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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Cartagena, 05 de febrero 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
Suministro integral de oxigeno medicinal en la unidad medica y domiciliarios
para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
14 DESCRIPCION Nacional- Unidad Prestadora de Salud Bolivar.
GENERAL DEL —
CLASIFICACIO Segmento Familia Clase Producto
OBJETO N UNSPSC
Servicios de | Servicios de | Servicios de | ——————
produccién apoyo a la | llenado
85121700 | industrial y | fabricacion
manufactura
El valor total estimado para el presente procesos de contratacion sera de
1.2 VALOR ESTIMADO | cuarenta millones de pesos M/cte. ($ 40.000.000) vigencia 2021. Incluido el
IVA y demés impuestos, tasa, contribuciones, costos directos e indirectos.
1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES, plan de
GASTOS DE compras fecha recurso valor Vigencia
FUNCIONAMIENTO 047 12/02/2027 16 40.000.000 2021
Y/O INVERSION $ 40.000.
Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.
14 CLASE DE
CONTRATO Suministro, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cddigo Civil y Cédigo de Comercio).
Podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, en forma individual conjunta (consorcio, union temporal y
promesas de sociedades), que tengan dentro de su objeto social o actividad
1.5 PERFIL Y CALIDAD expresamente el objeto de este proceso y cumplan con todos los requisitos
DE LOS exigidos para el mismo
PROPONENTES '
También podran participar las empresas Mypes y/o Mypimes de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015
1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
En cumplimiento a la misidn de la Direccion de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios de salud a
los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el Derecho a tales
servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2001 y demés normas
relacionadas, es responsabilidad brindar el suministro o tratamiento integral del paciente con patologia




| respiratoria crénica con indicacion de uso de oxigeno medicinal domiciliario a largo plazo o asistentes
respiratorios para nuestros usuarios, ademas del suministro de aditamentos como son las mascaras,
canulas, armeses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el agua destilada, filtros
de los equipos, reposicion oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas de calibracion e
hidrostatica de Ios reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y reparacion de equipos
con el fin de disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida en los pacientes pertenecientes al
programa.

Se requiere la contratacion del suministro de gases medicinales domicifiario, que garantice el abastecimiento
oportuno, y de los demas aditamentos e insumos que permitan el tratamiento de jos pacientes con indicacion
clinica como son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC), Enfermedad Pulmonar Intersticial
Difusa, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo, Falla Respiratoria Cronica de cualquier etiologia que
requiera soporte, Soporte ventilatorio en forma ambulatoria en pacientes adultos y pediatricos.

Todos los pacientes deben tener gases arteriales en reposo (sin oxigeno suplementario), curva de flujo
volumen PRE y post broncodilatador, cuadro hematico y radiografia del térax. En caso de requeririo
electrocardiograma, ecocardiograma y otros examenes complementarios.

La monitorizacién durante el tratamiento se debe hacer clinicamente, y con gasimetria arterial. En los
pacientes sin hipercapnia se puede emplear la saturacién arterial con Oximetro de pulso como método de
seguimiento.

El oxigeno domiciliario puede ser administrado por tres (3) sistemas. Por medio de oxigeno gaseoso, liquido
comprimido, y por medio de un concentrador de oxigeno. Para escoger el sistema se debe considerar en
cada sistema su disponibilidad, costo, requerimiento de mantenimiento, duracién y facilidad de transporte.

E| sistema mas comunmente utilizado en nuestro Subsistema de Salud es el de concentrador de oxigeno y
cada vez menos tenemos pacientes con oxigeno por cilindro. Su ventaja es ser ampliamente disponible. No
son para uso ambulatorio, y aunque requieren de mayor mantenimiento, y de fuente de luz eléctrica
permanente, son considerados el método de eleccion para la administracion de oxigeno domiciliario, si se
dispone de ellos a duracién de una bala de 200 libras es inferior a tres dias si se usa en forma continua y a
un flujo de 2 It/min lo que implica frecuentes cambios de bala. Ei uso ambulatorio es limitado en ausencia de
un método de conservacion.

La seleccién de cualquiera de estos tres métodos de conservacion de oxigeno se basa en la disponibilidad
de los mismos, el costo y las implicaciones estéticas para cada paciente.

En la actualidad el contrato que tenemos vigente para el suministro de oxigeno se encuentra en un 99% de
ejecucion, razén por la cual se requiere adelantar un proceso de contratacién que permita tener el suministro
de oxigeno de manera ininterrumpida y proveer a la fecha de 30 beneficiarios que en la actualidad requieren
de dicho suministro incluyendo los que presentan apneas del suefio y deben utilizar los CPAP, BIPAP y/o
BIPAP, actualmente requieren de este servicio 2 pacientes aprobados por el Comité Técnico Cientifico.

LA POBLACION OBJETO: Los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que
residen en el Departamento de Bolivar 15.531 usuarios de acuerdo a lo reportado por el Sistema de (SIATH).

» ¢Para Que Se Contrata?

En cumplimiento a la mision de la Direccion de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios de salud a
los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el Derecho a tales
servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2001 y demas normas
relacionadas, es responsabilidad realizar el suministro o tratamiento integral del paciente con patologia
respiratoria crénica con indicacion de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO PLAZO para nuestros
usuarios, suministro de aditamentos y dotacion a la unidad médica Cartagena de Indias.

e ;Cuando se necesita Contratar?

El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el mes de febrero del presente ano.




e ¢ Por qué se realiza la contratacion?

e (Forma en la que se puede satisfacer la necesidad?

La necesidad se encuentra soportada en el Plan de compras correspondiente

Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacion de acuerdo a la
Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacién de acuerdo a la
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO.

NUMERO Y
YE t'}.r'\.lll?)ll\\?) FECHA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO
SUMINISTRO DE OXIGENO
GASES INDUSTRIALES DE GASEOSO MEDICINAL PARA CUMPLIERON
COLOMBIA S.A. CRYOGAS- | CONTRATO No. | LOS AFILIADOS Y CON EL
POLICIA NACIONAL- | 17-8-20084 de | BENEFICIARIOS DEL OBJETO NINGUNO
DIRECCION DE SANIDAD- | 2012. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA CONTRACTUAL
AREA DE SANIDAD BOLIVAR. POLICIA NACIONAL AREA DE
SANIDAD BOLIVAR.
SUMINISTRO DE OXIGENO
GASES INDUSTRIALES DE GASEOSO MEDICINAL PARA CUMPLIERON
COLOMBIA S A. CRYOGAS- | CONTRATO No. | LOS AFILIADOS Y CON EL
POLICIA . NACIONAL- | 17-8-20048 de | BENEFICIARIOS DEL OBJETO NINGUNO
DIRECCION DE SANIDAD- | 2013. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA CONTRACTUAL
AREA DE SANIDAD BOLIVAR. POLICIA NAC[ONAL AREA DE
SANIDAD BOLIVAR.
Suministro integral de oxigeno
medicinal en la unidad médica
y domiciliarios para los | CUMPLIERON
CLINICA CENTRO MEDICO | CONTRATO N° 72- | afiliados y beneficiarios del | CON EL NINGUNO
BUENOS AIRES 8-20050-2019 subsistema de salud de Ila | OBJETO
Policia  Nacional-  Unidad | CONTRACTUAL

Prestadora de Salud Bolivar.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El Decreto 1082 de 2015, reglamenta la modalidad de selecciéon de minima cuantia, el cual para el caso de
estudios previos cita en el articulo 2.2.1.2.1.5.1. Lo siguiente: “Estudios Previos. La entidad elaborara un estudio
previo simplificado que contendra:

Servicios.

QR N2

Las condiciones técnicas exigidas.
El valor estimado del contrato y su justificacion
El plazo de ejecucion del contrato.
El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

La descripta sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.
La descripcion del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y

Por lo anterior, para la elaboracién de los estudios y documentos previos que comespondan a procesos de
Minima Cuantia, el numeral 3 del presente formato de elaboracion de estudios y documentos previos no se

incluira al momento de la estructuracion del mismo.




4. CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

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

Las condiciones de experiencia seran justificadas, solicitadas y verificadas por la Unidad responsable El
Proponente deberé demostrar experiencia; para lo cual debera allegar en conjunto con su propuesta, como
minimo tres (3) certificacion de contratos ejecutados o en ejecuciéon con entidades publicas o privadas, y
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

Para que las certificaciones sean ACEPTADAS al momento de presentar la oferta debe contener de FORMA
OBLIGATORIA la siguiente informacién: Numero del contrato, Objeto contractual, Fecha de inicio y terminacién
del contrato, Valor de la contratacién; direccion, teléfono, NIT y firma del representante legal de la entidad
contratante (0 quien haga sus veces y/o este autorizado para firmarla), membrete de la entidad que expide la
certificacion.

En caso que se presenten mas de cinco certificaciones se tendran en cuenta las de mayor valor.

Si los contratos se encuentran en ejecucién al momento de la presentacion de la propuesta, se debera
especificar adicionalmente el porcentaje de ejecucién del mismo, el cual ser4 tomado para verificar la
experiencia.

En Caso de que el oferente haya firmado contratos con la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la unidad verificara su informacion. Segun ley
Anti tramite 0019 del 10/01/2012

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

E| oferente relacionara en documento escrito, la educacién recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica,
tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados de todo el personal que
prestara sus servicios en el suministro de OXIGENO a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
policia nacional en el Departamento de Bolivar.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

El oferente relacionara en documento escrito, el tiempo del suministro a realizar o con responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas, de todos y de la entidad que prestaran sus servicios de suministro de
OXIGENO a los usuarios de la unidad prestadora de salud Bolivar.

4.1.2.3 HABILIDADES

El oferente relacionara en documento escrito, las diferentes habilidades con que cuentan los profesionales a su
cargo y que tendran directa relacion con los servicios de suministro de OXIGENO.

4.1.2.4 FORMACION:

El oferente debera demostrar que cuenta con el personal capacitado, con estudios y demas, propicios para la
atencion en el suministro de OXIGENO, para los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar.

Personal que debera estar disponible durante la ejecucion dei contrato, requisito que sera verificado mediante el
diligenciamiento del formulario IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, de igual forma el proponente debera
anexar los certificados que acrediten los estudios realizados por cada profesional, tales como diplomas, tarjeta
profesional, resolucién expedida por la secretaria de salud del Departamento de Bolivar para ejercer la carrera



profesional, certificado de ética médica para los médicos, si los estudios se realizan en el exterior se debe
anexar la convalidacién del ICFES.

4.1.3. Experiencia del personal (en caso de que aplique)
Por cada uno de los funcionarios ofertados se debe presentar:

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal técnico que se vincula al proyecto, el proponente debera
certificar que este personal cuenta con experiencia en Colombia de haber participado minimo en un (1) proyecto
relacionado con el objeto del presente contrato; para esto se debe anexar a la propuesta por cada empleado,
una (1) certificacion de proyectos en los cuales haya participado, expedidas por la empresa o entidad donde se
desarrolld el proyecto, durante los Ultimos tres (3) afios anteriores a la fecha de apertura del presente proceso,
como también deberd demostrar que cuenta con el talento humano asistencial y administrativo idéneo y
competente que le permita cumplir con el objeto de este contrato..

El oferente debe contar con talento humano calificado e idéneo que presenten programa de seleccién o
induccion del personal a contratar, para el cumplimiento del objeto de los presentes términos de Referencia
Debe presentar Programa de capacitacion y entrenamiento para el personal que prestara el servicio objeto de la
presente contratacion (Numero de jornadas y Numero de personas entrenadas).teniendo en cuenta que Debe
presentar el Manual de Funciones de los cargos comprometidos en ios presentes términos de referencia. Debe
Presentar programa de Dotaciones de ley para el personal que Prestara el servicio objeto de la presente
contratacidon. Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.4. Capacidad operativa (en caso de que aplique)

Contar con capacidad operativa y administrativa (se entiende como capacidad operativa y administrativa el
conjunto de elementos que interactian de forma continua en un proceso de produccion), propia o contratada
que le permita coordinar la satisfaccién y entrega de buen servicio, los cuales se reflejan al contar con una
empresa totalmente constituida. Siendo objeto por parte de la entidad proponente en permitir una revista técnica
a sus instalaciones debiéndose sefalar como minimo los siguiente departamentos; area directiva, area
administrativa (contabilidad, pagaduria), area logistica u operativa y drea de soporte técnico.

Por lo anterior el oferente debera certificar mediante documento escrito que esta en la capacidad operativa de
realizar el suministro del objeto a contratar, de igual forma que cuenta con laboratorio propio en sus
instalaciones, para la instalacién y la entrega dei lente sea en el tiempo estipulado y evitar insatisfaccién por
parte de los usuarios.

NOTA: Los requisitos de la experiencia esta detallados en el Anexo N°. 2 del presente estudio de conveniencia
y oportunidad los cuales se verificaran como cumple o no cumple.

Las condiciones de experiencia seran justificadas, solicitadas y verificadas por la unidad responsable de fa
elaboracion del ECO y no otorgaran puntaje. Esta exigencia debe ser adecuada y proporcionada a la naturaleza
del contrato a suscribir y a su valor.

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Con el fin de determinar la oferta de menor valor el oferente debera diligenciar el Anexo N° 7 “OFERTA
ECONOMICA”. Luego de entregadas las ofertas, el Jefe del Grupo de Contratos de la unidad prestadora de
salud Bolivar, dara traslado de las mismas a quien 0 a quienes hayan sido asignados para adelantar la
evaluacién econémica, con el fin de verificar la entrega y el cumplimiento de los documentos y requisitos
establecidos, determinando si CUMPLE o NO CUMPLE vy procederan a expedir su informe de evaluacion,
conforme a las siguientes pautas.

La evaluacion tendra como fin determinar la oferta que presente EL MENOR PRECIO, conforme a las
condiciones sefiales para tal finen el capitulo | de esta invitacién.
b. El valor contenido en la oferta debera expresarse en pesos colombianos, ya que su pago se efectuara en

esta misma moneda.
c. El valor debe incluir el IVA y no excedera el presupuesto oficial asignado por item.



d. En caso de no discriminar en la oferta o propuesta, todos los costos directos e indirectos que circunscriben el
objeto a contratar o no expresar qué estos se encuentran incluidos en el valor de la propuesta, estos se
entenderan comprendidos en dicho valor.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El proveedor debera garantizar la prestacion del servicio en el domicilio elegido por cada uno de los usuarios
previamente autorizados a través de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar siempre y cuando este domicilio se encuentre dentro del area de cobertura, ademas debera surtir
de oxigeno la Unidad médica Cartagena de Indias

De otra parte, la planta procesadora de los gases medicinales, donde se envasa y/o conservan almacenados
los gases y se aimacenan los demas elementos propios para la prestacion de este servicio, se debera encontrar
en la ciudad de Cartagena, lo cual contribuye a garantizar la oportunidad del servicio, pues son estas las
ciudades en donde se concentran la mayoria de los usuarios actuales del servicio y también, desde donde mas
facilmente se accede a los demas sitios de cobertura.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutaré en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos del
supervisor.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrolio de la ejecucién del contrato que se suscriba como resuitado de la definicion del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 de Diciembre de 2021 o hasta agotar el presupuesto, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciaré a partir de la aprobacion de la
Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion dei Contrato.

5.4. FORMA DE PAGO:

El pago por fa prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura comercial
presentada, con certificacién del Supervisor y copia del recibo de pago o exencién de aportes parafiscales y
seguridad social integral actualizados y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Documentos Requeridos Para el Pago:

a) Factura de venta original o documento equivalente

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo la gravedad de juramento de la
No obligacién.

c) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

d) Orden del servicio expedida por la unidad prestadora de salud Bolivar con las respectivas fimas

e) informe del examen o servicio prestado al usuario

f) Comprobante de recibido del usuario

o)} Relacién de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato establecido por la unidad

Prestadora de salud Bolivar (el cual sera allegado via correo electronico, una vez suscrito el contrato).

NOTA 1: LOS SOPORTES DE LA FACTURA DEBERAN SER ORGANIZADOS CRONOLOGICAMENTE, DEBIDAMENTE
FOLIADOS Y LEGAJADOS CON GANCHOS PLASTICOS EN PAQUETE MAXIMO DE 250 FOLIOS, EN CARPETA YUTE,
LO ANTERIOR DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY DE ARCHIVO DOCUMENTAL DEL ARCHIVO GENERAL DE LA

NACION.



AUDITORIA DE CUENTAS: Las facturas deberan ser radicadas dentro de los cinco primeros dias de cada mes
(mes vencido), en la oficina de cuentas de UPRES Bolivar junto con el recibo a satisfaccion técnico, ios
respectivos soportes de pagos de aportes a salud, pensién, riesgos profesionales y parafiscales, inherentes al
contrato suscrito.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica
- central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, tramitara la cuenta acompariada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria de cuentas, la cual sera expedida dentro de los (8) cinco dias
siguientes a su recepcion; la misma es requisito para el pago.

OBJECIONES Y GLOSAS: Para los conceptos de facturacién que no tengan objecion, se dara tramite para pago.
En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el Decreto 4747 de 2007, ley 1438 de 2011 y demas normas que lo adicion y lo modifiquen tramite
de glosas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por UPRES Bolivar, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. Si la entidad no cumple
con la obligacion de darle respuesta a las objeciones notificadas dentro de los términos establecidos, UPRES
Bolivar entendera que las glosas fueron aceptadas en su totalidad y asi las registrara. El valor de la factura que no
fue objetado continuara con el tramite de pago definido en la forma de pago.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segin los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 enero de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al
contratista por parte de la USP. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINSTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):
Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato, previa revision de los

documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran la
cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

54. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el responsable de auxiliar de referencia de la unidad prestadora de salud Bolivar,
quien verificard la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de Enero de 2018 y la Ley 1474 de 2011, y el
Medico Auditor Concurrente, o quien haga sus veces, o quien con posterioridad se designe, sera encargado de
apoyar la supervision técnica del presente contrato.

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexos No. 4 del presente estudio previo.

5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de fa Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR Realizard la Adjudicacion de forma total, mediante aceptacion de la oferta, el cual sera
notificado siguiendo el procedimiento establecido.



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

Ver Anexo No. 6 de Matriz de Riesgos.

Con base en la matriz de riesgos, se establece que para los efectos del presente proceso se deberan

constituir las siguientes garantias:

MECANISMO DE
COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Poliza de Cumplimiento del
Contrato

20% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y sesenta (60) DIAS dias calendario
més, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prérrogas si las hubiere

Péliza de Calidad del Servicio

50% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y un (1) aflo mé&s, con inicio en la fecha
de suscripcién del contrato y de las prérrogas si
las hubiere.

Pago de Salarios, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones
Laborales

5 % deti valor del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y tres (3) afios mds, con inicio en la
fecha de suscripcién del contrato y de las

prérrogas si las hubiere

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:
1. Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

. Anexo No. 2 Condiciones y Especificaciones Técnicas.

. Anexo No. 3 Certificacion de la necesidad

. Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

. Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante

. Anexo No. 6 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
. Anexo No. 7 Valoracién de la Propuesta Econémica

. Anexo No. 8 idoneidad del Talento Humano

. Anexo No. 9 Carta de Compromiso de Tenencia del Recurso Humano
10. Anexo No. 10 Compromiso de Buenas Normas Ambientales

11. Anexo No. 11 Certificado de Origen Licito de los Recursos

12. Anexo No. 12 Formato de Sostenibilidad de Precios

13. Anexo No. 13 Resumen de Los Certificados de Experiencia

14. Anexo No. 13 Oferta Ventanilla de uso Preferencial
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

En cumplimiento a la misién de la Direccion de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios de salud a
los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el Derecho a tales
servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2.001 y demas
normas relacionadas, es responsabilidad brindar el suministro o tratamiento integral del paciente con
patologia respiratoria cronica con indicacion de uso de oxigeno medicinal domiciliario a largo plazo o
asistentes respiratorios para nuestros usuarios, ademas del suministro de aditamentos como son las
mascaras, canulas, ameses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, insumos como el agua
destilada, filtros de los equipos, reposicién oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas
de calibracién e hidrostatica de los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y
reparacion de equipos con el fin de disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida en los
pacientes pertenecientes al programa.

Se requiere la contratacion del suministro de gases medicinales domiciliario, que garantice el
abastecimiento oportuno, y de los demés aditamentos e insumos que permitan el tratamiento de los
pacientes con indicacién clinica como son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Falla Respiratoria
Cronica de cualquier etiologia que requiera soporte, Soporte ventilatorio en forma ambulatoria en pacientes
adultos y pediatricos.

Todos los pacientes deben tener gases arteriales en reposo (sin oxigeno suplementario), curva de flujo
volumen pre y post broncodilatador, cuadro hematico y radiografia del térax. En caso de requeririo
electrocardiograma, ecocardiograma y otros examenes complementarios.

La monitorizacion durante el tratamiento se debe hacer clinicamente, y con gasimetria arterial. En los
pacientes sin hipercapnia se puede emplear la saturacion arterial con Oximetro de pulsoc como método de
seguimiento.

El oxigeno domiciliario puede ser administrado por tres (3) sistemas. Por medio de oxigeno gaseoso,
liquido comprimido, y por medio de un concentrador de oxigeno. Para escoger el sistema se debe
considerar en cada sistema su disponibilidad, costo, requerimiento de mantenimiento, duracion y facilidad
de transporte.

El sistema mas comunmente utilizado en nuestro Subsistema de Salud es el de concentrador de oxigeno y
cada vez menos tenemos pacientes con oxigeno por cilindro. Su ventaja es ser ampliamente disponible.
No son para uso ambulatorio, y aunque requieren de mayor mantenimiento, y de fuente de luz eléctrica
permanente, son considerados el método de eleccién para la administracion de oxigeno domiciliario, si se
dispone de ellos a duracién de una bala de 200 libras es inferior a tres dias si se usa en forma continua y a
un flujo de 2 ItYmin lo que implica frecuentes cambios de bala. El uso ambulatorio es limitado en ausencia
de un método de conservacion.

La seleccién de cualquiera de estos tres métodos de conservacion de oxigeno se basa en la disponibilidad
de los mismos, el costo y las implicaciones estéticas para cada paciente.

En la actualidad se cuenta con un contrato vigente para el suministro de oxigeno ejecutado en un 99%,
razén por la cual se requiere adelantar un proceso de contrataciéon que permita tener el suministro de
oxigeno de manera ininterrumpida y proveer a la fecha de 30 beneficiarios que en la actualidad requieren
de dicho suministro incluyendo los que presentan apneas del suefio y deben utilizar los CPAP, BIPAP y/o
BIPAP, actualmente requieren de este servicio 2 pacientes aprobados por el Comité Técnico Cientifico.

LA POBLACION OBJETO: Los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que
residen en el Departamento de Bolivar. 16.631 usuarios de acuerdo a lo reportado por el Sistema de
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(SIATH).

e ;ParaQue Se Contrata?
En cumplimiento a la misién de la Direccién de Sanidad, en garantizar la prestacion de servicios de salud a
jos usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el Derecho a tales
servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2001 y demas
normas relacionadas, es responsabilidad realizar el suministro o tratamiento integral del paciente con
patologia respiratoria crénica con indicacién de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO PLAZO para
nuestros usuarios, suministro de aditamentos y dotacion a la unidad médica Cartagena de Indias.

e ;Cuéndo se necesita Contratar?
El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el mes de febrero del presente ano.

e Forma en la que se puede satisfacer la necesidad?
Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacion de acuerdo a la
Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

e ;Porqué se realiza la contratacion?
Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacion de acuerdo a la
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.
La necesidad se encuentra soportada en el Plan de compras correspondiente

De igual forma, se indica que el presente proceso no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado
de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015.

NOTA: ESTE PARRAFO DEBE SER IGUAL A LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION DEL NUMERAL 1
DEL ESTUDIO PREVIO EXCLUYENDO LOS APARTES DE PRODUCCION NACIONAL- ACUERDOS
INTERNACIONALES.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar por ser una unidad de nivel uno de complejidad, no cuenta con
todos los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos para ofrecer el suministro de oxigeno a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional georreferenciados en el Departamento de
Bolivar, de acuerdo a las necesidades de nuestros usuarios, siendo beneficiosa la contratacion para la
prestacién de estos servicio.

Por lo expuesto, se hace necesario realizar el proceso de contratacion para la prestacion dei servicio de
suministro de oxigeno con una empresa que tenga ia infraestructura de instalaciones, técnica y tecnologica
para cubrir la necesidad del este servicio. De igual forma de acuerdo al estudio de mercado realizado en la
ciudad de Cartagena para objeto contractual que se busca, se pudo establecer que se cuenta con varias
entidades tales como: GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA CRYOGAS S.A. (Oxigenos de Colombia) y
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES, quienes tienen como objeto social el suministro de oxigeno, lo que
permitiria que con alguna de estas entidades se puedan contratar la prestacion de este servicio, lideres en
el mercado, toda vez que cuente con la infraestructura para cubrir nuestras necesidades, asegurando el
acceso y la atencion de nuestros usuarios y por ende garantizando la continuidad en la prestacion de
servicios.

La poblacion objeto del presente proceso segun el reporte del SISAP es de: 15.531 Usuarios con los que
cuenta en la actualidad de la unidad prestadora de salud Bolivar

Las anteriores consideraciones nos conducen al desarrollo de un estudio econémico que contemple por los
siguientes parametros.




a) ANALISIS DEL SECTOR: El sector pertenece al de prestacion de servicios de salud, buscando las
cotizaciones para efecto del estudio de mercado y andlisis de precios se encontré que las entidades
CLINICA BUENOS AIRES S.AS. (Oxigenos de Colombia) y lideran el mercado en la ciudad, es de anotar
que la Unica cotizacion a llegada a nuestro requerimiento fue el centro médico Buenos Aires.

b) PRECIOS DE MERCADO: Se pudo establecer que los precios reinantes en el mercado son aquellos
que se consideran promedio para este tipo de servicios, no se observa sobrecostos injustificados, ni
precios que puedan considerarse artificialmente bajos o artificialmente elevados, lo que otorgaria a los
proveedores antes descritos tarifas altamente competitivas.

¢) COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad en esta contratacion seria baja, ya que teniendo
contacto directamente con la entidad que presta el servicio se minimiza la cantidad de dias de espera en la
atencion del paciente méximo a 5 dias habiles. Ademas se evidencié que los posibles oferentes ofrecen
sus servicios en términos de la justa ecuacidn econémica, es decir, el costo del servicio, incluidos insumos,
es acorde a los margenes minimos y maximos de ganancia para el contratista.

d) VALORACION DE BENEFICIOS: Se considera que la Policia Nacional obtendria grandes beneficios al
poder contar con tarifas directas del prestador del servicio, lo que redunda en la posibilidad de acceder a
mayor cantidad de servicios. También es de anotar que los beneficios para la unidad prestadora de salud
Bolivar y sus usuarios, se puede dar ya que se podra contar con un servicio oportuno de alta calidad y
efectivo, para el paciente con patologia respiratoria cronica con indicacién de uso de oxigeno domiciliario a
largo plazo o asistentes respiratorios.

e) COSTOS INDIRECTOS: E! oferente deberd sufragar con las pdlizas, certificaciones, costo de
Intermediacion, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la
ejecucion del contrato. Se obtiene cotizacién de un posible oferente:

ITEM NOMBRE DE ENTIDAD DIRECCION TELEFONO
, . Barrio el Bosque Sector Buenos
1 Centro Medico Buenos Aires Aires Trasversal 54 N° 49-45 6679202
MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar sera en pesos colombianos.

FORMA DE PAGO

De acuerdo al derecho a tumo y a la programacion del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). Deben
anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a
lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Toda !a documentacion de la facturacion, asi como los respectivos soportes, deben ir organizados y
presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2000: “por medio de la cual se dicta la ley general de
archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la realizacidn de cualquier
procedimiento programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo at Decreto

1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada lunes a Sanidad
PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular
Unica y siguientes.

- El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos
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F\acionados.

Anunciar el monto y el porcentaje de gjecucion econdémico acumulado del contrato. La tesoreria de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, pagara el presente contrato dentro de los treinta (30) dias
calendario siguiente a la presentacion de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la
unidad prestadora de salud Bolivar, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas. La
facturacion, asi como los soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paquete dentro de los
cinco (05) primeros dias de cada mes. La unidad prestadora de Salud Bolivar por ser una unidad de nivel
uno de complejidad, no cuenta con todos los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos para ofrecer el
suministro de oxigeno a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que
residen en el Departamento, de acuerdo a ias necesidades de nuestros usuarios de sanidad Bolivar, siendoj
beneficiosa la contratacion para la prestacion de estos servicio.

3. ANALISIS DE PRECIOS

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

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

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

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

ENTIDAD OBJETO N ote FECHA VALOR
i D i e | seaamns |12.6, 50 s iom
e Rl a5 o
::Ig:gleizcgagz?nadlig Departamento E:L?i:?e Integral Ill - oxigeno | a¢ g 59ng0.12 32 2%ﬁ2agosto No reporta
gg':)c;ﬁc?:gz?:d‘ig Departamento| o, eie Integral V- BPAP | 35-8-20090-12 | Jo 02289510} § 445500
gg'i)“;ﬁcg‘aagﬁ?nﬂi; Depantamento | b, ete Integral V~ BPAP |  35-8-20000-12 | Oo 028950 5 349500

CONSULTA VALORES ANO 2013: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN LA CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE Y OXIGENO DOMICILIARIO A USUARIOS CON DERECHO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL SANIDAD SANTANDER, por valor total de $ 85.000.000.

NUMERO DE

ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR

Poilicia nacional - 19 de
.. | Paquete Integral | - . NO

83;innzacjr’lfgmento de policia Concentrador 68-8-20372-12 g:\ggth)re REPORTA
Policia nacional - 19 de NO
Departamento  de  policia | Paquete Integral Il — por Cilindro | 68-8-20372-12 | noviembre | REPORTA
Quindio de 2012
Policia nacional - . 68-8-20372-12 |19 de NO
Departamento de  policia Eaﬂggte Integral 1li — oxigeno noviembre | REPORTA
Quindio 9 de 2012
Policia nacional - 68-8-20372-12 (19de NO
Departamento de  policia | Paquete Integral IV — BPAP noviembre | REPORTA
Quindio de 2012




Policia

Departamento de policia | Paquete Integral V — BPAP

Quindio

nacional -

68-8-20372-12 |19de
noviembre | REPORTA
de 2012

NO

NOTA: Segin la consulta realizada en el Portal Unico de Contratacién Estatal mediante la pagina
www.colombiacompra.gov.co, se encuentra varios procesos con objeto similar, pero cabe resaltar que los
valores y/o tarifas de los contratos anteriormente descritos no se asemejan a los del mercado actual, por lo
tanto NO se pueden tomar como referencia para el presente estudio de mercado, teniendo en cuenta que no
tienen un rango de comparacion equivalente y nos generaria un aumento significativo en el precio techo al
momento de hacer el analisis del mismo.

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Adicional portatil hasta por dos dias al mes.

ITEMS DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | VALOR HISTORICO 2019
OXIGENO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE 6.5 M3
M3. $ 17.583
2 CONCENTRADOR DE OXIGENO (Alquiler dia) M3 $ 13.197
FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL UN
GASEOSO $ 24.990
4 ACARREO FLETE MUNICIPIOS CERCANOS ARJONA, UN
TURBACO. $ 57.134
5 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO CILINDRO PORTATIL M3 $ 17.583
6 ACARREOQ CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN $ 24.990
PAQUETE DIA | MES
ITEMS DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA VALOR HIST ORICO
Concentrador de 5 litros por minuto.
$ 10.780
1 Cilindro de respaldo de 3 m3. PAQUETE X DIA PAQUETE X
Regulador. MES
Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua
destilada). $ 323.400

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS

ITEM

GENERICO

UNIDAD DE MEDIDA

VALOR HISTORICO
2019

CPAP en renta incluye: Entrega e instalacion de
equipos humificador en caso que el paciente
requiera, soporte terapeuta estdn deberan
realizarse por el contratista, descarga de los datos
de seguimiento generados por el equipo de acuerdo
a las instrucciones del fabricante y el contratista
debera garantizar la lectura, mantenimiento
preventivo de los equipos se realizara de acuerdo a
las instrucciones del fabricante del equipo para lo
cual se anexara en la presentacién de la propuesta.

DIA/MES

$ 12.012 dia / 360.365 x
mes

S.| CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA

DIA/MES

$12.818

S.1 CPAP+HUM+MASC ESTAND

DIA/MES

$12.444

S.! CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM

DIA/MES

$11.319

ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO

DiA

$5.932

OOl s|WIN

ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR

DIA

$16.634
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7 ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES $12.012
Suministro de Cilindro portatil mensual (5 recargas)
8 incluye el regulador, también se debe recoger y MES $351.863
llevar al distrito.
9 S.| BIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA $15.600
10 S.| BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA $18.326
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
15 GENERICO UNIDAD DE MEDIDA VALOR HISTORICO
1 |MASCARAS NASAL ESON (Tallas SM,L) UNIDAD $ 938.856
5 MASCARAS ORONASAL SIMPLUS (Tallas UNIDAD $438.132
SM,L)

NOTA: verificando durante los tres (03) Uitimos afios contratos anteriores con el mismo objeto contractual del
presente proceso, evidenciamos que se tuvo en los afios 2018, 2019 y 2020, las cuales dichos valores
historicos no se tendran en cuenta ya que tienen una antigiiedad, con mas de tres (03) afos en el mercado y
sus precios estarian por debajo de los precios actuales, al momento de sacar cuyos andlisis matematicos nos
podria dar un resultado que facilitaria a un posible riesgo de contratacién por sus precios bajos, se tendran en
cuenta los precios histéricos del afio 2020 por que estan dentro del rango de los ultimos (03) afos proyectados
al analisis de mercado.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Cotizacién CENTRO MEDICO BUENOS AIRES

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
UNIDAD DE VALOR
ITEM GENERICO MEDIDA UNITARIO + VA
1 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE 6.5 M3 M3 $ 17.583
2 CONCENTRADOR DE OXIGENO 0-5 LPM (Alquiler dia) M3 $13.197
3 FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO UN $ 24.990
4 ACARREO FLETE MUNICIPIOS CERCANOS ARJONA, TURBACO. UN $ 57.134
5 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO CILINDRO PORTATIL M3 $ 17.583
6 ACARREO CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN $ 24.990
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
UNIDAD DE VALOR
ITEM GENERICO MEDIDA UNITARIO + IVA
Concentrador de 5 litros por minuto. PAQUETE X
Cilindro de respaldo de 3 m3. DIA $10.780
! Regulador.
Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua destilada). Solo se PAQUETE X $323.400
entregan con la primera entrega. MES ’
Adicional portatil hasta por dos dias al mes.




DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS

ITEM

GENERICO

UNIDAD DE MEDIDA

VALOR UNITARIO + IVA

CPAP en renta incluye: Entrega e instalacion
de equipos humificador en caso que el
paciente requiera, soporte terapeuta estan
deberan realizarse por el contratista, descarga
de los dato de seguimiento generados por el
equipo de acuerdo a las instrucciones del

$ 12.012 dia / 360.365 x

1 fabricante y el contratista debera garantizar la DIA/MES mes
lectura, mantenimiento preventivo de los
equipos se realizara de acuerdo a las
instrucciones del fabricante del equipo para lo
cual se anexara en la presentacion de la
propuesta.
2 |S.I CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA DIA/MES $12.818/ $ 384.555
3 |S.| CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/IMES $12.444/ $ 372.890
4 |S.1 CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM DIA/MES $11.319/ $ 339.570
5 |ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA $5.932
6 |ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA $16.634
7 | ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES $12.012/ $ 360.365
Suministro de Cilindro portatii mensual (5
8 |recargas) incluye el regulador, también se MES $351.863
debe recoger y llevar al distrito.
9 |S.IBIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA $15.600/ $ 467.992
10 |S.IBIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA $18.326/ $ 549.780
DESCRIPCION DE LLOS ELEMENTOS
ITEM GENERICO UNIDAD DE MEDIDA VALOl’i llill\xTARlo
1 |MASCARAS NASAL ESON (Tallas S,M,L) UNIDAD $ 938.856
2 |MASCARAS ORONASAL SIMPLUS (Tallas S,M,L) UNIDAD $438.132

NOTA: Se deja constancia que se solicité cotizaciones a los posibles oferentes pero solo entregd, el CENTRO
MEDICO BUENQOS AIRES S.A.S

34. ANALISIS VALOR ESTIMADO
UNIDAD | precio | VALOR MENOR VALOR
ITEMS DESCRIPCION DE | PRECIO | WISTORICO | VALORDEL | ESTIMADO
MEDIDA PROYECTADO | MERCADO
e IS:E%%R%E%CEHQQ'MSGASEOSO M3 A $  17.583 $17.583 $17.583
) &c‘)qhﬁeErNdTi:)ADOR DE OXGENO| oz |NA . 13107 513197 s 13197
3 | OXIGENG MEDICINAL Saecoso | N [MA $  24.990 $24.990 $24.990
¢ | AcRoANos ARJONA, TuRBAGD | W M s s s57.434 | $57.134
5 | O INDRO PORTATIL  SASEOSO w3 NA $  17.583 $17.563 $17.583
5 |ACARREQ CILINDRO PORTATIL|  n | VA . 20000 s 24990 5 24.990

o



PAQUETE DIA / MES
UNIDAD PRECIO VALOR MENOR VALOR VALOR
ITEMS DESCRIPCION DE SECOP HISTORICO DEL MERCADO | ESTIMADO
MEDIDA PROYECTADO
Concentrador de 5 litros por minuto.
_ PAQUETE N/A $ 10.780 $10.780
Cilindro de respaldo de 3 m3. X DIA $10.780
1 Reguiador. PAQUETE
Desechables (Canula de 3mts, X MES
humificador, agua destilada).
Adicional portatil hasta por dos dias al NA | $  323.400 § 323.400 6323 400
mes. )
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
UNIDAD VALOR MENOR VALOR
PRECIO
T GENERICO DE SECOP HISTORICO VALOR ESTIMADO
ITEM MEDIDA PROYECTADO |  DEL
MERCADO
CPAP en renta incluye: Entrega e instalacion de
equipos humificador en caso que el paciente
requiera, soporte terapeuta estan deberan
realizarse por el contratista, descarga de los dato
de seguimiento generados por el equipo de . $12.012 dia .

1 iacuerdo a las instrucciones del fabricante y el| DIAMES N/A ??62)2:5;282 dia/ / 360.360 x 3$62)23(€)52)2 diad
contratista debera garantizar la lectura, : xmes mes ’ xmes
mantenimiento preventivo de los equipos se
realizara de acuerdo a las instrucciones del
fabricante del equipo para lo cual se anexara en
la presentacion de la propuesta.

DIA/MES $12.818/$ $12.818 dia | $12.818dia/$

2 | S.|CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA N/A 384 555 /$384.540 | 384.540 x mes

’ X mes
DIA/MES N/A $12.444/ $ $12.444 dia | $12.444 dia/$
3 | S.] CPAP+HUM+MASC ESTAND 37'2 890 /$373.320 | 373.320 x mes
) X mes
i DIAMES | N/A $11.319 dia .
4 |S.)CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM SSI9S | Isazes70 | ST 09 's
) X mes. ' )
5 | ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA N/A $5.932 $5.932 $5.932
6 |ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA N/A $16.634 $16.634 $16.634
N/A $12.012/ $ $12.012 dia/ | $12.012 dia/$
7 | ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES 360.365 $ 360.365 x | 360.360 x mes.
) mes.
Suministro de Cilindro portatl mensual (5 N/A

8 |recargas) incluye el regulador, también se debe MES $351.863 $351.863 $351.863
recoger y llevar al distrito.

N/A s15600/3 | 510000 dia | $15.600 dia/$ |

9 | S.IBIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA 467 992 /$ 468.000 | 468.000 x mes.

’ X mes.
N/A $18.326/ $ $18.326 dia | $18.326dia/$

10 |S.I BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA 549 780 /$ 549.780 | 549.780 x mes.

) X mes.




TEM DESCRIPCION DE LOS UNIDAD DE | PRECIOSDE |  WALOR PRECIOS | preciO
ELEMENTOS MEDIDA REFERENCIA PROYECTADO | MERCADO TECHO
PASCARAS ORONASAL SIMPLUS| - ynipap N/A $ 938.856 $938.856 | § 938.856
1 MASCARA NASAL ESON TALLA| UNIDAD N/A $438.132 $438.132 $438.132
SM.L
3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION.
UNIDAD DE VALOR TOTAL
ITEM | RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO CON IVA
Suministro  integral de oxigeno
medicinal en la unidad médica y
UPRES domiciliarios para los afiliados vy . .
1 16 BOLIVAR beneficiarios del subsistema de salud 1 $40.000.000 vigencia 2021
de la Policia Nacional- unidad
prestadora de salud Bolivar.

$ 40.000.000

VALOR TOTAL PRESUPUESTO

ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS

* CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

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
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerio la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por ia firma.

CUMPLE
Si NO

ITEMS PROCEDIMIENTO

Suministrar  Oxigeno Medicinal Gaseoso a los usuarios adscritos al
1 subsistema de salud de la Policia Nacional en la unidad prestadora de salud
Bolivar de manera domiciliaria.

Educar al iniciar el servicio de suministro al usuario, sobre el correcto uso del
2 equipo de oxigeno medicado y aditamentos y revisarlo de acuerdo al manual
del fabricante.

3 Entregar, instalar y

recolectar los equipos, igualmente realizara

/T



mantenimiento respectivo a los mismos.

Cambiar periddicamente (cada 4 meses ) los elementos desechables en
caso de evento adverso se cambiara en el momento que se presente el
usuario debe pasar a recogerios en la dependencia del contratista y
destruirlos en presencia del usuario y/o sus familiares

Prestar los servicios en forma continua y permanente a todos los usuarios
adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area que asilo
ameriten y certifiquen mediante orden de servicio; previa autorizacion.

Para evaluar el uso del equipo y aditamentos realizadas por el Contratista en
caso de un evento adverso el usuario llamara a la linea habilitada del
contratista de atencién para los pacientes con el fin se dé pronta solucién en
todo caso el contratista debera suministrar el nimero de la linea al paciente

Debera contar con una linea de atencién al usuario para garantizar el buen
servicio a los usuarios afiiados, que pemmita facilitar el acceso a la
informacién y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones,
horarios de atencién.

Comprometerse a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la
orden de servicio extemo debidamente diligenciada por el médico tratante
con firma, sello e impresién diagnostica; firma y sello del Jefe de
Autorizaciones, Referencias y Contra referencias de la unidad prestadora de
salud Bolivar o en su defecto el Jefe de la unidad prestadora de salud
Bolivar: firma del paciente y anexar fotocopia del camé Policial o constancia
expedida por la Oficina de Recursos Humanos del Departamento de Policia
Bolivar y Policia metropolitana de Cartagena de Indias y el documento de
identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil) y que la fecha de
autorizacién no pase de 10 dias calendario. En caso de que se presente
usuarios con contrasefia de cédula y/o denuncia de documentos perdidos
debe presentar autorizacion por parte de la Jefatura de la unidad prestadora
de salud Bolivar.

| Reportar mensualmente los pacientes tratados, que incluya: Clase de
servicios realizado, valor facturado de los mismos, fecha, en impreso y
medio magnético a la Jefatura de la unidad prestadora de salud Bolivar

10

Responsabilizarse de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por
fallas en los equipos y aditamentos suministrados

11

Comprometerse a presentar la facturacién correspondiente al mes
inmediatamente anterior los primeros Cinco (5) dias del mes siguiente
acompanada de los siguientes documentos:

Orden de servicio externo firmada por el Jefe de Autorizaciones,

Referencias y Contra referencia del Area de Sanidad del Departamento de
Policia Bolivar.

Fotocopia del Carné Policial o Constancia expedida por la oficina de
Recurso Humano del Departamento no mayor a 30 dias.

Fotocopia de Documento de |dentidad del Titular o Beneficiario.

12

Contar con las licencias vigencias expedidas por la entidad competente.

13

Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de
afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de
1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la
Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo

14

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo del traslado de elementos,
relacionados con la ejecucién del contrato.

15

Comprometerse a suministrar el Oxigeno medicinal que requiera el vehiculo




tipo ambulancia en los cilindros que amerite segin cada caso, directamente

en las instalaciones donde funcione el ESP de la unidad prestadora de salud

Bolivar, previa autorizacién del supervisor del contrato y suministrar el

oxigeno en la Unidad Médica Cartagena de Indias.

Las balas de oxigeno portatiles deben contar con el medio de transporte y

16 respectivo soporte, que permita garantizar las condiciones minimas de

seguridad.

17 La institucion oferente debe cumplir con el modelo de atencion en salud con
enfoque de riesgo, prevencién de enfermedades y promocion de salud.

18 La institucidn oferente debe cumplir con la implementacion de SGSST

19 La institucidn oferente debe cumplir con la Directiva administrativa
permanente 006 de 2017.

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO OFRECE
Sl NO

Producto OXIGENO
NOMBRE QUIMICO Sin6nimos no aplica
Oxigeno
FORMULA Familia quimica no aplica

02 Peso molecular 32.00

NOMBRE(S) COMERCIAL(ES) Oxigeno
Il. RIESGOS DE LOS COMPONENTES

Para Mezclas de este producto, se debe consultar la Hoja de Seguridad del
Producto para los componentes respectivos.

MATERIAL (%) TLV-TWA (ACGIH 1989-1990) Limite de
(CAS N. Exposicion
(Chemical PeSOS | Maximo durante 8 Horas/dia y 40 hrs/semana
Abstractas
System No.)
Oxigeno 100 Ninguno establecido a la fecha
(7782.44.7)
lll. PROPIEDADES FISICAS
PUNTO DE PUNTO DE
EBULLICION, CONGELAMIENTO 218*C (-361.1*F)
760mmHg 183 C (-
297.4*F) o
GRAVEDAD PRESION A VAPOR A 21*C Gas
ESPECIFICA (aguam
l) Gas
DENSIDAD DEL SOLUBILIDAD EN AGUA % en peso Despreciable
VAPOR (aire m 1) 1105
25*C
PORCENTAJE DE COEFICIENTE DE EVAPORACION No Aplica
MATERIA VOLATIL (Acetato de Butilo-i
100
EN VOLUMEN

APARIENCIA Y OLOR Gas incoloro e Inoloro a Temperatura y Presién Normal

Nota: Es requisito minimo ofertar afirmativamente todos los conjuntos de atencién.

NOTA: Los items descritos son de obligatorio cumplimiento, es decir, los proponentes deberan ofrecerios en su
totalidad, en caso contrario la oferta seré rechazada por el comité evaluador econémico ~ financiero, al igual
que por el comité técnico



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Coordinador de Referencia y Contrareferencia del Area de sanidad Bolivar y policia
metropolitana de Cartagena, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que el Area de Sanidad
Bolivar en el momento no cuenta con un contrato vigente para el SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO
MEDICINAL EN LA UNIDAD MEDICA Y DOMICILIARIOS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, y
por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién del mismo

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
UNIDAD DE
ITEM GENERICO MEDIDA
1 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE 6.5 M3 M3
2 CONCENTRADOR DE OXIGENO (Alquiler dia) M3
3 FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO UN
4 ACARREO FLETE MUNICIPIOS CERCANOS ARJONA, TURBACO. UN
5 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO CILINDRO PORTATIL M3
6 | ACARREO CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
f
UNIDAD DE
ITEM GENERICO MEDIDA
Concentrador de 5 litros por minuto.
Cilindro de respaldo de 3 m3. PAQUETE X DIA
1| Regulador. B
| Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua destilada). PAQUETE X MES
(Adicional portatil hasta por dos dias al mes.
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
ITEM GENERICO UNIDAD DE MEDIDA
CPAP o BIPAP en renta incluye: Entrega e instalaciéon de equipos, humidificador en caso que el
paciente lo requiera, soporte por terapeuta cada cuatro meses, descarga de los datos de
seguimiento generados por el equipo cada cuatro meses, mantenimiento preventivo de los equipos
cada 6 meses.
3 S.| CPAP+HUM +MASC ALTA GAMA | DIA/MES J




9

4 S.| CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES
5 S.I CPAP+MASC ALTA GAMA SiN HUM DIA/MES
7 ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA
8 ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA
9 ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES
10 Suministro de Cilindro portatil mensual (5 recargas) incluye el regulador, MES
también se debe recogery llevar al distrito.
11 S.1 BIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA/MES
12 | S.IBIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA/MES
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS
ITEM GENERICO UNIDAD DE MEDIDA
1 MASCARILLA NASAL MIRAGE SOFTGEL (Tallas UNIDAD
S,M,L) COD 1046802
2 MASCARILLA ORONASAL QUATTRO FX (Tallas UNIDAD
SML)
Firma,

Eleife

Médico Auditér ELIZABET TREJOS PEREZ
Lider Proceso de Refefencia 4 Contrarreferencia UPRES Bolivar




-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

Responder en los plazos que La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 - Unidad Prestadora de
Salud Bolivar, establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule.

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

Realizar los tramites de legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados
a partir de la publicacion del contrato en el SECOP I

Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipuiar y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si, o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento al Comando de Policia
Bolivar y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Dar cumplimiento a las normas de caracter Ambiental.

Dar cumplimiento a la normatividad ambiental sobre manejo de residuos hospitalarios tales como
Decreto Nro. 351 del 19 de Febrero de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion Nro. 01164 de 2002 “Por la
cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de los residuos hospitalarios y
similares, Decreto 4741 de 311205 “Por el cual se reglamenta parciaimente la prevencion y el manejo
de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral”.

El contratista debera presentar el protocolo de limpieza y desinfeccién estipulado en su entidad y las
medidas para evitar la propagacion del Covid-19

El contratista no debe encontrarse en el registro de infraestructura ambiental RUIA.

El contratista que realice cualquier infraccidn ambiental por omision de permisos, concesiones o
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular la prioridad con que debe presentar
informes.

Cumplir con todas las condiciones técnicas y de los servicios establecidos en el anexo 2 tanto en las
descripciones técnicas, como en las condiciones del servicio.

El contratista que realice cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular la prioridad con que debe presentar
informes.

E! contratista debera responder por la calidad y pertinencia del material objeto del presente contrato.
Las demas que sean conexas con el objeto contractual y se deriven del cumplimiento de las mismas.



ANEXO 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

1. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE
BOLIVAR, mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con ias condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas contenidas
en el Anexo “ANEXO TECNICO".

4. 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 oportuno a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 vy LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOLIVAR sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

7. Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bienes y deméas del CONTRATISTA en desarrolio del
objeto del contractuatl.

8. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

9. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en fa Resolucién 00090 del 15/01/2018 por la cual se establecen las
Obligaciones para los Supervisores e Interventores de los Contratos suscritos en la Policia Nacional de
Colombia, Resoluciéon No. 02590 del 24 julio de 2012, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2.011.

10. La Policia Nacional entregara formaimente de acuerdo a lo establecido y en cumplimiento al instructivo 042
de 2009 “Modelo de Atencién en Salud con Enfoque de Riesgo de la Policia Nacional”. Asi como al instructivo
009 de 2014 “Lineamientos red extema Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la
Policia Nacional’

11. Asi mismo POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE BOLIVAR, informara por escrito a los oferentes, si es necesario, cudl seria su
participacion y compromisos especificos, para el desarrollo integral del modelo, articulado con el sistema de
referencia y contra referencia.
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ANEXO No. 7

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

CARTAGENA, BOLIVAR de de 2021

Seriores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE AS,EGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

MANGA Calle Real 24-03

Cartagena-

REF: Proceso de Minima Cuantia suministro de oxigeno No.
, que tiene por objeto: “suministro integral de oxigeno
medicinal en la unidad médica y domiciliarios para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional- Unidad Prestadora salud Bolivar. Suministro de oxigeno medicinal en la unidad médica y
domicifiarios para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad
Prestadora de Salud Bolivar’. Para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El suscrito . obrando en nombre Yy
representacion de de conformidad con lo establecido en la
invitacion publica, del presente proceso de contratacion, adelantado por la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UPRES BOLIVAR, por medio de la presente, oferto de forma
imevocable y como precio fijo y global, para la celebracion del contrato que es objeto el presente proceso, y én
consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en la invitacion publica por un valor total
de cuarenta millones de pesos M/cte. ( $ 40.000.000) vigencia 2021 y demas impuestos, tasas, contribuciones,
costos directos e indirectos.

CUADRO DE TARIFAS OFERTADOS

UNIDAD DE VALOR
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA PRECIO TECHO OFRECIDO
1 g):lagNO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS DE M3 $17.583
CONCENTRADOR DE OXIGENO (Alquiler dia) M3 $13.197
FLETE POR CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL UN $ 24.990
- GASEOSO )
ACARREO FLETE MUNICIPIOS CERCANOS ARJONA,
4 TURBACO. UN $57.134
5 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO CILINDRO PORTATIL M3 $17.583
6 ACARREO CILINDRO PORTATIL MEDICINAL UN $24.990
PAQUETE DIA / MES
PRECIO VALOR
ITEMS DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA TECHO OFRECIDO
Concentrador de 5 litros por minuto.
Cilindro de respaldo de 3 m3. $10.780
1 Regulador. PAQUETE X DIA PAQUETE
Desechables (Canula de 3mts, humificador, agua X MES
destilada). $323.400
Adicional portatil hasta por dos dias al mes.




DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS UNIDAD PRECIO
DE VALOR OFRECIDO
ITEM GENERICO MEDIDA TECHO
CPAP en renta incluye: Entrega e instalaciéon de
equipos humificador en caso que el paciente
requiera, soporte terapeuta estan deberan realizarse
por el contratista, descarga de los dato de
1 seguimiento generados por el equipo de acuerdo a DIA/MES $12.012 dia /
las instrucciones del fabricante y el contratista 360.360 x mes
debera garantizar la lectura, mantenimiento
preventivo de los equipos se realizara de acuerdo a
las instrucciones del fabricante del equipo para lo
cual se anexara en la presentacion de la propuesta. -
2 | S.ICPAP+HUM +MASC ALTA GAMA piavmes | $12818dia/$
) 384.540 x mes
$12.444 dia/$
3 S.| CPAP+HUM+MASC ESTAND DIA/MES 373.320 x mes
$11.319dia/$
4 S.| CPAP+MASC ALTA GAMA SIN HUM DIA/MES 339.570 x mes.
5 ARRIENDO HUMIDIFICADOR TERMICO DIA $5.932
6 ARRIENDO BIPAP + HUMIDIFICADOR DIA $16.634
$12.012 dia/ $
7 ARRIENDO CPAP + HUMIDIFICADOR DIA/MES 360.360 X mes.
Suministro de Cilindro portatil mensual (5 recargas)
8 incluye el regulador, también se debe recoger y MES $351.863
llevar al distrito.
$15.600dia/$
9 S.1 BIPAP + HUM + MASC ESTAND DIA 468.000 x mes.
$18.326 dia/ $
10 S.I BIPAP + HUM + MASC ALTA GAMA. DIA 549 780 x mes.
ITEM DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO TECHO | VALOR OFRECIDO
] MASCARAS ORONASAL SIMPLUS TALLA S, M,L UNIDAD $938.856
MASCARA NASAL ESCON TALLA SM,L UNIDAD $438.132

En caso de requerirse otros servicios que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el
Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados por
el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno
del jefe de sanidad o quien haga sus veces.

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. EXPEDIDA:
DIRECCION: TELEFONO:
E-MAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

/€



ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXO No. 6

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

Ejemplo:

GARANTIAS DEL PROCESO.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

SALARIOS Y PRESTACIONES

SOCIALES

Equivalente al Cinco por Ciento
(5%) del valor total del Contrato

que cubra el término de vigencia del
Contrato y tres (3) afios mas, incluyendo

sus prérmogas si a ello hubiere lugar

Péliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

meses mas

Vigencia del contrato y 4

Poliza de calidad del servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 1 afio mas.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS.

r LA NO CONSTITUCION | y1i7a cuYo CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | ValIR - CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
TERMINO Y EN LA Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
RIESGO FORMA PREVISTA EN | UQUIDARA  CON | oyqparig | LA MULTA SE APLICARA POR | conTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MULTA BASE EN UN CERO CADA DIA DE RETARDO Y
JURIDICO | EL CONTRATO O EN A MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
PUNTO DOS (0.2%) HASTA POR DIEZ(10) DIAS
ALGUNO DE SUS GARANTIA UNICA
DEL VALOR DEL
MODIFICATORIOS (A | DB VALS
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
TR MULTA SE APLICARA POR | AMPARA A _MORA O
MULTAS  CUYO CADA DIA DE RETARDO HASTA | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
s ° POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | ALGUNA OBLIGACION DERIADA DEL
VALOR kA Con DIAS CALENDARIO QUE SE | CONTRATO  POR  CAUSAS
AR N oo DESCONTARA DEL SALDO QUE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CRRO | CONTRATIST | LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO | PARCIAL A SANCION  SE  IMPONDRA
(0.5%) DEL VALOR Ao NDRA
DEJADO DE
P e ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
v EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA _EL _INCUMPLIMIENTO
DEL VALOR TOTAL PARCIAL O DEFINITNO  DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATO POR PARTE  DEL
CLALS RIESGO TOTAL GIENTO (20%) DEL | CONTRATIST | DE INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
P NIARIA JURDICO | DECLARATORIA DE | VALOR TOTAL DEL | A DEL CONTRATO PARCIAL Y DEFINITNO DE LOS
CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | ENTIDAD
CONTRATO

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

ITEM CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION (QUE PUEDE | PRO IMPA CATEGO MITIGACIO
SUCEDER Y COMO PUEDE BAB CTO RIA DEL N DEL
OCURRIR PROBALIDAD) ILID RIESGO RIESGO
AD
1 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION La no suscripcion del contrato sin 1 2 3 TRANSFERIR
N ALES justa causa.
2 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION El retiro de la oferta después de 1 2 3 TRANSFERIR
N ALES vencido el termino fijado para la
presentacion de las ofertas
3 GENERAL INTERNO SELECCIO Econémicos | Varacién en las circunstancias 1 2 3 TRANSFERIR
N financieras del contratista en forma
negativa_que pongan en riesgo la




ejecucién del contrato.

4 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION | Aspectos que afecten el desarrollo Reducir Ia
N ALES del proceso o la ejecucién del probabilidad
contrato, incluyendo aqui el de
personal idéneo y con el perfil ocurrencia
adecuado para el buen y normal del evento.
desarrollo del contrato.
5 GENERAL INTERNO SELECCIO OPERACION | Situaciones de orden legal que Reducir la
N ALES impidan la presentacion de una probabilidad
oferta o el posterior desamollo del de
contrato ya suscrito. ocurrencia
del evento.
8 GENERAL INTERNO PLANEACI | OPERACION | Situaciones de orden legal que Reducir la
ON ALES impidan la presentacién de una probabilidad
oferta o el posterior desarrollo del de
contrato ya suscrito. ocurrencla
del evento.
7 GENERAL EXTERNO PLANEACI | OPERACION | Inexistencia de causa justificada Transferir
ON ALES para que el adjudicatario no
suscriba el contrato dentro del
tiempo fijado por la Administracién.
8 GENERAL EXTERNO PLANEACI OPERACION | Cumplimiento tardio [¢] transferir
ON ALES incumplimiento  definitivo de las
obligaciones contraldas.
g GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION Calidad inferior de los servicios Transferir
N ALES entregados frente a los ofertados y
adjudicados
10 GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION No pago de las obligaciones de Transferir
N ALES caracter laboral que por su
naturaleza deba asumir el
contratista.
11 GENERAL EXTERNO EJECUSIO OPERACION | Dafios causados por la prestacion Transferir
N ALES del servicio por parte de personas

que no se encuentren iegalmente
habilitadas para ejercer la
profesibn o no cuentan con fa
autorizacién o licencia otorgada
por ia autoridad competente

17
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11

interno

contractual

TECNOLOGICOS

Obsolecendia en las
técnologias que permitan la

correcta prestacion del

servicio contratado

baja calidad en los

examenes o
procedimientos realzados

CONTRATISTA

Asumir o reducir el riesgo. se deben
tomar medidas para llevar {os Riesgos
a la Zona Aceptable o Tolerable, enio

posible. Cuando la Probabilidad del
riesgo es media y su Impacto leve, se
debe realizar un anilisis del costo
beneficio con el que se pueda decidir]
lentre reducir el riesgo, asumirlo o
compartirlo,

VENTKaCI0n oy
cumplimiento de requisitos

habilitantes que permitan

identificar a falta de

idoneidad del contratista

para celebrar el contrato

COMITE EVALUADOR

LOS ESTUDIOS PREVIOS

Acta de evaluacién

dnica

intemo

pre contractualy contractual

FINANCIEROS

Insolvencia del contratista

tmposibilidad de cumplir con

elobjeto contractual

CONTRATISTA

Asumir o reducir el riesgo. se deben
tomar medidas para tlevar los Riesgos
a la Zona Aceptable o Tolerable, enlo

ible. Cuandc la Probabilidad del
riesgo es media y su impacto leve, se
debe realizar un andlisis del costo)
beneficio con el que se pueda decidir,
entre reducir el riesgo, asumirlo o
compartirio.

vernmeacomnoer
cumplimiento de requisitos

habilitantes que permitan

identificar la falta de
idoneidad del contratista

para celebrar el contrato

COMITE EVALUADOR

FECHA DE ELABORACION DE | FECHA DE ELABORACION DE
LOS ESTUDIOS PREVIOS

CALIFICACKON DEL CONTRATISTA |CALIFICACION DEL CONTRATISTA

Acta de evaluacién

Unica

interno

contractual

ECONOMICO

No auditar las cuentas dentro de los términos

establecidos

Demoras en los pagos

POUCIA NACIONAL

Evitar, Reducir, Compartir o transferir|
el riesgo. Es aconsejabie eliminar {a
actividad que genera el riesgo en la
medida que sea posible, de lo
contrario se deben implementar]
controles de prevencién para evitarla
Probabilidad del riesgo, de Proteccidn
para disminuir el Impacto o compartir]
o transferir el riesgo si es posible a
través de pélizas de seguros u otras
lopciones que estén  disponibles.
Siempre que el rlesgo sea calificado
con Impacto catastréfico ta Entidad
debe disefiar planes de contingencia,
para protegerse en caso de su
ocurrencia.

Realizar la auditoria dentro de los términos

establecidos en la ley

NO

AUDITORIA DE CUENTAS

FEHCA DE INICIO DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

ACTA DE AUDITORIA

mensuales

especifico

interno

contractual

OPERACIONALES

Que el contratista no preste los
servicios pactados dentro del contrato

por causas imputables a el.

Imposibilidad de atender a los

usuarios conforme a las condiciones

contratadas

POLICIA NACIONAL

Reducir, Evitar, Compartir o transferir|
el riesgo. se deben tomar medidas
para llevar los Riesgos a la Zona
Aceptable o Tolerable, en lo posible.
también es viable combinar estas
medidas con evitar el riesgo cuando
éste presenta una Probabilidad altay|
media, y el impacto es moderado o
catastréfico. los Riesgos con Impacto
moderado y Probabilidad media, se
reduce o se comparte ef riesgo, si es
posible

Exigir por intermedio del supervisor

el cumplimiento de los servicios

contratados

RIESGO MEDIO

NO

SUPERVISOR

FEHCA DE INICIO DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

Informes de supervision

Menstiales

12

especifico

interno

contractual

OPERACIONALES

Atender pacientes no

vinculados o no
beneficiarios del Sanidad

de la Policia Nadional

Glosas y no pago por los

servicios prestado

CONTRATISTA

Evitar el riesgo, se deben tomar]
medidas para llevar los Riesgos 2 lal
Zona Aceptable o Tolerable, en lo
posible. los Riesgos de Impacto leve y
Probabitidad aita se previenen.

Exigir la presentacién del

carnet de benefidario al
momento previo de la

atencin al paciente

NO

SUPERVISOR

CONTRATO

FEHCA DE INICIO DEL

CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL

Informes de supervision

Mensuales

13|

especifico

interno

contractual

OPERACIONALES

Atenciones inseguras

Responsabifidad extracontractual por errores

médicos

CONRTRATISTA

Evitar, Reducir, Compartir o transferir|
el riesgo. Es aconsejable eliminar laj
actividad que genera el riesgo en la
medida que sea posible, de lo
contrario se deben implementar]
controles de prevencién para evitar laj
Probabilidad del riesgo, de Proteccion
para disminuir el impacto o compartir]
o transferir el riesgo si es posible a
través de pélizas de seguros u otras|
opciones que estén disponibles.
Siempre que el riesgo sea calificado
con Impacto catastréfico fa Entidad
debe disefiar planes de contingencia,
para protegerse en caso de su.
ocurrencia.

Analisis de casos y distruibucién de ka

responsabilidad

NO

Garantia y Calidad

FEHCA DE INICIO DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

Informes de supervision

Mensuales

14

espedifico

interno

contractual

ECONOMICO

No presentar los soportes anexos a

las facturas que permitan identificar
los servicios prestados y b calidad de

afillado del usuario

Glosas y no pago por los servicios

prestado

CONTRATISTA

Reducir, Evitar, Compartir o transferir]
el riesgo. se deben tomar medidas
para llevar los Riesgos a la Zona
Aceptable o Tolerable, en Yo posible.
también es viable combinar estas
medidas con evitar el riesgo cuando
éste presenta una Probabilidad altay
media, vy el Impacto es moderado o
catastréfico. los Riesgos con Impacto
moderado y Probabilidad media, se
reduce o se comparte el riesgo, si es

posible

Verificar que la facturacién contenga
la documentacion necesaria y que se

exige en el contrato para su pago

RIESGO MEDIO

NO

AUDITORIA DE CUENTAS

FEHCA DE INICIO DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

ACTA DE AUDITORIA

mensuales

4]



ANEXO No 8
COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
actuando en nombre propio y/o en representacion de la fima:

me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo
que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final.

1

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

De igual manera me comprometo a:
La aplicacién de buenas préacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

1. Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serén asumidas como mi responsabitidad.
2. Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar.

3. 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 iguaimente 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.

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

corresponda.

Nombres y apellidos:
Cargo empresa:
C.C de Ciudadania:
Expedida en:
Direccion y teléfono:




