Rl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

CONTRATACION DIRECTA No. 008-2026

Sefiores
GILMEDICA S.A.S

biocingenieria@gilmedica.com
Ciudad

Cordial Saludo.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. informa que se adelanta la Contratacion Directa CD-008-2026,
sustentada en la necesidad de garantizar la continuidad del servicio, de conformidad con lo establecido en con la Resolucion No.
103 del 2026, “Por medio de la cual se deroga la Resolucion No. 907 del 14 de noviembre de 2024 y se adopta el Manual de
Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.”, asi como el Estatuto de Contratacion —
Acuerdo No. 09 de 2026.

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

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

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

m) Cuando exista un proveedor exclusivo del producto.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracion de caracter urgente, en el envio de los documentos relacionados, para dar continuidad
al proceso de Contratacién Directa CD-008-2026, cuyo objeto es: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, INCLUIDO REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS VENTILADOR MECANICO MARCA
NEUMOVENT DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
iTEM NOMBRE/DESCRIPCION | CANTIDAD | PERIODICIDAD FaF=CIFTAGION TEGNICA
: : - : MARCA MODELO
1 VENTILADOR MECANICO 28 SEMESTRAL NEUMOVENT ADVANCE
2 VENTILADOR MECANICO 2 SEMESTRAL NEUMOVENT GRAPH NET
3 VENTILADOR MECANICO 39 SEMESTRAL NEUMOVENT TS
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LISTA DE REPUESTOS
ITEM NOMBRE/DESCRIPCION CANTIDAD
1 KIT DE MANTENIMIENTO DE 5.000H PARA GRAPHNET- ADV (T13/T14)-TS(T13/T14) 1
2 | KIT DE MANTENIMIENTO DE 10.000H PARA GRAPHNET, BATERIA 9 CELDAS 1
3 | KIT DE MANTENIMIENTO DE 10.000H PARA GRAPHNET, BATERIA 6 CELDAS 1
4 | KIT DE MANTENIMIENTO DE 10.000H PARA ADVT13/TS T13, CON BATERIA 1
5 | KIT DE MANTENIMIENTO DE 10.000H PARA ADVT14/TS T14, CON BATERIA 1
6 |FILTRO METALICO POROSO (APLICA PARA TODOS LOS M ODELOS) 1
7 | REGULADOR 0.7 KG/CM2, ADV T13-TS T13 1
8 | REGULADOR 0.7 KG/CM2, ADV T14-TS T14 1
9 | REGULADOR DE OXIGENO 2.8 KG/CM2 + VALVULA PROPORCIONAL (ADV T13-TS T13) 1
10 | VALVULA PROPORCIONAL (ADV T14 - TS T14) 1
11 | KIT CONJUNTO CONTROL DE GASES COMPLETO GRAPHNET 1
12 | KIT REGULADOCR DE AIRE 2.8 KG/CM2 + VALVULA PROPORCIONAL (GRAPHNET) 1
13 [KIT PANEL CON LAMINA (GRAPHNET) 1
14 | PANEL FRONTAL TS 13 1
15 | PANEL FRONTAL ADVANCE T 13 1
16 | PANEL FRONTAL ADVANCE T 14 1
17 | PANEL FRONTAL TST 14 1
18 | KIT ANTISOFOCACION (GRAPHNET T13, ADVANCE T13 - T14, TS T13 -T14) 1
19 | CARCASA FRONTAL GRAPHNET 1
20 | CARCASA FRONTAL ADVANCE T13, TS T13 1
21 | CARCASA FRONTAL ADVANCE T14, TS T14 1
22 | CARCASA POSTERIOR CON BLINDAJE (GRAPHNET, ADVANCE T13-T14, TS T13-T14) 1
23 | PERILLA ENOCER BOURNS GRAPHNET 1
24 | PERILLA ENOCER BOURNS GRAYHILL GRAPHNET 1
25 |ENCODER ADVANCE T13-T14, TS T13-T14 1
26 | BATERIA PACA CPU ADVANCE T13-T14, TS T13-T14 1
27 | MULTIPLE DE SALIDA COMPLETO GRAPHNET 1
28 |MULTIPLE DE SALIDA COMPLETO ADVANCE T13 1
29 |MULTIPLE DE SALIDA COMPLETO ADVANCE TS T13 1
30 | MULTIPLE DE SALIDA COMPLETO ADVANCE T14 1
31 |MULTIPLE DE SALIDA COMPLETO TS T14 1
32 | KEYBOARD GRAPHNET 1
33 |KEYBOARD ADVANCE T13-T14, TS T13-T14 1
34 | PARLANTE GRAPHNET 1
35 |PARLANTE ADVANCE T13-T14, TS T13-T14 1

Diagonal 34 No. 5- 43 [ pu
Conmutador. 3444484 . - Secretaria de Satud
www.subredcentrooriente.gov.co | Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.
Caodigo Postal: 110311




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DEL MISMO

El valor del contrato a celebrar sera por la suma DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO DOCE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS ($ 248.112.631) M/CTE el cual se encuentra amparado por el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 589 con fecha de 08 de abril de 2026, Rubro 4245020801, Concepto:
MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo del contrato es de CUATRO (4) MESES, contados a partir del perfeccionamiento en la Plataforma Transaccional Secop
Il (Expedicion de Registro Presupuestal, Aprobacion de las Garantias y Suscripcion del Acta de Inicio).

FORMA DE PAGO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los
noventa (90) dias siguientes, contados a partir de la entrega de los insumos y previa presentacion de la correspondiente factura,
ingreso de almacen y certificacion del supervisor del contrato, la cual debera acompafiarse de la acreditacion del pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pension - Riesgos Laborales.

Los pagos a los que se obliga la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se sujetan a las apropiaciones
presupuestales correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC sin que generen intereses
moratorios.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE CONTENIDO HABILITANTE
Documentos juridicos:

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA Y COMERCIO, En el
caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o domicilio en Colombia), debera
allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de la empresa, expedido por la Camara de
Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para
presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente
proceso de seleccion, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracion de la sociedad. De
igual manera se debera acreditar que la empresa se encuentra constituido minimo hace cinco (5) afios contados a
partir de la fecha de presentacion de ofertas del presente proceso de seleccion.

2. COPIADELA CEDULA DE CIUDADANIADEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE, el
proponente debe allegar copia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del representante legal de la
persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

3. COPIA DEL RUT Y DEL RIT, el proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT actualizado de
acuerdo con la nueva clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN.
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4. DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD El proponente debera allegar manifestacion expresa de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley, de acuerdo con
el ANEXO No.02.

5. FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION. (ANEXO No. 3).

6. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: Debera acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante certificacion
expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal (seglin el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En consorcios y uniones temporales, cada integrante debera cumplir con el requisito.

7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALESDELA PERSONA JURIDICA Y REPRESENTANTE
LEGAL expedido por la Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios
a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PERSONA JURIDICA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, expedida por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a
la fecha de presentacidn de la oferta de la empresa.

9. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida por la respectiva
Personeria, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

10. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

11. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida
por la Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la
oferta de la empresa.

12. FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA JURIDICA. (ANEXO No.
11).

13. Personas juridicas sin animo de lucro: deberan estar inscrita ante la Subdireccion Distrital de Inspeccion,
Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro de la Secretaria General Alcaldia Mayor y presentar
certificado vigente con expedicién no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente proceso a fin de verificar su
estado.

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

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

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

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

17. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 anos del Representante Legal, expedido
por la Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios.
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DOCUMENTOS FINANCIEROS:

1. Estado de Situacion Financiera a 31 de diciembre de 2025 y sus respectivas notas.

2. Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2025.

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

4. Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal.

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

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

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

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

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

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

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

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

1. Formato ET-DE-FT-034- Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — PERSONA JURIDICA, en
cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.
(Anexo No. 04)

El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

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

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

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

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

» COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el ltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de comisiones entre el nimero de meses que lleve de operacién)

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

e TOTAL, INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del ltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12
meses, divida el total de ingresos entre el nimero de meses que lleve de operacion)
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DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los Ingresos generados de ofras actividades
(rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.)

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

GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el tltimo afio / dividido en 12 meses.
ARRIENDOS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si
aplica)

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

OTROS EGRESOS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad econémica durante el Gltimo afio / dividido en
12 meses

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

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

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

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

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

VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden a los bienes)
PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)

OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del Gltimo ano.

DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad Econémica.
PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segln estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

SALDO HIPOTECA. Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

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

DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al total de sus deudas por Créditos Vehicular

DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

TOTAL, PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del Gltimo afio

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

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento de este. Este debe ser
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presentado en minimo tres (3) hojas con el propodsito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma correcta.
A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO HABILITADO.

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

CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES
Para acreditar la capacidad técnica, el oferente debera presentar, como minimo, los siguientes documentos:

» Hoja de vida del personal técnico y/o profesional que ejecutara las actividades objeto del contrato.

» Soportes de formacion académica, capacitacion técnica, certificaciones y/o experiencia del personal en mantenimiento
preventivo y correctivo de ventiladores mecanicos, equipos de soporte ventilatorio y/o equipos biomédicos de soporte
vital. Se aceptara experiencia en sistemas neumaticos, hidraulicos, eléctricos, electronicos, electromecanicos o areas
afines, especialmente en ventiladores mecanicos marca NEUMOVENT, TECME o equipos de tecnologia similar.

» Certificados de calibracion vigentes de los instrumentos de medicion y verificacion que seran utilizados durante la
ejecucion del mantenimiento, cuando aplique. Los certificados deberan evidenciar trazabilidad metrolégica y cubrir las
magnitudes requeridas para la evaluacion funcional y de seguridad de ventiladores mecanicos.

e Procedimiento o protocolo de mantenimiento preventivo yfo correctivo para ventiladores mecanicos marca Neumovent
Certificacion de fabrica, carta de representacion, autorizacion del fabricante o documento equivalente que acredite que
el oferente se encuentra autorizado para comercializar repuestos y/o realizar mantenimiento a ventiladores mecanicos
de la marca ofertada, cuando aplique.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Acreditar experiencia en los tltimos cinco (5) afios en contratos cuyo objeto u obligaciones, sean iguales o similares al objeto a
contratar; para lo cual deberén presentar maximo CINCO (5) CERTIFICACIONES Y/O ACTAS DE LIQUIDACION expedidas por
las entidades contratantes (publicas o privadas) de contratos terminados y/o liquidados relacionados con el objeto y que se
encuentren soportados, las cuales deben indicar como minimo:;

a. Nombre o razén social del contratante

b. Nombre o razén social del contratista

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

e. Valor del contrato

NOTAS:

. La experiencia se podréa acreditar con la sumatoria de las certificaciones aportadas por el proponente las cuales deberan sumar
el 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso de seleccion.
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II. En el caso de los proponentes plurales la experiencia podra ser acreditada por al menos uno de los integrantes. En el caso de
certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales (aportadas por todos los integrantes), se realizara la
sumatoria en tiempo y valor de las empresas que la integren y asi acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Il Los contratos, las certificaciones comerciales y demas documentos de ejecucion se tendran en cuenta como soporte de la
certificacion y/o acta de liquidacion que acredite la experiencia del proponente.

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

V. aportada por el proponente debera estar relacionada en el Anexo No. 8 Experiencia del interesado en el contrato.

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

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

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

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

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

2. Cuando el proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado.

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

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

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

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

7. Para el andlisis de las ofertas econdmicas se requiere la presentacion del Anexo 6 — Anexo Econémico, al tratarse de
un criterio ponderable, no es objeto de subsanacion.
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NOTA: La Subred podra solicitar alcance de la Oferta econémica cuando se evidencie el diligenciamiento del valor de la oferta
en el cuestionario de la Plataforma Secop II. El alcance no debe ser entendido como una mejora de la oferta como tampoco Ia
presentacion del Anexo No. 6.

GARANTIAS A CONSTITUIR:

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

TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION
Por un valor equivalente al 10% del
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | valor del programa de seguros de la

Igual al plazo maximo previsto al momento de la
suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

Entidad
CALIDAD Y CORRECTO Por un valor equivalente al 10% del T r——————
FUNCIONAMIENTO DE LOS valor del programa de seguros de la suscripeifin del coniatoy ouztro (4) Mesesiss.
BIENES Entidad

Por un valor equivalente al 5% del

FRROIHESAL AR valor del programa de seguros de la | Igual al plazo del Contrato y tres (3) af :
PRESTACIONES SOCIALES VR Quipetala | “ualal e FiiEiley AN
Entidad
. P lor equivalente al 5% del
PROVISION DE REPUESTOS Y | o | Valor Squivaiente &l e d81 1\ 1 ol plazo del Contrato y tres (3) afios mas desde la
valor del programa de seguros de la )
ACCESORIOS ) entrega del repuesto o accesorio
Entidad
FFor 1) Sglar equielsiteal 1056 Ol Igual al plazo maximo previsto al momento de |
z
CALIDAD DEL SERVICIO valor del programa de seguros dela | o - o P P gl ah
Entidad suscripcion del contrato y cuatro (4) meses més.

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

La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos serd a partir de la aprobacion electrénica que realice la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan contemplar la ampliacién de las
coberturas, tanto en tiempo como en valor, de la pdliza correspondiente, dentro del término establecido.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Diagonal 34 No. 5- 43
Conmutador: 3444484 i ‘ Secretaria de Selud
WWW, subredceniroorien(e_gov‘ co : Subred integrada de Servicios de Saled

Centro Oriente E.S.E.

Cédigo Postal: 110311

DE BOGOTA DC.




k.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; asi mismo
colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los parametros de idoneidad, oportunidad,
calidad, eficacia, eficiencia y economia.

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

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

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

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

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

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

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

9. Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi mismo obrar con la mayor
diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion del contrato y/o sus modificaciones,
S0 pena que la Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verifique el cumplimiento del
presente numeral. 10. Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacion y
certificacion en Sistema de Gestion de Calidad.

10. Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacion y certificacion en Sistema de Gestion
de Calidad.

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

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1.

10.

1.
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El CONTRATISTA debera garantizar la cobertura integral de mantenimiento preventivo y correctivo (incluido el
suministro de repuestos y/o accesorios cuando aplique) para todos los equipos biomédicos relacionados. Durante la
vigencia del contrato, la Subred podra incluir y/o excluir equipos del alcance, segln necesidad institucional, manteniendo
las mismas condiciones técnicas, de oportunidad, calidad y cumplimiento pactadas.

Proveer personal técnico capacitado y suficiente para cubrir las necesidades del contrato; el nimero podra aumentar
previo acuerdo con el supervisor segn crecimiento de equipos y cobertura de sedes.

Anexar y mantener actualizadas las hojas de vida del personal técnico asignado, con soportes de experiencia,
certificaciones y cursos pertinentes, y cumplir las condiciones exigibles para el desarrollo del objeto contractual.
Garantizar que el personal cuente con dotacion, EPP, herramientas y equipos necesarios; portar camné visible y cumplir
los lineamientos institucionales de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y bioseguridad.

En caso de cambio de personal, este deberd ser evaluado previamente por el apoyo técnico; el reemplazo debera
cumplir condiciones iguales o mejores a las iniciales.

El servicio de visita técnica, diagnostico, configuracion y mano de obra correctiva debera brindarse las veces necesarias
durante la ejecucion del contrato sin costo adicional.

Realizar mantenimiento preventivo conforme al cronograma institucional; si se presenta eventualidad, presentar
justificacion y reprogramacion acordada.

Instalar sticker de control por intervencion preventiva con fecha, logo empresa y responsable; el material debe ser
resistente a limpieza y desinfeccion.

Ejecutar correctivos con diagndstico y solucién documentada, indicando actividades realizadas, repuestos instalados,
pruebas efectuadas y estado final del equipo (operativo / operativo con observacion / fuera de servicio con plan de
contingencia).

Cuando aplique verificacion con medicion, realizar actividades de verificacion con simulador/patron certificado y anexar
lista de patrones usados con su soporte de trazabilidad vigente. Los simuladores/patrones del contratista deberan estar
asegurados contra dafio, robo, pérdida o siniestro; la Subred no asumira costos derivados de dichos eventos.

Para correctivos con cambio de repuesto, anexar registro fotografico antes/durante/después y registrar el repuesto
instalado (codigo, referencia, serial/lote si aplica) en el reporte de servicio y hoja de vida.

Mantener stock de repuestos/accesorios de alta rotacion con entrega méaxima 24 horas, concertado previamente con
supervisor/fapoyo técnico, a fin de no afectar continuidad del servicio.

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.
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Garantizar la disponibilidad de repuestos, partes, accesorios y consumibles técnicos necesarios para la ejecucion del
mantenimiento, sin afectar la continuidad operativa, conforme al alcance del contrato.

Los repuestos no incluidos en el listado o bolsa de repuestos se instalaran previa aprobacion del supervisor. Para ello,
el contratista presentara cotizacion y la Subred realizara minimo otra cotizacion en un maximo de tres (3) dias. El valor
reconocido serd el menor entre las cotizaciones comparadas e incluira logistica de transporte e instalacion.

Dar garantia por mano de obra e instalacion y por repuestos genuinos instalados por un término minimo de seis (6)
meses contados desde la instalacion. El contratista se compromete a corregir y/o reemplazar de forma inmediata, sin
costo, los repuestos o intervenciones que presenten falla atribuible a mala calidad o instalacion.

En caso de repuestos y/o accesorios no comerciables por obsolescencia, el contratista debera entregar al supervisor el
soporte documental emitido por el distribuidor autorizado, representante de la marca en Colombia o quien haga sus
veces en el pais, en el cual se certifique la no disponibilidad, descontinuacion o imposibilidad de suministro del repuesto
y/o accesorio requerido, indicando la referencia solicitada, marca, modelo del equipo, y la fecha de consulta/respuesta.
Cuando aplique, anexar soportes de procedencia/registro sanitario INVIMA del repuesto o accesorio.

Accesorios (cuando aplique): Entregar ficha técnica de fabricante de cada accesorio suministrado, indicando vida util
estimada y garantia. Reemplazar accesorios dentro de garantia o al término de vida Gtil con oportunidad, salvo falla
atribuible a mal uso comprobado de la Subred.

Actualizaciones de software (cuando aplique): Realizar sin costo adicional las actualizaciones/patches de seguridad y
mejoras liberadas por el fabricante durante la vigencia del contrato.

Entregar un reporte por cada labor realizada (diagnostico/preventivo/correctivo) con recibido a satisfaccion del
responsable del servicio asistencia y biomédica, archivado y digitalizado para la hoja de vida del equipo, incluyendo
como minimo: identificacién del equipo (marca/modelo/serie/placa), actividades ejecutadas, protocolo de
mantenimiento, repuestos, pruebas, resultados, recomendaciones, fecha/hora inicio-fin y responsable técnico
Presentar informes mensuales de actividades e indicadores, dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente;
requisito previo obligatorio para facturacién, discriminando sede/centro, equipo, marca/modelo/serie/placa; requisito
previo para tramite de facturacion y los indicadores. Para la radicacion de la factura se debe anexar un certificado por
cada encargado de ingenieria biomedica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el cumplimiento de la
meta establecida en el POA, también se anexara copia digital de los reportes de mantenimiento realizados, informe con
los indicadores de la ejecucion de los mantenimientos preventivos, correctivos y capacitaciones, certificado de pagos a
parafiscales para la segunda revision y aprobacion del supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones contenidas en
la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar obligados a laimplementacion de la Factura Electronica.
Apoyar las labores relacionadas con levantamiento y actualizacion de inventario, creacion/actualizacion de hojas de
vida, archivo y rondas de verificacion de funcionamiento, y demas requerimientos relacionados con el objeto contractual
cuando sea requerido por la Subred. En caso de que no se encuentre la carpeta fisica o digital del equipo, o no exista
hoja de vida previa, el contratista debera apoyar la creacion de la ficha técnica y/o la hoja de vida del equipo en el
formato institucional definido por la Subred, historial de mantenimiento y anexos de evidencias que se generen en las
intervenciones.

Cumplir con el marco normativo sanitario aplicable a dispositivos médicos (incluyendo Decreto 4725 de 2005), los
requisitos de habilitacion aplicables (Resolucion 3100 de 2019) y la gestion de tecnovigilancia conforme a la Resolucion
4816 de 2008, en lo que corresponda al objeto contractual.

Realizar capacitaciones (uso, operacion, cuidados, alarmas, limpieza bésica, riesgos y buenas practicas de
manipulacion) al personal asistencial y biomédico, seglin cronograma previamente aprobado por el supervisor, sin costo
adicional. El contratista debera aplicar un pre test y un post test por cada jornada (o por grupo capacitado) para medir
aprendizaje y adherencia a los contenidos impartidos. Debera dejar; (i) acta de asistencia con nombre, cargo, servicio
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y firma, (i) contenido/temario, material de apoyo y evidencia de ejecucion, (iii) resultados consolidados del pre y post
test, y (iv) un plan de accion para los participantes que no aprueben el post test, que incluya reentrenamiento, refuerzo
dirigido y nueva evaluacion en un plazo acordado con el supervisor. Adicionalmente, el contratista debera reportar
mensualmente el indicador: % de aprobados post test, calculado como (Numero de participantes con post test aprobado
/ Numero total de participantes evaluados) x 100, con meta minima definida por la Subred, e informar el porcentaje de
reentrenamientos ejecutados y su resultado.

Garantizar la disposicion final de repuestos y residuos generados por los mantenimientos, cumpliendo normatividad
ambiental y politicas institucionales, incluyendo manifiestos de recoleccion y certificados de disposicion final cuando
aplique.

Dafios, pérdida o hurto (solo si es imputable al contratista): En caso de dafio parcialitotal, pérdida o hurto de equipos,
repuestos, herramientas o elementos bajo custodia del contratista y atribuible a su actuar u omision o la de su personal,
el contratista debera reponer el bien afectado por otro de iguales o mejores caracteristicas, sin trasladar a la Subred
costos de reposicion. La Subred apoyara la reclamacion ante aseguradora con informe, concepto técnico y denuncia
cuando aplique; el contratista tramitara la reclamacion y mantendra informada a la Subred.

Realizar conceptos técnicos de equipos por dafio irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan
como soporte técnico al proceso y al formato institucional.

Garantizar que cuenta con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de Bogota.

OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
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1. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y del objeto del contrato a través del supervisor designado.
2. Exigir, por medio del supervisor del contrato, la acreditacion de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, asi
como los parafiscales correspondientes.
3. Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausula cuarta y quinta del presente contrato.
4. Proveer la informacion que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.
5. La facultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacién que estime necesaria, asi como las
consecuencias derivadas de la negativa del contratista a suministrar la informacion requerida.
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