lo requerido
para el caso concreto en la
invitacién, en la cual se
establece lo siguiente:

. "8i se trata de apoderado, ¢
ég‘gﬂ%@l%gﬁ_l{%N DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANQO SOCIAL proponente debera anexar. el

poder respectivo en el cual

cuente con amplias
facultades para presentar
oferta v suscribir el contrato
{Negrilla y subrayado fuera de
texto original).

CUMPLE. SE APORTAN
COPIAS DE CEDULA DE
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN y JUAN CARLOS| X
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS

GENERALES).

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

VERIFICACION EN LINEA.
NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO
RESPONSABLE FISCAL.
CODIGO DE VERIFICACION:
08549076260511141845 -
JUAN CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

VERIFICACION EN LINEA.
NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO
RESPONSARBLE FISCAL.
CODIGO DE VERIFICACION:
79791843260511143752 -
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

VERIFICACION EN LINEA.
NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO
RESPONSABLE FISCAL.
CODIGO DE VERIFICACION:
8600400943260511144028 -
OXIGENOS DE COLOMBIA
LTDA (OXICOL LTDA).

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA SANCIONES
Ni INHABILIDADES
VIGENTES. CERTIFICADO
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ORDINARIO No. 295678970, | X
expedido a las 13:43:27 horas
del 11/05/2026 - JUAN
CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.
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VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA SANCIONES
NI INHABILIDADES
VIGENTES. CERTIFICADO
ORDINARIO No 295686111,
expedido a las 14:45:37 horas
del 11/05/2026 - MANUEL
ESPINOSA BELTRAN.

VERIFICACION EN LINEA.
NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES
JUDICIALES., Consulta
realizada a las 03:01:14 PM
horas del 11/05/2026 -
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X
VERIFICAGION EN LINEA.
NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES
JUDICIALES. Consulta
realizada a las 03:03:24 PM
horas del 11/05/2026 - JUAN
CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

VERIFICACION EN LINEA,
NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS
PENDIENTES POR
CUMPLIR. Registro Interno de
validacion No. 138852066 del
11/05/2026 alas 02:48:23 p.m
. MANUEL ESPINCSA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO |BELTRAN.

NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC
VERIFICACION EN LINEA.
NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS
PENDIENTES POR
CUMPLIR. Registro Internc de
validacion No. 138952807 del
11/05/2026 alas 02:53:28 p. m
- JUAN CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA
ANTECEDENTES. Consulia
realizada a las 02:56:24 PM
horas del 11/05/2026 -

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE | Merieclk ESPINOSA
NATURALEZA SEXUAL. E . X

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA
ANTECEDENTES. Consulia
realizada a las 02:58:37 PM
horas del 11/05/2026 - JUAN
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CARLOS JARAMILLO
MONTOYA

CUMPLE. Aporta constancia
firmada por REVISOR
FISCAL: ESTEBAN
ALBERTO ROSILLO
TIMARAN del 14/04/2026.| X
También aporia fotocopia de
la tarjeta profesional vy
antecedentes de Ila junta
central de contadores.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES
PARAFISCALES

APORTA CERTIFICADO. NO
SE ENCUENTRA INSCRITO
EN EL REGISTRO DE
DEUDCORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS. Se expide en
Bogota el 08/05/2026, a las
09:39 AM. Codigo
Verificacion: PSCGQM47UX -
Manue] Espinosa Beltran,
REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROS0OS -~
REDAM APQORTA CERTIFICADO. NO
SE ENCUENTRA INSCRITO
EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS. Se expide en
Bogota el (08/05/2026, a las
09:40 AM. Cédigo
Verificacion: Q76VGD3ER1-
Juan Carlos Jaramillo
Montoya.

CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS

GENERALES).

AUTORIZACION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO FIRMADO
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, |POR  MANUEL ESPINOSA
DETERMINACION DE GARANTIAS Y ANALISIS DEL RIESGO Y | BELTRAN y JUAN CARLOS | X

LA FORMA DE MITIGARLO. JARAMILLO MONTOYA
(APODERADQS
GENERALES).
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR
COMPROMISO  ANTICORRUPCION. ElI  Oferente  debera | MANUEL ESPINOSA X
Diligenciar “Formulario Nro. 77. BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. El Oferente debera| 08/05/2026 FIRMADO POR X
Diligenciar “Formulario Nro. 3", MANUEL ESPINOSA
BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA
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(APODERADOS

GENERALES).

CUMPLE. APORTA

DOCUMENTO DEL

08/05/2026 FIRMADO POR
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EI | MANUEL ESPINOSA X
Oferente debera Diligenciar “Formulario Nro. 57 BELTRAN y JUAN CARLOS

JARAMILLO MONTOYA

(APODERADQOS

GENERALES).

CUMPLE. APORTA

DOCUMENTO DEL

08/05/2026 FIRMADC POR
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES. E!| MANUEL ESPINOSA X
Oferente debera Diligenciar “Formulario Nro. 6", BELTRAN v JUAN CARLOS

JARAMILLO MONTOYA

(APODERADOS

GENERALES).

El oferente OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA (OXICOL LTDA) NIT: 860040094-3, NO CUMPLE

CON L.OS REQUISITOS JURIDICOS DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC
029 2026, porque NO adjunta todos los documentos que acreditan la idoneidad, capacidad y
experiencia para participar en el proceso contractual. En este sentido, al oferente le faltan por aportar
los siguientes documentos:

I. CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTQ DE COMERCIO EN
EL EJE CAFETERO (RISARALDA — CALDAS — QUINDIO)

2. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE -
PODERES RESPECTIVOS OTORGADOS A MANUEL ESPINOSA BELTRAN Y JUAN
CARLOS JARAMILLO MONTOYA EN LOS QUE CUENTEN CON AMPLIAS FACULTADES
PARA PRESENTAR OFERTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATQ.

Atentamente,

CPS-04 JOSE ANGEL GONZALEZ CRUZ
Abogado Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Evaluador Juridico

Elaboré: CPS José Angel Gonzalez Cruz
ABOGADO DERIS - UPRES

Fecha de elaboracion: 11/05/2026
Ubicacian: W172.22.39.2\datos 2 ASJURVOSE
ANGEL GONZALEZ CRUZ

Calle 84 Avenida Villa Olimpica frente a Expo futuro
Teléfono: 3164770 -Ext 8301

deris.upresief@policia.gov.co
www.nolicia.gov.co

INFORMAGION PUBLICA
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