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Floridablanca, 02 de octubre 2026
INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTÍA
PN RASES No 5 MIC 076 2026 
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, invita a todas las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unión Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de proporcionar el “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.”, de acuerdo a las condiciones técnicas mínimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para la misma.
MODALIDAD DE SELECCIÓN

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantía para la Entidad, el proceso de selección se debe adelantar bajo la modalidad de Selección de Mínima Cuantía, de conformidad con lo previsto en el Artículo 94 CAPÍTULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupción en la contratación pública de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contratación de Mínima Cuantía del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. 
Las condiciones de la presente invitación son las siguientes:

1.   DATOS DEL PROCESO
	OBJETO
	SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.  

	PRESUPUESTO
	El valor estimado para el presente proceso es de CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DIESCIOCHO MIL   PESOS MCTE $ 52.518.000 incluido IVA, para la vigencia 2026
UNIDAD
VIGENCIA

RUBRO Y DESAGREGACIÓN PRESUPUESTAL

UNIDAD

RECURSO

DESCRIPCIÓN

VALOR UNITARIO ESTIMADO, INCLUIDO IVA 

VALOR UNITARIO ESTIMADO, INCLUIDO IVA

DENOR

2026

02-02-01-003-004
RASES
16

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
$ 52.518.000
$ 52.518.000
TOTAL
$ 52.518.000
Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 76626 y SFI 569 del 02/10/2026, expedidos por la Jefatura de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. MERGEFIELD N_CDP_SIIF  MERGEFIELD FECHA_CDP 

	FORMA DE ADJUDICACIÓN DEL PROCESO
	Se adjudicará el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada ítem; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en caso que este NO cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procederá a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO OFERTADO y así sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptarán propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no serán tenidas en cuenta. Solo se evaluará y se verificará aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos señalados en la presente invitación.

La forma de adjudicación del presente proceso se efectuará mediante comunicación de aceptación de la oferta, la entidad manifestará a la aceptación expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicación de la comunicación de aceptación en la plataforma del SECOP II el proponente seleccionado quedará informado de la aceptación de su oferta.

De no quedar ningún oferente habilitado se declarará desierto el proceso, mediante comunicación motivada que se publicará en la plataforma del SECOP II.

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	El plazo de ejecución del contrato que se suscriba como resultado de la definición del proceso será hasta el 30 de noviembre 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Dicho plazo iniciará a partir de la entrega de la Carta de Inicio de Ejecución del Contrato, previa aprobación de la Garantía Única por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

	LUGAR DE ENTREGA Y FORMA DE EJECUCIÓN
	LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO 

OXÍGENO DOMICILIARIO (Equipos biomédicos): La entrega del oxígeno y de los equipos biomédicos necesarios (como concentradores, cilindros, CPAP, BPAP, thermos, flujometros, cánulas, humidificadores) se realizará directamente en el lugar de residencia del usuario asignado por la Unidad Prestadora de Salud Santander en el área metropolitana de Bucaramanga de lunes a domingo (incluyendo días festivos) y todos los municipios de la Unidad prestadora de salud Santander descritos a continuación: 
UPRES SANTANDER
MUNICIPIO

ESPRI SOCORRO
CONFINES

CONTRATACIÓN

EL GUACAMAYO

GALÁN

GUAPOTA

HATO

CHIMA

OIBA

PALMAR

PALMAS DEL SOCORRO

SIMACOTA

GUADALUPE

SOCORRO

MUNICIPIO

ESPRI MÁLAGA
CONCEPCIÓN

CAPITANEJO

CARCASI

CERRITO

ENCISO

GUACA

MACARAVITA

MOLAGAVITA

SANTA BARBARÁ

SAN ANDRÉS

SAN JOSÉ DE MIRANDA

SAN MIGUEL

MÁLAGA

METROPOLITANA BUCARAMANGA

BUCARAMANGA

FLORIDABLANCA

GIRÓN

LEBRIJA

LOS SANTOS

PIEDECUESTA

DISTRITO DE MATANZA

CALIFORNIA

CHARTA

MATANZA

SURATA

TONA

VETAS

DISTRITO DE CIMITARRA

CIMITARRA

LANDÁZURI

ESPRI SAN GIL

ARATOCA

BARICHARA

CABRERA

CEPITA

CHARALA

COROMORO

CURITI

ENCINO

MOGOTES

OCAMONTE

ONZAGA

PARAMO

PINCHOTE

SAN GIL

SAN JOAQUÍN

VALLE DE SAN JOSÉ

VILLANUEVA

DISTRITO DE MATANZA

CALIFORNIA

CHARTA

MATANZA

SURATA

TONA

VETAS

DISTRITO SAN VICENTE DE CHUCURI
BETULIA

EL CARMEN DE CHUCURI

SAN VICENTE DE CHUCURI

ZAPATOCA

ESPRI DEMAM

ARENAL

BARRANCABERMEJA

CANTAGALLO

MORALES

PUERTO BERRIO

PUERTO BOYACÁ

PUERTO NARE

PUERTO PARRA

PUERTO WILCHES

SAN PABLO

SANTA ROSA

SIMITI

YONDO

LOS SANTOS 

JORDAN 

DISTRITO DE SABANA DE TORRES
EL PLAYÓN

RIONEGRO

SABANA DE TORRES

DISTRITO DE NORTE DE SANTANDER
CACHIRA

LA ESPERANZA

ESPRI AGUACHICA (CESAR)

AGUACHICA

GAMARRA

SAN ALBERTO

SAN MARTIN

REGIDOR

RIO VIEJO

El suministro se efectuará únicamente previa verificación de la necesidad clínica y autorización formal por parte del supervisor del contrato. Esta autorización deberá estar debidamente registrada y sustentada en la historia clínica del paciente conforme a los lineamientos establecidos por el contrato y normatividad vigente. 
Todos los gastos que se ocasionen por la entrega de los elementos, (equipos de soporte de oxigeno domiciliario,) objeto del presente proceso de contratación, así como aquellos derivados de recambios, garantías, mantenimientos preventivos o correctivos y visitas de verificación o inspección técnica serán asumidos en su totalidad por el contratista sin que ello implique costo adicional para la entidad contratante.
En los eventos excepcionales que los usuarios tengan la necesidad de desplazarse a otra unidad y que requieran del oxígeno, este debe ser suministrado por la entidad adjudicataria sin ningún costo adicional.
En el caso de los equipos CPAP Y BPAP, equipo BPAP con modo ventilatorio no invasivo La entrega se realizará en el lugar de domicilio del usuario de la Unidad Prestadora de Salud Santander por el terapeuta respiratorio de la entidad. Al igual la entrega se realizará con previa autorización por parte del supervisor del contrato según corresponda y los equipos se entregarán con los respectivos elementos para su funcionamiento como lo son (MASCARILLA ORONASAL, NASAL).
Para los usuarios con soporte de oxígeno domiciliario, y equipos copap /bpap deberá entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en un lapso de tiempo no superior a 24 horas en el área metropolitana de lunes a domingo (incluyendo días festivos). Para los distritos (San Gil. Socorro. Málaga. Departamento del Magdalena Medio. y Aguachica.) y los demás municipios donde se llegase a necesitar el suministro a los usuarios   La entrega se hará en un plazo máximo de 72 horas. de lunes a domingo (incluyendo días festivos) autorizado por el supervisor del contrato por medio de correo electrónico, y coordinado junto con el encargado del contrato de la empresa del área logística se validará las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de difícil acceso o por temas de seguridad. 

FORMA DE EJECUCIÓN:
La ejecución del Contrato objeto del presente proceso, se realizará mediante tracto sucesivo por parte del contratista, e inicia a partir de la Aprobación de la Garantía Única y entrega de la Carta de Iniciación de Ejecución del Contrato de acuerdo con las características que se relacionan en el ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS y teniendo en cuenta:

PARA EL SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO, se hará previa autorización del supervisor del contrato, quien a su vez adjuntará las autorizaciones mensualmente en la facturación para el correspondiente pago.

	FORMA DE PAGO
	Para el trámite de pago EL CONTRATISTA deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

1. El pago se realizará en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la radicación de la factura de prestación del servicio radicación en la ventanilla única de central de cuentas, junto con el recibido a satisfacción suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensual izado de caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5,, por inconsistencias como la falta de información o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignación nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trámite documental dentro del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaña a esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratación, los términos anteriores sólo empezarán a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el último de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, Todos los pagos a que se compromete la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, serán cancelados dentro de los sesenta (60) días calendario siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla única de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Dirección de Sanidad.
5. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO se enumeran a continuación: Enviar la facturación a Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, ubicada en la Transversal 154 # 24-147 edificio vista azul campestre barrió el bosque. 

6. Las facturas cargadas al contrato por prestación de servicios de  SUMINISTRO DE OXIGENO deben ser entregadas EN MEDIO FÍSICO los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes, cuando se trate de facturación de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio físico los primeros diez (10) días calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del módulo de radicación de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla única de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenación del gasto, con los siguientes soportes y requisitos: 
· FACTURACIÓN ELECTRÓNICA Resolución 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artículos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; artículos 772, 773, 774 Código de Comercio, Modificado 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 Resolución 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 – DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

· Las Facturas electrónicas deberán ser enviadas al correo electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instrucción brindada por el Coordinador del contrato), así mismo, dichas facturas deberán ser cargadas al módulo del SISAP WEB (RECUM) de la policía Nacional en el siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx
Nota: las entidades que aún no cuentan con USUARIO Y CONTRASEÑA del módulo del SISAP WEB de la policía Nacional, deberán enviar la siguiente información al correo del supervisor: desan.espco-fis@policia.gov.co y /o quien funge las responsabilidades de supervisor del contrato, con el fin de ser asignado:
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· Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 NIT 804.012.688-5

· Enviar el CD con la información de los RIPS anexo a la factura

· Una vez estén radicadas en el módulo SISAP WEB (RECUM), las facturas físicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar 

· El correo para recibir la facturación electrónica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
· 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 plástico con un máximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamaño oficio.

· No se permiten facturas de multiusuarios

· Las entidades que son sin ánimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificación o readmisión expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Ánimo de lucro

· los RIPS deben de estar cargados en el módulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma física en la ventanilla única de central de cuentas

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

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

· Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al buzón electrónico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.
Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederá a dar cumplimiento a la guía de gestión contractual en el SECOP II (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capítulo VI “seguimiento a la ejecución contractual”, literal d) “Aprobación de facturas” descripto de la siguiente manera:

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

· La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en físico a la entidad antes de ingresarla al SECOP II de esta manera las unidades en el ámbito nacional, deberán verificar la información para aprobación de las facturas de los contratos.

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

· Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura electrónica de venta y debe estar pre-impreso.

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

· Firma del usuario que recibió los servicios o el acompañante (en caso de no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

· Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeración autorizada por la Dirección 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 expedición: que corresponda a la prestación del servicio.

· Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada de los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

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

  

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

· Formato de información a terceros.

· Certificación bancaria.

· Fotocopia del RUT actualizada

· Fotocopia cédula representante legal.

· Notificación de la urgencia o autorización por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.

· Listado adicional de soportes según el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolución 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de información Financiera SIIF Nación de fecha 09 de marzo de año 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Áreas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nación; con el fin de realizar el proceso de recepción de Facturas electrónicas de venta, notas debido y notas crédito. La administración del SIIF nación implemento el “Modelo de Recepción 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 Nación (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 electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o del egreso de una caja menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará la consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tácitamente, según lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

7. En Conclusión, LA POLICÍA NACIONAL sólo dará trámite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. 
OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capítulo 4 del Título 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 tecnologías en salud. Sección 4. Facturas de venta y glosas. Artículo 2.5.3.4.4.2 Aceptación de las glosas. La aceptación 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 tácita, si transcurridos los plazos previstos en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad deberá dar respuesta a las glosas notificadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrónicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderá como aceptada tácitamente y se procederá a realizar su respectivo trámite. El valor de la factura que no fue objetado, continuará con el trámite de pago establecido en la presente cláusula Forma de Pago. Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla única – central de cuentas LA Regional de Aseguramiento en Salud No 5, tramitará la cuenta acompañada del recibo a satisfacción técnico, para que se realice la auditoria, según lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57. 

TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán 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 deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. 

Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles 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 deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción, que no fueron levantadas”. (En este último evento se procederá a citar al prestador a una conciliación directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) hábiles posteriores a la radicación).

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

El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el trámite 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 autorización por parte de la central de autorizaciones de la USP. 

· Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central de autorización de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la Protección Social. 

· Los costos por atención de los eventos adversos, generados durante la prestación de un servicio, correrán por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolución 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daño no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilización de un dispositivo médico”. La Auditoría de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 concurrirá en el análisis y cumplimiento de lo aquí consagrado sobre dicho proceso.

· Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité técnico científico y aprobado por esa instancia de la Dirección de Sanidad. 

· Servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico científico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago). 

· Las contempladas en la Resolución 3047 de 2008, Resolución 416 de 2009 del Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o adicionen
· Teniendo en cuenta que según el numeral 9 del artículo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del artículo 1 de la Resolución DIAN No. 000042 de 2020.
“Notas débito y notas crédito para la factura electrónica de venta: Las notas débito y notas crédito son documentos electrónicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestación de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrónica de venta, mediante el Código Único de Factura Electrónica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnológicos que para el efecto señale la Unidad Administrativa Especial Dirección 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 cancelación o modificación del valor a pagar de la facturación emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, así mismo, justifican el cambio o modificación 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 documentación no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no será tramitada para pago en la oficina de Tesorería hasta que la novedad sea subsanada.

	CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA O DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO
	Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes: 
a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley.

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

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratación, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociación, si hay lugar a ello.
f. Cuando el oferente sea persona jurídica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolución o liquidación proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso de selección.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas.

j. La NO presentación 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 ítems que lo conforman; 
l. Cuando no se presente la oferta económica, o cuando esta no se encuentre diligenciada y presentada conforme a los requisitos y condiciones establecidos por la la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5.

m. Cuando la oferta se registre en SECOP II en forma extemporánea o en un proceso diferente.  De acuerdo, a los lineamientos del SECOP II la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningún caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 se hará responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, siendo única 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 adjudicación establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO 
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna la Aceptación de Oferta, 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 selección objetiva. 

Si de la consulta y análisis 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 podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante comunicación motivada, la cual se publicará en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

	FACTORES QUE SE TENDRÁN EN CUENTA PARA LA EVALUACIÓN
	Al momento de la apertura de los sobres electrónicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP II, se determinará el orden de elegibilidad, iniciando por la oferta con propuesta económica de MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ÍTEMS sobre el precio techo incluido IVA.

La Unidad mediante el comité evaluador procederá a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento económico de mayor porcentaje único de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procederá a verificar la oferta con el SEGUNDO MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ÍTEMS sobre el precio techo incluido IVA y así sucesivamente.    

Lo anterior, teniendo en cuenta que este proceso de contratación se realizará mediante la modalidad de Mínima Cuantía de acuerdo al Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

	PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE
	En caso de empate, la entidad estatal aplicará los criterios del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por Medio Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia” conforme con los medios de acreditación del Decreto 1860 de 2021, artículo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y acreditación”

De continuar el empate se verificará la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo de acuerdo a lo indicado en la plataforma del SECOP II.

	ADJUDICACIÓN CON OFERTA ÚNICA
	De acuerdo al Artículo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede adjudicar la Aceptación de Oferta cuando sólo 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 decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme”.

	INFORMACIÓN DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA
	Con la comunicación de aceptación de la oferta publicada en el SECOP II, el proponente seleccionado quedará notificado de la aceptación de su oferta. La oferta y su aceptación constituyen el contrato estatal. De acuerdo al Decreto 1082 de 2015 Art 2.2.1.2.1.5.2. Numeral 9, la oferta y su aceptación constituyen el contrato estatal.

	ANÁLISIS DE GARANTÍAS:

TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN Y ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitación.

	INVITACIÓN VEEDURÍAS
	QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS VEEDURÍAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.


CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 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 mínimo un (1) año de existencia, dentro del día hábil siguiente a la publicación de la invitación pública.
Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el artículo 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 deberán cumplir con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 así:

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

2. Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.

Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación 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.

PARÁGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.

PARÁGRAFO 2. Para efectos de la limitación a Mipyme, los proponentes aportarán la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARÁGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos públicos, solo deberán aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados únicamente por Mipyme.

PARÁGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la aplicación de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras públicas.”

2. REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberán presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la página de Colombia Compra Eficiente – SECOP II así:
2.1 DE ORDEN JURÍDICO -
· Carta de presentación de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitación firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).
· Certificado Existencia y Representación Legal para personas jurídicas y/o matricula de persona natural expedido (s) por la Cámara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
· Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal y/o proponente. 
· La Policía Nacional consultara el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República de la firma y del representante legal.
· La Policía Nacional consultara los Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal. 

· La Policía Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación del representante legal.

· La Policía Nacional consultara el Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

· Certificación de Aportes Parafiscales:

Para Persona Jurídica: Certificación 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, la certificación será expedida por el representante legal. La certificación debe ser expedida por el plazo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaración juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al día con dichos pagos (Caja de Compensación Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificación debe ser expedida por el plazo establecido en el artículo 50 de ley 789 de 2002. La información 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 jurídica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificará bajo la gravedad de juramento dicha situación.
· Compromiso anticorrupción suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitación). 
· acuerdo de confidencialidad (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitación).
· Certificado Registro de Deudores Alimentarios morosos REDAM, Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona jurídica no este reportado ante el REDAM, el proponente deberá adjuntar certificación expedida por el MINTIC, certificado vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección, conforma el artículo 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022, https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.
2.2 de orden técnico 
2.2.1 CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS OBLIGATORIAS 
Los factores de verificación técnicas están descritos en el ANEXO 1, los cuales se verificarán como CUMPLE O NO CUMPLE. 

2.2.2 EXPERIENCIA PROPONENTE

El OFERENTE deberá certificar experiencia para lo cual deberá allegar, máximo tres (3) certificaciones y copias de contratos ejecutados, de la ejecución de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratación. Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:

· Fecha de inicio de la contratación

· Fecha de término de la contratación

· Valor de la contratación

· Objeto contractual

· Número del contrato

· Firma del representante legal contratante 

· NIT del contratante

· Dirección del contratante

· 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 Nº 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificará la información, según lo señalado en el Decreto 019 de 2012. 

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

2.2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

2.2.3.1 NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Para el caso del manejo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario (por CONCENTRADOR DE BAJO / ALTO FLUJO, CPAP, BPAP, EQUIPO BPAP CON MODO VENTILATORIO NO INVASIVO THERMO DE OXIGENO LIQUIDO, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO PORTATIL y los BACK UP) se requiere soporte técnico, por lo que es indispensable que el contratista cuente con profesionales en terapia respiratoria, ingeniero biomédico,o tecnólogo biomédico,  (en la ciudad de Bucaramanga, o su área metropolitana), para brindar apoyo profesional en los diferentes procesos médicos asistenciales y mantenimiento de equipos. 
	PERSONAL TÉCNICO Y PROFESIONAL

	CARGO Y NUMERO DE PERSONAS REQUERIDOS
	REQUISITOS MÍNIMOS PARA DESEMPEÑAR CADA CARGO 

	(1) Un Terapeuta respiratorio
	Requisito: Un (1) Profesional en Terapia Respiratoria - Rol: Especialista de Soporte Técnico y Capacitación.

Requisitos mínimos para desempeñar el cargo:

• Formación: Profesional en Terapia Respiratoria con título expedido por una institución de educación superior debidamente aprobada y con registro vigente ante el Ministerio de Educación Nacional, o título del extranjero debidamente homologado. El profesional debe contar con registro vigente en el RETHUS (se deja RETHUS porque la ley exige que quien manipule o enseñe sobre gases medicinales, que son medicamentos, tenga idoneidad en salud).

• Experiencia requerida: Certificar una experiencia mínima de un (1) año, contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.

Funciones y Finalidad del Perfil (Soporte Técnico):

1. Brindar capacitación técnica al usuario y su familia sobre el encendido, apagado, alarmas y uso seguro de los equipos de oxigenoterapia suministrados y equipos biomédicos (CPAP-BPAP).

2. Realizar la verificación técnica de flujo y conexión de los gases medicinales al momento de la entrega en el domicilio para asegurar el correcto funcionamiento del bien.

3. Apoyar en el soporte técnico en la resolución de manera inmediata, las novedades exclusivamente operativas y de calibración de los dispositivos en el área metropolitana de Bucaramanga y los municipios que conforman la Regional de aseguramiento de salud No 5.

Condición de permanencia: El profesional debe residir o estar disponible en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana, con el fin de atender de forma inmediata cualquier novedad o requerimiento estrictamente técnico relacionado con los bienes suministrados en el domicilio del usuario. 

Nota: El cumplimiento de las condiciones de este perfil y la disponibilidad del profesional SERÁN VERIFICADOS MEDIANTE VISITA TÉCNICA por parte de la entidad.

	(1) Ingeniero biomédico, o tecnólogo biomédico
	Perfil: Ingeniero Biomédico o Tecnólogo Biomédico
Formación Académica: Título profesional en Ingeniería Biomédica o Tecnólogo Biomédico, expedido por una institución de educación superior debidamente aprobada y con registro vigente ante el Ministerio de Educación Nacional, junto con su respectiva tarjeta o matrícula profesional vigente.

Experiencia Requerida: Mínimo un (1) año de experiencia profesional, contada a partir de la fecha de la obtención del acta de grado.

Finalidad del Perfil: Garantizar el correcto funcionamiento, calibración, mantenimiento preventivo y correctivo, y soporte técnico especializado de los equipos biomédicos e insumos suministrados en el marco del contrato.

Condición de Permanencia Local: El profesional o tecnólogo debe residir o estar disponible de forma permanente en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana. Esto tiene como fin atender de manera inmediata cualquier novedad, falla operativa o requerimiento técnico que presenten los dispositivos médicos instalados en el domicilio del usuario.

Nota: El cumplimiento de las condiciones de este perfil y la disponibilidad del profesional SERÁN VERIFICADOS MEDIANTE VISITA TÉCNICA por parte de la entidad.
Requisito: Debe contar con título Profesional en ingeniera biomédica o tecnólogo biomédico, expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación y tener tarjeta profesional. Experiencia Requerida: Mínimo un (1) año contado a partir de la fecha del acta de grado. El profesional debe estar en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana, para cualquier novedad que se presente con el usuario en domicilio, que ameriten la atención en tiempo inmediato, SERÁ VERIFICADO EN VISITA TÉCNICA


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

Para la verificación de su cumplimiento deberá diligenciar el Anexo 5 DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.
2.2.3.2 CAPACIDAD OPERATIVA 

El contratista deberá garantizar de forma permanente en la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana la infraestructura física, tecnológica y el recurso humano necesario para asegurar la correcta ejecución del objeto contractual, de conformidad con las siguientes especificaciones:

Infraestructura Física: Disponer de una planta física, bodega o área de operaciones adecuada exclusivamente para el almacenamiento, alistamiento, calibración y soporte técnico de los bienes a suministrar (equipos CPAP, BPAP con modo ventilatorio no invasivo, termos de oxígeno líquido y termos de oxígeno líquido portátiles), así como para la gestión logística del suministro de oxígeno.

Recurso Humano de Soporte Técnico: Contar con el personal técnico idóneo requerido en el anexo de perfiles (Profesional en Terapia Respiratoria para capacitación y verificación técnica, e Ingeniero o Tecnólogo Biomédico para mantenimiento y calibración).

Representación Legal Local: El proponente deberá designar y relacionar en su oferta el nombre completo de su Representante Legal o de un apoderado/delegado con facultades plenas, domiciliado en el área metropolitana de Bucaramanga. Esto con el fin de canalizar de forma inmediata los requerimientos, inquietudes, notificaciones y demás comunicaciones esenciales para el estricto cumplimiento del contrato, con los municipios que por Georreferenciación y Regionalización le corresponden a  LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 según ANEXO 12, para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto  el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  UPRES SANTANDER, por otra parte el oferente tendrá que garantizar la entrega de acuerdo a las obligaciones estipuladas después de hecha la solicitud, la entrega del equipo requerido al usuario en la ciudad y/o municipio requerido.

SERÁ VERIFICADO EN VISITA TÉCNICA.
La entidad deberá garantizar la capacidad de Instalaciones adecuadas para el servicio de atención de los usuarios con suministro de oxígeno, equipos CPAP / BPAP, equipo BPAP con modo ventilatorio no invasivo THERMO DE OXIGENO LIQUIDO, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO PORTATIL, recurso humano terapeuta respiratorio,  ingeniero biomédico o tecnólogo biomédico  EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA y disponer de una planta física o bodega, área adecuada para atención de los usuarios, contar con un enlace o coordinador en el área metropolitana de Bucaramanga, al cual se le puedan canalizar inquietudes y demás comunicaciones de todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, 

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

2.2.3.3 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 
Equipos utilizados: El Oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 14  HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente proceso que corresponde a CERTIFICACIÓN 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 , CPAP   Y BPAP,equipo BPAP con modo ventilatorio no invasivo CILINDROS, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO,THERMO DE OXIGENO LIQUIDO PORTATIL durante la ejecucion del contrato se verificara por parte de la supervision el cumplimiento del estado de los equipos. 
2.2.3.4 CATÁLOGO Y/O FICHA TÉCNICA los cuales se verificarán como CUMPLE o NO CUMPLE 
El oferente debe presentar con su oferta, fiel catálogo y/o ficha técnica expedidos por la casa fabricante (en idioma castellano o con su correspondiente traducción al mismo) de cada uno de los ítems ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas, en el ANEXO 1.  CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS, del presente estudio, 

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

Los proponentes deberán presentar las FICHAS TÉCNICAS ANEXO 13 de los gases medicinales de cada uno de los ítems ofertados, en idioma español.

2.2.3.5 OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 
El Oferente deberá adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), los cuales se verificarán como CUMPLE o NO CUMPLE

El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
1. Diligenciar ANEXO 7 de la presente invitación 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.
2. Los proponentes deberán presentar junto con la propuesta, para cada uno de los ítems el registro INVIMA, o que se encuentra en trámite en caso de no estar actualizado. Los gases medicinales que no están registrados por el INVIMA, como nitrógeno, no aplican. 

3. Los proponentes deberán presentar, para cada uno de los ítems que oferte, el CERTIFICADO DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de los importadores deberán acreditar el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA, según lo estipulado en la RESOLUCIÓN No. 4002 de noviembre de 2007.

4. Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente ANEXO 11.
2.3 DE ORDEN ECONÓMICO 
El único factor de evaluación económica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratación se realizará mediante la modalidad de Mínima Cuantía de acuerdo al Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Se determinará el orden de elegibilidad comenzando por la oferta que tenga el MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ÍTEMS, sobre el precio techo incluido IVA.

· Diligenciar el ANEXO N° 8 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
· Diligenciar el ANEXO N° 9 OFERTA ECONÓMICA. 
· Registro Único Tributario.
· Certificación Bancaria vigente.
· DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitación).

3. CRONOLOGÍA DEL PROCESO
La cronología del proceso se desarrollará de acuerdo a los parámetros y criterios establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP II https://www.colombiacompra.gov.co/ 
	Publicación de la invitación
	Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP II.

https://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la página de Colombia Compra 

	Manifestación de limitación a Mipyme y Observaciones a la Invitación Pública
	Los interesados podrán solicitar aclaraciones a la Invitación Pública, y Manifestación de limitación a Mipyme dentro del Día hábil siguiente a la publicación en la página de Colombia Compra – SECOP II.

NOTA 1: No se absolverán consultas efectuadas telefónicamente o en forma personal, sola será tenida en cuenta en este proceso, la información recibida a través de la página de Colombia compra eficiente – SECOP II. 

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo establecido para las mismas. Estas se responderán en los mismos términos de contestación del derecho de petición 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.

	Publicación Aviso Limitación a Mipyme y Respuesta a las observaciones
	Dentro del día hábil siguiente al término establecido para la manifestación de la Limitación a Mipyme 

	Entrega de propuestas
	Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP II. https://www.colombiacompra.gov.co/
En la fecha y hora establecida en la página de Colombia Compra Eficiente - SECOP II.

	Evaluación de las Propuestas, Verificación y/o solicitud de los Requisitos Habilitantes. 
	Dentro de los dos días hábiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.

	Subsanación y observaciones a la Evaluación.
	Dentro del día hábil siguiente al requerimiento de la entidad.
Los documentos subsanables deberán presentarse hasta dentro de los términos fijados por la entidad, para la subsanación de documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al término señalado no serán tenidos en cuenta

	Publicación de la re-evaluación y verificación
	Dentro del día hábil siguiente a la fecha de Subsanación

	Respuesta a observaciones y/o Notificación de aceptación de oferta.
	Dentro de los cinco días hábiles siguientes al plazo otorgado a los proponentes para presentar observaciones a la evaluación.

	INDISPONIBILIDAD DEL SECOP II
	En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de presentación de la oferta, presentación de observaciones o subsanación de documentos, que no le permita hacer la acción, deberá informar a la entidad a través del correo electrónico john.acosta4511@correo.policia.gov.co con la siguiente información:

•
Número del proceso

•
Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II

•
Nombre de la entidad

•
Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente deberá 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 II.   


a. La validez de la oferta será de sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha de presentación.
b. De ser necesaria la modificación de las condiciones de la invitación, esta se efectuará mediante ADENDA, la cual será expedida y publicada en el portal único de contratación SECOP II hasta el día anterior a la fecha establecida para la recepción de las ofertas.
c. En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma secop ii para el día de presentación de la propuesta deberá procederse conforme con lo establecido en el protocolo de indisponibilidad expedido por Colombia compra eficiente, llamar a informar a la línea de atención de Colombia compra eficiente 018000520808, el correo electrónico institucional del grupo contratos para la aplicación del protocolo de indisponibilidad es: john.acosta4511@correo.policia.gov.co. 
4. SUPERVISOR DEL CONTRATO
La Supervisión del contrato ESTARA A CARGO de la jefe del grupo de APOYO TERAPÉUTICO Y REHABILITACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO SANTANDER – ESPCO o quien con posterioridad designe la Jefatura Regional de Aseguramiento en Salud No 5, conforme a lo establecido en la resolución 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014”, emanada por la Dirección General de la Policía Nacional “Por medio de la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y / o convenios en la Policía Nacional”.
· El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversión de los recursos del contrato, debiendo ceñirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, así mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 ordenador del gasto, como contratante. 

· Informará periódicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de ejecución del contrato en el formato establecido código: 2BS-FR-0019, versión 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual. 

· Subirá los documentos soporte ejecución de contrato “constancia recibida a satisfacción, informe supervisores seguimiento contractual, certificación de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo máximo de 3 días posteriores a su diligenciamiento en el área de trabajo de la ejecución del contrato, en el sistema electrónico de contratación pública SECOP II.

· Mantendrá permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato. 

· Dara cumplimiento a la resolución 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Dirección General de la Policía Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante resolución 03049 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 artículos 82 a 86.

· Tendrá la obligación de solicitar acompañamiento de carácter técnico, económico y jurídico, de requerirlo, para la supervisión y control de la ejecución del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formación técnica o profesional en el área respectiva que el supervisor requiera. 

Elaborar y remitir el proyecto de liquidación del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su totalidad, según Código: 2BS-FR-0023 Versión 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACIÓN BILATERAL.
Atentamente,
Teniente Coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
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ANEXO No.  1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS
PROPONENTE   _______________________________________________________________

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

Nota:   Favor marcar con “x” CUMPLE ó no CUMPLE según corresponda. 
REQUISITOS GENERALES

A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.

B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR
	DÍA (24 horas)
	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración, compresión y absorción de térmicas moleculares. Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara con sistema ventury, manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a cpap, mascara para traqueotomía. Este dispositivo debe contar con el mantenimiento preventivo actualizado para uso correcto en domicilio del usuario.
	 
	 

	2
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACK UP
	DÍA (24 horas)
	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración, compresión y absorción de térmicas moleculares. Y dotación de cilindros que brinden mínimo de 6 a 6.5 m3, para oxigeno medicinal. incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara con sistema ventury con manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a cpap, reguladores para cilindro, mascara para traqueotomía, cambio o recarga del BACK UP una vez al mes.

Los cilindros deben contar con el mantenimiento calibración, pruebas hidrostáticas vigentes  
	 
	 

	3
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR Y CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO TRANSPORTADOR
	DÍA (24 horas)
	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración, compresión y absorción de térmicas moleculares. Y Cilindro portátil con carrito porta cilindró para transporte de oxigeno medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara  con sistema ventury con manguera corrugada, T para adaptador de concentrador a cpap, reguladores para cilindro, mascara para traqueotomía, cambio o recarga del cilindro portátil (4) veces por mes o (1) ves por semana.

Los cilindros deben contar con el mantenimiento calibración, pruebas hidrostáticas vigentes  
	 
	 

	4
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACK UP MAS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO TRANSPORTADOR
	DÍA (24 horas)
	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración, compresión y absorción de térmicas moleculares. Y dotación de cilindros que brinden mínimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno medicinal, Y Cilindro portátil con carrito porta cilindró para transporte de oxígeno medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara con sistema ventury con manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a cpap, reguladores para cilindro, mascara para traqueotomía, cambio o recarga del cilindro portátil (4) veces por mes o (1) ves por semana y cambio o recarga del BACK UP  1 vez al mes.

Los cilindros deben contar con el mantenimiento calibración, pruebas hidrostáticas vigentes  
	 
	 

	5
	EQUIPO CPAP CON MASCARA NASAL/ORO NASAL
	DÍA (24 horas)
	Equipos de última tecnología para el tratamiento de la patología de la apnea obstructiva del sueño, cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia, así como las horas de uso del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico, incluye: 

Cargador Y conexión a energía eléctrica, maletín, tubo corrugado, filtro para cambio, tarjeta de lectura. 
Incluye según 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 oxígeno con dos conectores   estándar de 4.3 mt enriquecedores de oxígeno para mascara de cpap/bpap. 

También incluye un (01) cambio anual de mascara nasal/oro nasal para cpap de igual o mejores características a la máscara inicial, previa solicitud del supervisor del contrato. 
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con mínimo de presión, tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la apertura de exhalación permite la salida de dióxido de carbono eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento.

Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la máscara con rapidez y facilidad.
Con almohadilla de doble pared.
Genera ruido mínimo
Liviana
Almohadilla en puente nasal
Trabas del arnés
Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro ofrece ajuste seguro, fácil de limpiar, no genera incomodad al paciente ni fugas, disponible en todas las tallas, que brinde confort al paciente y permita el lenguaje.

Guía del usuario para colocación
Presentación comercial pieza en empaque individual
El contratista deberá entregar la máscara con todos sus accesorios, debidamente armada y funcionando correctamente.

Mascarilla nasal: arnés de cuatro puntos
Liviana
Doble capa 
Almohadillado en el apoyo de frente

• Mascarilla oro nasal: arnés de tres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado
Dos ganchos de rotula para apertura rápida del arnés liviana.

Estos equipos deben estar en buenas condiciones con su soporte de mantenimiento o en su efecto debe ser entregado nuevo.
	 
	 

	6
	EQUIPO BPAP CON MASCARA NASAL/ORO NASAL
	DÍA (24 horas)
	Equipos de última tecnología para el tratamiento de la patología de la apnea obstructiva del sueño, cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia, así como las horas de uso del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico, incluye: cargador Y conexión a energía eléctrica, maletín, tubo corrugado, filtro para cambio, tarjeta de lectura. 
Incluye según 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 oxígeno con dos conectores   estándar de 4.3 mt enriquecedores de oxígeno para mascara de cpap/bpap.
También incluye un (01) cambio anual de mascara para bpap nasal/oro nasal de igual o mejores características a la máscara inicial, por paciente, previa solicitud del supervisor del contrato. 
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético  con mínimo de presión , tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la apertura de exhalación permite la salida de dióxido de carbono eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento
Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la máscara con rapidez y facilidad.
Con almohadilla de doble pared.
Genera ruido mínimo
Liviana
Almohadilla en puente nasal
Trabas del arnés
Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro ofrece ajuste seguro, fácil de limpiar, no genera incomodad al paciente ni fugas, disponible en todas las tallas, que brinde confort al paciente y permita el lenguaje.
Guía del usuario para colocación
Presentación comercial pieza en empaque individual
El contratista deberá entregar la máscara con todos sus accesorios, debidamente armada y funcionando correctamente. 
• Mascarilla nasal: arnés de cuatro puntos
Liviana
Doble capa 
Almohadillado en el apoyo de frente
• Mascarilla oro nasal: arnés de tres o cuatro puntos
Apoyo en la frente almohadillado
Dos ganchos de rotula para apertura rápida del arnés liviana.

Estos equipos deben estar en buenas condiciones con su soporte de mantenimiento o en su efecto debe ser entregado nuevo.
	 
	 

	7
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO
	DÍA (24 horas)
	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración, compresión y absorción de térmicas moleculares.
Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad,  cánula nasal, mascara  con sistema ventury, manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a cpap, mascara para traqueotomía, 

Este dispositivo debe contar con el mantenimiento preventivo actualizado para uso correcto en domicilio del usuario 
	 
	 

	8
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO TRANSPORTADOR
	DÍA (24 horas)
	Cilindro portátil con carrito porta cilindro para transporte de oxigeno medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento del paciente humidificador 3psi de seguridad. cánula nasal mascara con sistema ventury manguera corrugada ,t para adaptador de concentrador a cpap, mascara para traqueotomía. oxigeno cambio o recarga del cilindro portátil  (4) veces por mes o (1) ves por semana.

Los cilindros deben contar con el mantenimiento  calibración, pruebas hidrostáticas vigentes  
	 
	 

	9
	OXIGENO DOMICILIARIO POR BACK UP + CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO TRANSPORTADOR
	DÍA (24 horas)
	Cilindro con capacidad mínimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno medicinal, cilindro portátil con carrito porta cilindro para transporte de oxigeno medicinal, incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento de paciente; humidificador 3psi se seguridad, cánula nasal manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a cpap, mascara para traqueotomía, oxigeno, cambio o recarga del cilindro portátil  (4) veces por mes o (1) ves por semana y cambio o recarga  del BACK UP  1 vez al mes .
	 
	 

	10
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR PORTATIL
	DÍA (24 horas
	El concentrador de oxígeno portátil proporciona libertad para ir donde necesite, es ligero,  pesa tan solo 5 kg y es fácil de llevar en su cómoda bolsa de transporte.
Equipado con una carcasa resistente.
La batería dura 3,5 horas aproximadamente.
Incluye 2 baterías, cable para carga en auto, carga para corriente eléctrica y funda para transporte.

Este dispositivo debe contar con el mantenimiento preventivo actualizado para uso correcto en domicilio del usuario.
	
	

	11
	SUMINISTRO OXIGENO LIQUIDO (THERMO DOMICILIARIO
	DÍA (24 horas
	El oxígeno liquido es un oxígeno en estado líquido que se almacena en condiciones de temperatura extremadamente bajas (-183 grados , en el ámbito medico el oxígeno liquido puede ser utilizado como una fuente concentrada para suministrar oxígeno a pacientes con enfermedades respiratorias o necesidades específicas que requieren terapia de oxigeno y asignados a pacientes con consumo de oxigeno superiores a 10 litros y hasta 12 lpm

El oxigeno liquido es transportado en recipientes de baja presión diseñadas para mantener su estado criogénico y al calentarse se convierte en gas para ser administrado a través de mascarillas cánulas o ventialdores mecánicos 

Son cilindros de 45 litros con un peso aproximado de 60 kg, Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara con sistema ventury con manguera corrugada mascará para traqueotomía, el cambio o recarga del thermo será de 4 recargas al mes  

Los thermos de oxigeno liquido deben contar con el mantenimiento calibración, pruebas hidrostáticas vigentes en el momento de asignación del thermo al usuario. 

Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente:
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	THERMO OXIGENO LIQUIDO PORTATIL
	DÍA (24 horas
	El Oxigeno líquido de transporte thermo(stroller ) es un recipiente portátil que contiene oxígeno líquido y funciona una unidad de transporte manejable para los pacientes , su diseño compacto y ligero permite que los pacientes lo lleven consigo mientras realizan actividades cotidianas , estos thermos se llenan directamente del thermo de oxigeno estacionario en domicilio.

Usualmente pesan entre 3 y 6 litros dependiendo de la capacidad del recipiente almacenamiento de 0.5 y 1.2 litros de oxigeno liquido la duración del oxígeno depende del flujo estándar de 2 l/m puede durar entre 6 horas., los stroller cuentan con correas ajustables o estructuras tipo mochila.

Incluye accesorios de oxigenoterapia según requerimiento paciente humidificador con 3psi de seguridad, cánula nasal, mascara  con sistema ventury con manguera corrugada mascara para traqueotomía,  

Si por alguna razón solo se requiere del suministro del thermo portátil este debe ser recargado 4 veces al mes por la entidad a quien se le adjudique el contrato. 
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	EQUIPO BPAP MODO 

VENTILATORIO NO INVASIVO
	DÍA (24 horas
	Equipos de última tecnología de ventilación no invasiva para el tratamiento de la patologías como  apnea obstructiva del sueño, esclerosis lateral amiotrofia(ELA), distrofias musculares, miastenia graves, lesiones medulares cervicales, y polineuropatias graves. Cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia, asi como las horas del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico.

Incluye cargador y conexión a la energía eléctrica, maletín, tubo corrugado,filtro para cambio y tarjeta de lectura.

Cambio cada seis (6 ) meses de mascara para BPAP nasal/oronasal igual o de mejores características a la máscara inicial por paciente previa autorización del supervisor del contrato 

Estos equipos deben estar en buenas condiciones con su soporte de mantenimiento o en su efecto debe ser entregado nuevo.
	
	


OTROS REQUISITOS TÉCNICOS

	ÍTEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	HUMIDIFICADOR:

-Humidificador para humedecer el oxígeno sin que reseque la mucosa nasal.

-Dispositivo audible.

-Aséptico libre de patógenos

-Conector plástico.

-Con válvula con alivio de presión.

-De excelente calidad.

-Para uso único.

-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses
	
	

	2
	CÁNULA NASAL:

--disponible en talla pediátrica o para adulto

-Contenido estéril, listo para usar

-Uso para un solo paciente.

-Cómoda para el paciente.

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

- De mínimo 6 mt de longitud para permitir la movilidad del paciente, será autorizada por el supervisor del contrato mediante correo electrónico y orden medica
	
	

	3
	Los proponentes deberán presentar las fichas técnicas (físicamente y/o en medio magnético) de los gases medicinales de cada uno de los ítems ofertados, en idioma español.
	
	

	4
	Los proponentes deberán presentar, para cada uno de los ítems que oferte, el CERTIFICADO INVIMA DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA, para el caso de los importadores presentar dicho documento con el debido APOSTILLE, Los gases medicinales que no están registrados por el INVIMA como nitrógeno no aplica.
	
	

	5
	Los proponentes deberán certificar que la fecha de vencimiento de los productos sea mínima de 2 años, cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condición, la fecha de vencimiento por ningún caso podrá ser inferior a un año contado a partir de la fecha de entrega del producto.
	
	

	6
	Los suministros requeridos por la Regional de aseguramiento en Salud No 5 que no hayan quedado descritos en el “Anexo 1 y que hagan parte del Acuerdo 050 del 2000 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, serán prestados por la entidad a las tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos suministros, el Contratista presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión por el Supervisor del contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en caso que la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor. Se exceptúa los suministros prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: desan.rases-rin@policia.gov.co mediante la cual, se hará la solicitud formal de la atención, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demás normas que lo modifiquen.


	
	

	7
	EXPERIENCIA PROPONENTE 

El OFERENTE deberá certificar experiencia para lo cual deberá allegar, máximo tres (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados, de la ejecución de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratación. Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:

· Fecha de inicio de la contratación

· Fecha de término de la contratación

· Valor de la contratación

· Objeto contractual

· Número del contrato

· Firma del representante legal contratante 

· NIT del contratante

· Dirección del contratante

· 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 Nº 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificará la información, según lo señalado en el Decreto 019 de 2012. 
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	NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Para el caso del manejo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario (por concentrador, CPAP, BPAP y los BACK UP, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO PORTATIL) se requiere soporte técnico, por lo que es indispensable que el contratista cuente con profesionales en respiratoria, ingeniero biomédico o tecnólogo biomédico, (en la ciudad de Bucaramanga) para brindar apoyo profesional en los diferentes procesos médicos asistenciales y mantenimiento de equipos.

PERSONAL TÉCNICO Y PROFESIONAL

CARGO Y NUMERO DE PERSONAS REQUERIDOS

REQUISITOS MÍNIMOS PARA DESEMPEÑAR CADA CARGO 

(1) Un Terapeuta respiratorio

Requisito: Un (1) Profesional en Terapia Respiratoria - Rol: Especialista de Soporte Técnico y Capacitación.

Requisitos mínimos para desempeñar el cargo:

• Formación: Profesional en Terapia Respiratoria con título expedido por una institución de educación superior debidamente aprobada y con registro vigente ante el Ministerio de Educación Nacional, o título del extranjero debidamente homologado. El profesional debe contar con registro vigente en el RETHUS (se deja RETHUS porque la ley exige que quien manipule o enseñe sobre gases medicinales, que son medicamentos, tenga idoneidad en salud).

• Experiencia requerida: Certificar una experiencia mínima de un (1) año, contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.

Funciones y Finalidad del Perfil (Soporte Técnico):

1. Brindar capacitación técnica al usuario y su familia sobre el encendido, apagado, alarmas y uso seguro de los equipos de oxigenoterapia suministrados y equipos biomédicos (CPAP-BPAP).

2. Realizar la verificación técnica de flujo y conexión de los gases medicinales al momento de la entrega en el domicilio para asegurar el correcto funcionamiento del bien.

3. Apoyar en el soporte técnico en la resolución de manera inmediata, las novedades exclusivamente operativas y de calibración de los dispositivos en el área metropolitana de Bucaramanga y los municipios que conforman la Regional de aseguramiento de salud No 5.

Condición de permanencia: El profesional debe residir o estar disponible en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana, con el fin de atender de forma inmediata cualquier novedad o requerimiento estrictamente técnico relacionado con los bienes suministrados en el domicilio del usuario. 

Nota: El cumplimiento de las condiciones de este perfil y la disponibilidad del profesional SERÁN VERIFICADOS MEDIANTE VISITA TÉCNICA por parte de la entidad.
(1) Ingeniero biomédico, o tecnólogo biomédico

Perfil: Ingeniero Biomédico o Tecnólogo Biomédico
Formación Académica: Título profesional en Ingeniería Biomédica o Tecnólogo Biomédico, expedido por una institución de educación superior debidamente aprobada y con registro vigente ante el Ministerio de Educación Nacional, junto con su respectiva tarjeta o matrícula profesional vigente.

Experiencia Requerida: Mínimo un (1) año de experiencia profesional, contada a partir de la fecha de la obtención del acta de grado.

Finalidad del Perfil: Garantizar el correcto funcionamiento, calibración, mantenimiento preventivo y correctivo, y soporte técnico especializado de los equipos biomédicos e insumos suministrados en el marco del contrato.

Condición de Permanencia Local: El profesional o tecnólogo debe residir o estar disponible de forma permanente en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana. Esto tiene como fin atender de manera inmediata cualquier novedad, falla operativa o requerimiento técnico que presenten los dispositivos médicos instalados en el domicilio del usuario.

Nota: El cumplimiento de las condiciones de este perfil y la disponibilidad del profesional SERÁN VERIFICADOS MEDIANTE VISITA TÉCNICA por parte de la entidad.
Requisito: Debe contar con título Profesional en ingeniera biomédica o tecnólogo biomédico, expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación y tener tarjeta profesional. Experiencia Requerida: Mínimo un (1) año contado a partir de la fecha del acta de grado. El profesional debe estar en la ciudad de Bucaramanga o su área metropolitana, para cualquier novedad que se presente con el usuario en domicilio, que ameriten la atención en tiempo inmediato, SERÁ VERIFICADO EN VISITA TÉCNICA

	
	

	9
	CAPACIDAD OPERATIVA 

El contratista deberá garantizar de forma permanente en la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana la infraestructura física, tecnológica y el recurso humano necesario para asegurar la correcta ejecución del objeto contractual, de conformidad con las siguientes especificaciones:

Infraestructura Física: Disponer de una planta física, bodega o área de operaciones adecuada exclusivamente para el almacenamiento, alistamiento, calibración y soporte técnico de los bienes a suministrar (equipos CPAP, BPAP con modo ventilatorio no invasivo, termos de oxígeno líquido y termos de oxígeno líquido portátiles), así como para la gestión logística del suministro de oxígeno.
Recurso Humano de Soporte Técnico: Contar con el personal técnico idóneo requerido en el anexo de perfiles (Profesional en Terapia Respiratoria para capacitación y verificación técnica, e Ingeniero o Tecnólogo Biomédico para mantenimiento y calibración).

Representación Legal Local: El proponente deberá designar y relacionar en su oferta el nombre completo de su Representante Legal o de un apoderado/delegado con facultades plenas, domiciliado en el área metropolitana de Bucaramanga. Esto con el fin de canalizar de forma inmediata los requerimientos, inquietudes, notificaciones y demás comunicaciones esenciales para el estricto cumplimiento del contrato, con los municipios que por Georreferenciación y Regionalización le corresponden a  LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 según ANEXO 12, para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto  el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  UPRES SANTANDER, por otra parte el oferente tendrá que garantizar la entrega de acuerdo a las obligaciones estipuladas después de hecha la solicitud, la entrega del equipo requerido al usuario en la ciudad y/o municipio requerido. SERÁ VERIFICADO EN VISITA TÉCNICA.
Por lo tanto, el oferente deberá DILIGENCIAR el ANEXO 6 CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL donde se CERTIFICA que cuenta con el personal, medios de comunicación, transporte, elementos, insumos para ser entregados en la forma que pacte LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5.
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	CATÁLOGO Y/O FICHA TÉCNICA los cuales se verificarán como CUMPLE o NO CUMPLE 
El oferente debe presentar con su oferta, fiel catálogo y/o ficha técnica expedidos por la casa fabricante (en idioma castellano o con su correspondiente traducción al mismo) de cada uno de los ítems ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas, en el ANEXO 1.  CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS, del presente estudio. 

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

Los proponentes deberán presentar las FICHAS TÉCNICAS ANEXO 13 de los gases medicinales de cada uno de los ítems ofertados, en idioma español.
	
	

	11
	Los proponentes deberán presentar junto con la propuesta, para cada uno de los ítems el registro INVIMA, o que se encuentra en trámite en caso de no estar actualizado. Los gases medicinales que no están registrados por el INVIMA, como nitrógeno, no aplican. 
	
	

	12
	Los proponentes deberán presentar, para cada uno de los ítems que oferte, el CERTIFICADO DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de los importadores deberán acreditar el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA, según lo estipulado en la RESOLUCIÓN No. 4002 de noviembre de 2007.
	
	

	13
	Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente ANEXO 11
	
	

	14
	El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No 14 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS” del presente proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la hija de vida de todos los equipos utilizados para la prestación del servicio.
	
	

	15
	Para los usuarios con soporte de oxígeno domiciliario, y equipos copap /bpap deberá entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en un lapso de tiempo no superior a 24 horas en el área metropolitana de Bucaramanga de lunes a domingo (incluyendo días festivos). Para los distritos (mencionados en el ANEXO No. 12 GEOFERENCIACIÓN Y REGIONALIZACIÓN UPRES SANTANDER.) La entrega se hará en un plazo máximo de 72 horas. de lunes a domingo (incluyendo días festivos) autorizado por el supervisor del contrato por medio de correo electrónico, y coordinado junto con el encargado del contrato de la empresa del área logística se validará las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de difícil acceso o por temas de seguridad. 
	
	


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

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:
ANEXO No. 2
GARANTÍAS DEL PROCESO
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.
En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantía Única que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL CONTRATISTA deberá adicionar UN (1) MES más, con el fin de garantizar que los términos de la garantía única cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliación de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripción del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecución

GARANTÍAS DEL PROCESO
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES ADICIONALES, LA ESTIMACIÓN DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TÉRMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL BIEN
	CINCUENTA 50% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL BIEN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS. LA ESTIMACIÓN DEL RIESGO CUBRE EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO LO QUE CUBRIRÁ EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE PÉRDIDA DE LOS RECURSOS, LOS GASTOS OCASIONADOS POR EL PROCESO Y LA NO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
	RIESGO FINANCIERO
	DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
	EL VALOR CORRESPONDIENTE A 200  SMMLV
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
	AMPARA LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO AMPARADO, Y SERÁ ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA PÓLIZA DEBERÁ CONTENER COMO MÍNIMO, EN ADICIÓN A LA COBERTURA BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.


NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. - SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN PÓLIZAS GLOBALES, EN LA PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe señalar:

1. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

2. La misma deberá indicar expresamente que se ampare el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusión.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO
	LA NO CONSTITUCIÓN DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DÍA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DÍAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA 

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DÍA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA


	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACIÓN DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD

	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO


	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD


	No.
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la Ocurrencia del Evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación Total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Tratamiento controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	Afecta la ejecución del contrato
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se complementa el tratamiento
	Monitoreo y Revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación 
	Calificación total 
	
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	GENERAL
	EXTERNO
	PLANEACION 
	OPERACIONAL
	Que los posibles oferentes no cumplan con los requisitos habilitantes(experiencia, capacidad jurídica y financiera) dispuestos en el pliego de condiciones debido a exigencias desproporcionadas
	IMPLICARÍA ATENCIONES DE MANERA TARDÍA E INSATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS
	3
	1
	4
	1
	CONTRATISTA
	PREVENIR EL RIESGO
	3
	1
	4
	4
	NO
	SI
	CONTRATISTA
	UNA VEZ SE INICIE LA EJECUCIÓN
	FINALIZADO EL PLAZO DEL CONTRATO
	INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN
	VIGENCIA

	2
	GENERAL
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	REGULATORIO
	Cambio en la normatividad sobre el uso, o inaplicación de gases medicinales.
	APLICACIÓN DE LAS NUEVAS TÉCNICAS PARA BENEFICIO DE LOS USUARIOS
	3
	2
	5
	1
	CONTRATANTE
	PREVENIR EL RIESGO
	3
	2
	5
	5
	SI
	SI
	CONTRATISTA
	UNA VEZ SE INICIE LA EJECUCIÓN
	FINALIZADO EL PLAZO DEL CONTRATO
	INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN
	VIGENCIA


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 REGI 5 establezca en cada caso. Los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

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

5) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil. Penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

6) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

8) Restituir a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 - LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual. Cuando se lo requiera o al finalizar el contrato. En caso que se hayan suministrado. 

9) Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993. Así mismo. Será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.

10) Ejercer un estricto control en la ejecución 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 (pólizas de seguros). Seriedad de la oferta. Garantía. Calidad y las que la institución requiera o la normatividad vigente lo establezca. 

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

13)El oferente favorecido con la adjudicación del contrato deberá legalizar el contrato dentro de los tres (3) días hábiles posteriores al retiro de la documentación de la oficina de contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término señalado. Quedará a favor de la Entidad contratante. En calidad de sanción el valor del depósito o garantía 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 depósito o garantía

14) Serán a cargo del contratista los costos de transporte. Movilización. Seguros. Fletes. Que se causen con motivo del traslado de los gases. Hasta el lugar de entrega de acuerdo a las necesidades de los usuarios según el ANEXO de GEOFERENCIACIÓN Y REGIONALIZACIÓN de cada unidad de lunes a domingo (incluyendo festivos). Estos costos se están 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 CPAP-BPAP, EQUIPO BPAP MODO VENTILATORIO NO INVASIVO,THERMO OXIGENO LIQUIDO, THERMO DE OXIGENO LIQUIDO PORTATIL) y demás elementos y accesorios requeridos. y de acuerdo al portafolio de servicios.

16) En caso de ser requerido un servicio y elemento que no esté en la descripción inicial de las especificaciones técnicas. Será suministrado de acuerdo al portafolio de servicios previa autorización del Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5   solicitada por el supervisor del contrato, para lo cual se deberá 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 más baja.

17) Coordinar con el supervisor del contrato y por disposición del mismo el suministro de cilindros, soporte de oxigeno y equipos cpap/bpap domiciliario a los usuarios del subsistema de salud de la Policía nacional. 

18) Suministrar con oportunidad y eficiencia en donde sea requerido (en el lugar de habitación del usuario) el oxígeno domiciliario equipos cpap,bpap a pacientes con indicación médica. Previa orden de suministro y visto bueno del supervisor del contrato. en el área Metropolitana de Bucaramanga y los cinco (5) Establecimientos de Sanidad Policial Primario (ESPRI) que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, la entrega de los equipos inmediatamente autorizado por la supervisora del contrato por correo electrónico, de acuerdo en coordinación con la encargada del contrato deberá validar con él funcionario encargado del área de logística las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de difícil acceso o por temas de seguridad en una parte más cercana y/o segura.

19) Corregir en forma inmediata los daños que presenten. Concentradores, Cilindros válvulas y demás accesorios requeridos para el suministro de gases medicinales, equipos de cpap y bpap  que no reúnan las condiciones exigidas para su correcto funcionamiento. Allegando concepto técnico a la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 y si se presentase fallas en los equipos de suministro de oxígeno domiciliario y equipos (cpap/bpap) realizar el cambio inmediato sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 solucionando cualquier novedad con el servicio en un lapso no mayor a 24 horas siguientes a la notificación para el caso de los distritos. Y la atención inmediata para el caso de los servicios dentro del área metropolitana de Bucaramanga.

20) Al momento de la recepción de los productos si estos NO cumplen con las especificaciones técnicas, serán devueltos por el supervisor del contrato.

21) En caso del fallecimiento del usuario con soporte de oxígeno domiciliario, el CONTRATISTA notificará inmediatamente al Supervisor del contrato, y los bienes cobrados serán aquellos hasta cuando el usuario haya usado el servicio. La anterior información se podrá corroborar con el certificado de defunción del usuario.

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

23) Realizar mantenimiento preventivo de los equipos de todos los usuarios con soporte de oxígeno domiciliario y/o CPAP/BPAP de acuerdo a la ficha técnica del fabricante para equipos biomédicos. De esta actividad se adjuntará soporte con firma del usuario a la facturación. Para la revisión 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 identificación.  De igual forma deberán presentar las Válvulas adecuadas. Limpias y en perfectas condiciones de uso, para los equipos de cpap/bpap deben estar en buenas condiciones para el uso adecuado en el tratamiento de patologías específicamente para apnea del sueño entre otras. 

 25) Para los usuarios con soporte de oxígeno domiciliario, y equipos copap /bpap deberá entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en un lapso de tiempo no superior a 24 horas en el área metropolitana de lunes a domingo (incluyendo días festivos). Para los distritos (San Gil. Socorro. Málaga. Departamento del Magdalena Medio. y Aguachica.) ANEXO 12. La entrega se hará en un plazo máximo de 72 horas. de lunes a domingo (incluyendo días festivos) autorizado por el supervisor del contrato por medio de correo electrónico, y coordinado junto con el encargado del contrato de la empresa del área logística se validará las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de difícil acceso o por temas de seguridad. 

26) Realizar cada dos (2) meses la revista de la totalidad de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 por el terapeuta respiratorio de la entidad contratada con soporte de oxígeno domiciliario, con equipos cpap/bpap Incluyendo los distritos (relacionados en el ANEXO No. 12 GEOFERENCIACIÓN Y REGIONALIZACIÓN UPRES SANTANDER) que pertenecen a la Unidad prestadora de Santander. 

27) Suministrar a todos los usuarios mediante stickers números telefónicos de su empresa donde el usuario pueda comunicarse ante cualquier eventualidad en el servicio de soporte de oxigeno domiciliario. Servicio de lunes-domingo las 24 horas del día. (Incluidos días festivos), dirección de ubicación adecuadas para el servicio de atención de los usuarios con suministro de oxígeno, equipos CPAP/BPAP
28) Planear y ejecutar la PROGRAMACIÓN DE CAPACITACIONES una vez al inicio del suministro del servicio al paciente y los familiares encargados de su manipulación y una cada tres meses, y según la necesidad del usuario. Adjuntando soporte de las capacitaciones con la facturación. Indicando el buen manejo de los equipos (CPAP-BPAP-CILINDROS,CONCENTRADORES ) la higiene con los accesorios de los equipos de soporte de oxigeno y equipo cpap/bpap  como máscaras. Cánulas,circuitos  signos de alarma del paciente dependiente de oxígeno. etc., esto debe ser realizado por la terapeuta respiratorio 
29) Certificar la aplicación de pruebas hidrostáticas, mantenimiento y calibración a todos los cilindros, thermos de oxígeno líquido, thermo de oxigeno liquido portátil con los que suministrara el servicio a usuarios domiciliarios. Una vez realizada la prueba deberá regresar el cilindro independiente de cual sea el resultado.

30) Informar al supervisor del contrato toda novedad con el cambio de dirección de residencia de los usuarios con soporte oxigeno domiciliario  y CPAP/BPAP. Toda novedad con el cambio de dirección de residencia de los usuarios, será en coordinación del supervisor del contrato mediante correo electrónico, 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 facturación el porcentaje de presupuesto ejecutado al momento.

32) Realizar la recarga del cilindro de respaldo domiciliario back up (de los usuarios que tengan autorizado dicho ítem) se hará dos (2) veces al mes con previa autorización del supervisor ya que solo se usara cuando se presente cortes de energía. el costo se entiende incluido dentro del valor ofertado.

33) Los paquetes de servicio que incluyen cilindro portátil de oxígeno. Incluyen dentro del valor ofertado máximo cuatro (4) recargas mensuales.

34) Para la revisión de equipos CPAP/BPAP se debe realizar en el tiempo estipulado por el fabricante teniendo en cuenta el criterio de un técnico o a fin (ingeniero biomédico o técnico biomédico), se corrobora que si en algún momento se presenta daño o deterioro del algún equipo del usuario este sea reemplazado por uno nuevo en tiempo inmediato

35) Trimestralmente el terapeuta respiratorio del contratista certificara el listado de usuarios beneficiarios de las capacitaciones y copia de la información 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 oxígeno domiciliario y/o CPAP/BPAP. en la que se describa el tipo de accesorio cambiado con firma del usuario y número 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 Santander.

37) El contratista deberá presentar la matriz de elementos de protección personal donde conste el suministro de elementos de dotación y protección personal que se requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro daño o pérdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la ejecución del contrato.

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

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

40) El contratista deberá presentar el Informe de capacitación realizada a los trabajadores donde se evidencie la realización de inducción y re inducción en aspectos generales y específicos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. así como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
41) La entidad aceptara las notificaciones que se efectúen por medio electrónico de las comunicaciones, oficios, avisos y demás actos proferidos por el contratante al correo electrónico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cámara de comercio etc.

42) Ejercer un estricto control en la ejecución 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 cancelación de las mismas 

43) Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecución y en ningún caso el contratista se abstendrá de atender a los usuarios sin informar previamente a la institución a través del supervisor del contrato, el rango de ejecución del mismo.    

44) 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 demás. Generando el apoyo a la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 para dar cumplimiento a las órdenes judiciales entregando la información para aportar pruebas, certificaciones y demás requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

45) El Contratista deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

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

47) Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes durante y al finalizar el servicio, será asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

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

49) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención estipulados para cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminación frente a otro tipo de usuarios que atienda.

50) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro así como los deberes que impone la sana práctica profesional el orden público lo moral y las buenas costumbres.

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

52) El contratista a partir del inicio de la ejecución del contrato, deberá cargar en la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP II las facturas y presentar en la ventanilla única de central de cuentas del grupo financiero de la unidad prestadora de salud, la facturación en medio físico e información en medio magnético (correo electrónico), de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecución del contrato, dicha facturación deberá ser radicada a más tardar el día 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecución del contrato la entidad contratada no radica facturación, el contratista deberá presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad Prestadora de Salud, las razones por las cuales no se cumplió con mencionada obligación 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. 

53) El contratista deberá expedir paz y salvo al momento de terminación de la ejecución del contrato en el cual conste la no existencia de facturación pendiente por radicar en la unidad prestadora de salud de Santander y que se encuentra apto para la liquidación del contrato.

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

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

56) Para los usuarios con soporte de oxígeno domiciliario equipos cpap/bpap . Deberá entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en un lapso de tiempo no superior a 24 horas en el área metropolitana. de lunes a domingo (incluyendo días festivos). Autorizado por el supervisor del contrato por medio de correo electrónico, y coordinado junto con el encargado del contrato de la empresa del área logística se validará las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso de zonas de difícil acceso o por temas de seguridad.

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

58) Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carácter confidencial.
59)El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 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 Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5

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

2. Facilitar los medios y mecanismos propios del contrato y necesarios para la óptima ejecución del contrato.

3. Recibido a satisfacción: Con el ánimo de certificar el normal desarrollo del contrato mes a mes para efectos del pago. el Supervisor designado emitirá el certificado que permita verificar que el contrato se encuentra en normal ejecución.

4.  Ejercer el control de la ejecución del Contrato por intermedio Supervisor quien asumirá la responsabilidad e informará sobre cualquier anomalía presentada.

5. Llevar a cabo del término de ejecución del Contrato. previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

6. Verificar el cumplimiento mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante.

7. por parte del CONTRATISTA de la obligación de efectuar los aportes de que trata el Artículo 1 de la Ley 828 de 2.003.

8. Recibir a satisfacción 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.

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

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

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

12. Rechazar el suministro de los elementos cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.   
ANEXO N° 5

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO
Yo____________________________________________________, Representante de la entidad ____________________________________________________ certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional y  que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato, anexar la relación del talento humano.

	RELACIÓN TALENTO HUMANO 

	NOMBRE DEL PROFESIONAL


	TITULO DE FORMACIÓN UNIVERSITARIA
	UNIVERSIDAD QUE EXPIDIO EL TÌTULO
	TITULO DE POST GRADOS


	UNIVERSIDAD QUE EXPIDIO EL TÌTULO DE POSTGRADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:
ANEXO N° 6

CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, ___________________________ Representante de la Firma _________________________ certifico que la firma que represento, tiene la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano Y disponer de una planta física o bodega y representante legal en el área metropolitana de Bucaramanga. al cual se le puedan canalizar inquietudes y demás comunicaciones de todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, el cual podrá ser en cualquiera de los Municipios que por Georreferenciación y Regionalización le corresponden la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 según ANEXO 12 DE REGIONALIZACIÓN , para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto  el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  UPRES  SANTANDER, por otra parte el oferente tendrá que garantizar la entrega de acuerdo a las obligaciones estipuladas después de hecha la solicitud, la entrega del equipo requerido al usuario en la ciudad y/o municipio requerido.

 En las condiciones señaladas en el presente proceso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO:
ANEXO N° 7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Floridablanca, Dia___ Mes_________ Año_________

Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.


Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 – Artículo 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 formulación y adopción de las políticas, planes generales, programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantías de los trabajadores, el fortalecimiento, promoción y protección de las actividades de la economía solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, información, registro, inspección y control; así como del entendimiento y diálogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolución No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesión del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atención a la implementación del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policía Nacional, así:

Artículo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicación. La presente sección se aplica a todas las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestación de servicios, con entidades o instituciones públicas o privadas con una duración superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del artículo 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 artículo 2° de la Ley 1562 de 2012.

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

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumirá su costo. 

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

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

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

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

Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional. 

La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempeño y los resultados de la Policía Nacional, en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparición de enfermedades de origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para la gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

4. 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.

5. Fomentar actividades de promoción y prevención de la salud en las unidades que conforman la Policía Nacional.  

En atención a la implementación del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policía Nacional, mediante la Resolución No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluación al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economía 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 misión y las personas naturales o jurídicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policía Nacional, a través de contratos de prestación 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 artículo 4º y artículo 7º, en los numerales 1.2 y 1.3, así:

1.2. Para la ejecución del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecución del contrato, la persona natural o jurídica deberá:

 

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

1.2.2. Evidenciar la actividad participación en las actividades que la Policía Nacional o el contratante desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el área donde desarrollará las actividades. 

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

1.2.6. Practicarse los exámenes ocupacionales que la Policía Nacional o el contratante programe al contratista durante la ejecución contractual. 

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista. 

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecución, el contratista deberá:

1.3.1. 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 participación de estos, en las actividades de promoción y prevención que adopten y estén conforme a los parámetros adoptados en el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional.

 

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
ANEXO N° 8
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad,


               de 2026
Señores

POLICÍA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5

Ciudad.

La empresa................................................................................. se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso de Mínima Cuantía No. PN RASES No 5 MIC 076 2026, durante la vigencia de la aceptación de oferta si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto el “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER”,
Atentamente,

_________________________

Representante Legal
ANEXO No. 9
OFERTA ECONÓMICA

PROPONENTE________________________________

Señores

POLICÍA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.

Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta Económica para el Proceso de mínima cuantía cuyo objeto es el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 - UPRES  SANTANDER
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO

OFERTADO APLICABLE AL TOTAL DEL LISTADO DE PRECIOS TECHO IVA INCLUIDO

	1
	SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  UPRES  SANTANDER
	_______%


NOTA: LA ADJUDICACIÓN SE HARÁ A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO APLICADO A CADA ÍTEM.

· SE DEBERÁN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ÍTEMS ANTES MENCIONADOS
· Las fracciones de centavos resultantes de aplicar el porcentaje de descuento se aproximarán a cero ($0) en su componente decimal. La Entidad aplicará el redondeo matemático estándar por exceso o por defecto al entero más cercano. Esta regla no modifica el valor principal en pesos del ítem, el cual mantendrá su naturaleza remuneratoria y en ningún caso se convertirá en cero pesos ($0) en su totalidad.
NOTA : El presente formulario es una guía para la presentación de la oferta económica; sin embargo, la información registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda debe solicitar la aclaración antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del proceso.
Nota: EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
 :
NIT o C. C.




:
FIRMA





:
PROPONENTE________________________________
LISTADO DE PRECIOS TECHO
NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR ESTIMADO (PRECIO TECHO) IVA INCLUIDO

	1
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR
	2.384,15

	2
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACK UP 
	2.809

	3
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR Y CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO TRANSPORTADOR
	2.464

	4
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACK UP MAS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO TRANSPORTADOR
	3.132

	5
	VENTILACIÓN CPAP CON MASCARA NASAL/ORO NASAL
	3.455,89

	6
	VENTILACIÓN BPAP CON MASCARA NASAL/ORO NASAL
	4.280,81

	7
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO
	3.133

	8
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO TRANSPORTADOR
	2.521

	9
	OXIGENO DOMICILIARIO POR BACK UP + CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO TRANSPORTADOR
	2.797

	10
	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR PORTATIL
	14.286

	11
	SUMINISTRO OXIGENO LIQUIDO (THERMO DOMICILIARIO
	18.535

	12
	THERMO OXIGENO LIQUIDO PORTATIL
	5.740

	13
	EQUIPO BPAP MODO VENTILATORIO NO INVASIVO 
	$44.650


EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFICAR LOS PRECIOS
ANEXO N° 11
COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES

El suscrito: _________________________ identificado con C.C. Nro. ______________ expedida en _______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: ___________________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehículos, baterías, luminaria de todo tipo, químicos, aceites…), con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada.
De igual manera me comprometo a:
· La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

· Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad.

· Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición.

· El personal bajo mi responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle.

· Presentar al supervisor del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________
CARGO EMPRESA: ______________________________________
CEDULA DE CIUDADANÍA: ________________________________
EXPEDIDA EN: __________________________________________
DIRECCIÓN Y TELÉFONO: ________________________________
ANEXO No. 12

GEOFERENCIACIÓN Y REGIONALIZACIÓN

UPRES SANTANDER
	MUNICIPIO

ESPRI SOCORRO

	CONFINES

	CONTRATACIÓN

	EL GUACAMAYO

	GALÁN

	GUAPOTA

	HATO

	CHIMA

	OIBA

	PALMAR

	PALMAS DEL SOCORRO

	SIMACOTA

	GUADALUPE

	SOCORRO


	
MUNICIPIO

ESPRI MÁLAGA

	CONCEPCIÓN

	CAPITANEJO

	CARCASI

	CERRITO

	ENCISO

	GUACA

	MACARAVITA

	MOLAGAVITA

	SANTA BARBARÁ

	SAN ANDRÉS

	SAN JOSÉ DE MIRANDA

	SAN MIGUEL

	MÁLAGA


	METROPOLITANA BUCARAMANGA

	BUCARAMANGA

	FLORIDABLANCA

	GIRÓN

	LEBRIJA

	LOS SANTOS

	PIEDECUESTA


	DISTRITO DE MATANZA

	CALIFORNIA

	CHARTA

	MATANZA

	SURATA

	TONA

	VETAS


	ESPRI SAN GIL

	ARATOCA

	BARICHARA

	CABRERA

	CEPITA

	CHARALA

	COROMORO

	CURITI

	ENCINO

	MOGOTES

	OCAMONTE

	ONZAGA

	PARAMO

	PINCHOTE

	SAN GIL

	SAN JOAQUÍN

	VALLE DE SAN JOSÉ

	VILLANUEVA


	DISTRITO SAN VICENTE DE CHUCURI

	BETULIA

	EL CARMEN DE CHUCURI

	SAN VICENTE DE CHUCURI

	ZAPATOCA


	DISTRITO DE CIMITARRA 

	CIMITARRA

	LANDÁZURI


	DISTRITO DE NORTE DE SANTANDER

	CACHIRA

	LA ESPERANZA


	ESPRI DEMAM

	ARENAL

	BARRANCABERMEJA

	CANTAGALLO

	MORALES

	PUERTO BERRIO

	PUERTO BOYACÁ

	PUERTO NARE

	PUERTO PARRA

	PUERTO WILCHES

	SAN PABLO

	SANTA ROSA

	SIMITI

	YONDO


	LOS SANTOS 

	JORDAN 


	DISTRITO DE SABANA DE TORRES

	EL PLAYÓN

	RIONEGRO

	SABANA DE TORRES


	ESPRI AGUACHICA (CESAR)

	AGUACHICA

	GAMARRA

	SAN ALBERTO

	SAN MARTIN

	REGIDOR

	RIO VIEJO


Nombre de la Entidad______________________________________

Nombre del Representante Legal _____________________________

No. de Documento de Identidad.  _____________________________

Firma del Representante Legal ______________________________
ANEXO N° 13
FICHA TÉCNICA DEL PRODUCTO
	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares.


	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACKAF

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR MAS BACKAF

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares.

Cilindro con capacidad de 6 a 6.5 M3 para en casos de no funcionamiento del concentrador de oxígeno en pacientes que requieren oxigenoterapia permanente las 24 horas del día.  

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR. MÁS BAKAF. MÁS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO PARA TRANSPORTE.

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR. MÁS BAKAF. MÁS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRITO PARA TRANSPORTE.

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares. 

Cilindro con capacidad de 6 a 6.5 M3 para en casos de no funcionamiento del concentrador de oxígeno en pacientes que requieren oxigenoterapia permanente las 24 horas del día.

Cilindro portátil con carrito porta cilindró para transporte.

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR. MAS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO DE TRANSPORTE

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR. MAS CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO DE TRANSPORTE

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares.

Cilindro portátil con carrito porta cilindró para transporte

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	VENTILACIÓN CPAP COM MASCARA NASAL/ ORO NASAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	VENTILACIÓN CPAP COM MASCARA NASAL/ ORO NASAL

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	 Equipos de última tecnología para el tratamiento de patologías de apnea obstructiva del sueño. Cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia. Así como las horas de uso del equipo por el paciente y mantener el historial terapéutico.

Incluye cargador y conexión a energía eléctrica. Maletín, Tubo corrugado, filtro para cambio. Tarjeta de lectura la mascarilla nasal / oro nasal se requiere según el paciente en todas las tallas. Que brinde confort al paciente   y permita el lenguaje. T para adaptador de concentrador a cpap. tubo de oxígeno con dos conectores estándar

De 4.3 mt enriquecedores de oxígeno para mascara de cpap.

También incluye un (01) cambio adicional de mascara nasal/oro nasal para cpap de igual o mejores características a la máscara inicial. Previa solicitud del supervisor del contrato.

Mascará: mascarilla que crea cierre hermético con mínimo de presión, tubo giratorio de 360 grados hará mejor movilidad, la apertura de exhalación permite la salida de dióxido de carbono eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento, las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la máscara con rapidez y facilidad con almohadilla de doble pared genera ruido mínimo liviana almohadilla en puente nasal.

Trabas del arnés.

Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro ofrece ajuste seguro, fácil de limpiar, no genera incomodidad al paciente no fugas, Disponible en todas las tallas, que brinde confort al paciente y permita el lenguaje.

Guía del usuario para colocación.

Presentación comercial en empaque individual. El contratista deberá entregar la máscara con todos sus accesorios debidamente armada y funcionando correctamente.

Mascarilla nasal: arnés de cuatro puntos, liviano, doble capa, almohadillado en el apoyo de frente.

Mascarilla oro nasal arnés de tres o cuatro puntos, apoyo en el frente almohadillado, dos ganchos de rotula para apertura rápida del arnés, liviana.     

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	VENTILACIÓN BPAP COM MASCARA NASAL / ORO NASAL

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	VENTILACIÓN BPAP COM MASCARA NASAL / ORO NASAL

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Equipos de última tecnología para el tratamiento de patologías de apnea obstructiva del sueño. Cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia. Así como las horas de uso del equipo por el paciente y mantener el historial terapéutico.

Incluye cargador y conexión a energía eléctrica. Maletín, tubo corrugado, filtro para cambio. Tarjeta de lectura.la  la mascarilla nasal / oro nasal se requiere según el paciente en todas las tallas. Que brinde confort al paciente   y permita el lenguaje. T para adaptador de concentrador a cpap. tubo de oxigeno con dos conectores estándar

De 4.3 mt enriquecedores de oxigeno  para mascara de cpap.

También incluye un (01) cambio adicional de mascara nasal/oro nasal para cpap de igual o mejores características a la máscara inicial. Previa solicitud del supervisor del contrato.

Mascara: mascarilla que crea  cierre hermético con mínimo de presión, tubo giratorio de 360 grados hará mejor movilidad. La apertura de exhalación permite la salida de dióxido de carbono  eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento. Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la máscara con rapidez y facilidad. Con almohadilla de doble pared. Genera ruido mínimo. Liviana. Almohadilla  en puente nasal.

Trabas del arnés.

Mascara ajustable al contorno facial del paciente. El velcro ofrece ajuste seguro. Fácil de limpiar. No genera incomodidad al paciente. No fugas. Disponible en todas las tallas. Que brinde confort al paciente y permita el lenguaje.

Guía del usuario para colocación.

Presentación comercial pureza en empaqué individual. El contratista deberá entregar la máscara con todos sus accesorios debidamente armada y funcionando correctamente.

Mascarilla nasal: arnés de cuatro puntos. Liviana. Doble capa. Almohadillado en el apoyo de frente.

Mascarilla oro nasal arnés de tres o cuatro puntos. Apoyo en la frente almohadillado. Dos ganchos de rotula para apertura rápida del arnés. Liviana.     

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO MAS BAKAF

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO MAS BAKAF 

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares.

 Cilindro con capacidad de 6 a 6.5 M3 para en casos de no funcionamiento del concentrador de oxigeno en pacientes que requieren oxigenoterapia permanente las 24 horas del día.  

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO POR CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO DE TRANSPORTE 

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	OXIGENO POR CILINDRO PORTÁTIL CON CARRO DE TRANSPORTE

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Cilindro portátil con carro porta cilindros para transporte de oxigeno medicinal. 


	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR PORTATIL

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxígeno en su propio domicilio. Permite extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtración. Compresión y absorción de térmicas moleculares.


	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	SUMINISTRO DE OXIGENO LIQUIDO (THERMO DOCMICILIARIO)

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo que ofrece la posibilidad de almacenar en estado liquido a temperaturas extremadamente bajas (-183 grados) asignado a pacientes con consumo de oxigeno superiores a 10 litros y hasta 12 litros por minuto, es transportado en recipientes de baja presión diseñadas para mantener su estado criogénico. Son cilidnros de 45 litros con un peso de aproximado de 60 kg.


	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	THERMO OXIGENO LIQUIDO PORTATIL

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Dispositivo oxigeno liquido de transporte (thermo stroller) recipiente portátil que contiene oxígeno líquido y funciona como unidad de transporte de fácil manejo diseño compacto y ligero su peso esta entre 3 a 6 litros dependiendo de la capacidad del recipiente almacenamiento de 0.5 a 1.5 litros de oxígeno líquido , la duración depende del flujo estándar 2 litros por minutos con duración de 6 horas


	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	BPAP MODO VENTILATORIO NO INVASIVO

	UNIDAD DE MEDIDA

	DÍA.

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	Equipos de última tecnología de ventilación no invasiva para el tratamiento de las patologías como  apnea obstructiva del sueño, esclerosis lateral amiotrofia(ELA), distrofias musculares, miastenia graves, lesiones medulares cervicales, y polineuropatias graves. Cuenta con la tecnología software para realizar seguimiento al paciente y verificar la adaptabilidad a la terapia, asi como las horas del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al paciente y mantener el historial terapéutico.
Incluye cargador y conexión a la energía eléctrica, maletín, tubo corrugado,filtro para cambio y tarjeta de lectura.

Cambio cada seis (6 ) meses de mascara para BPAP nasal/oronasal igual o de mejores características a la máscara inicial por paciente previa autorización del supervisor del contrato Estos equipos deben estar en buenas condiciones con su soporte de mantenimiento o en su efecto debe ser entregado nuevo


ANEXO N° 14
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
El suscrito______________________________________________ Representante Legal de la entidad ______________________________________________________________ certifica que los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologías y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestación de servicios y la Buena calidad de los elementos suministrados..

	HOJA DE VIDA DE EQUIPOS NOMBRE
	CLASE Y MARCA DE EQUIPO
	FECHA MANTENIMIENTO PREVENTIVO  2026
	FECHA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

2026 
	FECHA CALIBRACION   2026

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


El proponente:

  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: presentación de la propuesta del proceso de MINIMA CUANTÍA, Número PN RASES N°5 MIC 076 2026 cuyo objeto es: 

el “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER)”, en Ciudad de __________________, para llevar a cabo el suministro de oxígeno domiciliario que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente
Domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.:

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos 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 ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable.

4. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, me obligo a CONSTITUIR Y PRESENTAR Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la comunicación de la aceptación de oferta la garantía única a favor de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la cual cubrirá los riesgos de 
 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO O BIEN

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL (esta última en caso de que se requiera) la oferta y su aceptación constituyen el contrato estatal

5. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta 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 información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

6. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
7. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

8. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electrónico: _________________

9. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro de la aceptación de oferta respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

11. El plazo de ejecución de la aceptación de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobación de la garantía única y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
12. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días calendario contados a partir de la presentación de la misma.

13. Los valores de la oferta económica son presentados en la plataforma SECOP II.
El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones.

FORMULARIO No. 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

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

APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________

                                   ___________________________ Y/O

                                   ___________________________ C.C. _______________

Dirección                    __________________ Teléfono________ Fax________

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta            Corriente
______

                                                        Ahorros
______

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  
______________________________  SI (___)

TELÉFONO:


______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código _______________ Ciudad _____________

Dirección ____________________Teléfono _____________ Fax_____________

Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)

______________________________    

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de MINIMA CUANTÍA, Número PN RASES Nº5 MIC 076 2026 cuyo objeto es: el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitación publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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 República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,
 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado

FORMULARIO No. 4 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de MINIMA CUANTÍA, PN RASES Nº5 MIC 076 2026 objeto es: el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÌA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitación publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía 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 información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

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

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.
9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

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

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

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

El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificación 
� Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.





