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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. 5 MIC 067 2026

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes
en el mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE
SANTANDER". De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los
requisitos exigidos para la misma. ™~

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a
MiPymes.

MODALIDAD DE SELECCION:

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para
la Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VIl Disposiciones para prevenir y combatir la
corrupcién en la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento
para la Contratacién de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. :

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER”..

CLASIFICACION
UNSPSGC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Sistemas y .
Equipo, médico y Produpto§‘de dispositivos de Cllindros ‘.’.e gas o
resucitacién, dispositivos
42271701 accesorios y anestesiay terapia de relacionados para
suministros e entrega de P
respiratorio oxigeno uso médico
. @ Sistemas y
Objeto Equipo; médico y I:;ggz;;%?éie dispositivos de Mascaras de
42271708 ©  accesoriosy anestesia g terapia de oxigeno o partes
suministros res iraton‘g entrega de para uso médico
P oxigeno
Accesorios para ~
Sistemas y productos de
Equipo, médico y f;gsgﬁ;‘;?é‘:‘e dispositivos de sistemas de
42271718 accesorios y anestesia : terapia de entrega de
suministros res iratorig entrega de oxigeno para
P oxigeno terapia o sus
suministros

El valor del presente proceso asciende a la suma de un valor total del contrato de
CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000) Para la vigencia 2026.

FrEM RUBROY VALOR VALOR

; UNITARIO TOTAL
Presupuesto vo | pesacrEGACION | UNIDAD | DESCRIPCION | Recurso | canmpap | EMTARIO A
P LOTE | PRESUPUESTAL INCLUIDD IVA | INCLUIDO IVA
) $40.000.000 Upres | SUMINSTRO - Vigenda $40000000 | §40000,000

‘ DENOR 2026 .
MEDICINALES

VALOR TOTAL ESTIMADO | _S 40.000.000
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El valor del contrato se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 72726 de fecha 11/09/2026.

-

de
del

Forma
Adjudicacion
proceso

Se adjudicaré el contrato en forma tofal &l oferente cori el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada ftem; que cumpla con las
condiciones requeridas en el presente procese, en caso de que este no cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asf sucesivamente hasta obtener un oferente
habilitado. ~ v

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran
tenidas en cuenta. Solo se evaluara y se verificard aquella oferta que se encuentre
completa y que cumpla con los requisitos sefialados en la presente invitacion.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard mediante comunicacion
de aceptacion de la oferta, la entidad manifestard a la aceptacién expresa e
incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor
designado, con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en la plataforma del
SECOP 1i el proponente seleccionado quedard informado de la aceptacién de su
oferta.

De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacién motivada que se publicara en la plataforma del SECOP Il.

Plazo de ejecucién

El plazo de ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del
proceso sera hasta el 16 DE NOVIEMBRE del 2026 o hasta agotar el presupuesto
asignado, lo que ocurra primero. Dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la Carta
de Inicio de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de la Garantia Unica por parte
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

Lugar de
prestacion de
servicios

y

Forma de
Ejecucion

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

b ~

OXiGENO DOMICILIARIC (Equipos biomédicos): a entrega del oxigeno medicinal
domiciliario y de los equipos biomédicos requeridos para su administracion
(concentradores, cilindros, flujémetros, humidificadores, canulas y deméas dispositivos
necesarios) se realizard directamente en el lugar de residencia de los usuarios
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, ubicados en los
municipios del Area Métropolitana de Cticuta y-demas municipios del departamento de
Norte de Santander que sean autorizados durante la ejecucién contractual, El
suministro se efectuara Unicamente previa verificacion de la necesidad clinica y
autorizacién formal por parte del supervisor del contrato. Esta autorizacién debera
estar debidamente registrada y sustentada en la historia clinica del paciente, conforme
a los lineamientos establecidos por el contrato y la normatividad vigente.

Todos los gastos que se ocasionen por la entrega de los elementos, (equipos de
soporte de oxfgeno domiciliario,) objeto del presente proceso de coniratacion, asi
como aquellos derivados de recambios, garantfas, mantenimientos preventivos o
correctivos, y visitas de verificacion o inspeccién técnica, serdn asumidos en su
totalidad por el confratista, sin que ello implique costo adicional para la entidad
contratante.

En los eventos excepcionales que los usuarios tengan la necesidad de cambiar su
domicilio a otro departamento, el equipo CPAP o BPAP u oxigeno debe ser
suminisirado por la entidad contratada por la Unidad Prestadora de Salud de dicho
departamento.

En el caso de los equipos CPAP Y BPAP La entrega se realizard en el lugar de
habitacién del usuario de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. Al igual
la entrega se realizard con previa autorizacién por parte del supervisor del contrato
seglin corresponda y los equipos se entregaran con los respectivos elementos para su
funcionamiento como lo son (MASCARILLA ORONASAL) y HUMIDIFICADOR si
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corresponde.
FORMA DE EJECUCION:

La ejecucion del Contrato objeto del presente proceso, se realizard mediante tracto
sucesivo por parte del contratista, e inicia a partir de la -Aprobacién de la Garantia
Unica y entrega de la Carta de Inicio de Ejecucién de! Contrato de acuerdo con las
caracteristicas que se relacionan en el ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO y teniendo en cuenta: ;
PARA EL SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO, equipos CPAP y equipos
BPAP se hara previa autorizacion del supervisor del contrato, quien a su vez adjuntara
las autorizaciones mensualmente en la facturacién para el correspondiente pago.

Forma de pago

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, efectuara el pago del valor
del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacién, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de
la entrega de los elementos o bien adquirir expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y
de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningdn momento la aprobacion de cupos de PAC seré impedimento para la ejecucion
del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la
ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los
pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos,
si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 , por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, se obliga a la asignacién nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA deberd cumplir con los siguientes
requisitos:;

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacion en la ventanilla Gnica de central de cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, de acuerdo con el derecho a turno
y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la regional de aseguramiento en
salud No.5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento
de estos, la Unidad se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomparia a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores sélo empezaran a contarse desde lalfecha en que quede corregida el acta
o desde aquella en que se haya aportado el dltimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por el!o derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente las frespectivas actas a la regional de

aseguramiento en salud No.5 Todos los pagos a que se compromete la regional de
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aseguramiento en salud No.5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias
calendarios siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventanilla Gnica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los, SUMINISTRO DE
GASES MEDICINALES DOMICILIARIO, se enumeran a continuacion: Enviar la
facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, ubicada en la
Transversal 154 No. 24-147 Conjunto Residencial Vista Azul Barrio el Bosque
Floridablanca.

Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de SUMINISTRO DE
GASES MEDICINALES DOMICILIARIO, deben ser entregadas EN MEDIO FISICO
los primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de
suministro sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en
medio fisico los primeros quince (15) dfas calendario de cada mes, junto con el
certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS
en medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ardenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:
FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Madificado Ley
1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5” con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas deberan ser enviadas al correo elecirdnico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién
brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

“

conico TELGFONG | CONTRATODEL | CONTRATO DEL-
HABILACION N 1P ] NOMBRES CEDULA OFICINA RESPONSABLE RESPONSABLE EMAIL
DEL USUARIO DEL USUARIO

Las facturas deben estar a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 5 NIT 804.012.688-5. =+

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura. '
ij

Una vez estén radicadas en el mddulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas

deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

El correo Cuando el contratista haga la creacion del cliente en sistema de facturacion
electrénica, debe registrar el correo electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, al cual debe enviarse la factura
electrénica desde el Proveedor tecnoldgico autorizado por la DIAN para facturacion
electrénica.

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios.

Las entidades que son sin &nimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacién o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad sin Animo de lucro.

los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas. médicas), posterior a estc se debe imprimir el pre-radicadec y anexarlo como

-

o
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caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de
cuentas.

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar la factura de venta deben de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir

se encuentran en la_circular externa 016 v_ 020, del Mlmsterlo de Hacienda y
Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la guia de gestién contractual en el SECOP [l (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capftulo VI “seguimiento a la ejecucion
- contractual’, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
~ entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito
nacional deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los
contrates.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso. !

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafriante (en caso de no contar
- con esta fima debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y
\ aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descnpcmn detallada de los servicios prestados: relacion pormenonzada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de estos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de
urgencias médicas:

¢ Formato de informacién a terceros.

e Certificacion bancaria.

o Fotocopia del RUT actualizada

 Fotocopia cédula representante legal.

- « Notificacion de la urgencia o autorizaciéon por parte de referencia y contra

. \@ referencia de la unidad de Sanidad.
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e Listado adicional de soportes segiin el tipd de servicio facturado, cbnforme al
anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afic 2021; solicita a
todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores deI Gasto,

- Areas Financieras, Coordinadores y usuarios de! SIIF Nacién; con ! fin de realizar el

proceso de recepcion de Facturas elecirénicas de venta, notas debido y notas
crédito.

La administracién del SHIF nacién implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas
de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto
General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberén entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros
creados en el SlIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el
registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el
tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitard la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en
estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segin lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

Dentro de la ejecucion del contrato se tendré en cuenta que de acuerdo con la
RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién tdnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS,
soporte de la Factura Electronica de Venta FEV en salud y se dictan otras
disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en
cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la
facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el
responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud
ante la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias hébiles, contados a
partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacién
previade la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, para la radicacion ante las  entidades
responsables de pago o demds  pagadores, dela factura y el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo
tnico de validacién del Ministerio, junto con los demas soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o deméas
pagadores generara autométicamente el nimero (nico de radicacién con fecha y
hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el trémite de la
misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador
electronico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y
al Ministerio de Salud y Protecc:on Social a travésdel mecanismo que
este determine.

Parégrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no

se haya realizado Ila radicacion dentro del plazo previsto en este articulo,
procediendo la expedicién de una nueva factura para el cobro de los servicios y
tecnologias prestados.”

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
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OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologfas en salud.
Seccidn 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas.
La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de
forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de
pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las
glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la
regional de aseguramiento en salud No.5 dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de
salud podrd aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar
respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado continuara con el tramite
de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la
cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas
Regional de Aseguramiento en Salud No.5, tramitara la cuenta acompaiiada del
recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segln lo estipulado en
la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de
salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacioén. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los
sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de
conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
laLey.

El Gobierno Nacional reglamentara {os mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO:
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

POLICIA NACIONAL
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social.

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacién de
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se
estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado
al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
" médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5 concurrird en el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plgn de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la
Direccién de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020,
disponen: . . h

“Notas débito y notas crédifo para la factura electrénica de venta: Las notas débito y
notas crédifo son documentos electronicos que se derivan de las operaciones de
venta de bienes y/o prestaciéon de servicios que han sido previamente
facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo
Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por
razones de fipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos,
mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la
NO cancelacién o modificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asf mismo, justifican el cambio o
modificacion en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de
la documentacion no fengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

. Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

A

by

a. CGuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida

Causales de correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
rechazo de Ia observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

propuesta o

declaratoria b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de
desierta del cualquier manera la aplicacion del principio de seleccién objetiva.

proceso -

c. Cuando el proponente o :;Iguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se . encuentre informacién o documentos que no
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correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito.minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el
certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la
sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios,
Uniones Temporales u ofra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

f. Cuando el oferente sea persona jurfdica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
calidad de representante legal o socio de méas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccidn.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mfnimas exigidas.

j. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido
en el requerimiento de la unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto
oficial asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los
items que lo conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial por grupo,
se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al
mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman;
si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el
precio estimado asignado al mismo.

. Cuando no se presente la oferta econdémica, o cuando esta no se encuentre
diligenciada y presentada conforme a los requisitos y condiciones establecidos por |-
la la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

m. Cuando la oferta se registre en SECOP [l en forma extemporanea o en un proceso
diferente, De acuerdo, a los lineamientos del SECOP |l la propuesta debe ser
ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada
en la plataforma. En ningin caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 se hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas,
toda vez que el aplicativo no es administrado por REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, siendo tinica y exclusiva responsabilidad del
proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre
del presente proceso.

n. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida. -

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 declarara desierto el presente
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de'referencia
y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra
descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicaciéon motivada, la
cual se publicard en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de
) 2015.
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Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con mayor porcentaje tinico de descuento a la de menor
porcentaje de descuento. _

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el mayor porcentaje tinico de descuento ofrecido, en caso que este no
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del segundo mayor
porcentaje fnico de descuento ofrecido y asf sucesivamente hasta obtener un
oferente habilitado.

Procedimiento en
caso de empate

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley

2069 de 2020 “Por Medio Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia®

conforme con los medios de acreditacion del Decreto 1860 de 2021, artfculo

2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y acreditacién” .
- Y

De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacién (entre las ofertas

igualadas}, la primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP Ii.

Adjudicacion con
oferta tinica

I

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal
puede adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos
de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el
presente decrefo para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas
particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme".

Informacién de
aceptacion de Ia
oferta

Con la comunicacion de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP I, el
proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta. De acuerdo al
Decreto 1082 de 2015 art 2.2.1.2.1.5.2. Numeral 9, la oferta y su aceptacion constituyen el
contrato estatal

Analisis de
garantias:
tipificacion, . o S s
estimacion y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.
asignacion del
riesgo -
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE
e 1 CONVOCA A TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN
Invitacion LA ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL
Veedurias PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE

20083.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

£

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de
2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser
limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo
un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de la invitacion ptblica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asi:

“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador ptblico, adjuntando
copia del registro mercantil.

]
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2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién
legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrén acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del reglstro
mercantil, del certificado de existencia y representaciéon legal o del Registro Unico de Proponentes, segin
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo SETENTA (60) dfas
calendario anteriores a la prevista en el cronograma de!l Proceso de Contratacién para el inicio del plazo
para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mtpyme o de
proponentes plurales integrados Ginicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4, Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no

excluyen la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras publicas.”

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP I asi: =

2.1 DE ORDEN JURIDICO

Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacién firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Cdmara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente. =

&

La policfa nacional consultard Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Replblica de la firma y del representante legal. *

La policfa nacional consultard Antecedentes judiciales de! oferente o su representante legal.

La policfa nacional consultara Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del representante legal.

La policia nacional consultara Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

Certificacion de Aportes Parafiscales: “

Para Pgrsona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, Ia
certificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja

.. ) - 4/
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de Compensacién Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la
gravedad de juramento dicha situacion,

v Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

v Compromiso confidencialidad_ suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona jurfdica) (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion).

v" ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALINMENTARIOS MOROSOS del represéntate legal.
Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este
reportado ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificaciéon expedida por el MINTIC, certificado
vigente a la fecha de cierra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de
2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022.

<

ACREDITACION MYPIMES (EN CASO DE QUE EL PROCESO SE LIMITE A MIPYMES),
Acreditacién MIPYMES (En caso de que el proceso se limite a MIPYMES) si el presente proceso se limita
a MIPYMES Nacionales o Territoriales, seglin aviso publicado, e! proponente, debera acreditar mediante
los documentos e informacién, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4., del decreto 1082 de
2015, por lo anterior si el proceso es limitado a MIPYMES, el oferente debera presentar en su oferta:

LAS PERSONAS NATURALES: certificacion expedida por ellos y un contador pUblico, adjuntando copia
el registro mercantil y tarjeta profesional del contador.

LAS PERSONAS JURIDICAS: certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor
fiscal, si estan obligadds a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién legal
expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion y
tarjeta profesional del contador.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

2.2 DE ORDEN TECNICO

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO especificaciones técnicas de obligatorio
cumplimiento los cuales se verificaran como CUMPLE O NO CUMPLE. '

Los siguientes aspectos se verificaran en visita a la entidad en donde se evaluaran los aspectos referentes,
descritos ANEXO especificaciones técnicas minimas y otros requisitos técnicos asi:

> Los proponentes deberan presentar las fichas técnicas en medio magnético de los gases medicinales de
cada uno de los items ofertados, en idioma espaiiol.

> Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los items que oferte, el CERTIFICADO INVIMA DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, para el caso de los importadores presentar dicho documento
con el debido APOSTILLE, Los gases medicinales que no estan registrados por el INVIMA.

> Los proponentes deberan certificar que la fecha de vencimiento de los productos sea minima de 2 afios,
cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de vencimiento por ningln caso
podra ser inferior a un (1) afio contado a partir de la fecha de entrega del producto.

> Los proponentes deberan certificar que los equipos suministrados en calidad de préstamo se encuentran
en optimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, serd responsable de garantizar su operatividad
continua, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo, el suministro de repuestos y la atencién
oportuna de cualquier falla que se presente, sin que ello represente costo alguno para la institucion ni para

y ¥
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los pacientes. En caso de desperfectos, el oferente debera expedir un certificado de garantia técnica que
respalde el reemplazo inmediato de los equipos, sin generar responsabilidad econémica alguna para la
entidad Jefe Regional De Aseguramiento en salud N° 5, Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.
El proponente debera garantizar que realizara las visitas pertinentes por soporte técnico y mantenimiento y
evaluara el estado, uso del equipo y aditamentos y de llegar a encontrar fallas técnicas realizara el cambio
de equipo de manera oportuna, sin que esto represente costo adicional a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Condiciones de Almacenamiento (este aspecto se verificara en la visita técnica que se realiza al
momento de evaluar):

>

>

>

Areas de almacenamiento de oxigeno y demas dispositivos como concentradores, CPAP Y BPAP deben
estar identificadas y permitir la separacién entre gases medicinales y gases industriales u otros gases
almacenados.

Areas de almacenamiento deben ser limpias, ordenadas, bien ventiladas, libres de polvo, basura, libres de
plagas, roedores, insectos y otros materiales que puedan ocasionar contaminacion.

La temperatura, humedad y luz deben ser adecuadas para cada dispositivo médico, de acuerdo con las
especificaciones del fabricante,

Las areas deben contar con sefializaciones que indiquen Ia prohibicién de fumar, beber o comer en las
areas de almacenamiento.

Los elementos deben encontrarse con cddigos respectivos, fecha de fabricacion y de vencimiento,

Condiciones de manejo seguro de contenedores o cilindros: (se verificara en Ia visita técnica que se
realiza al momento de evaluar):

>

>
>

Los cilindros deben estar identificados (cilindros vacios, cilindros llenos en cuarentena, cilindros llenos
aprobados, cilindros llenos rechazados, cilindros llenos devuelios).

Los cilindros deben almacenarse en posicién vertical y asegurados.

Las etiquetas de identificacién y las hojas de seguridad.

Condiciones de calidad (se verificara en la visita técnica que se realiza al momento de evaluar):

>

Verificacién de formularios de control de calidad que evidencia: patrones de referencia, equipos e
instalaciones, especificaciones técnicas y analiticas, muestreo, estabilidad, aprobacion y liberacion.

Distribucion

>

Durante la verificacion, se evaluara que se disponga como minimo un vehiculo apropiado y acondicionado
para el transporte seguro de los contenedores y demas dispositivos asociados.

Condiciones de talento humano

>

>

>

>

Operario de produccién
Auxiliar de ruta
Fisioterapeuta o terapeuta respiratoria

Ingeniero biomédico, tecnélogo biomédico o Técnico eléctrico y/o electronico

Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara que los equipos seran suministrados en calidad de
préstamo mediante documento escrito al paciente o familiar en su lugar, designando la custodia y cuidado de
estos, sin ocasionar cobro alguno a la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 5 por perdida o dafio.

Para la ejecucién del contrato el contratista garantizara capacitacién sobre el uso, cuidado y
responsabilidades sobre dafio o pérdida de los equipos que seran suministrados en calidad de préstamo al
paciente o familiar en su lugar, entregando copia al supervisor del contrato.

A
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2241 EXPERIENCIA PROPONENTE

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo fres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de estos, cuyo objefo sea igual o similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Niimero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante’

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AN NN N N N U N N NN

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacion, segin lo
sefalado en el Decreto 019 de 2012.

NOTA: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificard como CUMPLE o NO
CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Experiencia el proponente.

Este aspecto se verificard en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas minimas y en el Anexo 13
FORMULARIO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE firmada por el Representante Legal de la entidad
oferente.

2.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Para el caso de! manejo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario (por. concentrador, CPAP, BPAP y
los BAKAF) se requiere soporte técnico, por lo que es indispensable que el contratista cuente con
profesionales en terapia respiratoria o fisioterapeuta con experiencia certificada en esta area, para brindar
apoyo profesional en los diferentes procesos médicos asistenciales y mantenimiento de equipos.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO Y NUMERO DE PERSONAS REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA
REQUERIDOS CARGO
Requisito: Debe contar con ftitulo Profesional en

: ingeniera biomédica, tecnélogo biomédico o técnico
(1) Ingeniero biomédico, tecnélogo eléctrico y/o electronico, expedido por una institucion con
biomédico o Técnico eléctrico y/o . | registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion

electronico y tener tarjeta profesional.

Experiencia Requerida: Minimo un (1) afio contado a
partir de la fecha del acta de grado.
Requisito: Presentar hoja de vida.

(1) Operario de produccién Experiencia Requerida: Experiencia de (06) meses en
el cargo.
- (1) Auxiliar de ruta Requisito: Presentar hoja de vida. Experiencia

Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por
medio de la cual se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se
dictan otras disposiciones” *

Para la verificacién de su cumplimiento deberd diligenciar el ANEXO 5 NIVEL ACADEMICO Y
EXPERIENCIA DEL PERSONAL, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho de
verificar la informacion plasmada en este formato.

2,2.3 CAPACIDAD OPERATIVA

- 7
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La entidad deberd garantizar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y disponer de una
planta fisica CON LOS PARAMETROS ESPECIFICOS PARA EL ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
MANEJO, Y DEMAS.

La entidad debe contar con una sede legalmente establecida en la ciudad de Cticuta o su area metropolitana
Yy que cuente con el personal suficiente para responder de forma inmediata a las necesidades que surjan en el
contrato, al cual se le puedan canalizar inquistudes y demas comunicaciones de todos aquellos aspectos que
hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual en Norte de Santander, Clcuta o
su area metropolitana y sus municipios. La capacidad del suministro de oxigeno, CPAP y BIPAP abarca la
Georreferenciacion y Reglonalizacién de la presente invitacion.

Por lo tanto, el oferente debera DILIGENCIAR el ANEXO 6 CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL donde se CERTIFICA que cuenta con el personal, medios de
comunicacion, {ransporte, elementos, insumos para ser entregados en la forma que pacte LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5.

Asi mismo, LA CAPACIDAD OPERATIVA se verificara mediante una visita a la entidad y se levantara un
acta con registro fotografico para la verificacién de aspectos técnicos minimos ANEXO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

2.2.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
HOJA DE VIDA DE EQUIPGS

Equipos utilizados: E| Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 7 HOJA DE VIDA
EQUIPOS del presente proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de los diferentes
procedimientos, la cual se debera presentar por parte del oferente, como lo son CONCENTRADORES DE
OXIGENO (27), CPAP (47) Y BPAP (3) como minimo.

El oferente debe aportar las hojas de vida de los equipos CONCENTRADORES DE OXIGENO, CPAP Y
BPAP.

2.2.5. CATALOGO Y/O FICHA TECNICA los cuales se verificaran como GUMPLE o NO CUMPLE

El oferente debe presentar con su oferta, fiel catélogo y/o ficha técnica expedidos por la casa fabricante (en
idioma castellano o con su correspondiente traduccién al mismo) de cada uno de los ftems ofertados para
verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas, en el ANEXO CONDICIONES

TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, de la presente invitacion .

Nota: Si se llegase a presentar el caso, que el catalogo y/o de fichas técnica presentada supera las
especificaciones técnicas solicitadas, seran aceptadas, en caso contrario, si el catélogo y/o ficha técnica no
se ajusta a las especificaciones técnicas requeridas sera rechazada.

Los proponentes deberan presentar las FICHAS TECNICAS de los gases medicinales de cada uno de los
ftems ofertados, en idioma espariol.

2.2.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES -

3

a) Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo: El Oferente debera adjuntar a su propuesta
los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo
(SG-SST):

b) EI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

c) Diligenciar ANEXO No 8 de la presente invitacién FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal
de la entidad oferente.

.
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d) Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los items que oferte, el CERTIFICADO DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de los importadores deberan acreditar el
certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA, segln
lo estipulado en la RESOLUCION No. 4002 de noviembre de 2007. H

e) Diligenciar ANEXO 12 de la presente invitacion BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

F; N -

P

& £

2.2.7. DE ORDEN ECONOMICO

El Gnico factor de evaluacion econdmica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre los
precios techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se realizard mediante la
modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO, de no cumplir se verificarén los requisitos habilitantes al oferente con el segundo MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO y asi siicesivamente. VER ANEXO OFERTA ECONOMICA y
LISTADO DE PRECIOS. - .

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarard
desierto de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

NOTA: No se reconocera ningtn reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucién del futuro contrato a
celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacion y por
ningtin motivo se considerara costos adicionales. ¥ ~

3 L3

S
- [

v~ Diligenciar ANEXO N° 09 OFERTA ECONOMICA.

v Diligenciar el ANEXO N° 10 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
v Propuesta Econdmica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP |l
v Listado de precios solo informativo no modificar. *
v Registro Unico Tributario
v Certificacion Bancaria vigente. .
v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).
3. CRONOLOGIA DEL PROCESO N )

F

La cronologia del procéso se desarrollara de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de Ia plataforma del SECOP II https:/iwww.colombiacompra.gov.co/

_| Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP 1.
Publicacién de la invitacion * https://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra
. Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion Pdblica,
- y Manifestacién de limitacién a Mipyme dentro del Dfa habil
N siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia Compra —
Manifestacién de limitacion ajSECOP Il

Mipyme y Observaciones a Ia “« »
Invitacion Piblica NOTA 1: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o
en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, Ia
- informacién recibida a través de la pagina de Colombia compra

eficiente — SECOP Il

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo
establecido para las mismas. Estas se responderén en los mismos
términos de contestacion de! derecho de peticién establecidos en la
. Ley 1755 de 2015. El analista verificara el asunto de la solicitud a fin
de evitar que estas se presenten para dilatar o retrasar el proceso.
Publicacidon Aviso Limitacién a|Dentro de los dos dfas habiles siguiente al término establecido para
Mipyme y Respuesta a las|lamanifestacién de la Limitacién a Mipyme

observaciones +
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Lugar:  Colombia Compra Eficlente - SECOP -l

hitps://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP I,

Entrega de propuestas

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion ylo solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los CUATRO dias habiles sfguientes a la fecha de recibo
de ofertas.

Dentro del DIA habil siguiente la fecha de publicacién del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP 1.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los téminos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefialado no seran tenidos en cuenta.

Subsanacién de documentos ylo
Observaciones a la Evaluacion.

NOTA :En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo
establecido para las mismas. Estas se responderan en los mismos
términos de contestacion del derecho de peticién establecidos en la
Ley 1755 de 2015. El analista verificara el asunto de la solicitud a fin | :
hl de evitar que estas se presenten para dilatar o retrasar el proceso.

Respuesta a observaciones y/o|Dentro de los cinco dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
Notificacién de aceptaci6n de oferta. | proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento de presentacion de la oferta, presentacion de
observaciones o subsanacién de documentos, que no le permita
hacer la accién, debera informar a la entidad a través de mensaje
de texto en el secop Il, y/o correo elkin.duran@correo.policia.gov.
con la siguiente informacién: .

Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP 11
Indisponibilidad del secop Il Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente

L
Y ~seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de
Colombia Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o
falla presentada.

~ Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP Il

a. La validez de la oferta sera deLSETENTA (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion. TS g y

b. De ser necesaria la modificacién de las condiciones_de la invitacion, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de dontratacién SECOP [l hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcién de las ofertas. : -

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO. S N

La supervision del contrato estara a cargo del LIDER DEL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO UPRES
DENOR o quien con posterioridad designe la Jefatura Regional de Aseguramiento en Salud No 5, conforme a
lo establecido en la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014, emanada por la Direccién General de la Policia Nacional “Por medio de la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y / o convenios en la Policia
Nacional”.

* El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion
de los recursos del contrato, debiendo ceiiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi
mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo
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un inforfne inmediatameﬁté ;,al contratisté, ﬁrovsedor, jefe de la Unidad Presfadora de Salud norte de
Santander y al ordenador del gasto dé la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

e |Informaré periédicamente al ordenador del .éasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractgal.

o Subird los documentos seporte ejecucién de contrato-“constancia recibida a satisfaccién, informe -
supervisores seguimiento. contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriorés a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en
el sistema electrénico de contratacion publica SECOP Il

K : - . -~

e Mantendra en permanente vigilancia el suministro de oxigeno y los equipos CPAP y BIPAP, verificando

los plazos, términos y condiciones, conforme a lo establecido en el contrato.

« Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccion General de
la Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a
86. )

 Tendra la obligacién de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdémico y juridico, de requerirlo,
para la supervisién y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones vy especialidades
institucionales que cuenten con la formacién técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera. . .

e Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, segtin Cédigo: 2BS-FR-0023 Versidn 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL. .

» v
& Seguimiento a indicadores: El supervisor del contrato deberd realizar seguimiento mensual al
cumplimiento de los indicadores de gestion y calidad establecidos, verificando los resultados reportados
por el contratista y requiriendo las acciones de mejora que resulten necesarias para garantizar la
adecuada prestacién del servicio. .

N .l

Atentamente,
Teniente Coronel
JEFE REGIONA
H 2 4
Elabaré: ] -
13. ELXIN DU NDEE"
Analista de contratos RASES o5

/ / ] Cofome e
v ‘
Transversal 154 No. 24-147 (.)lgta Azul LoGal 10

Floridablanca (Santander)
Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co/disan
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
PROPONENTE

REQUISITOS GENERALES

*SUMINISTRO DE
OXIGENO POR
CONCENTRADOR
DE BAJO FLUJO
(DIA)

NOTA: Favor marcar con “X” CUMPLE 6 NO CUMPLE y marca segtin corresponda.

propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire de! ambiente y
mediante filtracién, compresién y absorcin de térmicas moleculares.
Incluye accesorios de oxigenoterapia segtin requerimiento paciente:
humidificador con 3psi de seguridad, canula nasal, mascara con
sistema ventury, manguera corrugada, t para adaptador de
concentrador a CPAP, mascara para traqueotomia.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y de
obligatorio cumplimiento.

A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara
no apta técnicamente.
B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

**CONCENTRADOR

DE OXIGENO, USO

MENOR O MAYOR
A18HR

Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su
propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y
mediante filtracion, compresién y absorcion de térmicas moleculares.
Y dotacién de cilindros que brinden minimo de 6 a 6.5 m3, para
oxigeno medicinal. incluye accesorios de oxigenoterapia segln
requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad, canula
nasal, mascara con sistema ventury con manguera corrugada, t para
adaptador de concentrador a CPAP, reguladores para cilindro,
mascara para traqueotomia, cambio o recarga del BAKAF cada 3
meses.

“*CONCENTRADOR
FIJO Y PORTATIL
(DIA)

Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su
propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire de! ambiente y
mediante filtracién, compresion y absorcion de térmicas moleculares.
Y Cilindro portétil con carrito porta cilindré para transporte de oxigeno
medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia segtin requerimiento
paclente: humidificador con 3psi de seguridad, cénula nasal, mascara
con sistema ventury con manguera corrugada, T para adaptador de
concentrador a CPAP, reguladores para cilindro, mascara para
traqueotomia, cambio o recarga del cilindro portatil (4) veces por mes
0 (1) vez por semana.

*CONCENTRADOR
DE OXIGENO, USO
MENOR O MAYOR
A 18 HR (DIA) +
BAKAF

A

Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su
propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y
mediante filtracion, compresion y absorcion de térmicas moleculares.
Y dotacién de cilindros que brinden minimo de 6 a 6.5 m3 para
oxigeno medicinal, Y Cllindro portatil con carrito porta cllindré para
transporte de oxigeno medicinal. Incluye accesorios de
oxigenoterapia segtin requerimiento paciente: humidificador con 3psi
de seguridad, canula nasal, mascara con sistema ventury con
manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a CPAP,
reguladores para cilindro, mascara para traqueotomia, cambio o
recarga del cilindro portatil (4) veces por mes o (1) vez por semana y
cambio o recarga del BAKAF cada 3 meses.

*EQUIPO CPAP
PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO
(DIA)

Equipos de tltima tecnologia para el tratamiento de la patologfa de la
apnea obstructiva del suefio, cuenta con Ia tecnologia software para
realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la
terapia, asf como las horas de uso del equipo por el paciente, para
hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico,
incluye: cargador Y conexion a energia eléctrica, maletin, tubo
corrugado,  filtro  para  cambio, tareta de lectura.
Incluye segin requerimiento de la paciente mascarilla oro nasal o
nasal todas las tallas, que brinde confort al paciente y permita el
lenguaje. T para adaptador de concentrador a CPAP, tubo de
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oxfgeno con dos conectores estandar de 4 3 mt ennquecedores de

oxigeno para mascara ™ de CPAP/BPAP.
También incluye un (01) cambio anual de mascara nasalforo nasal
para CPAP de igual 0 mejores caracteristicas a la méascara inicial,
previa  solicitud del supervisor del contrato.
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con minimo de
presién , tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la
apertura de exhalacién permite la salida de dioxido de carbono
eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento
Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la mascara con

rapidez y facilidad.
Con almohadilla .de doble pared.
- | Genera ruido minimo
Liviana .
Almohadilla en puente nasal
Trabas del arnés

Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro ofrece
ajuste seguro, facil de limpiar, no genera incomodad al paciente ni
fugas, disponible en todas las tallas, que brinde confort al paciente y
permita el lenguaje.
Guia del usuario para colocacion
Presentacion  comercial pieza “en  empaque individual
El contratista debera entregar la mascara con todos sus accesorios,
debidamente armada y funcionando correctamente.

. Mascarilla nasal: ameés de cuatro puntos
Liviana

‘Doble capa
Almohadillado en el apoyo de frente
+ Mascarilla oro nasal: amés de tres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado

Dos ganchos de rotula para apertura rapida del arés
Liviana

s

“EQUIPO BPAP
PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO
(DIA)

Equipos de tltima techologia para el tratamiento de la patologia de la
apnea obstructiva del suefio, cuenta con la tecnologfa software para
realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la
terapia, asf como las horas de uso del equipo por el paciente, para
hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico,
incluye: cargador Y conexion -a energia eléctrica, maletin, tubo
corrugado, filtro  para  cambio, tarjeta de lectura.
Incluye segun requerimiento de la paciente mascarilla oro nasal o
nasal todas las tallas, que brinde confort al paciente y permita el
lenguaje. T para adaptador de concentrador a CPAP, fubo de
oxigeno con dos conectores estandar de 4.3 mt enriquecedores de
oxigeno para mascara de CPAP/BPAP.
También incluye un (01) cambio anual de mascara para BPAP
nasal/oro nasal de igual o mejores caracteristicas a la mascara inicial,
por paciente, previa solicitud del supervisor del contrato.
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con minimo de
presion , tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la
apertura de exhalacion permite la salida de didxido de carbono
eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento
Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la mascara con

rapidez y facilidad.
Con almohadilla de doble pared.
Genera ruido minimo
Liviana

Almohadilla en puente nasal
Trabas del : ameés

Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro ofrece
ajuste seguro, facil de limpiar, no genera incomodad al paciente ni
fugas, disponible en todas las tallas, que brinde confort al paciente y
permita el lenguaje.
Gula del usuaiio para colocacién
Presentacion  comercial pieza en empaque individual
El contratista debera entregar la mascara con todos sus accesorios,
debidamente armada y funcionando correctamente.

1
¥ . Mascarilla + nasal: arnés de cuatro puntos
} Liviana

Doble s capa

v

R

”
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Almohadillado en el apoyo de frente
e Mascarilla oro nasal. amés de fres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado
Dos ganchos de rotula para apertura rapida del amés
Liviana -
- Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su
gg'}l\f%TFT_ﬁ?gR propio domicilio,'permite extrger oxigeno gas de] aire del ambiente y
PARA SUMINISTRO mediante ﬁltracign. compresion y absorcior’m de térmicas moleculares.
7 DOMICILIARIO Incluye accesorios de oxigenoterapia segun requerimiento paciente:
PACIENTE DE 5-10 humidificador con 3psi de seguridad, canula nasal, mascara con
LT/MIN (DIA) sistema ventury, manguera corrugada, t para adaptador de
concentrador a CPAP, mascara para tragueotomia,
Al QUILER DE Cilindro portatil con carrito porta cilfndro para transporte de oxigeno
CILINDRO medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia segtin requerimiento
8 PORTATIL DE del paciente humidificador 3psi de seguridad. canula nasal mascara
OXIGENO con sistema ventury manguera corrugada, t para adaptador de
concentrador a CPAP, mascara para traqueotomia oxigeno
Cilindro con capacidad minimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno medicinal,
cilindro portatil con carmito porta cilindro para transporte de oxigeno
*+OXIGENO POR medicinal, incluye accesorios de oxigenoterapia segtin requerimiento
9 CILINDRO MAYOR de paciente; humidificador 3psi se seguridad, canula nasal manguera
A 18 HORAS (MES) corrugada, t para adaptador de concentrador a CPAP, mascara para
traqueotomia, oxigeno, cambio o recarga del cilindro portatil (4) veces
por mes o (1) vez por semana y cambio o recarga del BAKAF cada 3
meses.
E! concentrador de oxigeno portatil proporciona libertad para ir donde
- necesite, es ligero, pesa tan solo 5 kg y es facil de llevar en su
g")](':gg;\?g l?,%g E cdmoda bolsa de transporte.
10 CONCENTRADOR Equipado con una carcasa resistente.
PORTATIL (DIA) La bateria dura 3,5 horas aproximadamente.
Incluye 2 baterias, cable para carga en auto, carga para corriente
eléctrica y funda para transporte. ¥

HUMIDIFICADOR:
-Humidificador para humedecer el oxigeno sin que reseque la mucosa nasal.
-Dispositivo audible.

-Aséptico libre de patoégenos

-Conector plastico, con valvula con alivio de presion.

-Para uso tnico.

-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses

CANULA NASAL:

--Disponible en talla pediatrica o para adulto

-Contenido estéril, listo para usar

-Uso para un solo paciente.

-Comoda para el paciente.

-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses.

- De minimo 6 mt de longitud para permitir la movilidad del paciente, sera
autorizada por el supervisor mediante correo electronico y orden medica

Los proponentes deberan presentar las fichas técnicas en medio magnético de los
gases medicinales de cada uno de los items ofertados, en idioma espafiol.

Los proponentes deberdn presentar, para cada uno de los items que oferte, el
CERTIFICADO INVIMA DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, para el
caso de los importadores presentar dicho documento con el debido APOSTILLE,
Los gases medicinales que no estan registrados por el INVIMA.

Los proponentes deberan certificar que la fecha de vencimiento de los productos
sea minima de 2 afios, cuando técnicamente no sea posible cumplir esta
condici6n, la fecha de vencimiento por ningun caso podra ser inferior a un afio
contado a partir de la fecha de entrega del producto.

El oferente deberd cerificar que los equipos suministrados en calidad de
préstamo se encuentran en doptimas condiciones de funcionamiento. Asimismo,
sera responsable de garantizar su operatividad continua, incluyendo el
mantenimiento preventivo y correctivo, el suministro de repuestos y la atencién
oportuna de cualquier falla gue se presente, sin que ello represente costo alguno
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para la institucién ni para los pacientes En caso de desperfectos, el oferente
debera expedir un certificado de garantia técnica que respalde el reemplazo
inmediato de los equipos, sin generar responsabilidad econdmica alguna para la
entidad regional de aseguramiento No. 5.

El oferente debera garantizar que realizara las visitas pertinentes por soporte
técnico y mantenimiento y evaluara el estado, uso del equipo y aditamentos y de
llegar a enconfrar fallas técnicas realizard el cambio de equipo de manera
oportuna, sin que esto represente costo adlcional a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5.

Condiciones de Almacenamiento:

Areas de almacenamiento de oxigeno y demds dlsposmvos como concentradores, .
CPAP Y BPAP deben estar identificadas y permitir la separacién entre gases
medicinales y gases industriales u ofros gases almacenados.

Areas de almacenamiento deben ser limpias, ordenadas, bien ventiladas, libres de
polvo, basura, libres de plagas, roedores, insectos y otros materiales que puedan
ocasionar contaminacion.

7 La temperatura, humedad y luz deben ser adecuadas para cada dispositivo
médico, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Las éreas deben contar con sefializaciones que indiquen la prohibicién de fumar,
beber o comer en las dreas de almacenamiento.

Los elementos deben encontrarse con cédigos respectivos, fecha de fabricacion y
de vencimiento.

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO
CONDICIONES DE MANEJO SEGURO DE CONTENEDORES O CILINDROS:
Los cilindros deben estar identificados (Cilindros vacios, Cilindros llenos en
cuarentena, Cilindros llenos aprobados, Cilindros llenos rechazados, Cilindros
llenos devueltos)

8 Los cilindros deben almacenarse en posicion venlcal y asegurados. “
Las etiquetas de identificacién y las hojas de seguridad.
ESTA CONDICION SE. VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA v
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO i
CONDICIONES DE CALIDAD: Verificacion de formularios de control de calidad
que evidencia: Patrones de Referencia, equipos e instalaciones,

9 especificaciones técnicas y anallticas muestreo, estabilidad, aprobacion y
liberacion.

ESTA CONDICION SE VERlFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO
DISTRIBUCION: Durante la verificacién, se evaluara que se disponga con minimo
un vehiculo apropiado y acondicionado para el transporte seguro de los
10 contenedores y demas dispositivos asociados.
ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO
CONDICIONES DE TALENTO HUMANO:
Operario de produccion
11 Auxiliar de ruta
ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO
Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara que los equipos seran
suministrados en calidad de préstamo mediante docurriento escrito al paciente o
12 familiar en su lugar, designando la custodia y cuidado de estos, sin acasionar
cobro alguno a la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 5 por perdida o
dafio.
Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara capacitacién sobre el uso,
13 cuidado y responsabilidades sobre dafio o perdida de los equipos que seran

suministrados en calidad de préstamo al paciente o familiar en su lugar,
entregando copia al supervisor del contrato.
EXPERIENCIA PROPONENTE: El oferente debera certificar experiencia para lo
cual deberd allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos
ejecutados, con concepto favorable de la ejecucién de estos, cuyo objeto sea
igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener
k 14 | como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion v
Objeto contractual :
Ntmero del contrato . /
Firma del representante legal contratante

AN S S
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v NIT del contratante

v Direccion del contratante

v Teléfono del contratante

¥ Membrete de la entidad que lo expide

Cumplimiento.

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificaré la informacion, segin lo seftalado en el
Decreto 019 de 2012,

<

15

Para el caso del manejo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario (por

concentrador, CPAP, BPAP y los BAKAF) se requiere coporte tecnico, por loq uge

indispensable que el contratista cuente con:

(1) Ingeniero biomédico, tecndlogo biomédico o Técnico eléctrico y/o electrénico
Requisito: Debe contar con titulo Profesional en ingeniera biomédica,

tecndlogo biomédico o técnico eléctrico y/o electronico, expedide por una

institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y tener

tarjeta profesional.

Experiencia Requerida: Minimo un (1) afio contado a partir de la fecha del acta de

grado.

(1) Operario de produccion Requisito: Presentar hoja de vida.

Experiencia Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

(1) Auxiliar de ruta Requisito: Presentar hoja de vida., Experiencia

Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

Para la verificacién de su cumplimiento debera diligenciar el ANEXO 5 NIVEL

ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL, la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 5 se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este

formato.

16

CAPACIDAD OPERATIVA: La entidad debera garantizar la capacidad de
Instalaciones, equipos, recurso humano y disponer de una planta fisica CON LOS
PARAMETROS ESPECIFICOS PARA EL ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
MANEJO, Y DEMAS. :

La entidad debe contar con una sede legalmente establecida en la ciudad de
Cucuta o su area metropolitana y representante legal que se encuentre registrado
en la documentacién legal y que cuente con el personal suficiente para responder
de forma inmediata a las necesidades que surjan en el contrato, al cual se le
puedan canalizar inquietudes y demas comunicaciones de todos aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual en Norte de Santander, Clcuta o su area metropolitana y sus
municipios. La capacidad del suministro de oxigeno, CPAP y BIPAP abarca la
Georreferenciacion y Regionalizacion la presente invitacion.

Por lo tanto, e! oferente debers DILIGENCIAR el ANEXO 6 CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL donde se CERTIFICA que
cuenta con el personal, medios de comunicacién, transporte, elementos, insumos
para ser entregados en la forma que pacte LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.5.

Asi mismo, LA CAPACIDAD OPERATIVA se verificara mediante una visita de
verificacion de aspectos técnicos minimos

17

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: Equipos utilizados: E! Oferente debera diligenciar
y adjuntar a su propuesta el ANEXO 7 HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente
proceso que comesponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos
utilizados para el manejo de los diferentes procedimientos, la cual se debera
presentar por parte del oferente, como lo son CONCENTRADORES DE
OXIGENO (25) , CPAP (22) Y BPAP (1) como minimo.

El oferente debe aportar las hojas de vida de los equipos CONCENTRADORES
DE OXIGENO, CPAP Y BPAP.

18

Diligenciar ANEXO 8 la presente invitacion FORMULARIO BE COMPROMISO
CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

19

Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los ftems que oferte, el
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de
los importadores deberan acreditar el certificado de capacidad de
almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA, segin lo
estipulado en la RESOLUCION No. Resolucién 4410 de 2009 del Ministerio de la
Proteccién Social
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R oy
Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente

ANEXO 12

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente B
Identificacién (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccidn Diligenciar la direccién donde se prestaran los servicios

Teléfono Diligenciar teléfonos de la prestacion del servicio

-

E3
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ANEXO No. 3 ' .

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) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso. Los requerimientos de aclaracién o de
informacién que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar. Sena e ICBF). Segiin corresponda de acuerdo con a ley 1607 de 2012 por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y réspondera civil. Penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

6) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGI No 55 ya las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. N

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 a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo
del objeto confractual. Cuando se lo requiera o al finalizar el contrato. en caso de que se hayan suministrado.
9) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Asf mismo.
Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual,

10) Ejercer un estricto conirol en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera. Evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y

11) Cumplir con los amparos requeridos (pélizas de seguros). Seriedad de la oferta. Garantia. Calidad y las
que la institucion requiera o la normatividad vigente lo establezca.

12) Presentar con cada facturacion la constancia de pago de aportes parafiscales a sus empleados (planilla
en estado pagado)

13)El oferente favorecido con la adjudicacién del contrato deberé legalizar el contrato dentro de los tres (3)
dias habiles posteriores al retiro de la documentacién de la oficina de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del
término sefialado. Quedara a favor de la Entidad contratante. en calidad de sancién el valor del depdsito o
garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta sin menoscabo de las sanciones legales
conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de los citados deposito o
garantia

14) Seran a cargo del contrafista los costos de transporte.” Movilizacién. Seguros. Fletes. Que se causen con
motivo del traslado de los gases. Hasta el lugar de entrega de acuerdo con las necesidades de los usuarios
segun ‘el ANEXO de GEOFERENCIACION Y REGIONALIZACION de cada unidad de lunes a domingo
(incluyendo festivos). Estos costos se estan incorporados al valor total de la oferta presentada.

15) Brindar oportunidad, calidad y eficiencia en el suministro de los GASES MEDICINALES. Cilindros,
concentradores (equipos biomédicos) y demas elementos y accesorios requeridos y de acuerdo con el
portafolio de servicios. - ,

16) En caso de ser requerido un servicio y elemento que no esté en la descripcion inicial de las
especificaciones técnicas, serd suministrado de acuerdo con lo dispositivos que ofrezca la entidad previa
autorizacién del jefe de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 solicitada por el supervisor del
contrato, para lo cual se debera anexar cotizaciones tanto por el contratista como de otro proveedor, a efectos
de escoger el menor valor, debiéndose el contratista ajustar a la que sea mas baja, para lo anterior solo se
realizara mediante una modificacion. -

17) Coordinar con el supervisor del contrato y por disposicién de este el suministro de cilindros y soporte de
oxigeno domiciliario a los usuarios del subsistema de salud de la Policia nacional.

18) Suministrar con oportunidad y eficiencia en donde sea requerido (en el lugar de habitacién del usuario) el
oxigeno domiciliario a pacientes con indicacion médica, previa orden de suministro y visto bueno del
supervisor del contrato, en el 4rea Metropolitana de Cucuta y Establecimiento de Sanidad Policial Primario
(ESPRI. la entrega de los equipos inmediatamente autorizado por la supervisora del contrato por correo
electrénico, de acuerdo en coordinaciéon con la encargada del contrato debera validar con &l funcionario
encargado del area de logistica las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de
zonas de dificil acceso o por temas de seguridad en una parte més cercana y/o segura.

19) Corregir en forma inmediata los dafios que presenten. Cilindros vélvulas y demas accesorios requeridos
para el suministro de gases medicinales. Que no retinan las condiciones exigidas para su correcto
funcionamiento. Allegando concepto técnico a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 y si
se presentase fallas en los equipos de suministro de oxigeno domiciliario realizar el cambio inmediato sin
costo alguno para LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 solucionando cualquier novedad
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con el servicio en un lapso no mayor a 24 horas siguientes a la notificacién para el caso de los distritos. Y la
atenci6én inmediata para el caso de los servicios dentro del drea metropolitana de Cicuta

20) Al momento de la recepcion de los productos si estos no cumplen con las especificaciones técnicas,
seran devueltos por el supervisor del contrato.

21) En caso del fallecimiento del usuario con soporte de oxigeno domiciliario, el CONTRATISTA notificara
inmediatamente al Supervisor del contrato y los bienes cobrados serén aquellos hasta cuando el usuario
haya usado el servicio. La anterior informacién se podra corroborar con el certificado de defuncién del
usuario.

22), Cambiar cada 2 meses, Los respectivos accesorios que requiera cada usuario con soporte de oxigeno
domiciliario tales como son los humidificadores. Canulas nasales. Entre otros.

23) Realizar mantenimiento preventivo de los equipos de todos los usuarios con soporte de oxigeno
domiciliario y/fo CPAP/BPAP de acuerdo con la ficha técnica del fabricante para equipos biomédicos. De esta
actividad se adjuntara soporte con firma del usuario a la facturacion. Para la revision de equipos CPAP-BPAP
y concentradores se debe realizar en el tiempo estipulado por el fabricante teniendo en cuenta el criterio de
un técnico a fin.

24) Adecuar los cilindros de los distintos gases deben estar limpios y adecuadamente pintados con los
colores establecidos y deben tener etiqueta de identificacion. De igual forma deberan presentar las Valvulas
adecuadas. Limpias y en perfectas condiciones de uso.

25) Para garantizar la correcta vinculacién de los pacientes al servicio el CONTRATISTA solicitara a los
pacientes y/o acudientes, antes de la entrega de equipos, la documentacién completa exigida en el contrato,
asi como el diligenciamiento y firma de los formatos de VINVULACION, CAPACITACION y TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES.

26)Realizar cada mes consulta de la totalidad de los usuarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.5 con soporte de oxigeno domiciliario, Incluyendo los distritos (Villa de! Rosario, Toledo, Villacaro,
Sardinata, Santo Domingo de Silos, San Calixto, Puerto Santander, Ocafia, Pamplona, Los patios, La playa,
Gramalote, El Zulia, San José de Cucuta, Cucutilla, Durania, Chinacota, Convencién.) que corresponde a la
Unidad Prestadora de Norte de Santander en tele consuita. Una vez terminada la situacién actual se volverd a
la visita bimensual presencial por parte del terapeuta del contratista.

27) Suministrar a todos los usuarios mediante stickers nimeros telefénicos de su empresa. Donde el usuario
pueda comunicarse ante cualquier eventualidad en el servicio de soporte de oxigeno domiciliaric. Servicio de
lunes-domingo las 24 horas del dfa. (Incluidos dias festivos)

28)Planear y ejecutar la PROGRAMACION DE CAPACITACIONES una vez al inicio del suministro del
servicio al paciente y los familiares encargados de su manipulaciéon y una cada tres meses, y segln la
necesidad del usuario. adjuntando soporte de las capacitaciones con la facturacién. Indicando el buen manejo
de los inhaladores. la higiene con los accesorios de los equipos de soporte de oxigeno como mascaras.
canulas; signos de alarma del paciente dependiente de oxigeno. efc.

29)Certificar la aplicacion de pruebas hidrostaticas a todos los cilindros con los que suministrara el servicio a
usuarios domiciliarios. Una vez realizada la prueba debera regresar el cilindro independiente de cual sea el
resultado. Los resultados reposaran en la entidad contratada, y se deben enviar por correo electrénico al
supervisor del contrato.

30)informar al supervisor del contrato toda novedad con el cambio de direccion de residencia de los usuarios
con soporte domiciliario de oxigeno y/o CPAP/BIPAP. toda novedad con el cambio de direccién de residencia
de los usuarios, sera en coordinacion del supervisor del contrato mediante correo electrénico, la terapeuta
quien realiza las visitas y /o encargado de la base de datos de los usuarios

31) Informar mensualmente al supervisor del contrato. junto con la facturacién el porcentaje de presupuesto
ejecutado al momento.

32) Realizar la recarga del cilindro de respaldo domiciliario BAKAF (de los usuarios que tengan autorizado
dicho jtem) se hara semestralmente. con previa autorizacién del supervisor ya que solo se usara cuando se
presente cortes de energfa. el costo se entiende incluido dentro del valor ofertado.

33) Los paquetes de servicio que incluyen cilindro portatil de oxigeno. Incluyen dentro del valor ofertado
méximo cuatro (4) recargas mensuales.

34) Para la revision de equipos CPAP/BPAP se debe realizar en el tiempo estipulado por el fabricante
teniendo en cuenta e! criterio de un técnico o a fin (ingeniero o técnico biomédicos), se corrobora que si en
algiin momento se presenta dafio o deterioro del algiin equipo del usuario este sea reemplazado por uno
nuevo.

35) Trimestralmente e! terapeuta respiratorio o fisioterapeuta de! confratista certificara el listado de usuarios
beneficiarios de las capacitaciones y copia de la informacién suministrada a los usuarios.

36) El contratista entregara al supervisor al inicio del contrato y posteriormente de forma bimensual la planilla
en la que se relacione el personal de usuarios a quienes se les ha realizado cambio de accesorios para los
equipos de soporte de oxigeno domiciliario y/o CPAP/BPAP. en la que se describa el tipo de accesorio
cambiado con firma del usuario y nimero de teléfono de contacto con el usuario y del formato de visita
mensual y seguimiento por parte del terapeuta respiratorio del contratista a cada uno de los usuarios en Norte
Santander. 1
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37) El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccion personal donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccion personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposmlon sin
afectar la ejecucion del contrato. @

38) El contratista se obliga a dar cumplimiento a las dxsposwlones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en él trabajo durante la ejecucion el contrato.

39) El contratista deberé presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato. se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

40) El contratista se obliga a ptesentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la
ARL durante el plazo de ejecucidn del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de
las instalaciones del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ESPRI CUCUTA.

41) El contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores. donde se
evidencie la realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especif cos de las actividades por
realizar que incluya entre otros la identifi jcacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. y
la prevencion de accidentes de trabajo’y enfermedades laborales. asf como,_capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades -identificadas y donde se evidencie la firma del /los
trabajadores/es. '

42) La entidad aceptara las notificaciones que se efecilien por medio elecirénico de las comunicaciones.
. oficios. avisos. y demas actos proferidos por el contratante. al correo elecirénico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato. hoja de vida. cdmara de comercio etc.

43) Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera. evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual. Si llegare a suceder. EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de estas

44) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando la ejecucion alcance el cincuenta por ciento
(50%) y el setenta por ciento (70%) del valor contratado, con el fin de que este adopte oportunamente
las acciones de seguimiento, modificacion, adicién o liquidacion a que haya lugar. En ningtin caso el
contratista podra suspender la atencién de los usuarios sin informar previamente y por escrito al
supervisor del contrato y obtener las instrucciones correspondientes.

45) Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas. generando el apoyo a LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales
entregando la informacién para aportar pruebas, certlf caciones y demas requerimientos que se impartan por
los entes judiciales.

46) El Contratista debera cumplir con la implementaci6n del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. de acuerdo con lo establecido en &l Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Gnico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

47) 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.

48) Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos. concesiones o licencias ambientales. que
hubiese sido necesario tramitar antes. durante y al’finalizar el servicio. serd asumida como su
responsabilidad. y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

49) El CONTRATISTA se obliga a tener la disponibilidad de repuestos para los equipos y accesorios que se
entregaran en préstamo que sean iguales o de superior caracteristicas a la requeridas, los cuales deberan ser
entregados en un plazo no mayor a 24 HORAS para le adecuado funcionamiento de los bienes.

50) Suministrar los equipos CPAP, BIPAP, concentrados y cilindros de oxigeno descritos en el contrato en
forma permanente eficiente, amable 'y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados
para cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminacién frente a otro tipo de usuarios que
atienda.

51) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cundado utilizando el equipo humano y técnico idoneo
para cada uno de los servicios coniratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asf como los deberes que impone la sana practica profesional el orden publico lo moral y las
buenas costumbres.

52) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

53) El contratista a partir del inicio de la ejecucion del contrato, deberd cargar en la plataforma Colombia
Compra Eficiente SECOP Il las facturas y presentar en la ventanilla nica de central de cuentas del grupo
financiero de la unidad prestadora de salud, la facturacidén en medio fisico e informaciéon en medio magnético
(correo electrdnico), de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la gjecucion del
contrato, dicha facturacién debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido
de la ejecucién del contrato la entidad contratada no radica facturacion, el contratista debera presentar
mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad Prestadora de Salud, las razones por las cuales no se cumplié
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con mencionada obligacion informando a su vez el servicio prestado en ese mes, el incumplimiento de estas
obligaciones exime al contratante de toda responsabilidad en la demora de los pagos.

54) El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucién dei contrato en el
cual conste la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la unidad prestadora de salud norte de
Santander y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato.

55) El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional durante la ejecucion el contrato.

56) Realizar cambio de los insumos ¢ equipamiento por defectos de fabricacion, mala calidad o por no seguir
las especificaciones técnicas especialmente en mascaras (pediatricas/adultc) de CAPAP-BPAP ordenadas
por médico especialista, dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento por parte del supervisor del
contrato.

57) Para los usuarios con soporte de oxigeno domiciliario, y/o equipos CIPAP, BIPAP y concentradores
debera entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en un lapso no superior a 24 horas en el
area metropolitana de lunes a domingo (incluyendo dias festivos) la entrega se hara en un plazo maximo de
48 horas de lunes a domingo (incluyendo dias festivos) autorizado por el supervisor del contrato por medio de
correo electrénico, y coordinado junto con el encargado de! confrato de la empresa del area logistica se
validara las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de dificil acceso
o por temas de seguridad. Para los municipios de Pamplona, pamplonita, la playa de Belén , Ocafia y
Chinacota sera de un plazo maximo de 72 horas habiles, en el caso de los municipios como lo son : Toledo,
Villacaro , Sardinata , Santo domingo de Silos , San Calixto, Gramalote , Cucutilla , Durania y Convencién se
hara coordinacion previamente entre el supervisor, la entidad y con el paciente con el fin de establecer el
municipio més cercanoc a estas zonas para poder realizarle y garantizarle el suministro de los equipos de
oxfgeno domiciliario.

58) Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente s6lo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacin
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que
no sea de f4cil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carécter confidencial.

59)E! contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de
la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacidn para la Policfa Nacional.
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

LS ~

Efectuar el pago del valor del contrato en el plazo’convenido.

Facilitar los medios y mecanismos propios del contrato y necesarios para la éptima ejecucién del contrato.
Recibido a satisfaccion: Con el animo de certificar el normal desarrollo del contrato mes a mes para
efectos del pago. el Supervisor designado emitira el certificado que permita verificar que el contrato se
encuentra en normal ejecucién.

Ejercer el control de la ejecucién del Contrato por intermedio Supervisor quien asumira la responsabilidad
e informara sobre cualquier anomalia presentada.

Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el
término de ejecucién del Contrato. previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del
CONTRATISTA.

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacién de efectuar los aportes de que trata
el Artfculo 1 de la Ley 828 de 2.003. .

Recibir a satisfaccion el suministro por parte del CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
presente proceso.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. para lo cual el Supervisor dara aviso oportunc a la regional de
aseguramiento en salud n.5. sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto. )

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Rechazar el suministro de los elementos cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

£
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ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seiiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5

Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Minima Cuantia , Nimero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: * SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER’

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacién No. Diligenciar el nimero del proceso, el cual
cumple con la formacién académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar
estipuladas.

Asf mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5. ”

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con [a presente carta de compromiso

Namero y afio del
Nombre del sacio y/o " " " N° de tarjeta Contrato laboral o de Vigencia del
profesional Y Profesion Identificacion profesiogal prestacion de servicios antrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar .
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar. Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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CERTIFICACION DE CAPACIDAD )-\DMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma certifico que la
firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente
proceso que tiene por objeto la Prestacion de servicios médicos SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.
En las condiciones sefialadas en la presente invitacién. e

1 %

NOMBRE DEL PROPONENTE:  ° "
NIToC.C. .
NOMBR;E DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CC. x

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DIRECCION: « -

TELEFONO:
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RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS
El suscrito Representante Legal de la entidad

certifica que

los equipos

utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso confractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones de acuerdo a su ficha técnica vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacién de

servicios de salud.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
~ FECHA
FEGHA FECHA -
CLASE Y CALIBRACION
NOMBRE DEL EQUIPO mArcApe |  MANTEHHIISNTO Mgggirggnﬁygo 2025 -2026
EQUIPO 2025 -2026 2025 -2026 (st aplica o no
" " aplica)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Biligenciar el documento de identificacién del representante legal
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FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Referencia: Compromisos-con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es la SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad. asociacién o persona juridlca
proponente. o nombre del representante legal del consorcic o unidn temporal proponente)
. domiclliade  en
(domicilio de la persona firmante) . identificado con (documento
de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicion)
Y . quien obra en calidad de (representante
legal de la sociedad. de!l consorcio. de la unién temporal. o de la asociacion proponente. si se trata de
persona juridica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcic. union
temporal. o asociacion. indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara
de comercio del domicilio de la persona juridica). quien adelante se denominara el PROPONENTE. manifiesta
(n) su voluntad de asumir de manera unilateral. el presente compromiso. teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcion de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el frabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, ‘promocién y proteccién de las actividades de-la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asi
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, as:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones ptiblicas o privadas con
una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a)
del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y- a los trabajadores independientes que laboren en actividades
catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. E| contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

. Procurar el cuidado integral de su sajud.

. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo.

. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en e! trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.
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Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion de
enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestlon de la Segurid. id y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

Fomentar actividades de promocién y prevencién de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional. .

En atencién a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policfa Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
persona natural o juridica debera:

.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las

normas legales vigentes y/o la Policfa Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle

en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante

la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacicnados la tarea contratada.

.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el

area donde desarroliara las actividades.

.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo

o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policfa Nacional o el contratante programe al contratista

durante la ejecucién contractual.

.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policfa Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la

gjecucion de la tarea contratada.

.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema

de Seguridad Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucién, el contratista debera:

.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento

de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita
evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y prevencién que
adopten y estén conforme a los pardmetros adoptados en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de Ia Policia Nacional.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,
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OFERTA ECONOMICA .
- . 3 . o, v
PROPONENTE L .
EH
Sefiores . i
POLICIA NACIONAL - REG]ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. * '
Ciudad

- P R

Referencla: Presentacion de propuesta Econdmica para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es la SUMINISTRO
DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES

NORTE DE SANTANDER". -
PORCENTAJE UNICO DE
“ DESCUENTO INCLUIDO VA
fTEM . DESCRIPCION z OFERTADO APLICABLE A

N CADA ITEM DEL LISTADO DE
b PRECIOS TECHO A

INCLUIDO
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE %
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER

NOTA:
- Criterio de adjudicacién: La a&judicaciéh se realizara a la propuesta que ofrezca el mayor porcentaje Gnico
de descuento sobre los precios establecidos.

- Precio  techo: El  precio  techo definido en el proceso es inmodificable.
Nota: El porcentaje de descuento ofertado se aplicaré tanto a los CUPS obligatorios como a los opcionales
mclundos en el proceso.

- Oferta completa de ftems obligatorios: El proponente debera ofertar la totalidad de los items estipulados
como obligatorios. No se aceptaran propuestas parciales en este aspecto.

- Redondeo de valores: Para efectos del conirato, los valores que incluyan centavos seran redondeados al
peso mas cercano, conforme a las practicas contables y administrativas vigentes.

-t

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  : : :
NIT o C. C. :

FIRMA : .

PROPONENTE ‘
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NOTA 1: “El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar”

1 **SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR DE BAJO | DIA (24

TLUJO (DIA) hory | s 11058 | P3toxio

, | ™CONCENTRADOR DE ?;(ESI(\IN?E, Su)so MENOR O MAYOR A %LAr éﬁ; 611300 | P10XI0

3 ~CONCENTRADOR FIJO Y PORTATIL (DIA) %L"réﬁ;' $11.849 | P7OXI2 -
. | “CONCENTRADOR DE %ISEI\(&A l)Jso MENOR O MAYOR A I%IS g;. s11.921 | p2oxio

5 | EQUIPO GPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) ?]L"\rg;" $15.354 | P9OXI2

6 | *EQUIPC BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) ?L“\ra(i;‘ $15.799 | P17OXI2

| eocamemoenronuommanmiereo | ket | 1z | o

8 **ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO '?]'()Arg;’ $7.364 | P4BOXIO

9 *OXIGENO POR CILINDRO MAYOR A 18 HORAS (MES) %L’“rég‘ $27.344 | P420XI1

o *SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONGENTRADOR | DIA (24

PORTATIL (DIA) horas) | 562704 | P350XI0
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. SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

i ¥ w
Ciudad: ’ , Dia: Mes: Afio:
Sefiores
POLICIA NACIONAL .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § '
Ciudad.
La empresa........ccooriereenenne e eeeese e se compromete a sostener los precnos

ofertados dentro del proceso de Mlmma Cuantla No PN RASES No. 5 MIC 067 2026, durante la vigencia
del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER

«

Atentamente, .,

Representante Legal
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FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia, NGmero Diligenciar el_nimero del
proceso cuyo objeto es: "SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER"

v

PONENTE.
*FOLIOEN;
%, .“QUE SE
§ ::ENCUENT?

‘QIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PRO!
MODAmDAD i |- 5 W

_b.; k
W %’ét? 3 § 5 W 13

1 Nombre del contratante DQI\M DD/MMIAA
2 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA
3 | Nombre del contratante DD/MMIAA DD/MM/AA
4 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA
§ | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA
TOTAL

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la entidad.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal -

Identificacion (C.C [0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

¢
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.5

Ciudad.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en

, actuando en nombre propio Yo en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana
vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterfas,
luminaria de todo tipo, quimicos,’ aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad
y una vez terminada la vida dtil de los bienes qgue provea a la Podlicia Nacmnal de Colombia, los reciba
nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

> La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

> Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al fi nallzar ‘el servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad.

> Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.

» El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, 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.

» Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda. 4

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponents
Identificacién (NIT 00 C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor '

Teléfono: Diligenciar teléfonds de contacto del proveedar

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA; para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unidn temporal a
través del integrante, representante legal o apoderado
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

B INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versién: 2

-
POLICIA NACIONAL

ANEXO 13
PROCEDIMIENTOS NO POST
C 16n do [a én No. Del “Por la cual so roorganlzn ol Comtté Técnico Clontifico de Ia Direcclén de Sanidad
ia Policfa N
Pagina: 1de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
|Codigo: | FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACIGN ANTE EL COMITE TEGNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
Fecha: | INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS
Version: 0 DEL SsMP POLICIA NACIOM

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMMTE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
1. INFORMA ASICA
N def Usiaria™ ™ T . S TR S
Tipo de Identificacién (C.C.__ T.__ RC.___ NUP. iNe. i Teléfono:
Cludad y Dlreccién de Residencia:
Il. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.LE. 10

1.
2,
3.

lil, DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especlalidad: {Subespecialidad:

del Insumo, Disp Médlco uOtro Senvcio requerido Cantidad .;""’!:’PES;Z Costo A c,:":,'gzcg‘r’s,%cn‘f:g:
Descripcién (Detallo del p disposit! édico u otro servicio de salud r y ospocHI é

V. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razén cientfiica del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si se le reallzé Junta Médica describa los resultados)

<

VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algin equivalente, justifique sis NC
utilizacién)

Procedimiento, Insume, Dispositivo Médico uOtro Sendcio| Tiempo de Resultados obtenidos
altemo empleado o suministrado al paciente uso (No ] o

i

i

Vll NOTIFICACléN SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VlTAL

Solicitud aumdmda al usuarlo por urgancla eldia; yse dlﬂgemla snlo para eonoclmlenlo yes!adlsﬂms del CTC.

ESP que autorizo:,

Nombre del ESP PSo pnoveedor que fo al.mlrlstro

Ciudad del ESP, IPS o p Ivalor,

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias P con citas bl p )
1.
2. N
3. MEDICAMENTOS NO POST
Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico

de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”

ACUERDO CSSMP 080/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA
TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO
CIENTIFICO.
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Version: 2 i
POLICIA NACIONAL
Fecha de solicitud Departamento
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre de! paciente: . - Edad Sexo: F:____ M: e
Tipo de identificacion: C.C__T..___ R.C. NUIP____ No.
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC: n
Direccidn: - -
Ciudad: ‘:Teléfono:
il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:
Ambutatorio: Hospitalario: _ Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: . Sucesiva:
Principio Activo en Denominacién Comtin Intemacional:
Concentracién: Forma Farmacéutica: . Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: o Cantidad/Mes .
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion
Programa especial de: ) ’
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:
Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
¢Cual?
1il. DIAGNOSTICO: ' -
Diagnostico Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Céddigo CIE 10
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: *
V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:
1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccion adversa: __. Intolerancia:
2. Principio activo: . Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: _. Reaccion adversa: Intolerancia:
3. Principio activo: Tiempo de uiilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccidn adversa: Intolerancia:
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S| NO,
No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:
V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: St: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:
2. La indicacidn o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:

e . SLa . 3
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S| NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion ge la evidencia: .

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido

autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobd. . i

P

USP que autorizo:

W
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o

Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual.
(Resolucién 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitaré al médico tratante, quien debe suministraria dentro de los dos dias
siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal c).

*Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la tnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con
compaiiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de
Junta directiva, administrador y/o soclo de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente
compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Jurfdicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora: .

NOTA: Seifior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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FORMULARIO No. 1
- CARTA DE PRESENTACI()N DE LA PROPUESTA
Ciudad: Dia: =~ Mes: ° Aifio:
Sefiores. .
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.
Bucaramanga. .

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (calidad en Ia que actia el(los).firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una unién temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorg6
el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo ‘a la misma. Si la oferta se presenta por persona
juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el
evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de unién temporal o
consorcio, 0 el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre del proponente de guien se acitia,
propuesta seria y formal para participar en el proceso de seleccién Diligenciar el nimero del proceso, convocado
por la UNIDAD EJECUTORA -, cuyo objeto es Transcribir el objeto del proceso. Diligenciar toda la informacion
pedida

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacién
publica que rige el proceso, en las leyes de la Reptiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacion, o que.llegaren a regular algiin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacién publica
de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o invitacién
publica, la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento. ’

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien se acttia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, correo
electrénico teléfono y fax son los siguientes: (informacién de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; si se fratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la
declaracién, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su
representante legal tinicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacién publica en la ley, y cualquier omisién, contradiccién
o declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que
asf se interprete nuestra propuesta.
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6. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en caso de resultar

10.

1.

12.

13.

adjudicatarios del presente proceso de contratacién, a cumplir con los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas sollcnadas y plazos establecidos en los pliegos
de condiciones y/o invitacion.

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a entregar,
y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de
las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o
servicios que se entregaran a la UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacion
publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda infiuir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacién.

Reconocemos que hi la UNIDAD EJECUTORA, ni el personal interno o externo al mismo que haya
intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacién,
han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o
integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de
cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la
ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en
cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacidn publica, del proceso de contratacion, ni la
informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorfa en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente
proceso de seleccion y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a
nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la UNIDAD
EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas
que se expidan dentro del presente proceso de seleccién las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP II, y la Entidad tendra la
facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtn lo que establece la
ley sobre los documentos confidenciales

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
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14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22,

suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta. <

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad. )

Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones); Teléfono (0s): .Fax, correo electrénico, de igual forma y para efectos de
notificacién personal (articulo 67 de la ley 1437 de 2011 y articulo 8 de la Ley 2213 de 2022) acepto recibir
notificacion por medio electrénico a través del Sistema Electrénico de Contratacion Publica - SECOP Il o a
la(s) siguiente(s) direccion(es) de correo(s) electronico(s): (indicar direccién de correo electrénico)

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
ndmero, banco, sucursal, ciudad, pafs y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (art{culo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacion publica.
Que la vige?lcia dela presenté oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacién de esta.

Que la Oferta econémica que presenté cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
del Pliego de Condiciones de la referencia.

Que la oferta econémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en e! cuestionario de
SECOP I, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del
proceso de contratacion establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS® y de acuerdo
con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

N *”~
i

El proponente:

Firma del representante legal del proponente :
Nomibre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C I C.E [): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligénciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor -
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD “ FECHA -

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIIF.

APERTURA * CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio,
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente; «

1. Si es a través de comeo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: slI(__)

TELEFONO: s )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO - -

P
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FORMULARIO No. 3
'COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la socledad. asoclacién o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en (Domigilio de la persona
firmante), identificado con {Documento de Identificacién de la persona firmante. v lugar de expediclén), quien obra en
calidad de (Representante leqgal de la Socledad. del Consorcio, de la Unién 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 Asoclacién, indicando instrumento de constitucién y haclendo_mencién_a su registro en la
Camara_de Comercio del domicilio_de la persona furidica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE,

manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacidn, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: X B

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 adelanta un proceso de
Minima Cuantia para la celebracién de un contrato estatal..

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, yla
responsabilidad de rendir cuentas; T

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantfa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcidn, que se regird por
las siguientes clausulas: -

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

~

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

A
1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funclonario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta

1.2, EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su hombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes
de la Repdblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima Cuantia yla
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: -

a) No ofrecer o pagar sobormos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta. -

1.4. EL. PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de

oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion. “

En constancia de lo anterlor, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el misme en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia_del

mes en letras y niimeros, dias del mes de del afio).
EL PROPONENTE:

{Nombre, niimero del documento de identificacién y firma del proponente o su representante)

.
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SUSCRIBIRAN EL DOGUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE Sl ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.

FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Seiiores. »
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMI?ENTO EN SALUD
Ciudad.

[
p]

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de minima cuantia, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE
SANTANDER'.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion 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 v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante
legal Seleccionar la opcién correspondiente, 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 constitucion y haciendo menci6n a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: -

Primero: que la Policfa Nacional adelanta un praceso de contratacién a través de la modalidad de minima, para
la celebracion de un contrato estatal para. SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER".

¢
<

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
hY
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacioén confidencial revelada por la policfa nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o
sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién
del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informaciéon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o
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familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
jurfdicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucwn de las actividades que le
correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo quele competa en relacnon con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecumon del
contrato, en provecho propioc o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo de! contrato. <

Ty

11. No usar la informacién -confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nactonal.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia

Nacional. e
B kY

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

2 %
NONBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

~

N

-+

d
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