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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGD: 2BS-FR-0004

FECHA: 2311212013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIQS

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE
Yopal Casanare, 08 de Febrero de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

SUMINISTRO DE OXiGENO DOMICILIARIO MEDIANTE PAQUETES
INTEGRALES, EQUIPOS BPAP Y CPAP, PARA LOS PACIENTES
OXIGENQ DEPENDIENTES AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
1.1 DESCRIPCION DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE
: Y RECARGAS DE BALAS DE OXIGENOS DEL ESPRI CASANARE.
GENERAL DEL
OBJETO
CLAS;E(P:}S\EON Segmento Familia Clase Producto
. . No-metales
Material Quimico
. . . Elementos y | y gases
12141604 incluyendo bioquimices Oxigena
y ma¥:3ales de gasI gases gt;um;::ales
El valor estimado es de $ 15.960.000,00 {(QUINCE MILLONES
1.2 VALOR ESTIMADO NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE).
13 CERTIFICACION PLAN PLAN DE COMPRAS REC VALOR
ANUAL DE
ADQUISICIONES, No. 40 del 08 de Febrero de 2021 16 | 15.960.000,00
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O ‘ TOTAL 15.960.000,00
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS

FORMATO N° 2 - PROGRAMA O
02-02-01-003-004 Quimicos Basicos
02-02-01-003-004-02 | Productos quimicos inorganicos basicos n.c.p.
12141904 Suministre De Oxigeno 15.960.000,00
TOTAL 15.960.000,00

1.4 CLASE DE CONTRATO | Conforme a lo establecido en el art 32 Numeral 3 de la Ley 80 de 1993,
el proceso arrojara un contrato de Suministro.

Los posibles oferentes podran ser productores, distribuidores,

comerciante, etc.

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE
LOS PROPONENTES lgualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con

representacion en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio,

Unién Temporal, promesa de sociedad).

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

. JUSTIFICACION:

La atencion que se le da al usuario en términos de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacin, son los aspectos
por los cuales el paciente fue a solicitar la atencién”.




E! paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y éstas constituyen elementos de
satisfaccion, pero no se debe olvidar que lo fundamental para un paciente no es el goce de la infraestructura
que se tiene para su atencion, sino aquellas que corresponden para dar respuesta a la soiucion de un
problema en salud. Es decir, el paciente espera ser atendido con pardmetros de buena atencion cientifica,
con profesionales idoneos, que logren su mejoria en tiempo "record”, que se le limite sus dafios, que se le
ofrezca una rehabilitacidn oportuna si la requiere y que se le prevenga la muerte.

Teniendo en cuenta lo anterior, el suministro de oxigeno que se le ofrezca a un usuario, al entrar en contacto
con &I, adquiere una propiedad que es la "CALIDAD", Es decir, para que exista esta propiedad (calidad), se
hace necesario poner en contacto dos elementos; €l suministro a ofrecer y el usuario y/o cliente. Por lo tanto,
podemos decir que 1a calidad "es dependiente de un juicio que realiza el cliente, dependiendo del suministro,
de sus caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo.

La calidad de un suministro con el del oxigeno, estd conformada por qu:'a se realice de acuerdo a las normas
que rigen estos servicios) y que éstas sean seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que ésta
sea capaz de producir un impacto positivo en las estadisticas de mortalidad, incapacidad y desnutricion de
caracter positivo. Es un compromiso por parte de la Entidad prestadora del servicio de salud, asegurar y
garantizar los suministros de oxigeno de una manera integral dirigida a nuestros usuarios y beneficiarios del
SSPN -~ Unidad Prestadora de Salud Casanare, enmarcados en los principios fundamentales
correspondientes a los procesos individuales de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad,
suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencidon humanizada, pertinencia, seguridad y competencia,
siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y en presente caso, se encuentra contratado el
suministro de OXIGENQ medicinal domiciliario en paquete integrado.

Ademéds, porque es deber conservar y tener en cuenta los atributos correspondientes a su estructura,
proceso y resultado. Entre los que se destacan como importantes para tener en cuenta en el presente
momento, sin desconacer que todes deben estar integrados y conformar asi la calidad que debe primar en la
consecucién de un suministro de oxigeno, hacemos énfasis constantemente en: la accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico cientifica, atencién humanizada,
eficiencia y eficacia, siempre teniendo en cuenta que dado servicio nace con la necesidad de satisfacer a un
cliente, y es &) quien evalla el impacto que se logra, no solo con la evolucién como cliente externo, sino con
su buen estado de salud y la prolongacién en la calidad de vida.

Por lo anterior, la poblacion a atender en la Unidad Prestadora de Salud Casanare, debe protegerse y darle
una garantia de la calidad de la atencién de la atencion en salud, entre otros.

EL Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, tiene la responsabilidad de realizar el tratamiento integral del
paciente con patologla respiratoria crénica con indicacion de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO
PLAZO, TERAPIAS ADICIONALES COMO SON CONCENTRADORES DE OXIGENQ, CPAP ( presion
positiva continua en la via aérea Y BIPAP, presion positiva binivel en la via aérea) para nuestros usuarios,
mediante el suministro de equipos CPAP Y BIPAP, ademas del suministro de aditamentos como son las
mascaras, canulas, ameses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el agua
destilada, filtros de los equipos, reposicion oportuna de los mismos y soporte técnice como son las pruebas
de calibracién e hidrostatica de los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y
reparacién de equipos con el fin de disminuir la morbitalidad y mejorar Ia calidad de vida en los pacientes
perienecientes al programa.

Los equipos seran suministrados por el contratista en calidad de préstamo, para lo cual el contratista debera
anexar copia de la Poliza de amparo y garantia de cubrimiento contra todo riesgo de los equipos de Oxigeno,

CPAP Y BIPAP, que sean pertinentes, por lo que no ocasionaran cobro alguno para el paciente ni la
institucion.

Teniendo en cuente ei atribute de la integralidad, en el sentido de una atencion en salud amplia que
comprometa la promacién y el fomento de la salud, la proteccién especifica, el diagndstico y tratamiento
oportuno, contrarrestar la limitacion del dafio y realizar los proceses de rehabilitacidn de manera oportuna,
aplicando |a tecnologia adecuada a la circunstancias, e integrando en ellas la secuencia 16gica, permanente
e ininterrumpidas de todas las acciones necesarias, con base en el cuidado profesional, de una manera que
el suministro sea brindado en el momento vy la cantidad precisos y ante todo con calidad, se hace necesario




ante la falta de éstos niveles de atencién, de complementarlos a los ya existentes para brindar una atencion
adecuada y en los que la calidad de sus servicios brindados con humanismo, nos permitan alcanzar la visién
propuesta siempre respaldados en la misién a cumplir, gjustados a unas pollticas, objetivos y en desarrollo
de acciones y procesos operacionales que nos conlleven al cumplimiento de nuestra razén de ser:
Humanismo y Calidad, como el camino expedito para lograr la excelencia.

Por ofra parte, la falla respiratoria cronica es el evento final de varias patologias pulmonares y la
oxigenoterapia domiciliaria a largo plazo es parte fundamental en su tratamiento. Se debe distinguir de la
administracidén de oxigeno a corto plazo en casos de falla respiratoria aguda, para lo cual los objetivos son
diferentes. Los estudios clinicos encontrados en la literatura sobre la oxigenoterapia a largo plazo, se han
llevado a cabo en pacientes con Enfermedad pulmonar cbstructiva cronica, la causa mas frecuente de falla
respiratoria cronica. De todas formas, algunos de los principios utilizados en estos pacientes podrian ser
aplicados a pacientes con otras patologias pulmenares que precisan el suministro de oxigeno.

Los principales efectos de la oxigenoterapia a largo plazo en pacientes con Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipoxemia son: la mejoria en la calidad de vida, mantenimiento de la hemodinamia
pulmonar, mejoria en la capacidad de ejercicio y el desempefio neuropsicolbgico. Adicionalmente el uso de
oxigeno suplementario puede disminuir el trabajo respiratorio y mejorar la calidad del suefio.

Aunque el oxlgeno suplementario disminuye la ventilacion minuta y el consumo de oxigeng. Este beneficio
puede explicar la disminucion de la sensacién de disnea experimentada por los pacientes con hipoxemia leve
que reciben oxigeno suplementario, Actualmente, la intencién de disminuir el trabajo respiratorio no es
indicacion pe oxigeno a largo plazo.

La hipoxemia altera el juicio, el aprendizaje, y la memoria reciente en hombres jévenes. También altera el
desempefio neurapsicologico en pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Il. CONVENIENCIA:

Mejorar la calidad de vida a los pacientes con problemas de salud que ameriten el suministro de oxigeno
domiciliario y 1a utilizacién de equipos BPAP y CPAP.

IIl. OPORTUNIDAD:
Esta contratacién se hace necesaria en el mes de febrero de 2021.
IV. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con las instalaciones, equipos, insumos y personal
necesario para realizar los suministros solicitados, por lo tante, se hace necesaria la contratacion para
salisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policla Casanare.

2. CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estdn descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

3. Evaluacion EconOmica

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 de! Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantla para la Policia Nacional - Unidad
Prestadora en Salud Casanare, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio total mas bajo en el
anexo 2A, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si
esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo puesto, y asl sucesivamente, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
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be podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
abilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacidn publica,

Fn caso de existir empate en el precio mas bajo, la adjudicacién se hara a quien entregé primero la oferta.

CONDICIONES DEL CONTRATO

LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Be prestard en el lugar de residencia de los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
equieran los servicios, previa autorizacion de la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad -
Prestadora de Salud Casanare; la cobertura serd en la ciudad de Yopal y en los municipios del
Departamento de Casanare donde el contratista tenga cobertura,

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Fl contratista prestara los servicios objeto a contratar a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de
a Policia Nacional en el Departamento de Casanare de la siguiente forma:

Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el
servicio, el formato de autorizacion del suministro y/o alquiler de equipos, firmado y sellado por el
médico lider de referencia y contra referencia.

Para acceder al servicio, el usuario se presenta en Iz IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP
y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policla Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan adn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talente Humano del Comando del Departamento de Policla,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN).

Acompaiiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

El contratista cuenta con 24 heras una vez radicada la autorizacién, para instalar en la residencia de
nuestro usuario, los equipos y/o elementos autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia.
Cada formato de autorizacidén debe venir acompariado de copia del carné policial 0 constancia vigente vy
del documento de identidad.

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no se les debe realizar el suministro.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-
referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre v cuando ello no se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN (Subsistema de Salud de la Policia
Nacional), debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico {CTC de!
nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (Subsistema de Salud de la Policia Nacional) y
remitirlo a la central de auterizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC (Comité
Tecnico Cientifico) del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando
una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe
dar cumplimiento a la prestacion © suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificaciéon técnica del suministro serd reportada a la USP con posterioridad, en el formato de
justificacion ante CTC (Comité Técnico Cientlfico) disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no

reporte ante el CTC sera causal de giosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC
{Comité Técnico Cientifico).




4.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién es a partir de la aprobacién de la garantla tnica o perfeccionamiento del contrato ¥
notificacion de la carta de inicio, hasta el 31 de octubre de 2021 y/o hasta agotar el presupuesto oficial
asignado, lo primero que ocurra.

43 FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare pagara el valor del contrato a favor del
contratista, en la ciudad de Yopal, en pagos mensuales, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla dnica de central de cuentas del contratante, una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacicnal sitie los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacién
de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion
del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la unidad) de
los servicios prestados se debe hacer dentro de lo cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con; relacién general de pacientes atendidos,
detallando codigo CUPS y el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacién se debe presentar en flsico y medio magnético en Excel, listado discriminando
nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los sopories objeto de cobro de cada uno de las
atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicios de salud, el CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de la factura a
través del médulo web del CONTRATANTE, denominado “RADICACION DE CUENTAS MEDICAS”.

Se tendra en cuenta para la radicacibn de cuentas médicas, lo establecido en la gula “lineamientos para la
radicacion y obligacién de cuentas médicas” (1AR-GU-0002).

Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con los requisitos de ley.

Recibido a satisfaccion técnice — econdémico expedido por el supervisor del contrato.

Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Autorizacion del servicio original.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dla en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se aplicara

lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley 1819 de
20186,

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 747 de 2007, anexo 5§ de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

Informacion de registro de prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucidén 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes.

La presentacidon de las facturas por los servicios causados deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias
calendario posteriores a la prestacion de los servicios.




PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

lla facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsabie de la ventanilla
anica — central de cuentas del Departamento de Policia Casanare, tramitara la cuenta acompaiiada del recibo a
satisfaccién, para que se realice la auditoria como se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011

ARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

n el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
stablecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

ONCILIACION DE GLOSAS

n el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo

stablecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 dei 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que

osterior a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o

justificacion de la no aceptaciéon. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcidn de la respuesta de glosa

Iz auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
e reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15)
las habiles a la recepcién de la misma por el contratanie, la cual se hara por escrito.

i no se llegara a una concifiacién efectiva en la Seccional o la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la
iguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

AUSALES DE NO PAGO

as contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
ocial y demas normas que las madifiquen o adicionen.

4 SUPERVISOR DEL CONTRATO

Iaa supervisién para esta contratacion, sera ejercida por el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Casanare o
uien haga sus veces, quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
¢on las funciones asignadas para el efecto en la resolucién N° 00090 del 15/01/2018.

4.5.1 CONDICIONES DE SUPERVISION Y AUDITORIA

» El Contratante entregara el cronograma con la periodicidad y forma como se adelantara el programa de
auditoria de calidad.

« El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucién y evaluacién del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del contrato.

» De comun acuerdo se establecerén los mecanismos para la solucidn de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejecucién del contrato.

« La minuta del contrato establecerd los mecanismos y términos para la liquidacién o terminacion del
mismo, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

+ El contratista debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como permitir el acceso
a las estadisticas, soportes y demas documentos relacionadas con el transporte de pacientes y facilitar
de ser necesario [a verificacion y la revisién de los servicios prestados.

« EIl Contratista debera designar un coordinador de la entidad de salud, para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

4.5.2 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

« Informar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecte de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato,
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» Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70%
el valor del contrato.

» Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Unidad Prestadora de Salud
Casanare o el ordenador del gasto.

CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL CONTRATISTA

. Cumplir con el objeto contractual.
. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas,

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualguier pago.

. Constituir en debida forma y aportar al {Grupo o Equipo) de contratos del Departamento de Policia

Casanare, dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Gnica.

. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia

0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer © manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracidén o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la
Policla Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir al Departamento de Policla Casanare, los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en casoe que se hayan
suministrado.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a
las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

10.En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

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

¥ Indicar que cualquier infraccién ambiental por omisidon de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se
debe presentar informes.

v La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizarén dicha disposicidon, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

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

v Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a

contratar segln corresponda.

Cumplimiento normas RETIE.

Dar cumplimiento a la legislacién e gestidon ambiental expedida por las autoridades ambientales

competentes, entendiendo comeo tales; Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las

Corporaciones Auténomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los Municipios y el

Departamento, adicicnalmente aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del

Estado que vinculen aspectos sobre la materia ambiental.

AN

t1.Informar al Departamento de Policia Casanare ~ Unidad Prestadora de Salud mediante oficio, cuando el

contrato se encuentre en el 70 % de su ejecucion.

12.Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante el término de ejecucidon del contrato,

debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.




13. Asumir el pago de:

v Salarios, prestaciones sociales e indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice para la
gjecucion del objeto del contrato.
v Los impuestos, gravamenes y servicios de cualguier génere que se deriven de la ejecucion del Contrato.

14. Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el frabajo:

Debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo, de
cuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
eglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen Jos Estandares
inimos del Sistema de Gestion de la Seguridad vy Salud en el Trabajo”.

Etapa precontractual y celebracion del contrato: la documentacion que se relaciona a continuacion debera
resentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun cronograma.

. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Lahborales (ARL) sobre la Evaluacién inicial o
utoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
ceptable” (puntaje entre el 60% vy 85 %) v el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
esolucién 0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
ebera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
¢ontrato.

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de la empresa (segtn
odelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

s FEjecucion del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la gjecucion del contrato debera:

. Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestibn de fa Sequridad y Salud en el Trabajo”, de acuerdo
al tamafio y clase de riesgo de la empresa.

15. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5% de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma fotal teniendo en cuenta los aspectos
écnicos, ¥ el procedimiento establecido para la minima cuantia,

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

e acuerdo al many
n el anexo N° 4,

para la identificacigpryeqbertura del riesgo en los procesos de contratacion, se desarrollé

ubintendente EVERWILFREDD QUINTERD RINCON
ficina Referencia Unidad Prestadora de Salud Casanare

labord: St. Ever Wilfredo Quintero Rinoﬁr‘
evisd: CT. Luisa Fernanda Mejfa Roja

Fecha de Elaboracion: 08/02/2021

Ubicacion: D/Contratacion/IT Rodriguez - Contratacién 2021/Estudios Previos




ANEXO No. 1

SEEAEsT o T T 1UANALISIS DE UA'DEMANDA

. JUSTIFICACION:

La atencion que se le da al usuario en términos de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, son los
aspectos por los cuales el paciente fue a solicitar la atencién®,

El paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y &stas constituyen elementos de
satisfaccion, pero no se debe olvidar que lo fundamental para un paciente no es el goce de la
infraestructura que se tiene para su atencion, sino aquellas que corresponden para dar respuesta a la
solucién de un problema en salud. Es decir, el paciente espera ser atendido con parametros de buena
atencion cientlfica, con profesionales idéneos, que logren su mejoria en tiempo "record”, que se le limite
sus dafios, que se le ofrezca una rehabilitacién oportuna si [a requiere y que se le prevenga la muerte.

Teniendo en cuenta lo anterior, el suministro de oxigeno que se le ofrezca a un usuario, a! entrar en
contacto con él, adquiere una propiedad que es la "CALIDAD". Es decir, para que exista esta propiedad
(calidad), se hace necesario poner en confacto dos elementos: el suministro a ofrecer y el usuario y/o
cliente. Por lo tanto, podemos decir que la calidad “es dependiente de un juicio que realiza el cliente,
dependiendo del suministro, de sus caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo.

La calidad de un suministro con el del oxigeno, esta conformada por que se realice de acuerdo a las
normas que rigen estos servicios) y que éstas sean seguras, que [a sociedad en cuestion puede costear y
que esta sea capaz de producir un impacto positivo en las estadisticas de mortalidad, incapacidad y
desnutricién de caracter positivo. Es un compromiso por parte de la Entidad prestadora del servicio de
salud, asegurar y garantizar los suministros de oxIgeno de una manera integral dirigida a nuestros usuarios
y beneficiarios del SSPN - Unidad Prestadora de Salud Casanare, enmarcados en los principios
fundamentales correspondientes a los procesos individuales de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencién humanizada, pertinencia, seguridad y
competencia, siempre feniendo en cuenta !las necesidades de los usuarios y en presente caso, se
encuentra contratado el suministro de OXIGENO medicinal domiciliario en paquete integrado.

Ademas, porque es deber conservar y tener en cuenta los atributos correspondientes a su estructura,
proceso y resultado. Entre los que se destacan como importantes para tener en cuenta en el presente
momento, sin desconocer que todos deben estar integrados y conformar as( la calidad que debe primar en
la consecucion de un suministro de oxlgeno, hacemos énfasis constantemente en: la accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad t&cnico cientlfica, atencidn humanizada,
eficiencia y eficacia, siempre teniendo en cuenta que dado servicio nace con la necesidad de satisfacer a
un cliente, y es &l quien evallia el impacto que se logra, no solo con la evolucidn comeo cliente externo, sino
con su buen estado de salud vy la prolongacion en la calidad de vida.

Por lo anterior, la poblacién a atender en fa Unidad Prestadora de Salud Casanare, debe protegerse y
darle una garantfa de la calidad de la atencion de la atencién en salud, entre otros.

EL Subsistema de Salud de la Palicia Nacicnal, tiene la responsabilidad de realizar el tratamiento integral
del paciente con patologia respiratoria crénica con indicacion de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A
LARGO PLAZO, TERAPIAS ADICIONALES COMO SON CONCENTRADORES DE OXIGENO, CPAP (
presion positiva continua en la via aérea Y BIPAP, presién positiva binivel en la via aérea) para nuestros
usuarios, mediante el suministro de equipos CPAP Y BIPAP, ademas del suministro de aditamentos como
son las mascaras, canulas, arneses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el
agua destilada, filtros de los equipos, reposicion oportuna de los mismos y soporte técnico como son las
pruebas de calibracién e hidrostatica de los reguladores y los cilindros de oxfgeno, mantenimiento
preventivo y reparacion de equipas con el fin de disminuir 1a morbitalidad y mejorar la calidad de vida en
los pacientes pertenecientes al programa.




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

Teniendo en cuente el atribute de la integralidad, en el sentido de una atencidn en salud amplia que
| lcomprometa la promacion y el fomento de la salud, la proteccion especifica, el diagnéstico y tratamiento
| loportuno, contrarrestar la limitacién del dafio y realizar los procesos de rehabilitacion de manera oportuna,
||aplicando la tecnologia adecuada a la circunstancias, e integrando en ellas la secuencia l6gica,
{ |permanente e ininterrumpidas de todas las acciones necesarias, con base en el cuidado profesicnal, de
una manera que el suministro sea brindado en el momento y la cantidad precisos y ante todo con calidad,
se hace necesario ante la falta de éstos niveles de atencién, de complementarlos a los ya existentes para
brindar una atencién adecuada y en los que |a calidad de sus servicios brindados con humanisme, nos
permitan alcanzar la visién propuesta siempre respaldados en la mision a cumplir, ajustados a unas
pollticas, objetivos y en desarrollo de acciones y procesos operacionales que nos cenlleven al
cumplimiento de nuestra razén de ser: Humanismo y Calidad, como el camino expedito para lograr la
excelencia,

Por otra parte, la falla respiratoria cronica es el evento final de varias patologias pulmonares y la
oxigenoterapia domiciliaria a largo plazo es parte fundamental en su tratamiento. Se debe distinguir de la
administracion de oxigeno a corto plazo en casos de falla respiratoria aguda, para lo cual los objetivos san
diferentes. Los estudios clinicos encontrados en la literatura sobre la oxigenoterapia a largo plazo, se han
llevado a cabo en pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la causa mas frecuente de falla
respiratoria crénica. De todas formas, algunos de los principios utilizados en estos pacientes podrian ser
aplicados a pacientes con ofras patologias pulmonares que precisan el suministro de oxlgeno.

Los principales efectos de la oxigenoterapia a largo plazo en pacientes con Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipoxemia son: la mejoria en la calidad de vida, mantenimiento de la hemodinamia
pulmonar, mejoria en la capacidad de ejercicio y el desempefio neuropsicoldgico. Adicicnalmente el use de
oxlgeno suplementario puede disminuir el trabajo respiratoric y mejorar la calidad del suefio.

Aungue el oxigeno suplementario disminuye la ventilacién minuta y el consumo de oxigeno. Este beneficio
puede explicar la disminucion de la sensacidn de disnea experimentada por los pacientes con hipoxemia
leve que reciben oxigeno suplementario. Actualmente, la intencién de disminuir el trabajo respiratorio no es
indicacién pe oxigeno a largo plazo.

La hipoxemia altera el juicio, el aprendizaje, y la memaria reciente en hombres jévenes. También altera el
desempeiio neuropsicolégico en pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva cranica.

. CONVENIENCIA:

Mejorar la calidad de vida a los pacientes con problemas de salud que ameriten el suministro de oxigeno
domiciliario y la utilizacion de equipos BPAP y CPAP.

II. OPORTUNIDAD:
Esta contratacion se hace necesaria en el mes de febrero de 2021.
ll. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con las instalaciones, equipas, insumos y personal
necesario para realizar los suministros solicitados, por lo tanto, se hace necesaria la contratacién para
satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional en el
Departamento de Policia Casanare.




L 2-ANALISIS'DE LA OFERTA DEL:MERCADO ™

DESCRIPCION MERCADO

Mediante comunicacidn oficial N° §-2021-002241 UPRES - JEFAT de fecha 12/01/2021, la cual se anexa, se
solicitd cotizacién a las siguientes empresas:

« Oxioriente

« Oxicare
* Linde
Presentd cotizacién:

« OXIORIENTE, Calle 47 N° 4-82, Cel. 3232320367, Yopal
+ OXICARE, Calle 20 N° 192 - 25, Cel. 315 6125189, Yopal

No hay proveedor exclusivo, ya que hay pluralidad de oferentes.

a) ANALISIS DEL SECTOR: Para el andlisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia Compra
Eficiente, debe evaluarse:

1 - La Oferta:

- Que ofrece: Oxigeno medicinal.

- Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado reallzado presentd cotizacion Oxioriente y Oxicare.

- Como lo entrega: El contratista suministrard el oxigeno, equipos y/o elementos de acuerdo a la
autorizacion que expida el médico lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Casanare.

Cuanto Cuesta: Estos valores serdn objeto de evaluacién en el numeral 3.3 andlisis precios de
mercado del anexo.

2 —La Demanda:

Quien mas lo necesita: Este suministro se solicita para los usuarios del Subsistema de Salud de la
Paolicia Nacional en el Departamento de Policia Casanare,

Qué solucién han adquirido anteriormente: contratar el suministro para satisfacer la necesidad.

Cuanto les ha costado: El Gltimo contrato realizado fue por $ 7.654.198,00.

- Que riesgos han identificado y que resultados han obtenido: Se identificaron 7 riesgos, de
incumplimiento del contrato, no pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales, calidad
del servicio, responsabilidad civil, la no constitucién dentro del término establecido de la garantla
Unica, el incumplimiento parcial y el incumplimiento total.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles oferentes podran ser productores, distribuidores,
comerciante, etc.

lgualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con representacion en Colombia, en forma
individual o conjunta (Consorcio, Unién Temporal, promesa de sociedad).

¢} PRECIOS DE MERCADO: Cada entidad establece el valor comercial, tendremos en cuenta los valores en
el estudio de mercado y seran los que se fijen como precio techo para la contratacién.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Se viene confratando de acuerdo al mercado de la ciudad
de Yopal.

e} COSTOS DE OPORTUNIDAD: El valor establecido como precio techo para la contratacién de la prestacion
del suministro, se mantendra durante toda la ejecucion del contrato.

f) VALORACION DE BENEFICIOS E| beneficio que se busca es la buena calidad del oxigeno a suministrar y




de los equipos utilizar.
g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Descritas en el numerales 6

h} COSTOS INDIRECTOS: Para este proceso contractual el Departamente de Policla Casanare, no incurrird
en costos indirectos durante la asignacion del contrato y gjecucion del mismeo.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

No Aplica, teniendo en cuenta que no se estan adquiriendo bienes.
MONEDA A CONTRATAR

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran [0s pagos a
gue haya lugar durante la ejecucion del contrato.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el anélisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

¢ Precios referencia SECOP.
s Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
s Precios del mercado {cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a
¢abo otras entidades:

ENTIDAD OBJETO NUMERO DE CONTRATO FECHA VALCR

Suministro de oxigeno
UPRES domiciliarioc para los pacientes
MEMAZ pertenecientes al subsisterna de
salud de la policia nacional

91-8-20127-20 15/00/2020 76.800.000,00

Suministro de oxigeno medicinal
domiciliario que incluya alguiler
de equipos para oxigencterapia y
equipas hospitalarios,
aditamentos, insumos, educacién
al usuario y su familiar en el uso
de equipos y aditamentos por
terapia respiratoria,
entrenamiento vy mantenimiento
de equipos con destino a usuarios
ARSAN del Subsistema de Salud de la
MECUC | Policta Nagional en ol 94-8-20141-20 30/09/2020 53.000.000,00
Departamentoe  Narifio, segun
protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el &ambito
nacional congignados en el
acuerdo no. 002 del 27 de abril de
2001 que sean previamente
aprobados por comité técnico
cientifico en la ciudad de Bogota
y aquellos amparados bajo accién
constitucional de tutela.




Se realizd consulta en la pagina www.confratos.gov.co, vigencia 2020, encontrandose una publicacion de
contrato en una entidad estatal a nivel pais (Dlspensar[o Médico Brlgada XV1), con objeto igual o similar al

requerido en los estudios previos, asi:

Valor Valor VALOR
b Valor o Valor Valor Valor
ITEM DESCRIPCION UNESC | unitario | “N2TO | ynitario | unitario | unitario P:::?‘(Tgcnxgo

2018 Proyectado 2019 Proyectado | ANO 2020 | Proyectado A TOMAR

Suministro oxigeno

domiciliario para los pacientes No . No . : -

1 pertenecientes al subsistema | Aptica No Aplica Aptica Mo Aplica | 76.800.000,0| No Aplica No Aplica
de salud de [a policia nacional

NOTA ACLARATORIA: Realizada la verificacion en la pagina de Colombia compra eficiente se pudo establecer que
no hay entidad piblica sujeta al estatuto de contratacidn que haya contratado los servicios que requieren la unidad
prestadora de servicio en salud Casanare, en las mismas condiciones técnicas, econdmicas, v juridicas que permitan
realizar una comparacién o un andlisis del mercado; confiable para el presente proceso, por tal razén estas consultas

no seran tenidas en cuenta.

3.2,

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

OXIGENO DOMICILIARIO

Pragrama
atencidn a
neonato

15¢.000,00

162.885

110.000,00

115.951

110.000,00

111.771

130.20

Programa plan
integral en
oxigeno
terapéutico
domiciliarig

195.000,06

211.751

1985.000,00

205.550

195.000,00

198.140

205.14

Programa plan
alto consurno

350.000,00

380.065

300.000,00

316.230

300,000,00

304.830

333.7¢

Programa plan
kit portatil
oxigeno
terapéutico
domiciliario

120.000,00

130.308

110.000,00

115.951

110.000,00

111.771

149.34

PROG

RAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENO

Programa plan
CPAP, con
humidificador

309.400,00

335.977

230.000,06

242.443

230.000,00

233.703

270.70

Programa plan
BPAP

368.900,00

400.589

330.000,00

347.853

300.000,00

304.830

351.04

Conectar
22mm
axigeno

de

£0.000,00

54,295

30.000,00

31.623

30.000,00

30.483

38.80

Mascara para
BPAP Y CPAP
oro nasal

320.000,00

347.488

200.000,00

210.820

250,000,00

254.025

270.77

Mascara para
BPAFP Y CPAP
nasal

230.000,00

249.757

180.000,00

189.738

200.000,00

203.220

214.23

QOXIGENO PARA EL ESPAB CASANARE

Recarga bala
de oxigenc 4
M3

38.200,00

41.481

32.000,00

3373

32.000,00

32.515

36.9(¢

Recarga bala
de oxigena
portatil de 1 M3

9.200,00

£.990

9.000,00

9.487

9,200.00

9.348

9.6(




Recarga bala

3 | de oxigeno 6.5 54.400,00 59.073 50,000,00 52.705 52.400,00 53.244 55.007
M3
3.3, ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

ALISTS: 'bE"PRECIos DE MERCADO - 3
) o i ) COTIZAC[ON COTIZACiON
ITEM DESCRIPCION -~ ... . [ .Ned | 'Ne.z. ',
. G i OXIORIENT‘E“ “QXICARE -, .
OXIGENO DOMICILIARIO
i | Programa atencién a ngonato 110.000,00 150.000,00 | No Registra 110.000,00
2 | Programa plan integral en oxigeno terapéutice demiciliarie 195.000,00 195.000,00 | No Registra 195.000,00
3 | Programa glan alto consume 330.000,00 350.000,00 | No Registra 330.000,00
4 | Programa plan kit portatil oxigenc terapéutico domiciliario 128.000,00 120.000,00 ] Mo Registra 120.000,00
PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUERNO
1 Programa plan CPAP, con humidificador 270.000,00 273.000,00 | No Registra 270.000,00
2 Programa plan BPAP 300.000,00 351.050,00 | Neo Registra 300.000,00
3 | Conector 22mm de oxigeno 30.000,00 50.000,00 | No Registra 30.000,06
4 | Mascara para BPAP Y CPAP oro nasal 320.000,00 320.000,00 | No Registra 320.000,00
§ | Mascara para BPAP Y CPAP nasal 230.000,60 250.000,00 | No Registra 230.000,00
OXIGENO PARA EL ESPAB CASANARE
1 Recarga bala de oxigeno 4 M3 36.200,00 No Aplica! Mo Registra 36.200,00
2 | Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3 9.200,00 12.000,00{ No Registra 9.200,00
3 | Recarga bala de oxigenc 6.5 M3 52.400,00 68.000,00| No Registra 52.400,00

NOTA: Se dio respuesta a unas inquietudes de la empresa Linde — Praxair que presentaron mediante correo
lectrénico, pero no fue posible que nos allegaran la cotizacién, como menor valor cotizado se dejan los mas
conémicos del estudio de mercado.

3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO
- ANALISIS VALOR ESTIMZ
Tem| - ... ...DESCRIPCION - PRECIOS DE
OXIGENO DOMICILIARIO
1 Programa atencién a neonato No Aplica 130.202 110.000 110.000
2 | Programa plan integral en oxigeno terapéutico damiciliario No Aplica 205.147 195.600 195.000
3 | Programa plan alto consumo No Aplica 333.708 330.C00 330.000
4 | Pragrama plan kit portatil oxigeno terapéutico domiciliario No Aplica 119.343 120.000 120.000
PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENOQ
1 Programa plan CPAP, con humidificador No Aplica 270.708 270.000 270.000
2 | Programa plan BPAP No Aplica 351.091 360.000 300.000
3 | Conector 22mm de oxigeno No Aplica 38.800 30.000 30.000
4 Mascara para BPAP Y CPAP oro nasal No Aplica 270,778 320.000 320.000




5 Mascara para BPAP Y CPAP nasal No Aptica 214.238 230.000 230.000
OXIGENO PARA EL ESPRI CASANARE

1 Recarga bala de oxigeno 4 M3 No Aplica 35.809 36.200 36.200

2 | Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3 No Aplica 9.608 9.200 9.200

3 | Recarga bala de oxigeno 6.5 M3 No Aplica 55.007 §2.400 52,400

El valor estimado se sacé del menor valor cotizado en el estudio de mercado realizado, 8 de los 12 servicios
solicitados son mas econémicos que los precios histéricos.

3.5.

VALOR ESTIMADO

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al Estudio
de Conveniencia y Oportunidad:

OXIGENO DOMICILIARIO
1 Programa atencién a neonato 110.000
2 | Programa plan integral en oxigeno terapéutico domiciliario 195.000
3 | Programa plan alto consumo 330.000
4 | Pragrama plan kit portdtil oxigeno terapéutico domiciliario 120.000
PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENGC
1 Programa plan CPAP, con humidificador 270.000
2 | Programa plan BPAP 300.000
3 | Conector 22mm de oxigeno 30.000
4 | Mascara para BPAP Y CPAP oro nasal 320.000
5 | Mascara para BPAP Y CPAP nasal 230.000
OXIGENO PARA EL ESPRI CASANARE
1 Recarga bala de oxigens 4 M3 36.200
2 | Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3 9.200
3 | Recarga bala de oxigeno 6.5 M3 52.400
VALOR VALOR
UNIDAD UNITARIO TOTAL
iTEM | RUBRO / PROYECTO | REC DE DESCRIPCIGN CANT ESTIMADO ESTIMADO
DESTING
CON IVA CON IVA
Suministro de oxigeno domiciliario
mediante paquetes integrales, equipos
BPAP y CPAP, para los pacientes
UPRES oxigeno dependientes afiliados al
1 02-02-01-003-004-02 16 DECAS Subsistema de Salud de la Policia 1 15.960.000,00 | 15.960.000,00
Nacional en el Departamentc de
Casanare y recargas de balas de
oxigenos del ESPRI Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO | 15.960.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO | 15.960.000,00




ANEXO No 2

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

81 | NO

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con et fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucién del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos
con objetos iguales © similares al presente proceso “SUMINISTRO DE OXIGENO
DOMICILIARIO MEDIANTE PAQUETES INTEGRALES, EQUIPOS BPAP Y CPAP, PARA
LOS PACIENTES OXIGENO DEPENDIENTES AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE Y RECARGAS DE
BALAS DE OXIGENOS DEL ESPRI CASANARE”, tal acreditacion serad avalada con la
presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea
iguai 0 mayor al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maxime tres (3) certificaciones,

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razén Social del Contratante

Nombre o Razon Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

Valor del Contrato

Calificacion del Servicio (La cual deberad ser minimo huena, si la calificacion otorgada a los
contratistas es aceptable ¢ mala no se tendra en cuenta la experiencia)

« Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacién

+ Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los confratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompariada del acta terminacién yfo de liguidacién con el fin de que la
entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriommente.

Cuando se ceriifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consarcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacion de este requisito
habhilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De acuerdo con lo
anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del Consorcio ¢ de la Unibn
Temporal, dende debera constar el porcentaje de partictpacion de cada uno de los integrantes de la
figura plural en la ejecucién del contrato.

Adermnas debe fenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan coma minimo la informacién
solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacidn: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de
similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes def contrato y el cumplimiento del
tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

Experiencia del personal

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en Colombia y haber
participado minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando
los correspondientes soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollo el
mismo_durante [os dltimos tres (3) afos anteriores a la convocatoria, el personal debera




acreditar estudios profesionales en el ramo.

ND

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl_{ NO

Capacidad operativa

Capacidad de Instalaciones: Se requiere que ¢l proponente cuente con instalaciones ubicadas
en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para
la prestacion del suministro solicitade con las normas minimas de seguridad industrial, debiendo
anexar la documentacidn requerida para su funcionamiento..

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido:

El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollara el contrato sera el siguiente:

ITEM PERFIL CANTIDAD

1 Funcionario autorizador del suministro de
oxigeno, equipos BPAP y CPAP,

2 Funcionario Facturador 1

1

Servicio Minimo Requerido:

Se requiere que las entidades de oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la
capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar el suministro
de oxigeno domiciliario y el alquiler de equipos BPAP y CPAP ofertados en la cotizacién en los
siguientes horarios:

Lunes a viemes de 07:00 horas a hasta las 12:00 horas y de 14:00 horas hasta las 17:00 horas.
Sabadoe de 07:00 horas hasta las 13:00 horas

Se requiere que las entidades oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la
capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar el suministro
ofertado en ia cotizacién, con la siguiente oportunidad en la entrega:

Una vez radicada la autorizacién del suministro de oxigeno yfo alquiler de los equipos en las
instalaciones del contratista, contard con 24 horas para la entrega en el domicilio de nuestro
usuario, de los equipos y/o elementos autorizados.

El contratista deberd informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare vy al supervisor
del contrato, mensuaimente sobre [a ejecucion del contrato y cuande el mismo se encuentre en
un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%)}) por ciento, con el fin
de no sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizara e! contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a
Iinea telefonica directa y disponible, que servird para el intercambio de comunicacion y solucién
de problemas, en el minimo de tiempo.

Etapa precontractual, celebracidn y ejecucion del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacién deberéd presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segin cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique
o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion
del contrato.

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal de
la entidad, de acuerdo al anexo No. 5.




El oferente debera diligenciar el anexo No. 6. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por
el representante legal de la entidad.

10

El oferente debera diligenciar el anexo No 7 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante
legal de la entidad.

11

Realizar el cambio de los equipos y/o elementos que presenten fallas técnicas y eviten prestar
un buen servicio a nuestros usuarios.

12

La distribucién de los equipos yfo elementos necesarios para la adecuada prestacion del
servicio objeto a contratar, estard a cargo del contratista en la ciudad de Yopal y demas
Municipios donde tenga cobertura.

13

Los vehiculos utilizados para el transporte de cilindros de oxigeno, deben estar adecuados de
acuerdo a lo reglamentado en el Decreto 1609 del 2002.

14

El oferente debe garantizar mediante documento escrito dirigido al comandante del
Departamento de Policia Casanare, firmado por el representante legal y/o apoderado lo
siguiente:

Se compromete a mantener un stock de insumos, accescrios aditamentos y equipamiento
incluido dentro del paquete de suministro integral de oxigeno domiciliario que cubrir las
necesidades de la institucidn de manera oportuna para que sean entregados a los usuarios
maximo 24 horas después de haberse hecho el requerimiento.

Debe garantizar y presentar copia del certificado de capacidad de almacenamiento y
acondicionamiento (CCAA) vigente, expedido por el INVIMA.

Debhe garantizar el suministro integral de oxigeno domiciliario por paquete mensual por paciente,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana incluyendo sabados, domingos y festivos.

Debe garantizar que se compromete a realizar el cambio de los insumos o equipamiento por
defectos de fabricacion o mala calidad, dentro de las 12 horas siguientes al requerimiento que
s¢ haga por parte del supervisor del contrato.

Debe garantizar informe mensual con recibo a satisfaccién firmado por el usuario en ¢l cual
certifique la capacitacion en el uso de equipos y aditamentos al iniciar el servicio y en cualquier
momento que el supervisor del contrato lo requiera.

Certificar una péliza de amparo y garantia de cubrimiento contra todo riesgo de los equipos de
Oxigeno, CPAP Y BIPAP, y los que sean pertinentes, por lo que no ocasionaran cobrg alguno
para el paciente ni la institucién.

Debe garantizar que en caso de resultar adjudicatario, sostendra los precios durante la
gjecucion del contrato sin que estos sean objetos de reajustes ni modificaciones bajo ninguna
circunstancia.

15

Registro Sanitaric INVIMA (Anexar fotocopia nitida del registro sanitario vigente de cada
producto ofertado, para aquellos que requieren dicho registro. De acuerdo con ef régimen de
registros sanitarios Decreto 677 del 26 de abril de 1995 y vigilancia sanitario de medicamentos,
todo establecimiento que produzca yio llene gases medicinales debe contar con su propio
Registro Sanitario por ser un medicamento.

CERTIFICACION DE FABRICANTE: En el caso que el oferente sea fabricante de gases
medicinales, debera aportar certificado vigente de BPM emitido por el INVIMA segin lo
estipulado en la Resolucion No. 1674 de 2004 y el decreto No. 667 de 1995.

16

CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: En el caso que el oferente sea distribuider de gases
medicinales debers aportar Acta de autorizacién vigente emitida por la Secretaria de Salud
correspondiente, segin lo estipulado en las Resolusiones No. 1403 de 2007 v 2200 de 2005,

17

El oferente debe anexar junto con su propuesta, el proceso de entrega de oxigeno, accesorios,
aditamentos, insumos y/o equipos dentro del sitic de residencia del usuario.

- Manual del Usuario donde se estipule el modo de uso de los equipos, accesorios, aditamentos,




insumos y oxigeno incluyendo los riesgos vy prevenciones que se deben tomar en cuenta para el
uso de estos en el domicilio del usuario {(medidas de seguridad).

- Guia de manejo de los Gases Medicinales (Oxigeno).

- Fichas Téchicas de los todos los equipos a suministrar,

18

El oferente garantiza que realizara el suministro integral de oxigeno medicinal domiciliario, por
paguete integral mensual por paciente, incluidos los accesorios, aditamentos de ultima
tecnologia (CPAP Y BIPAP), insumos, equipamiento, asesoria, visitas periddicas por terapia
respiratoria y entrenamiento para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional en el Depariamento de Casanare.

19

El oferente garantiza que enviard un informe mensual al supervisor del contrato (en formato
Excel por correo electrénico convenido o a través de la pagina web del contratista),
especificando fecha de entrega y descripcién detallada de los equipos e insumos entregados
por primera vez, consumo, recoleccién y/o novedades.

20

El oferente se compromete a la realizacion trimestral de una visita domiciliaria de control gue
incluye: revisién del funcionamiento de los equipos e insumos, capacitacion y verificacidén al
paciente en el uso de los mismos y realizacién de oximetria para cada paciente, durante la
vigencia del contrato”, sin costo adicional al paquete. El servicio debe ser prestado por
profesionales acreditados (terapeuta respiratorio) por las entidades de control, de igual manera
realizara visitas adicionales si son requeridas por la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

21

La empresa es responsable del mantenimiento y buen funcionamiento de los equipos vy
aditamentos, por lo cual deben responder las solicitudes de mantenimiento de los equipos por
fallas o mal funcionamiento, dentro de las siguientes 24 horas del llamado, garantizando el
cambio de equipos o aditamentos para dar continuidad del servicio al paciente y anexar el
cronograma mensual de mantenimiento de los equipos y aditamentos.

22

El oferente sera responsable de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por fallas en los
equipos y aditamentos objeto del contrato, asf como de la no entrega del suministro {(equipos e
insumos).

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Programa atencién a neonato
Este servicio consta de:
*»  Sumipistro de oxigeno medicinal con sus adaptaciones

» Entrega e instalacion de equipos
. Educacién a familiares del paciente para el uso seguro de los equipoes

Programa plan integral de oxigeno (pacientes con consumo entre 1 a 3 litros por 24 horas)
Este servicio consta de:

Surninistro de oxIgene medicinal con sus adaptaciones

Entrega e instalacién de equipos

Educacién a familiares del paciente para el uso segurc de los equipos
Cénula ¥ humidificador cada 3 meses

Programa plan alto consumo (pacientes con flujo de 3 a 4 litros por minuto)
Este servicio consta de:

s+  Suministro de oxigeno medicinal con sus adaptaciones

¢  Entrega e instalacion de equipos

«  Educacién a familiares del paciente para €1 uso seguro de los equipos
Cénula y humidificader cada 3 meses

Programa plan kit portatil
Este servicio consta de:
«  Suministro de oxigeno medicinal en cilindros de 1.0 m3
»  Suministro de carro transportador para cilindres portatiles
« 4 recargas de la portatil 21 mes
«  Entrega e instalacién de equipos




Educacion a familtares del paciente para el uso seguro de los equipos
Canula ¥ humidificadar cada 3 meses

PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENO

1 +  Alquiler por mes (dispositivo de presién positiva en via aérea, para la APNEA del suefio)
» Entrega e instalacién de equipos, por el Terapeuta Respiratorio
Educacion scbre et uso adecuado del equipo por parte de un profesional capacitado

2 +  Alquiler por mes (dispositivo de presidn positiva en via aérea, para la APNEA del suefio)
. Entrega e instalacidn de equipos, por el Terapeuta Respiratorio
. Educacién sobre el uso adecuado del equipe por parte de un profesional capacitado

Caonector 22mm de oxigeno

Mascara para BPAP Y CPAP oro nasal

o ||

Mascara para BPAP Y CPAP nasal

OXIGENO PARA EL ESPAE CASANARE

-

Recarga bala de oxigeno 4 M3

2 | Recarga hala de oxigeno poriétil de 1 M3

3 | Recarga bala de oxigeno 6.5 M3

subintendente EVER WILFREDO QUINTERO RINCON
bficina Referencia Unidad Prestadora de Salud Casanare

&y N




ANEXO No. 3
EVALUACION ECONOMICA

- El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PREGIO TECHO establecido por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, como presupuesto para los items, 0 pena de rechazo de su oferta.

- Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policta
Nacional, la escogencia recaerd sobre aquella oferta con el precio mas bajo en donde se tendra en
cuenta la sumatoria de todos los items **precio total ofertado incluide VA ™

- El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacién del servicio y seran los
precios que se maneje durante toda la ejecucién del contrato.

Ne OTROS SERVIGIOS e ORERTAR
OXIGENO BOMICILIARIO

1 Programa atencién a neonate 110.000,00

2 Programa plan integral en oxigeno terapéutice domiciliario 195.000,00

3 Programa plan alto consumo 330.000,00

4 Programa plan kit portatil exigeno terapéutico domiciliario 120.080,00

PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENO

1 Programa plan CPAP, con humidificadar 270.000,00
2 Prograra plan BRAP 300.G00,00
3 Conector 22mm de oxigeno 30.000,00
4 Mascara para BPAR Y CPAP oro nasal 320.000,00
5 Mascara para BPAP Y CPAP nasal 2306.000,00
OXIGENO PARA EL ESPRI CASANARE
1 Recarga bala de oxigeno 4 M3 38.200,00
2 Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3 9.200,00
3 Recarga bala de oxigeno 6.5 M3 52.4G0,00

NOTA 1. El oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucionat de las personas
juridicas que representamos, que la informacidn antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT ¢ C.C. :
NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL :
c.C. :
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

TELEFONO




ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXQO No. 4

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATQ.

GARANTIAS DEL PROCESQ
MECANISMO | CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION | vicencia JUSTIFICAGION ~ GOBERTURA  /
SSBERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
VIGENTE POR  UN | DE EJECUCION ¥ LIQUIDACION DEL
VEIMTE POR TERMING IGUAL A LA CONTRATO LA ESTIMACION DEL
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTG  (20%) | qoproancr, | VIGENGIA DEL | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR
UNICA JURIDICG CONTRATO. DEL WALQOR BEL CONTRATO ¥ SESENTA DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
CONTRATO (60) DIAS CALENDARIQ | PRETENDE EL PAGC PARCIAL O
MAS DEFINITIVO DE LOS PERJVICICS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECLINIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
CINCLUENTA POR VIGENTE POR UN EM EL SUMINISTRO DE OXIGENO Y
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | conrramisTa | TERMINO IGUAL A LA | EQUIPOS PARA LA APNER, PARA LOS
UNICA QPERATNVO | SERVICIO DEL VALOR DEL VIGENCIA DE. | AFILIADOS Y BENEFICIARICS DE LA
CONTRATO. CONTRATO, UNIDAD PRESTADORA DE SALID
CASANARE.
NG FODRA SER
INFERIOR AL
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
CONTRATO, Y EN POR EL CONTRATISTA CON CCASION
- NINGUN CASD DE LA EJECUCION DE CONTRATO
onantin | mesco | POR e | IEROR A veENrEpoREL | SMPASADO.'Y SeRAN BENEFICARIOS
Al
ONICA FINANCIERQ | g1 5P OSABILIDAD SALARIOS CONTRATISTA Efggjgﬁ%%“ COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
y MINIMOS RESULTAR AFECTAROS POR LA
CONTRACTUAL CONTRATO.
MENSUALES RESPONSABILIDAD
LEGALES EXTRACONTRACTUAL DEL
VIGENTES (200 CONTRATISTA.
SMEMVY) AL
MOMENTQ DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA,
ANFARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS GUE SE LE OCASIONE
NO  PAGO  DE | cue POR VIGENTE POR  UN | COMO COMSECUENCIA  DEL
GARANTIA RIESGO SALARIOS, CiENTo (5% o TERMINO IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTO DE LAS
e o0 PRESTACIONES & | UIERTS DEL | conTraTisTA | VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES A RATO CONTRATG Y TRES | ESTE OBLIGADG EL CONTRATISTA
LABGRALES ! ANDS MAS OERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCIAN DEL CONTRATO.
1
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUGION | MuLTA  cuvo GUANBO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | vaLor SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y
TERMING ¥ EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | EN LA FORMA PREVISTA EN EL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | CONTRATIST | FOR CADA DIA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO | A RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A FPOLIZA DE
ALGUNG DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ (10} DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA OE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTQ
POR CADA DIA DE | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | DERIVADA DEL CONTRATG POR
VALOR  SE PLAZO DE QUINGE (15) | CAUSAS IMPUTABLES AL
LIQUIDARA - CON DIAS CALENDARIO QUE SE | CONTRATISTA
BASE DESCONTARA DEL SALDO
MULTA o0 INCUMPLIMIENTO CERO  puNTO | SONTRATIST | oue ™ (¢ apeUpe LA
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR DEJADG SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR © ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTG | AMPARA EL INCUMPLIWIENTO PARCIAL
vente o (20%) DEL VALOR TOTAL | O DEFINITNO DEL CONTRATO POR
NTRAT CUANDO PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA
CLAUSULA | pieces T PLIMIENTO CENTO  (20%) | covrrarier | SE TRATE DE | EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
PENAL PYr e caTorn e | DEL vALOR | & INCUMPLIMIENTO  TOTAL | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
PECUNIARIA AT TOTAL DEL DEL  CONTRATO Y | ENTIDAD
CONTRATO PROPORCIONAL AL
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ANEXO No. 5

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO MEDIANTE PAQUETES
INTEGRALES, EQUIPOS BPAP Y CPAP, PARA LOS PACIENTES OXIGENO DEPENDIENTES
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE Y RECARGAS DE BALAS DE OXIGENOS DEL ESPRI CASANARE. El (los) suscrito (s} a
saber {nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente, o
nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en {(domicilio de
la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion), quien obra en calidad de {representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union
temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de
la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de
asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendec en cuenta las siguientes
consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capltulo 6 del Decreto 1072 de 2015 *Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
respoensabilidad Institucionzal de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO




ANEXO No. 6
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Departamento de Policia Casanare, debe procurar realizar los procescs asociades a la adquisicion de bienes
y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiente de la politica
ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con [a proteccidn del medio ambiente a
través de la prevencion de la contaminacién el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
mbientales y el control de los impactos ambientales adverses asociados a nuestras instalaciones, procesos y
ervicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefic ambiental de la Institucién) segun lo establecido
n la resolucidn 2900 del 17/08/2012, contribuyendo de esta forma con la proteccién efectiva del medio
mbiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicién de bienes y/o servicios se
incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la inclusién de pardmetros
omo la compra verde ¢ responsable, que significa la integracién del componente ambiental en la toma de
ecisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a
uestros proveedores, relacionar la siguiente informacidén con caracter adicional.

0, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
revencién de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
zontrol de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefic ambiental, de
| forma que el servicio que suministrare cumplen los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.




ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la
posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.
\ con domicilio en , de la

empresa , cargo . en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrato convenio acuerdo Na. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestidon de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional,

Ast mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adaptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el usa y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT "Computer
Security Incident Response Team’”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecer4 vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante [as prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compremiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objefo del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomard vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

¢« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar para actividades ajenas a su cargo o funcién, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o
privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacidn relacionada con el ejercicio
de sus funciones, asi como también las politicas y/o cualquier ofra informacion vinculada con sus funciones.

« EL CONTRATISTA O TERCERQ asume [a obligacion de mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
de confidencialidad por el tiempo gue dure vigente la relacién labaral y por un plazo adicional de dos (2) afios contados a
partir de la extincién del vinculo laboral o contractual.

» La violacion o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara
las acciones de tipo penal, disciplinario, administrative y fiscal a que haya lugar.

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a su superior inmediato de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que [o proteja.

+ EL CONTRATISTA O TERCERO reconoce gue esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al piblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion estd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO ne hara ninguna
duplicacian o copia del material confidencial.




« EL CONTRATISTA O TERCERO devoivera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asf lo reguiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

o EL CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a no utilizar informactén ¢ material confidencial una vez finalizada la
relacion laboral.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el
regimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacidn que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
q
)

esarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratade, convenide o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la itima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacidén, ya sea en farma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

+ Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

fuscribo este compromiso en .alos () dias del mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Post-Firma:

Identificacidn:

Cargo:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

No.§-2021-§}  § ) 7 7 4 1 IUPRES - JEFAT 29.25
Yaopal Casanare, 12 de Enero de 2021

Senores
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
Pais.

Asunto: Estudio de Mercado Suministro de Oxigeno Medicinal

De manera atenta me permito comunicarles, que se esta realizando el estudio de mercado para
iniciar el proceso de contratacién del suministro de oxigeno medicinal, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal en el Departamento de Policia
Casanare.

Agradezco de antemano la colaboracién a la presente solicitud.

Atentamente,

~\

Elzbdredo por PS04 Lennys Adela Sanabeda P S

Revisado por 7. Luisa Femanda Mefia Rola;

Feche de Elaboracidn; 12-01-21

Ubleaclbn, DiGaniralacisn|T, Roedriguez-C { 2021/Estucos de i

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal -
Teléfono: 3507113803 *K N' n

decas.grusa@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES
ADVERTENCIA

Indicacién de que la cotizacion solicitada servird de base para la elaboracién de un estudio de mercado v
por lo tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

Suministro de oxigenco domiciliarioc mediante paquetes integrales, equipos BPAP y CPAP, para los
pacientes oxigeno dependientes afiliados al Subsisterna de Salud de la Policia Nacional - Unidad
Prestadora de Salud Casanare y recargas de balas de oxlgenos del ESPRI Casanare.

VALIDEZ DE LA COTIZACION

La cotizacién tendra vigencia hasta la finalizacion del proceso confractual.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

P L . ] Valor Menguals Inchuir IVA
ITEM | - : ELEMENTO RS o T en caso de que aplique .

OXIGENG DOMICILIARIO

Programa atencidn a necnato
Programa plan integral en oxigeno terapgutico domiciliario
Programa plan alto consumo
Programa plan kit portatil oxigeno terapéutico domiciliario
PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUEND
Valor Mensual — Incluir IVA
ITEM ELEMENTO en case de que aplique

bl |N =

Pragrama plan CPAP, con humidificador
Programa plan BPAP
Conector 22mm de oxigeno
Mascara para BPAP Y CPAP oro nasal
Mascara para BPAP Y CPAP nasal '
OXIGENO.PARA EL ESPAE CASANARE
iTEM ELEMENTO Valor Recarga — Inclqir IVA
en caso de que apligue

b (b=

1 Recarga bala de oxigeno 4 M3
2 | Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3
3 Recarga bala de oxigeno 6.5 M3

PLAZO

El plazo de ejecucion es a partir de la aprobacion de la garantfa unica o perfeccionamiento del contrato y
notificacion de la carta de inicio, hasta el 31/10/2021 o hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que
Qcurra,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al (Grupo o Equipo) de contrates del Departamento de Policia
(:‘,a_sanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
unica.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y

1DS-0OF-0G001 Pigina2de7 Aprobacidn: 27-03-2017
VER: 3



disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion ¢ a terceros.
6. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o heche, el CONTRATISTA debera Informar de tal evente a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.
7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
8. Restituir al Departamento de Policia Casanare, los elementos que haya colocado a su disposician
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrate, en caso que se
hayan suministrado,
9. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. Contemplar capacitaciones en
temas ambientales como; impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquides, escombros
entre otros, donde se realice el manejo y actuacidén de los mismos e igualmente identificar los
elementos utilizados {quimicos, electronicos entre otros),

En los contrates de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

a. Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerde con el
tipo de servicio a contratar.

b. Indicar que cualquier infraccidn ambiental por omisién de permisos, concesiones o
licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el
servicio u cbra, serd asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la
pericdicidad con que se debe presentar informes.

¢. La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicién, ya sean confratistas nacionales o
extranjeros.

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

e. Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda

f.  Cumplimiento normas RETIE

g. Dar cumplimiento a la legislacién e gestidn ambiental expedida por las autoridades
ambientales competentes, entendiendo como tales; Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Secstenible, [as Corporaciones Auténomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los
Municipics y el Departamento, adicionalmente aquellas que sean expedidas por
diferentes entidades del Estado que vinculen aspectos sobre la materia ambiental

10. Asumir el pago de:

v Salarios, prestaciones sociales e indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice parg
la ejecucion del objeto del contrato.

11. Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

v Debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de |la Seguridad y Salud en e|
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion Na. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estédndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo”.

1DS-OF-0001 Pagina3de7 Aprobacion: 27-03-2017
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v Etapa precontractual y celebracidn del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento de radicar la propuesta frenie al pliege de
condiciones segun cronograma

> Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Esténdares Minimaos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabaje (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre el 60% v 85 %} vy el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019
o la que lo modifique o sustituya (para el casc de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidén tempeoral o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

> Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por &l representante legal de fa
empresa (segun modelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOQ.

v Ejecucidon del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del
contrato debera:

1. Certificar documentaimente el cumpiimiento de lo dispuesto en la Resolucion 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo”, de acuerdo al tamafio y clase de riesgo de Ja empresa

12. Y las demas abligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de ia Ley 80 de 1983, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare pagara el valor del contrato a
favor del contratista, en la ciudad de Yopal, en pagos mensuales, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la presentacidn de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica de central de cuentas
del contratante, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del
Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnetico al correo de central de cuentas de la
unidad} de los servicios prestados se debe hacer dentro de lo cinco {5} primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando codigo CUPS y el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario ¢ acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel, listade discriminando nimerc de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio
magnetico los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicios de salud, el CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de la
factura a través del modulo web del CONTRATANTE, denominado “RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS".

Se te:jdrél_ en cuenta para la radicacion de cuentas médicas, lo establecido en la gufa “lineamientos para
la radicacién y obligacién de cuentas médicas® (1AR-GU-0002).

Documentos requeridos:
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Factura de venta original que cumpla con los requisitos de ley.

Recibido a satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato.
Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.
Autorizacion del servicio original.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales sel
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 20186.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 747 de 2007, anexo 5 de lg
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demés normas que
las aclaren o modifiquen.

Informacién de registro de prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con Ig
estipulado en [a Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (5) primeros dias habiles de cada
mes, el tramite y el pago de Ja factura se realizaran dentro de los sesenta (60} dias habiles siguientes.

La presentacién de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los treinta (30)
dias calendario posteriores a la prestacion de los servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacidon presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas del Departamento de Policia Casanare, tramitara la cuentg
acompariada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria como se indica en el artlculo 57 de|
la Ley 1438 de 2011

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en
lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. '

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentrq
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince {15) dias habiles parg
indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacién, Dentro de los diez (10) dias siguientes a |
recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién
de estas al contratista en [os siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por e
contratante, la cual se hara por escrito

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Ia Unidad Prestadora de Salud Casanare, Ig
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucidon 416 de 2009 del Ministerio de Ig
Proteccidn Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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VALOR OFRECIDO

Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion garantia

Unica, transporte, operarios, efc.
Especificar las tarifas

RIESGOS DE LA CONTRATACION

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESOQ

MEGANISMO
CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
ggBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO WIGENCIA JUSTIFIGACION COBERTURA [ VIGENGIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PFLAZO DE EJECUCION ¥
VIGENTE POR UN | LIQUIDACION DEL  CONTRATO LA
VEINTE FOR TERMING IGUAL A | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL CIENTO {20%) CONTRATISTA LA WIGENCIA DEL DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIBICO CONTRATO, DEL VALOR DEL CONTRATO ¥ | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO SESENTA (60) DIAS CEFINTIVO DE 108 PERJUICIOS OQUE
CALENDARIO MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA GLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | (yreamgra | TERMINOG IGUAL A | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL LA VIGENCIA DEL | EL SUMNISTRO DE OXIGEND MEDICINAL.
CONTRATO. CONTRATO.
NC PODRA SER
INFERIOR AL
CINCO FOR
CIENTD (5%) DEL
VALOR DEL
) CONTRATO, Y EN AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
DANGE A TERCERDS NINGON  CASD CONTRATISTA CON OCASION DE LA
POR INFERIOR A EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO. ¥
G;\'-\'RANTM RIESGO DOSCIENTOS CONTRATISTA VIGENTE POR EL SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
ONICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD SALARIDS TERMING DE LA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- MINIMOS VIGENCIA DEL, PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL MENSUALES CONTRATO, RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
LEGALES DEL CONTRATISTA.
VIGENTES {200
SMLMVY) AL
MOMENTC DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA,
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OQCASIONE  COMO
N o P | onco FOR e FOR U\ | consEcuENciA DEL INCUMPLIMEENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES g | CIENTO (5%) DEL | o oomamers | a LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO VALOR DEL VIGENCIA DEL | pore ™ OBLIGADD EL  CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES CONTRATO Y TRES
LABORALES CONTRATO. ARDS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSOMAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MULTA  CLYO
VALOR SE LA MULTA  SE
RIESGO LA NO CONSTITUCION ;fSUE'DAg Cﬁ: APLICARA pOR | CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
MULTA WRDIEO DENTRO LDEL CERO CONTRATISTA CADA Dl pe | DENTRO DEL TERMING Y EN LA FORMA
: TERMING Y EN LA o PUNTO RETARDO ¥ HASTA | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO
FORMA PREVISTA EN {0.2%) DEL POR DIEZ (10)DtA§ | DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
EL CONTRATO O EN | VALOR DEL GARANTIA UNICA
ALGUNO DE Sus | CONTRATO
MODIFICATORIOS LA
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POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA  SE | AMPARA LA WMORA O TNCUNPUMIENTO
APLICARA  POR | PARCIAL DE  ALGUNA gBLIGACION
CADA DA DE | DERWADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
RETARDG  HASTA | WMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR UN PLAZO DE
QUINGE (15} DIAS
MULTAS  CUYO CALENDARIO GQUE
VALOR SE SE  DESCONTARA
LIQUIDARA CON DEL SALDC QUE LE
BASE EN UN ADEUDE LA
MULTA T&Eﬁggo Lﬁ%ﬂ:ﬁ'm'mm CERC  PUNTO | CONTRATISTA | ENTIDAD.  ESTA
CINCO {0.5%) DEL SANCION SE
VALOR DEJADO IMPONDRA
DE CUMPLR O MEDIANTE  ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTMADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA  LAS
GAUSAS QUE
DIERCNLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INGUMPLIMIENTO PARCIAL O
CIENTO (20%) DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE
VALOR TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
CONTRATO PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE LOS RERJUICIOS
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR CUANDO SE TRATE | QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD
cLauSULA | peo Toral CIENTO  (20%) DE
PENAL PN pecLAraToR  bE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO
PECUNIARIA A TOTAL DEL TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INGUMPLIMIENTO
PARGIAL DEL
CONTRATO,
VALOR OFRECIDO

Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién garantia
Unica, transporte, operarios, efc.

PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

El plazo para entregar la cotizacion, es hasta el viernes 15/01/2021 en la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, la cual est4 ubicada en la Diagonal 15 N° 13b-05, Yopal Casanare,
Celular 3132711786.

También podran ser enviadas a los siguientes correos electrénicos:

* decas.upres-pla@policia.gov.co
« pedro.rodriguez6632@correo.policia.gov.co

LA COTIZACION DEBERA VENIR FIRMADA POR El. REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA
SUS VECES
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DECAS UPRES-PLA
e

De:
Enviado el:
Para:

Asunto:
Datos adjuntos:

Buenas tardes,

DECAS UPRES-PLA

miércoles, 13 de enero de 2021 3:13 p. m.
coordinacion.yopal@oxicare.com.co; instmosmedicos@oxioriente.com.co;
servicioalclientecol@praxair.com; Servicio al cliente

ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENOQ MEDICINAL

ESTUDIO DE MERCADQ SUMINISTRO DE OXIGENO202101 13_14455452 pdf

De manera atenta envio solicitud de presentacién de cotizacién, para el estudio de mercado que se estd realizando
previo al inicio del proceso de contratacién del suministro de oxigeno medicinal.

Cualquier inquietud, por favor al 3132711786 con el sefior Intendente Pedro Rodriguez.

Atentamente,

Capitan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare







DECAS UPRES-PLA

De: Servicio al cliente <gestor_emailcol@praxair.com>

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 3:25 p. m.

Para: DECAS UPRES-PLA

cC servicioalclientecol@praxair.com; coordinacion.yopal@oxicare.com.co;
insumosmedicos@oxioriente.com.co

Asunto: Re: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

Buen dia

Estimado agradezco Ia siguiente informacion para derivar al area encargada:

* Nombre y apellido del solicitante

* Cargo

* Telefonos ( Fijo / Celular)

* Correo electronico

* Razdn social de la empresa

* Nit

* Ciudad

* Producto a cotizar ( solo industrial)

* Cantidad de cilindros
* Aplicacion de Producto

Cordialmente,

Stick Ortega Fernandez

Gestor Correo industriales CAC

Unidad de Servicio al Cliente Paises Hispanicos
servicioalclientecol@linde.com

(+57+1) 705 2000-4013000

Linea Gratuita Nacional. 018000 527 527




Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su responsabilidad con el
Meflio Ambiente

Fecha: 13/1/2021 15:12:54

Asu

De:

nto: ESTUDIO DE MERCADOQ SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

DECAS UPRES-PLA' <decas.upres-plaf@policia. gov.co>

Para; "Servicio al cliente' <gestor_emailcoli@praxair.com>; servicioalclientecol@praxair.com; coordinacion.yopal{@oxicare.com.co;
insumosmedicos@oxioriente.com.co

ALERT: This is an email from an external organization. Use caution,
especially with links and attachments.

Buenas tardes,

De manera atenta envio solicitud de presentacion de cotizacion, para el estudio de mercado que
se esta realizando previo al inicio del proceso de contratacion del suministro de oxigeno
medicinal.

Cualquier inquietud, por favor al 3132711786 con el sefior Intendente Pedro Rodriguez.

Atentamente,

Capitan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare




DECAS UPRES-PLA

m __
De: DECAS UPRES-PLA

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 3:50 p. m.

Para: Servicio al cliente

Asunto: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

De: Servicio al cliente {mailto:gestor_emailcol@praxair.com]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 3:25 p. m.
Para: DECAS UPRES-PLA

CC: servicioalclientecol@praxair.com; coordinacion.yopal@oxicare.com.co; insumosmedicos@oxioriente.com.co
Asunto: Re: ESTUDIO DE MERCADQ SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

Buen dia

Estimado agradezco la siguiente informacion para derivar al area encargada:

* Nombre y apellido del solicitante: CT LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS

* Cargo: Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

* Telefonos ( Fijo / Celulaf): 3507113803

* Correo electronico: decas.upre-pla@policia.gov.co

* Razén social de la empresa: POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE
* Nit: 844000016-1

* Ciudad: Yopal

* Producto a cotizar { solo industrial): Por favor revisar archivo enviado

* Cantidad de cilindros
* Aplicacién de Producto

Cordialmente,




Stick Ortega Fernandez

Gestor Correo industriales CAC

Unjdad de Servicio al Cliente Paises Hispanicos
servicioalclientecol{@linde.com

(+57+1) 705 2000-4013000

Linea Gratuita Nacional. 018000 527 527

Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su responsabilidad con el
Medio Ambiente

Fecha: 13/1/2021 15:12:54
Asunto: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENCG MEDICINAL

De: IDECAS UPRES-PLA' <decas.upres-plaiéipolicia. pov.co>

Para: 'Servicie al cliente' <gestor_emailcol@praxair.com>; servicioalelientecoldpraxuir.com; eoordinacion.yopali@oxicare.com.co;
insumesmedicosifoxioriente.com.co

ALERT: This is an email from an external organization. Use caution,
especially with links and attachments.

Buenas tardes,

De manera atenta envio solicitud de presentacion de cotizacién, para el estudio de mercado que

se esta realizando previo al inicio del proceso de contratacion del suministro de oxigeno
medicinal.

Cualquier inquietud, por favor al 3132711786 con el sefior Intendente Pedro Rodriguez.

Atentamente,

Capitan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare




DECAS UPRES-PLA
L ————————————————— .

De: Servicio al cliente <gestor_emailcol@praxair.com>

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 5:31 p. m,

Para: DECAS UPRES-PLA

Asunto; Re: RE: ESTUDIC DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
Buena tarde

Estimado agradezco adjuntar archivo en formato pdf'sin vinculo a internet para derivar al asesor envio imagen de como nos aparece
Fecha; 13/1/2021 15:49:59

Asunto: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENQ MEDICINAL

De: 'DECAS UPRES-PLA' <decas.upres-pla@policia.gov.co>

Para: 'Servicio al cliente' <gestor_emailcol@praxair.com>
_ P

ALERT: This is an email from an external organization. Use
caution, especially with links and attachments.

De: Servicio al cliente [mailto:gestor_emailcol@praxair.com)

Cordialmente,

Stick Ortega Fernandez

Gestor Correo industriales CAC

Unidad de Servicio al Cliente Paises Hispanicos
servicioalclientecol@linde.com

(+57+1) 705 2000-4013000

Linea Gratuita Nacional. 018000 527 527

Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su responsabilidad con el
Medio Ambiente




Fech

Asur

De:

a: 13/1/2021 15:49:39
ito: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

DECAS UPRES-PLA' <decas.upres-plaf@policia.gov.co>

Para: 'Servicio al cliente' <gestor_emailcol{@praxair.com>

ALERT: This is an email from an external organization. Use caution,
especially with links and attachments.

De: Servicio al cliente [mailto:gestor_emailcol@praxair.com]

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 3:25 p. m.

Para: DECAS UPRES-PLA

CC: servicioalclientecol@praxair.com; coordinacien.yopal@oxicare.com.co;
insumosmedicos@oxioriente.com.co

Asunto: Re: ESTUDIO DE MERCADOC SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

Buen dia

Estimado agradezco la siguiente informacion para derivar al area encargada:

* Nombre y apellido del solicitante: CT LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
* Cargo: Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

* Telefonos ( Fijo / Celular): 3507113803

* Correo electrénlicoz decas.upre-pla@policia.gov.co

* Razon social de la empresa: POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE

* Nit: 844000016-1

* Ciudad: Yopal

* Producto a cotizar ( solo industrial): Por favor revisar archivo enviado
* Cantidad de cilindros

* Aplicacion de Producto



DECAS UPRES-PLA

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos;

DECAS UPRES-PLA

miércoles, 13 de enero de 2021 5:34 p. m.

Servicio al cliente

RE: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENQ . pdf

De: Servicio al cliente [mailto:gestor_emailcol@praxair.com]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 5:31 p. m.

Para: DECAS UPRES-PLA

Asunto: Re: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRC DE OXIGENQ MEDICINAL

Buena tarde

Estimado agradezco adjuntar archivo en formato pdf sin vinculo a internet para derivar at asesor envio imagen de como nos aparece

Fecha: 13/1/2021 15:49:59

Asunto: RE: ESTUDIO DE MERCADO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
De: 'DECAS UPRES-PLA’ <decas.upres-pla@policia.gov.co>
Para: 'Servicio al cliente’ <gestor_emailcol@praxair.com>

ALERT: This is an email from an external organization. Use

caution, especially with links and attachments.

De: Servicio al cliente [mailto:gestor emailcol@praxair.com]

Cordialmente,

Stick Ortega Fernandez

Gestor Correo industriales CAC
Unidad de Servicio al Cliente Paises Hispanicos
servicioalclientecol@linde.com

(+57+1) 705 2000-4013000
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Capitan

LUISA FERNANDA MEJIA

Jefe Area de Sanidad Casanare

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
YOPAL

ASUNTO: COTIZACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OXIGENCS Y GASES
MEDICINALES, AL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD AREA CASANARE.

PRESTACION DE SERVICIO DE OXIGENG PARA PACIENTES, EL DISPENSARIO Y/O

AMBULANCIAS DE LA POLICIA NACIONAL

iTEM { ELEMENTO ] Valor Mensual
OXIGENO DOMICILIARIO
1 | Programa atencién neonato $ 110,000
2 Programa plan integral en oxigeno terapéutico domiciliario $ 195,000
3 | Programa ptan alto consumo $ 330,000
4 Programa plan kit portatil en oxigeno terapéutico domiciliario $ 120,000
PROGRAMA PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENOD
Valor Mensuai
ITEM ELEMENTO Iva Incluido
1 | Programa plan CPAP con humidificador $ 270,000
2 | Programa plan BPAP $ 300.000
3 _| Conector 22mm de oxigeno $ 30,000
4 |Mascara para BPAP y CPAP Oronasal {duracion de 6 meses seglin
sea ei cuidado del paciente) $ 320,000
5 |Mascara para BPAP y CPAP nasal {(duracion de 6 meses segun sea
i cuidado del paciente) $ 230,000
OXIGENO PARA EL ESPAB CASANARE
ITEM ELEMENTO Valor Recarga
1 | Recarga bala de oxigeno 4 M3 $ 36,200
2 | Recarga bala de oxigeno portatil de 1 M3 $ 9,200
3 | Recarga bala de oxigeno 6.5 M3 $ 52,400

Estamos a disposicion para aclarar cualguier inquietud al respecto.
Cordialmente,

V4

Lii¢ Ferfiando Rico Gil
R/L OXIORIENTE SAS
C.C: 79.424.660

Moot 32 292 03 67 www.oxloriente.com.co
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Yopal, 14 de enero de 2021

Senores
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
CASANARE

Reciban un cordial saludo, junto con nuestros mejores deseos de éxitos.

Oxigenos del Oriente “OXIORIENTE” una Empresa casanarefia legalmente constituida,
como IPS, por la Secretaria de Salud de Casanare, en la cual prestamos los servicios de
atencién domiciliara a pacientes del régimen subsidiados. L.a atencién domiciliaria es una
necesidad sentida y vivida por amplios sectores de la comunidad, en la medida en que
tiene como objetivo responder a la problemética que representa mantener a una persona
enferma o incapacitada en su domicilio, la atencién domiciliaria forma parte de los
principios bésicos de los equipes de atencién primaria y es  uno de los programas
prioritarios de salud y bienestar social, Garantiza la continuidad de la asistencia y el
desarrollo de actividades preventivas que permitan mantener el nivel de salud y la calidad
de vida de los usuarios, garantizando la buena atencién con la visita de un profesional en
terapia respiratoria para valoracién y recomendaciones del uso adecuado del oxigeno.

Dentro de nuestra trayectoria empresarial hemos tenido el gusto de atender entidades
como, CAPRESOCA E.P.S., ES.E. SALUD YOPAL, BATALLON DE SERVICIO N°¢ 16,
CLINICA CASANARE, SECRETARIA DE SALUD DE CASNARE, RED SALUD SANITAS,
CAPRECOM. Entre otros, teniendo en cuenta su alto estandar de calidad y servicio. Por lo
tanto, de acuerdo a su invitacién, queremos presentarie de manera atenta nuestro
portafolio, esperando cumplir con las expectativas de su prestigiosa institucion.

Cualquier inquietud estaremos dispuestos a atenderlos.

Cordialmente,

A

Yafis Fermando Rico Gil

R/L, OXIORIENTE SAS
C.C: 79.424.660

#aoil- 323232 03 BT www.cxloriente.com.co
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Bogota D.C, 18 de enero del 2021

Sefiores
POLICIA NACIONAL
La Ciudad

Cordial saludo

Para nosofros s un honor presentar nuestra empresa y oferta comercial a su prestigiosa empresa
para prestar el servicic de oxigeno medicinal en fos departamenios de Bovyaca, Casanare
Cundinamarca, Meta, y Santander,

Nuestra Empresa

Somos dos companias aliadas en la produccion de oxigeno medicinal v |a prestacion del servicio
de salud integral ambulatorio (Home Care), para pacientes gue presentan patologias respiratorias
Buscamos hacer de fa produccion de oxigeno medicinal y del serviciv de Home Care una
experiencia satisfactoria para nuestros clientes y pacientes.

OXY EXPRESS SAS, es una compafiia dedicada a la produccion de oxigeno medicinal y otros
gases industriales de alta calidad; nos apoyamos en un recurse humanec competente, y una amglia
infraestructura fisica y tecnologica de punta, adecuada con capacidad suficiente para cumplir con
fas especificaciones técnicas en produccion y logistica, requeridas por ia ley y asi satisfacer 'as
necesidades de nuestros clientes.

IPS OXICARE SAS, Es una organizacion prestadora de servicios de salud integral ambulatorio a
pacientes que presentan patologias respiratorias cronicas en sus facetas preventiva, reparadora
y mitigadora con recurse humano competente y ético, mediante la entrega a domiciliario de
oxigeno medicinal de alta pureza con equipos que cumplen los estandares de calidad, y asistencia
tas 24 horas HOME CARE.

Actualmente contamos con mas de 30 clientes, 14.000 usuarios y una fiota de 25 camiones can
toda la reglamentacién de ley. Somos la Unica empresa nacional que cuenta con una planta de
proeduccidn propia de oxigeno liquido medicinal lo que nos permite ser auténomos y no tener
dependencia de empresas multinacionales, lo que nos posibilita sin impoitar las circunstancias
cumplir con todas las solicitudes de oxigeno de nuestras usuarios y clientas.

https: fwww.youtube . comiwaich?v=MDB3YYTMalo&i=6s

Nuestra Presencia de Mercado

Para los servicios de suministro de oxigeno medicinal y otros gases a través de cilindros y
concentradores; contamos con 10 puntos de distribucion ubicados en los departamentos de
Cundinamarca, Boyacd, Santander, Casanare vy Meta. Nuesiros puntos ubicacos

Bogota Hoine Care: calle 25 ¢ N° 898-24 harrio Fontihén Tunja Calle 26 A N" 11-17
31B5175398-316 4197448 3185175398-3166038067

Admirstracioniaxyexpress. Con.oo Goordinacionf@oxicare.com.co
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estratégicamente en estos cinco departamentos, nos permite ser eficientes en la entrega de los
servicios; logrando un tiempo de entrega que ne supera las 24 horas, en la mayoria de las veces
se suministra el mismo dia.

*Anexo relacion sedes — En estos puntos ia entrega es de manera inmediata

Capacidad de atencién

Nuestra planta criogénica de oxigeno liene una capacidad de produccidn de 400 cilindros diarios.
Todos nuestros pacientes estan atendidos con concentrador, cilindro 6,5 y cilindro portatil.; sin
embargo, como prevision para mitigar los efectes de la pandemia COVID-19 realizamos una
inversion de compra de 1420 concentradores de oxigeno nuevos, mas de 2.500 cilindros 6.5 y de
500 cilindros portatiles; adicionalmente tenemos drdenes de compra programadas para o que
resta de afo. Lo anierior nos permite atender a nuestros clientes actuales en su crecimignto y
suplir las necesidades de nuevos contratos.

Bogola Home Care: calle 25 ¢ N” 98-24 barrio Fonlibén Tunja: Calle 26 AN"11-17
3185175398-316 4197448 31853175H348-31664938067
Adiminislacion@oxyexprass. com.co Coordinacionffdoxicare com.cg
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TARIFAS PROPUESTA COMERCIAL OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO POR

DEPARTAMENTOS

BOYACA - CUNDiNAMARCA - META - SANTANDER | CASANARE

ITEM ELEMENTO VALOR MENSUAL-INCLUIR IVA
EN CASO DE APLICAR
OXIGENO DOMICILIARIO
1 PROGRAMA ATENCION A NEONATG | $150.000
2 PROGRAMA PLAN INTEGRAL EN $195.000
OXIGENO TERAPEUTICO
DOMICILIARIO
3 PROGRMA PLAN ALTO CONSUMO $350.0G0
4 PROGRAMA PALN KIT PORTATIL $120.000
OXIGENO TERAPEUTICO ,.
e DOMICILIARIO !
PROGRAMAS PARA LOS TRATAMIENTOS DE APNEA DEL SUENO B
1 PROGRAN PLAN CPAP CON $229.412 + IVA )
HUMIDIFICADOR 1
2 PROGRAMA PALN BPAP $295.000 + IVA 3‘
"3 CONECTOR 22mm de oxigenc $50.000 '
P MARSCARA PARA BPAP Y CPAP $320.000 |
ORONASAL |
5 MASCARA PARA BPAP Y CPAP $250.000
T _
OXIGENO PARA EL ESPAB CASANARE
[ITEM | FLEMENTO | VALOR MENSUAL ]
] RECARGA BALA DE OXIGENOC 4M3 NG MANEJAMOS |
2 RECARGA BALA DE OXIEGNO $12.000 l
PORTATIL 1 M3 _4
3 RECARGA BALA DE OXIGENC 6.5M3 | $68.000 |

CONDICIONES COMERCIALES

Base del modelo de 1a propuesta: Sin inversion inicial en equipos (Equipos en comodato).

Tiempo de entrega: 24 Horas después de ia solicitud.

Contrato: Firma documenio contractual entre las partes.

Pago del servicio: Mensual. La factura es enviada los 5 (cinco) primeros dias de cada mes.

Bugota Home Care: calle 25 ¢ N* 99-24 barrin Fontibon

3185175398-316 4197448

Tunja' Calle 26 A N° 1117
J185175398-3166938067
Coordinaciongoxicare.com.co
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Plazo de pago 20 dias 7~ A negasacion
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NUESTRAS SEDES

CUNDINAMARCA

HOME CARE — BOGOQTA

Calle 25C No. 99-24

Cel 318 359 B80S - 3164197448
senviciozlcliente@oxyexpress.com.co

BOGOTA

‘ Calle 5 No. 5-37 Ceniro
LUBATE Cel. 316 529 5935
coordinacien.ubate@oxyexpress.com.co

Cra. 4 No. 1-47 Chapinerg
FACATATIVA Cei. 315 327 9811
coordinacion. faca@oxyexpress.com.co

Calle 30 No. 6G-43 E«te San Mateo
SOACHA Cel. 318 434 4973 - (1)2003152
coordinacion.soacha@oxyexpress.com.co

Cra. 11 Ne. 20-05 Balmoral
FUSAGASUGA Cel. 318 B55 6456 — {(1)87168178
coerdinacion.fusa@oxyexpress.com.co

BOYACA

Calle 26" No. 11-17 Santa Lucia
TUNJA Cel. 3166938067 - 3185175398
coordinacion@oxicare.com.co

CASANARE

YOPAL

Calle. 20 No. 19A-25

Cel. 315612 5189 - {7)6328524
callcenter. yopal@oxicare.com.co

YOPAL

SANTANDER

Cra. 22 # 41 — 40 La Concordia
BUCARAMANGA Cet. 3154045338
coordinadorbucaramanga@oxicare.com co

Calle 10° No. 16-62
SOCORRO Cel. 318 7856152
oficina.socorro@oxicare.com.co

PLANTA DE
PRODUCCION

Vereda Canavita — Tocancipa
TOCANCIPA Cel. 317 646 2023
asequramientooxyexpress@gmail.com

Bogota Home Care: calle 25 ¢ N° 99-24 barrie Fantibdn Tunja: Calle 26 A N* 1117

3185175398-316 4197448

3185175398-3166938067
Coordinacion@oxlcare. com.co







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

No.s-2021-] {} (1 (¢

[

", 5 j lgPRES - JEFAT - 29.25
Yopal Casanare, 08 de Febrero de 2021

Intendente

PEDRC ERNESTO RODRIGUEZ ADARME

Responsable Planeacion Unidad Prestadora de Salud Casanare
Diagonal 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto; Envio Estudios Previos Suministro de Oxigeno Medicinal

De manera atenta me permito enviar a mi Intendente, los siguientes estudios previos:

s Suministro de oxigeno domiciliaric mediante paquetes integrales, equipos BPAP y CPAP, para
los pacientes oxigeno dependientes afiliados al subsistema de salud de la policla nacionai de
Area de Sanidad Casanare y recargas de balas de oxigenos del ESPRI Casanare.

Lo anterior para que verifique que el servicio requerido, se encuentre agrupade de acuerdo a Ia
programacion contractual y si esté correcto, expedir la certificacion del plan anual de adquisiciones de

Nehr e,

Bhall ool D
Unidag: _LAST  ©Pdes
Radicado No:

, = a
Recibido por: _{T YopUeCr. |

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Fecha:O8-02 -2 o _ 14313

N

acuerdo con el formato establecido y darle tramite a la oficina de contratos.

Atentamente,

Subintendente EV| Do Qu O RINCON
Referencia Unidad Prestadora de Salud Casanare

Anexo: Uno {27 folios)

Elabsrade Por: 81 Ever Wilfredo Quintero Rincd

Revisade Por: S Ever Wilfrade Quintero Rincén,

Fecha Elsboracidn: 08/02/2021

Ubicacién, DIContratacién/|T Rodriguez - Contratacién 2021/0ficios 3 PLANE

Diageonal 15 No. 13B-05 Yopal X
Teléfono: 3507113803 y| ti
decas.upres@policia.gov.co “
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www.policia.gov.co
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