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| DATOS DEL SOLICITANTE 1
Nombre del Selicitanie: T Luis Fenzndo Pineda Avila - Subgerente de Servicios de Sntud
Procese y/o UPSS solicitante: Subgerencia de Servicios de Salud
) JUSTIFICACION DE LA Cbiﬂ’R:\ Q SERVICIO
{ampliar 1n justificacida y dcscripgién en casp de KcTicion) N

LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE, NORTE, SUR Y CENTRO ORIENTE ESE, adscritas a la Sceretaria Distrital de Salud, han
desarrollade mecanismos agregadas para definir los precios y condiciones de compra de suministro de dispositivos médico quinirgico hospitalarios, necesarios para lo prestacién
de los servicios a los usuarios cn sus respectivas sedes asistenciaies.

La secrelaria de distrital de salud apoya e impulsa la cooperacion entre lns cse para facilitar su operacién, al compartir recursos humanos y financicros, intercambiar y consolidar !
servicios y eprovechar economias de escaln por medio de procesos como la negociacion conjunta, parn la adquisicidn de bienes como, suministro de dispositivos médico
quirtirgicos hospitalarios, necesarios para la prestacidn de los servicios a los usvarios. v 'i

En bitsqueda de tales objetivos, las subredes integradas de servicios de salud sur occidente, norte, Sur y contro oricnte ese, s¢ Unen para organizar una negociacién conjunta para
¢l suministro de dispositivos médice quinirgicos hospitalarios, necesatios para la prestacién de los servicios a los usuarias y asf beneficiarse de Jas ventajas derivadas de la
leconomia de cscala frente a las adguisiciones, al conseguir volimenes signilicativos de negociacion frente a los proveedores, hacicndo uso de principios como ¢l de colaboracién
cnire entidedes pliblicas y |a preservacién del gasto, atendiendo a necesidades de suministro y voliimenes de consumo.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO I
{dsligencinr si aplica)
- Unidnd de | Tromedio
Item Nombre / Descripeién Cuntidad medida consumo Especificacidn Téonten Observacidn
. _ mensual
CONTRATAR EL SUMINISTRC DE
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS TENIENDO EN CUENTA LA
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA INFORMACION
1 PRESTACION DE LGS SERVICIOS A LOS 1 NIA NIA ESTABLECIDA EN El, ANEXQ
USUARIOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE TECNICQ ADJUNTQ. (MEDIO
SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR MAGNETICO - Cd}
. OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SUR ES.E.
- T
+Se anean documento de detalle de deseripeidn? S1_X  NO____
iRequiere exctusividad? SI____ NO____
CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS I

L NDICIONES TECNICAS:

1. ENVASE Y EMBALAJE

2. CERTIFICACIONES SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICANTE

3. REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA

4, FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO OFERTADO

5. DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE REQUIERAN APOYQ TECNOQLOGICO

6. CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

7. PRESENTACION DE MUESTRAS

8. CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICCQ QUIRURGICOS CON NCTIFICACION PREVIA
9. MANEJO DE RESIDUQS HOSFITALARIOS ’
10, CRITERIOS DE CALIDAD

UMENTQS ¥ REQUISITOS DE ORDEN TECNICO:
1. Prescntar copis del Acta de la dltima visita reatizada por |z Secretaria Distrital de Salud de Bogoté a la bodegn principal, donde sc emite concepte Favorable pars su funcionamiente.
.‘2. Presentar carta firmada por ¢l Representante Legal en la que certifique su capacidad de Distribucion en Bogoté y/o Cundinmmares, especificando tiempo de respuesta, forma de transparte,
capacidad instalada y plan de contingencin. ) )
3. Presentar caria del Represcntanie Eegal en 1a cual se relacione et nombre y teléfono de Ia persona de contacto del programa de tecno vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio ¢
importador propuesto en su oferta,
4. Adjuntar los Registros Sanitarios, en medio magnético de los dispositivos medico quirirgicos de la ofertn, Cada fiem debe tener un archive en formato PDF de forma legible con el nombre y
la presentaci#n del mismo. No s¢ aceptarin ofertas de productos sin registro sanitario ¢ eon registro provisiennl o vencido. La omisién de este documbnto exeluye del proceso de evaluacién.
- 5. Diligenciar los datos solicitados en €] Ancxo de los fiems ofertados (Registro Sanitario con su fecha de vencimienta, ttular del registro, Fabricante, importador, maren segistrada, presentacidn
v dici de al nietio (sin afindir filas o columnas), .
6. Adjuntar las fichas técnicas de los dispositivas médico quirirgicos ofertados. Ficha téenica del item comrespondienie sicmpre y cuando cumpla lo establecido en el numersl 2.4 del plicgo de
condiciones.
7. Presentar carta del Representante Legal en ia cual garantice que los dispositives medico quirirgicos objeto dei contrate, provienen de laboratorios de razén socinl reconocida y representacidn

en Colombia
8. Presentar cartn de compromiso del Representante Legal para el cambio de dispositivos médico quinirgicos, que requicra ¢l supervisor del contrato, previa verificacién y concepto téenico
emitido por ¢f persona! designado pars tak fin, i

9. Presentar carta del Representante Legal con cl compromiso que la focha de vencimienta de los dispositivos medico quinirgicos sea superior o doce (12), y ademés s¢ comprometa a recibir y
cambiar de formn inmedima los dispositivos médico quirirgicos que eventual o esporhdicamente sean recibidos por ta E.S.E., con una fecha de vencimicnto inferior.

10. Presentar carta del Representante legal on I cusl certifique y garantice la catidad de los reactivos ¢ insumos requeriddos por In ES.E.

[1. Presentar carta del Representante Legal en la cual sc compromete » recibir y cambiar por unt pericdo de seis (6) mescs posterior a ta fechr de finalizacidn del contrato los dispositivos miédico
quirirgicos que por su rotecién no se stilicen enlIa ES.E,

12. Ofentar los dispositivos médico quinirgicos que se relacionan de acuerdo a listado de necesidades y de ncuerdo o requisites téenicos requeridos par la Subred.

13.Entregar et apoyn tecnoldgios que sea necesario para ¢l uso del dispositivo médico quinirgico cn calidad de comodato.

[Responsable Téenico de In evalunclén de propuestas: SEGUN FORMATQ DE DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR.

? o OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o I
; TENIENDO EN CUENTA LA INFORMACION ESTABLECIDA EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO. \
ya
Nombre y Firma del solicitante: \ a /
} VaBo. Subgerente Corporative y/o Servicios: DR. LUIS FERNANDO PINEDA AVILA (-‘
! FIRMAS . VoBo, Subperente Corporntivo y/o Servicios: DR. KEMER RAMIREZ CARDENAS \I
l Volto. Gerente . DRA. MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES (_’L)ﬁ”\
a# Este campo &s diligenciado por el drea receptorn: ] TUNS
I +La compra o servicio solicitnda se encuentra incluida en el Plan de Compras de a entidad? S| ___ NO ___ I
Observaciones (st el bien o servicio no estn incuido indicar el porque, o las necesidades especificns): |

v Péginaldel




SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-01-04
e s VERSION : 4
S et margunhs e Serwico oy Sk
L MErtewrhn i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. ,
O™ wmerse GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA : | OE 1
TECHA - TT/T07 2017
[Facha de Sofcttud dfmya | osmarore | |Fecha de Recbldo d/m/a | I
[ DATOS DEL SOUCTANTE ]
|Nombre del Solicitonte: GLORIA ANDREA PANESSO
|Procesa; Servicio Farmaceutico
OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSTIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR QCCIDENTE, CEMIRO ORIENTE Y SUR ES.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE, NORTE, SUR Y CENTRO ORIENTE ESE, adsariios o lo Secretaria Distrita! de Solud, han desarollado mecanismas
agregadks paa definir los precios y condiclones de compra de suminksiro de disposliivos médico quingico hosplialorkas, necesarios paro ki presiockin de los serviclos o los usuarkos,
en sus respectivas sedes asistenciales.,

Lo secretaria de dfistilar de salud apoya e Imputsa g cooperacidn entre las ese pora fodilitfor su operacidn, cf comparlk recurses humanas y financieros. intercamblar y consolidar
servicios ¥y aprovechor economias do escala por medio de proceses como ko negociocidn conjunia. pora ta adquisicién de bienes como, suminsiro ce dispositives médico,
quirirgicas hosplialanos, necesanos pan Io prastacian de los servicios o ks usuarios.

En busquada da totes objetivos. las subredes integradas de servicios de solud sur occidente. norle, sury ceniro ofente ese. se unen paro orgontzar una aegociacidn conjunta pano el
suminktro de disposiliives médico quinirgicos hespitalarnios, necesarios para la prestackn de los servicios o los usuarios y asi beneflicianse de 1as veniojos derfvadas de lo aconomia de
escala frente g los odquisiciones, al consegur volimenes significolivos de negociocisn frente @ los proveedores, hoclendo uso de prnciplos como el de colobarocién entre
enfidodes pobicas y ka preservacion del gosto, ofendiendo o necesidodes de suminitro y volimenes de consumo.

. [ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR ]
Unkiod de | Promedio consumo -
item Nombre / Dascripelén Contidad el Especificackén Técnica Observacién PAA

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

DEPOSITIVOS MEDICO GUIRIRGICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA }::"é;‘&?cfgﬁm usL?:qu

PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

! USUARIOS DE LAS SUBREDES ! NfA NIA EN EL ANEXO TECNICO

#MTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD S

NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO -Ca
ORIENTE Y SUR ES.E

\ 4

$a anexa documanio ds detafle de descripcién? SI_X . NO,

" REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOUCITAR

| CONDICIONES TECNHCAS:

1, ENVASE ¥ EMBALAJE

2. CERTFICACKONES SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICAMTE
3. REGISTRO SANTARIO DEL INVIMA, . n

4. FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO OFERTADD

5. DISPOSHIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE REGUIERAN APOYO TECNOLOGICO

6. CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

7. PRESENTACION DE MUESTRAS

B. CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIC DE LOS DISPOSIMVOS MEDICO GUIRURGICOS CON NOTIRCACION PREVIA
2. MANEIC DE RENDUOS HOSPITALARIOS

10, CRITERIOS DE CAUDAD

1. DOCUMENTOS Y REQUISTOS DE ORDEN TECNICCO:

1. Presentiar copla del Acto de lo Jttima visita realizada por la Secratarka Distrital de Salud de Bogetd a ki bodega principagl, donde s& emite concepto Favorable poro su
tuncionomiento,

2. Presentar carlo fimado por &l Represeniante Lagal enia que cerifique su capacidad de Distibucidn en Bogotd y/o Cundinamarca, espediicanto liempo de respuesta, forma
de tfransponie, copacidad instalada ¥ plan de confingencic.

3. Preseniar corta del Representonia Legal en ko cual se reloclone el nombre vy teléfono de la persono de contacto det programa de tecno vighancio, lanto del distibwidor como
del kaboratorc e importiodor propuasio en su oferta,

4. Acjunior los Reghstros Santiorics, en medio mognélico de los dispositives medico quinirglcos de jo oferio. Cada llem debe iener un archivo en formato PDF de forma iegible con el
nombre v ka presentacidn del mismo. Mo se aceptardn oferias de producios sin regisiro sanitario o con regisiro provisional & vencido. Lo omision de este documento excluye del
proceso da evaluacién,

5, Diigenciar los daies solicitodos en ef Anexo de los llams ofertados (Regisiro Sanltardo con su techo de vencimiento, fitutar del registro, Fatricante, knporicdor, marea reglstrada,
presentackin y condiciones de aimacenamiento {sin afadr filas o columnias).

4. Adjuntex las fichos técnkeas de los dsposiiivos médice quinkrgicos ofertados. Ficho técnico del item comespondiente sempre y cuando cumpia lo astoblecido en ef numeral 2.4 del
phego de condiciones,
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-01-04

L Seonr it VERSION : 4

[ i fruetbuten R
L rramibades bt SUBRED INTEGRADA Df SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE |

B it GESTION DE LA CONTRATACION
PECHA TT7TO7 07

[Fecha de Sofichud d/m/a [ osmermis | [Fecha de Rectido d/mic | ]
{ DATOS DEL SOUCTANTE ]
[Hombre det Solichante: GLORIA ANDREA PANESSO
|Mrocmo: Servicio Farmaceutico
' CBIETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL SUMMISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO QORIENTE Y'SUR ES.E. Tt ) ) . ‘

7. Presentor carta del Represeniante Legol en ka cual gorontice que los disposilivos medico quinirgicos objeto del contrglo, provienen de laborotorios de razén sockal reconocide y
represantacidn en Colombla

8, Presenior certa de compromiso del Representante Legal paro el cambio de disposiivas médico quiningicos, gue requiero el supervisor del conlrato, previa verificoddn y concepto
lécnico emilice por ¢ persanal designodo pora fal fin.

9. Preseniar carla del Representanta Legal cen 8l compromiso que la lecha de vencimien:o de los dispositivos medico quinirgicos sea superior o doce (12), ¥ ademds se
comprometa a recibir y cambker de forma Inmediota los dsposliives médico quinkglcos que eventual o esporddicarmente sean recibidos por ia E.5.E., con una fecha de
vencimiento inferior.

10, Presenior carta del Representanta legol an ka cual cerlifique y garantice la cofidad de los recctivos e insumas regqueridos pof IO ES.E.

11. Presenior cario del Representante Lega! en la cuoal se compromete a reclbk y cambilar por un perodo de sels (4] meses posterior o la fecha de inafizacién del contrato los
disposlivos médico qukingicos Que por su ralacidn no e ullicen en la ES.E. .

12. Otertor fos dispostivos médico quinirgkcos que se relocionan de acuerco o lislado de necesidades y de atuerdo a requisitos técnicos requeridoes por lo Subred.

13.Entregar el apoyo lecnokdgico que sea necesara para el wse del dispositive médico quinirgico en calidod de comodato

OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPUR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRAIO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS. EN CUMPLIMIENTO DE LA COTIZACION
PRESENTADA,

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIO EM LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CAUDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y
DISPOMBILIDAD.

4, PRESENTAR LAS POLUIZAS SOLICTADAS EN EL CONTRATO,

5. SUSCRIBR EL COMIRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA, DE INICIC DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSH GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL, .

. PRESEINTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIHCACION DE CUMPLIMENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
O DOCUMENTE EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O GUIEN HAGA SUS VECES. DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

7. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIER A {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

|8, VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

2. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALGQUIER INCONVENENTE GUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA GUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACHON, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS:
TENIENDO EN CUENTA LA INFORMACION £STABLECIDA EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTC.

[Piazo estimodo de «f 1on del conivato (Indicar para cuanio Hempo) i |

Nombre y Firna det soficitante: 0 Gloda Andraa Panesso Rodriguez
Nembre y Firma del Drector que revisa: (@
/

Atvaro De Jesis Gotvis Baros //
Firmas

Nombre y Firma VoBo, Subgerente "

Corporalve y/o de Sorvicles de Satud, Nancy Stelia Tobares Romirez 4

Nembre y Firma Gerento: Tidney Isabel Garcko Rodriguez My
* Este campo e1 diigenciado pot la Direccké tora: L€l Dien © servici solicliado te encuentra Inchutdo en &l Plan Anudt de Adquisiclones da fabofidod? SI_NO _

Observaciones:
La Enlicied debe garanizor los Instalaciones electicas para kos equipos ¥ 1o odecuaciopn del sifio de ublcacidn, que garantice lo presarvacion de! sisiema a Instalor.
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.’- Seustiria dv Salud SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-001

e Subred inuegrada e Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
B Centro Griente ESLE. FORMATO SOLICITUD DE COMPRA FECHA: 2018-01-19
| Fechn de Soficitad: | G6/04/2018 | i : N ]
[ - DATOS DEL SOLICITANTE - 1
Nombre del Solicitante: CLGA ROCIO RINCON FONSECA - Lider de Suministros Medico Quinirgicos
Proceso ylo UPSS solicitante: o Subgerencia de Servicios de Selud &
JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO 1
{wenptise [ justifieacin y descripoitn en cxe0 de servicios) ' ]

LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE, NORTE, SUR Y CENTRO ORIENTE ESE, adscritas a !a Secretaria Distrital de Salud,
han desarrollado mecanismos agmgndos para definir los precios y condiciones de compra de suministro de d1sposmvos médico quinirgico haspitalarios, necesarios para la
prestacién de los servicios a los usuarios en sus respectivas sedes asistenciales.

L. secretaria de distrital de salud apoya ¢ impulsa ta cooperacion entre las ese para facilitar su operacitn, al compartit recursos humanos y financieros, intercambiar y consolidar
servicios y aprovechar econotnias de escala por medio de procesos como la negociacion conjunta, para la ndquls:c:én de bitnes como. suministro de dlsposmvos médico
quinirgicos hospitalarios, necesarios para la prestacidn de los servicios a los usuarios. - .

En biisqueda de tales objetivos, las subredes intepradas de servicios de salud sur occidente, norte, sur'y eentro orienie ese, se unen parn organizar una negociacion conjunta para
el suminisiro de dispositives médico quinirgicos hospitalarios, necesarios parn [a prestacién de los servicios a los usuarios y asi beneficiarse de las ventajas derivadas de la

economia de escala frente a las adquisiciones, al conseguir volimenes significativos de negaciacién frente a los proveedores, haciendo uso de principios como ¢l de colaboracién
entre entidades piblicas y la preservacion del gasto, atendiendo a necesidades de suministro y volimenes de consumo.

o T REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO T ) ]
.. . . , {ditigenciar ¢ aplica} * ' - x Cad v
' . : Promedio - . : o - - - -
. . Unidad de - " .
-Item , . Nombre / Descripcién Cantidad medida conyumo Especificacidn Técnica QObservaciin ¢
- - h + mentual -
CONTRATAR EL SUMINISTRC DE
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ’ ' TENIENDO EN CUENTA LA -
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA INFORMACION
t PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS 1 NIA NrfA ESTABLECIDA EN EL ANEXO
USUARIOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE TECNICO ADIUNTO, (MEDIO
SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR MAGNETICO - Cd)
OCCIDENTE, CENTRO QRIENTE Y SUR ES.E.

+Se anexa documento de detalle de descripeién? SI_X NO

s Requiere exelusividad? ST NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS 1

i - Jp—

NDICIONES TECNI
1. ENVASE Y EMBALAJE
2, CERTIFICACIONES SOBRE CONDICION DE DISTRiBUIDUR, IMPORTADOR O FABRICANTE
3. REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA
4. FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTQ OFERTADO
5. DISPOSETIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE REQUIERAN APOYO TECNOLOGICO
6, CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA
7. PRESENTACION DE MUESTRAS
§, CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON NOTIFICACION PREVIA
9. MANEIQ DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
10. CRITERIQS DE CALIDAD

i N ITOS DE ORDEN

1. Presentar copm del Actn dz 1a Gltuma visito realizada por In Secretaria Distrita! de Salud de Bogoth a 1n bodega principal, donde se emite concepto Favortble para su funcionamiento.

2. Presentar cana firmada por el Representante Legol en is que certifique su capncidad de Distribucién en Bogoth yfo Cundinamarca, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte,
capacidad instatads y plan de contingencia.

3. Presenter cana del Representante Legal en lo cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contocto del programa de tecno vigilancia, tanto del distribuidor como del (aboratorio

e importador nropuesto en su oferta.

Piginalde 2
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.r Setreua de Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-001
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
Centro Oriente E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE CQMPRA FECHA: 2018.01-19

4, A&junmr tos R'e'gistms Sanitnarios, en medio magnético de los dispositivos medico quirirgicos de la oferta Cada item debe tener un archivo en formato PDF de forma legible con el nombre

y I presentacidn ded mismo. No se aceptarin ofertas de productos sin registro sanitario o con registro provisional o vencido. La omision de este documento exchuye del proceso de
evaluncitn.

5. Diligenciar los datos solicitados en ¢l Anexo de los ftems ofertadas {Registro Sanitario con su fecha de vencimiento, titutar del registro, Fabricante, importedor, marca registrada,
presentacion y condiciones de almacenamiento (sin afiadir filns o columnas),

6. Adjuntar lns fichas 1éenicas de los dispositivos médico quinargicos ofertados. Ficha téenica del item comespondiente siempre y d pla lo establecido en el 1 2 4 del plicgo
de condiciones.

7. Presentar carta del Representante Legal en In cual garantice que los dispositives medico quinirgicos objeto del conato, provienen de laboratorios de razén social reconocida y
lrepresentacidn en Colombia

. Preaentar carta de compromiso del Rep ante Legal para e cambio de dispositives médieo quirirgices, que requiern el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto tdenico
emitido por ¢} personal designado para tal fin. }

9. Presentar caren del Represeriante Legal con ¢) compromiso que la fechz de vencimiento de los dispositivos medico quinirgicos sea superior a doce (12), y ademés se comprometn a recibir
y cambiar de forma inmediota los dispesitivos médico quirirgicos que eventual o esporddicamente sean recibidos por Ia E.5.E., con una fecha de vencimiento inferior.

10, P carta det Rep legal en 1n cual centifique y garantice la calidad de los reactivos ¢ insumos requeridos por la ES.E.

11, Prescntar carta del Representante Lega! en 1a cual se compromete a recibir y cambiar por un periodo de seis (6) meses posterior a la fecha de finalizacidn del contrate bos dispositivos
médico quinirgices que por su rotncién no se utilicen en L ES.E,

12, Ofertar los dispositivos médico quinirgicos que se relacionan de acuerdo a listado de necesidades y de acuerda & requisitos téenicos requeridos por 1a Subred.

ptregn LDOVE tecnoligicn at £l omodnto

R OLLesnrio parn i del disng p médice guinieico en catidad d
Responuable Téenica de In evatuscién de propusstas: SEGUN FORMATO DE DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
TENIENDO EN CUENTA LA INFORMACION I;_STABLECIDA EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO.

= A
Nombre y Firma del solicitante: OLGA ROCIO RINCON FONSECA : .
‘ VoBo. Subgerente Servicios de Salud: DRA. JEANETH PAVA LAGUNA N
FIRMAS
VoBo. Subgerente Corparative: . DR. ORLANDO ANGEL TORRES ( \\Q\ !p‘
VoBo. Gerente DRA. CLAUDIA HELENA PRIETOWVANEGA( 4
= Fgte L'impo' e diligenciado por cl drea recepiora: N

La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en ¢l Plan de Compras de la entldad? 51 _X__ NO __

Observaciones (si el bien o serviclo no esta incuido indicar el pergue, o las necesidades especificas):

Péginalde2



™ Versidn: 3 .
L R o SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS  [Fecha de aprobacién: 0411212017
Codigo: 14-04-FO-0002 Ty

1.Bogotd DC. Abril de_2018

) 2, INFORMAGION
2.1. La solicitud estd incluida en el Plan de adquisic_ Si: ] x| No: | |
2.2, Justificacién de la necesidad: . -

LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE, NORTE, SUR Y CENTRO ORIENTE ESE, adscritas
a la Secretaria Dislrital de Salud, han desarrollade mecanismos agregados para definir los pretlos y condiciones de compra de
suministro de dispositivos médico quirlisgico hospitalarios, necesarios para la prestacion de los servicios a 108 USUAT0S en sus
respectivas sedes asistenciales. ’

La secretarla de distrital de safud apoya e impulsa la cooperacién entre las ese para facilitar su operacion, al compartir recursos
humanes y finantieros, intercambiar y consolidar servicios y aprovechar economias de escala por medio de procests como la
negociacion conjunta, para ia adquisicion de bienes como, suministro de dispositives médico quirirgicos haspitalarios, necesarios
para la prestacion de 10s servicios a los usuarios.

£n busqueda de tales objetives, las subredes integradas de servicios de salud sur occidente, norte, sur ¥ centro oriente ese, se unen
para organizar una negociacién conjunta para el suministro de dispositivos médico quirdrgicos hospitalarios, necesarios para la
prestacion de los servicios a los usuarfos y asl beneficlarse de las venlajas derivadas de ta economia de escala frente a fas)’
adquisiclones, al conseguir volumenes significativos de negociacién frente a los proveedores, haciendo uso de principios como el de
colaboracién entre entidades publicas y ia preservacion del gasto, atendiendo a necesidades de suministro y volumenes de consumo.

2.3. Area solicitante: Direccion administrativa

-

3. CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO A GONTRATAR

3.1. Descripcién del objeto:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE,
SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SURE.S.E.

3.2 Garantlas a constituir por el oferente:

PP N i e ] i n v oy
IESmE FOUEACI T GRC RS

:

L, e A M T < rl.
i Qual @i plaze maximo prevmsto
DE SERIEDAD DE LA No podré ser Inferior al 10% dal pare le aceptacion o

OFERTA valor ge Ia propuesta suscripckén det contrato y
7 cuatro {4} meses més
. gual a la dal plaro rmdxims
CLUMP No podrd ser inferior @l 10% del | previsio al momento de la | X
DE © valor del contrato, suscripcidn del contrato y

cualro {4) freses mas

m@é@gﬁ CEEL:;: No podré ser inferior al 10% éel KQual al plazo del contrato y X
FU valor det contrato, cuatro (4) meses mas
BENES ) i} +. + " .
oe RECSNL Ex':g:'mo No podré ser inferior al 20% del | Igual al pl:azo del contrato y X
CONTRACTUAL valor del contrato, tres (3) meses nﬁs
3.3, Plazo del conirato u orden: TRES (3) MESES K
3.4, Plazo de entrega; be acuerdo a lo estipulado én el contrato %

BOGOTA

AAF 1T



3.5. Lugar y forma de entrega de los bienes o de la prestacion:
En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E.

3.8. Especificaciones técnicas e informacién de refarencia:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPQOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
Descripeion: NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS |
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIQS DE SALUD NORTE, SUR QCCIDENTE, CENTRO
: ORIENTE ¥ SURE.S.E. ‘

Presentacion: i ) NIA

Cantidad: 1

Materiales: N{A

Dimensiones: ' N/A

Oftros: . N/A

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

I. CONDICIONES TECNICAS: '

. ENVASE Y EMBALAJE '

CERTIFICACIONES SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICANTE
. REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA

. FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO OFERTADO

_ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE REQUIERAN APQYO TECNOLOGICO
_CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

. PRESENTACION DE MUESTRAS

_CARTA DE COMPROMISC DE CAMBIO DE LOS DISPOSITIVOS MEDIGCO QUIRURGICOS CON NOTIFICACION
PREVIA

¢. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

10. CRITERIOS DE CALIDAD

[e-TRut B o> BRGNSV IS B

1. DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO:

1. Presentar copia del Acta de |a Gltima, visita realizada por la Secretaria Distrital de Salud.de Bogoté a la bedega principal,
donde se emite concepto Favorabie para su funcionamiento,

2. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la que certifique su capacidad de Distribucién en Bogota y/o
Cundinamarca, especificando tiempe de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia.

3. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la.persona de contacto del
programa de tecno vigilancia, tante del distribuicorcomo del laboratorio € importador propuesto en su oferta.

4. Adjuntar los Registros Sanitarios, en medio magnético de los dispositivos medico guirrgicos de la oferta. Cada item debe
tener un archiva en formate PDF de forma legible con el nambre y la presentacién del mismo. No se aceptaran ofertas de
productos sin registro sanitaric o con registro provisional o vencido. La omisién de este documento exciuye del proceso de
evaluacion.

5. Diligenciar los datos solicitados en el Anexc de los items ofertadas {Registro Sanitaric con su fecha de vencimiento, tilular
del registro, Fabricante, importador, marca registrada, presentacién y condiciones de almacenamiento {sin afadir filas o
columnas). }

6. Adjuntar las fichas técnicas de los dispositivos médice quirargicas ofertados. Ficha técnica del item correspondiente
siempre y cuando cumpla lo establecido en ef numeral 2.4 del pliego de condiciones.

|7. Presentar carta del Representante Legal en |z cual garantice que los dispositivos medico quirGrgicos objeto del contrato,
provienen de laboratorios de razén socjal recenocida y representacién en Coicmbia

20GOTA
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8. Presentar carta de compromiso del Representante Legal para el cambio de disposhtivos médico quirdrglcos, que requiera
ef supervisor del contrato, previa verificacion y concepto téenico emitido por el personal designado para tal fin.

9. Presentar carta del Representante Legal con el compromiso que la fecha de vencimiento de los dispositivos medico
quirirgicos sea superior a doce {12), y ademas se comprometa a recibir ¥ cambiar de forma inmediata los dispositivos
médico quirirgicos que eventual o esporddicamente sean reclbidos por ia E.S.E., con una fecha de vencimianto inferior.
10. Presentar carta del Representante legal en la cual certifique y garantice ta calidad de fos reactivos e insumos requeridos
poria ESE,

11. Presentar carta del Representante Legal en ia cual se compromete & recibir y cambiar por un periodo de seis (6) meses
posterior & la fecha de finalizacién del contrato los dispositivas médico quinirgicos que por su rotacién no se utiticen en la
E.S.E.

12. Ofertar los dispositivos médico quinirgicos que se relacionan de acuerdo a listado de necesidades y de acuerdo a
requisitos técnicos requeridos porla Subred.

13.Entregar ef apoyo tecnolégico que sea necesarto para el uso del dispositive médico quirirgico en calidad de comodato.

3.7. Valoracién de los riesgos previsibles:

VER ANEXO 12 DE LA CONVOCATORIA

4.0BLIGACIONES

1. TENIENDQ EN CUENTA LA INFORMACION ESTABLECIDA EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO

A

CLA%-&MCIA BARAHCONA YULELTH OZ‘EZ RETAMOSCO - =

5.{Difectora Administrativa) 6J{VoBo. NOMBRE Y FIRMA)
Siwderencia Prestacidn de Servicios

8. Fecha de Recepcion en la Direccion de Contratacion :

BOGOTA

AL B/



[L—
ARQ 2018
TUNERS L OCTRMINTY
COLUMMNA 1, k), [ T T COulabien & CORANAMA 1. TOMSLANA £ kN 7
NGMERD
e st It Unitusl e ooty Srupe Toxspautice
SIBREDES
3 PERCLOMAG FERRE.G AL &% T 01, FRARED PATOLOOU n 0 [}
[T SGLUCKIN LAYADO DE HETIOAS CON BETANA Y ANTIVAC RORANG Prtidd X J0 W BOTELLA GLIWICA DE HERTDAR o ]
2] HOUUGION BN OFL GO BETAINA Y ANTRSCROSIAN O A POR X 18, WAIGAD CLCH OF rERrpAR ] )
[T Q6L TRTMATICO DF COLAGEHASA Tueo CLWCA DE HEROAS o -
1359 TN OMASOR Heg REGENADOS BPRY S0 TRANCT CLINCA DE HERDAS o ®
Samama TMILADOR D4
120 KET SENSORES DE FLUIO ADULTD PRINATRICO ¥ BOMATAL ) PARA VERTIADOR DE TATRORTY MAONMA 0 QIOMAD Jrers NESPRATOR TRAMAOET] MASMALND 1
S e e e e e eteetere.
- SOLIA FROTECTORA LAMKADA [N PLASTICO BAPERMEAILE MK, TCAPA BoPE TE. FARA TRAHEPONTE DF MATER (AL EITERILTAGION -
— L& ] A TR X TP A DAY LA ION »
o BOLEA PROTEC TORA LANSNAGA TN PUARTICO WAPERMEASLE WULTICAPA IMPLTAE, PARA TRARBPORTR O MATERL TRARSEAGICN - | B SELLADORA 1
CATERL X0 4 Fi0M4 X 30 4 Jrcums pmma SATRLENTACDY | 1304 W nd B
. BOLEA FROTEC TORA LALBNADA £ PLASTIOD WMATICAPA MPETAL, PARA TRANSPORT & D WA TEAIAL TATRARIZACION . | 8 SECLADORA DE -
ETERS, 290 & MOV X 400 A LT0MM — ISTRUMENTACION 181000 »
e BOLBA FRGTECTORK [AMIMADA EN PLARTICO MPRAGEARLE WG TICAPA ROPETAL, PARA TRANPORTE G MATERVAL ENTEARTEATION - | #1 LELLADORK OF
STERS, 300 & X %00 4 Emhws e S TRUMENT AN 1304 bt )
- BOCIA FROTECTORA LAUMADA £ PUARTICO WPERUEAIE WAL TICAPA BuPLTE, FARA TRASKPORTE DL MATERIAL ESTENRIACION - | 84 SELCADONA OR
3 A 4100 X 80 4 3F0nad ) R TRUAENT, o >~
v SOLIA PROTECTORA LALNADA KN PLASYICH BAPERLMASLE WA TAPA B LTPE, FARA TRANTFORTE DE MATRAUC LETEALIZACION - | M SELLADORA OE
A, L) A A0S 3 P00 A TR o ETRUMENTACION 10A G s »
P BOXBA FAGTEE TORL LAWMDA, Eif PLASTICO BPRFMEAILL MR, TICAP BaPET R, PARA TRANBSRORTE DR MATERAL WA BE
AITERE 300 8 B1ghms X 30D & o) TRt AL KoM T2 A -
Tet ACCESO VASCIAAR WTRNGSEC REFRARIALA 12 15 [T RISERIA o
Ty ACEES0 VABCULAR W1 O RYPARENG U ) 1o ERAE ™
[ BALINEY COM ACRORORE CAIA X100 [ W g a ™o
i caumrmmmnmm|=ru::faucx?om:mwawu1wwmvmcmm " wnd [ o o
o CATHIER PARA DAALNAR PERITONGAL 31 FR <0 0f €% lal.mu CON LA DE TAANIFERENG: ¥ COMBCTOR GE woan PR, - .
CATETER PUNITOMEAL J0CH GON LMEA DE TRAMWERENCIA CON COMECTOR DE TTANED Laap ENERE AL [ [
CATETER VENDSO CENTRAL AR X § BUAWEH R RTD 5K CUBAMERIONA T BULPACWATNA UG TAFERMERA [} F)
CATETEA VEWORO CENTRAL &R X § BRUMEN REC TDERTD CON CLORREAIONA ¥ BULT ADAT WA OAD ENPERIA A ] SO )
AR
s ELECTAO00 MULTH UNBIGH PARA DTHERAL LLEC TRIC MODELO GARDIGREY UDAD [T - FRE 0L G CON .
VIR ICAR
e ELECTRODO Ml TIPURION PARA HP MOOELO 48100 A OO ENFERMERD, " TELNOLOGI o []
VA
VIRFICAR
wy ELECTRODO MULTIUNSA0N PARA INETRAUED MO0 CANDIOMAY DA [, T L TEE OUOGIA CON 0
Lo A
VARFGAR
[ ELECTAOOC ML TIRIOH FARS MHON KHODEN MODELD TES Tt VA [T T T . TECMOLOO CON »
SOWEDACA
VERFICAR
um LUECTRODO PHILUIME 38384 WtAD TNFEAEA n TRCIOLO00s COM ]
o
VERFICAR
ro] ALECTAGDO WELOH ALLYN OO MC 30 UrOa0 R ERLERI 'S THCHCR CGas, oM []
HeA
™ ELECTAOOO 20ULL D0 Y K U w0 ANFERMERIA » THCNOLOGUA EON .
VEARICAR
1w ELECTROOO ZOLL SR ¥4 WDAD PR - TREMDLOA GO .
BOUTDRA
TALA O TEADA DE POCEITER BLANCA, CARA RECUIERTA POR ADHEBVD HIPOALE RGEMICD ¥ QTAA CARA RECUMETA
i DF PAPEL APRESO 18ICONADD FLASTRO SX18 Shm EHPEAEAY o ’ s
1587 PEAA DY O COM o ANOAD LT L0 NG x
e ﬂs AAFRECMADAS COM TRITICUM VUL OARE 18% LA x QUEMADDE E wO $
Ty MR A KOS T ICA O1LICLROLTADA X Chty [ . UEWADOY w0 ] .
1t CATETER TUNELZADO PALIMOROME 141 K 20 % UHsDAD A WAL b ) E
iz, PARCHE PARA MARCAPARD ERAKNTOMG ADARTO ¥ PAOATMCO LeaOAD Ll L, LI g
[ PARCHE PARA WRCAPARS TRANMTCIG AL TG ¥ PEDATACD IeOAD [T L [
[0 PARCHE P AR WAICAPLSD TRANSITORID ADALTO ¥ FEIATRIGO AAD ENERMEA 3
[0 PAREHE PARA WARC APARD TRANSITOMO ADULIO Y PEGATRICE __UWOAD [Ta i L ®
) PARCHE PARA LARCAFARO TRANETORIO ADR1O ¥ PEDIATRIC LKA BRI °
rax PAACHE PARA MANCAPARG T RANLTORIO ADULTO Y PEDATRICO UOAD W LT )
b1 PANCH] R, PAIC TRANSITORO TO ¥ PEDUATR M S R A L3
ra FARC HE PARA WARCAPASC FRANETORIO ADULTO Y PEDUITRICO DA D Hm
[ PARGHE PARA MARCAPARG TRANMTORID ADULTO ¥ PEDUTRICO 0D R R i
1) PARCHE FARA MARCAPATO TRANSTORO ADUATO Y PETRATRICO LNCAD ENPERME R
wtis PARGISE PARA WRCAP ARG TRAWGTORK) ADLE 10 ¥ PECRATINGO AHIOAD Lrur pRaRin
Tred FARCHE PARA MARCAPARG TRANIITORID ADGLIO ¥ FELWATHR) Ue0AD TAFERMERA —
L PARA WARCAZASO TRANITOR LY PEDATAGO DC SPBRRADOR
1 PARCHE PARA MARCARABD TRANSTORIO ADULTO ¥ PECMATIVED UWOAD ENPERMERA waien H
DE IFRRADOR
e PARCHE PARA MARCAPASO TRANNTORIO ADULIO ¥ PEDATRICO T [, Ly cArmo H
CLIFALADOR
o PARGHE PARR MARCAPASO TRANMTORD ADULTO ¥ PEORATRICS UMOAD SR AR 3 1
LT RALADON
ARMCHE PARS MARCARAIKY TRANSITOMO ADULTO ¥ PEOVATRICO waBAD [T T 9 NHOH KOHDEN 2
i " o ° _canomire
DEsF
Hi FARGHE PARA MARTAPASG TRANNTOMO ADUATO Y PEIATRICO - PR mm&uuc- 2
DEAFRARDGA
7o PARCHE PARA MARCAPASO TRANEITORIC ADULTO Y PEMATIOCH re ] [ T LY VANDRAY o 2
CEWFRALAGOR 2
1]
75 PARCHE PARA MARCAPAR) TRANMTOMO ADULTO ¥ PECATRICO U4 Tt o "'mﬂ_".‘.'.ﬁ
DEAF BALADOA
e PANCHL PARA MARCAPASO TRANIITOMO ADULTO ¥ PEDIATRICO WOAD FRTITSY o ML KRN T3 z
OELFWRAADON
s PARCHE PARA MARCASASO TRANHT MO ADUL TG ¥ PECUTRCO reors ENFERAA PEXENREAMBEX S :
SETRALoR ]
1 PARGHE PARA MARCARASD TRAKHTORIO ADULTC Y MDA TRICH VDAY e 1 ¥
OEIFIRLADOR
L PARTHE PARA MARCAFASO TRANERTONIO ADUL O Y PEOM TGS AL TrpmaaL WELCH ALLYH PIC-30 1
naman werias DRIFRALAIOR .

AN ML L rE e AN TR R T P PR T,




RELT PARCHE PARA MARCAPASO TRANSI DESFIERILADDS
ANSITORIC ADULTO ¥ PEDIATRIGO UNIDAD ENFERMERIA PRIMEQIC 2
i R DEFIMGMITOR
E PARA MARCAPASC TRANSITORIC ADULTO ¥ PEDIATRICO UNIGAD ENEERMERIA Fgﬁ:‘é??;;m;s N
T8 2
PARCHE PARA MARCAPASD TRANSITORID ADULTO Y PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA DESFIBRILADOR 2
PRIMEDIC X118,
n PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITORIC ADI DESFIERILADGR
ULTO Y PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA INNOMED CARDIO AID ?
2008
1
m PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITORIC ADULTO ¥ PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA DESFIBRILADOR 2
LIFEGAIN CY-HD1
m PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITO! DESFIBRIADOR
RIC ADULTO ¥ PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA SCHILLER DEFIGARD H
5000
m PAR
CHE PARA MARCAPASO TRANSITORIC ADULTO ¥ PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA BESF':“I;;:,%: ZoLL N
e/
PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITORIO ADULTO ¥ PEDIATRICD UNIDAD ENFERWERIA DEiﬁ:ﬁlUDUR o 3
7T DESFIBRILADOR
PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICG UMIDAD ENFERMERIA SCHILLER FREAD ]
¥ EASY
778 PARGHE PARA MARCAPASD TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRIGO UNIDAD ENFERMERIA [
[1it] PARGHE PARA MARCAPAED TRANSITORIO ADULTG ¥ PEDITRICE UNIDAD ENFERMEAIA [
[1al] PARGHE PARA MARCAPASO TRANSITORIO ADULTO ¥ PEDITRICS UNDAD ENFERMERIA 0
A7TH PARCHE PARA MARCAPASG TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICD UNIDAD ENFERMERIA @
780 PARCHE PARA MARCGAPAS( TRANSITORIO AOULTC Y FECIATRICO UNIDAD ENFERMERIA 3
e PARCHE PARA MARGAPASO TRANSITORIO ADULTD Y PEDITRICD UNIDAD ENFERMERIA o
173 PARCHE PARA MARCAPASO TRANSITORIO AOULTD Y PEDIATRIGO UNIDAD _ENFERMERIA &
(s PARCHE PARAMARGAPASG TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICO UNIDAD ENFERMERIA [
AT PARCHE PARANARCAPASS TRANSITORIQ ADULTO Y FEDIATRICO UNIDAD ENFERMERA ©
7 PARCHE PARAMARCAPASG TRANSITORIQ ADULTO Y PECIATRICO UNIDAD. ENFERMERIA o
1738 PARCHE PARAMARCAPASO TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICO UNIDAD. ENEERMERIA [
78 FARGHE PARA MARCAPASG TRANSITORID ADULTO ¥ PEQIATRICO ONIDAD. ENFERMERIA )
1780 FARCHE PARA MARCAPASC TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICO ONIDAD. ENFERMERMA [
17ad PARGHE PARA MARCAP#SG TRANSITORIO ADULTO Y PEDIATRICO UNICAD ENFERMERIA ]
01 PAPEL PARA DESFIBRILADIOR 45 MM X 30 MTS EN ROLLO DESFIBRILAGGR
ROLLO BIGMEDICO SARDIOMAY, 380 2
DESFIBRILAGOR
02 PAPEL PARA DESTIBRILADOR 50 MM PAPEL PLEAGADO EN 2 UNDAD BICMEDICO NIHON KORDEN z
CARTHOLIFE
DESFIBRILADOR
1802 PAPEL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 100 MM X 200 HOJAS PLEGADO EN 2 UNIDAD BIOMEDICO NIHON KCHDEN TEC- 19
1204 PAPEL P ARA DESFIBRILAGOR 50 MM X 100 MM X 300 HOJAS PLEGADD ENZ UNIDAD BIGMEDICO
1808 FAPEL PARA DESFIGRILADOR 50 #M X 100 MM X 300 HOJAS PLEGADO ENZ UNIDAD, BIOMEDICO:
CESFIBRILADOR
1388 PAPEL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 20 MTS EN ROLLG ROLLO BIOMEMCO MINDRAY 104
BENEHEART 03
DESFBRILADOR
ey PAPEL PARA DESFIBRILADOR 50 1AM X 20 MTS EN ROLLO ROLLO BIOMEDICO MINDRAY 4
BENEHEART OB
. BESFIBRILADOR
i PAREL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 20 MTS EN ROLLO ROLLO BIOMEDICS MIHON KQHUEN T5- 5
ITIE
1109 PAPEL PARA DESEIBRILACOR 50 M X 20MTS EN ROLLO. ROLED BIOHEDICC
GESFIBRILADOR
"o PAPEL PARA GESFIBRILADOR 50 kW X 30 4TS EN ROLLG: ROLLG BIOMEDICO BEXEN HEAMIBEX S 14
DESFIBAILADOR
i PAPEL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 30 MTS EN ROLLO ROLLO SIOMEDICO INNOMED CARDIO AID o
2008
i
1z PAPEL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 10 MTS EN ROLLO roOLLO BIOMEDIGO L E
11 PAPEL FARA DESFIBRILABOR 52 bk X 30 MTS EN ROLLO. ROLLO BIGMEDICO,
1 FAFEL PARA DESFIBRILAGOR 50 MM X 30 TS EN SOLLD. ROLLO BICMEDICO
1315 FAFEL PARA DESFIBRILADOR 50 bM X 30 MTS EN ROLLO. ROLLO BIGMEDICO o
1314 PAFEL PARA DESFIBRILACOR 50 MM X 30 MTS EN ROLLO. ROLLO BIOMEDICO
DESFIBRILABOR
wr PAPEL PARA DESFIZRILADOR 50 MM X 45 MT5 EN ROLLO ROLLO BAOMEDICO BUROIGK MERIS. B 1
818 PAFEL PARA DESFIBRILADOR 50 MM X 3 MTS ROLL ROLLO BIOMEDICO
a1y PAPEL PARA DESFIBRIADOR 50 MM X DR MTS ROLLO ROLLO BIOMEDIGO
1020 FAPEL PARA DESFIDRILADOR 55 MM X 40 WTS EN ROLLD) ROLLO BIGMEDIGO
o) PAPEL PARA DESFBRILADCR 50 44M X 4SMTS ROLLO, URIDAD BIGMEDICO q
DESFIBRILADOR
w2 PAPEL PARA DESFIBRILAGCR 57 MM X 25 MTS EN ROLLO: ROLLO RIGMEDICE PRIMEDIC
DEFIMONITOR
DESFIBRILADOR
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ESTUDIO PREVIO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SURE.S.E. .

. Presentacién y Justificacion

LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE, NORTE, SUR Y CENTRO
ORIENTE ESE, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, han desarrollado mecanismos agregados para
definir los precios y condiciones de compra de suministro de dispositivos médico quirirgico hospitalarios,
necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios en sus respectivas sedes asistenciales.

La Secretaria de Distrital de Salud apoya e impulsa a cooperacion entre las ESE para facilitar su operacién,
al compartir recursos humanos y financieros, intercambiar y consolidar servicios y aprovechar economias de
escala por medio de procesos como la negociacién conjunta, para la adquisicion de bienes como, suministro
de dispositivos médico quirargicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios.

En blsqueda de tales objefivos, las subredes integradas de servicios de salud sur occidente, norte, sur y
centro oriente ESE, se unen para organizar una negociacidn conjunta para el suministro de dispositivos
médico quirdrgicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios y ast
beneficiarse de las ventajas derivadas de la economia de escala frente a las adquisiciones, al conseguir
volimenes significativos de negociacién frente a los proveedores, haciendo uso de principios como el de
colaboracion entre entidades pablicas y la preservacion del gasto, atendiendo a necesidades de suministro y
vollimenes de consumo.

El presente proceso de negociacion conjunta, busca consolidar la informacion pertinente a condiciones
técnicas, econdmicas y de seguridad para cubrir las necesidades expuestas en relacion con la eventual
adquisicion y suministro de dispositivos médico quirGrgicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los
servicios a los usuarios de las instituciones participantes;, con base en esta consolidacién y las ofertas
presentadas por proveedores sobre especificaciones técnicas y precios de venta, se conformaran los listados
con las ofertas que técnica y econdmicamente sean las mas favorables.

Una vez definidos los listados, se podran iniciar los procesos de compra de suministro de dispositivos médico
quirdrgico hospitalarios, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios en cada Subred de
forma independiente, de acuerdo con su plan de compras y disponibilidad presupuestal, cumpliendo con los
procesos administrativos, documentacion juridica y técnica establecida en sus manuales de contratacion y
conservando su autonomia administrativa.

Se constituira un Comité Evaluador conformado por las ESE participantes, con el fin de garantizar la
operatividad del proceso, los mejores precics del mercado, y para constituir las bases de datos o estadisticas
que optimicen el mismo. El Comité Evaluador estar4 conformado por los delegados que asigne cada subred.

Para el efecto de la presente negociacioén conjunta se prevé un plazo de sostenimiento de las ofertas de un
(01) afio, no obstante, para efecto de fa duracion de los contratos y los recursos financieros disponibles se
tendra en cuenta la disponibilidad presupuestal y el flujo de caja de cada Subred, de tal forma que con ésta
contratacion no se ponga en riesgo |a sostenibilidad financiera de las ESE participantes.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacién del servicio a los usuarios, se
adelantd un estudio de mercado, concluyendo la necesidad de su compra bajo requerimientos de
cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias.

Siendo asi, la presente negociacion conjunta esta dirigida a personas naturales o juridicas, consorcios o
uniones temporales, mediante publicacién en péagina web y términos de condiciones de acuerdo con las

A? . BOGOTA’Q(
' MEJOR

PARA TODOS




% Pagina2d9 .
q. 331'23”.1?:;:3’5“ Servicios de Salud NEGOCIACI(’}N Versié
Gri ESE. ersion.
= CONJUNTA No. 03 DE 2018 — <
& Sacretaria de Solud Fecha de aprobacién:
! ﬁ Subred fntegrada de Sewvicios de Saluc
B Ssor6cadenmteESE. SUBREDES INTEGRADAS DE
£l SERVICIOS DE SALUD
I 520 e sarrcn 00 sue CENTRO ORIENTE E S.E. , .
”ﬁa Rortc E.5.E, SUR ONC(:)CF:'II?EI:.TSE : S.E. Codigo: ALCALDIA MAYOR
‘ S.E. DE BOGOTA D.C.
I 2505000 g et e ses SURE.SE. |
"' ] Subred Sur Occidentn S €.
SurfS.E, Unidtag o Seriickos ¢ Saud Occidets de Kaahody

normas vigentes establecidas en los manuales de contratacion de la Subred Sur Occidente, Norte, Sur y
Centro Oriente ESE, dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la funcion pablica,
bajo los principios del estatuto publico de la contratacion estatal, como son la seleccién objetiva,
transparencia, economia y responsabilidad y demas nomas aplicables en dicha materia.

Il. Objeto a contratar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SURES.E.

A. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

e De acuerdo a la informacion listado establecido en el medio Magnetico (Cd) adjunto.

B. MODALIDAD DE CONTRATACION

Los Contratos individuales que se celebren eventualmente, con ocasion de este proceso, se regularan por el
Estatuto Contractual de cada una de las Subredes integrantes, Codigos Civil y de Comercio. El régimen
juridico aplicable al presente proceso atenderda especialmente al Derecho Privado y demas normas
reglamentarias, concordantes y complementarias, segln lo dispuesto en este documento de Pliego de
Condiciones. Lo que no esté particularmente regulade en las normas citadas, o en este documento, se les
aplicara lo sefialado en las normas legales comerciales y civiles colombianas vigentes. La preparacion de
ofertas estara a cargo de los oferentes, para lo cual deberan estudiar y revisar las condiciones de este Pliego
y disposiciones legales aplicables a la oferta mercanti, examinar cuidadosamente todos los documentos del
mismo, como condiciones, especificaciones técnicas, etc.; informarse cabalmente de las condiciones técnicas,
comerciales y contractuales, asi como de todas las circunstancias que puedan afectar no sélo la presentacion
y andlisis de sus ofertas, sino también el trabajo, su costo y su tiempo de ejecucion. El no hacerlo es de
exclusiva responsabilidad y competencia del oferente, o del eventual contratista al ser elegido su oferta. En
este sentido, correrén a cargo del contratista los costos que se ocasionen durante |a ejecucion del eventual
contrato, por causa de errores que pudiera cometer en la digitacion de su oferta comercial.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal cuenten con un
régimen contractual distinto al general de Contratacion de la Administracién Publica, aplicara, en desarrollo de
su actividad contractuat y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion administrativa y de
la gestidn fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica respectivamente segun sea el
caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la
contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011, "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer ios mecanismos de prevencion,
investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica” es aplicable a
la actividad contractual de las Subredes.

En éste orden de ideas, las Subredes estan sometidas al régimen de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, lo establecido en los Acuerdos N° 13 y 17 de 1997 y 11 de
2000 del Concejo de Bogota D.C., Acuerdo 641 de 2016; lo establecido en los Acuerdos 27, 24, 27 y 37 del
20 de septiembre de 2017 Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion de Las Subredes
Integradas de Servicios, emitido por la Junta Directiva de Las Subredes y Manuales de Contratacion y el
proceso corresponde a una Negociacion Conjunta.

C. CONDICIONES TECNICAS

1. ENVASEY EMBALAJE
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El proveedor debera cumplir con las especificaciones del envase, empaque y embalaje de los dispositivos
medico quirirgicos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (INVIMA) en el
Decreto 4725 de 2005.

2. CERTIFICACIONES SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICANTE

E! proponente indicara claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditaréd acompafiando la propuesta
con la respectiva carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o del representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor, el certificado de
concepto técnico de condiciones sanitarias, certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA), Certificade de capacidad de produccion, certificado de Buenas Practicas de
manufactura de acuerdo a la caracteristica del oferente.

Teniendo en cuenta que para fa condicién de distribuidor no aplica la presentacion de Certificado de
capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento (CCAA} y el Certificado de capacidad de produccion,
por lo anterior y acogiéndonos a la Resolucion 4002 de (noviembre 2 de 2007} por la cual se adopta el Manual
de Requisitos de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos Médicos, en el
numeral Il. Alcance "Los comercializadores que no importen y que estén dedicados exclusivamente a
almacenar y distribuir dispositivos médicos no requieren del Certificado de Acondicionamiento y
Almacenamiento, CCAA, no obstante, serén objeto de vigilancia y control por parfe de las Direcciones
Territoriales de Salud." Se solicita anexe copia de acta de (ltima visita de Secretaria de Salud.

Se aclara que se requiere Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicicnamiento de acuerdo a
las caracteristicas del Oferente.

3. REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA

Se debe anexar archivo escaneado en una (USB o CD) la copia nitida y legible de la resolucion del registro
sanitario vigente de cada producto cotizado, expedido por el INVIMA (NO SE ACEPTA PANTALLAZO DE LA
CONSULTA DE LA PAGINA WEB INVIMA), incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se
aceptaran ofertas de productos que no posean aln el registro sanitario, 0 posean registro provisional o
vencido. La omisién de este documento excluye del proceso el item cotizado. En caso de no requerir
registro sanitario debe anexar la resolucién de permiso de comercializacién, expedida por el INVIMA.

Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado. Registro individual de
cada item, motivo por el cual no se acepta pantallazo. Lo anterior bajo las condiciones de los organismos de
control y vigilancia.

3 r

4. FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO OFERTADO

El proponente debe presentar la ficha técnica dGe cada producto ofertado, la no presentacion es causal de
rechazo de la evaluacion del producto. Sin embargo, podra presentar las fichas técnicas del producto ofertado
en espafiol, que tenga et proponente expedidas por el laboratorio siempre y cuando cumplan con [os
requisitos solicitados; Las mismas deberan cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a) Numero del item de acuerdo al Anexo Magnetico
b} Fotografia del producto

¢) Nombre técnico del producto

d) Marca

e) Fabricante

fy  Numero del registro sanitario

g) Material de elaboracion

h) Clasificacion del riesgo

i) Método de esterilizacion (vapor, éxido de etileno)
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i} Numero de relisos recomendado o condiciones de reprocesamiento
k) Presentacion

l}  Contenido del Kit {cuando aplique)

m) Indicaciones de uso recomendadas

n) Recomendaciones de utilizacion del producto

o) Precauciones

p) Disposicién final

Cada ficha técnica del producto ofertado debe estar identificada con el nimero del item, de acuerdo con el
consecutivo del Anexo magnetico, en caso de la no presentacion de la ficha técnica no se tendra en cuenta la
evaluacion del item.

5. DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS QUE REQUIERAN APQYO TECNOLOGICO

Los items o dispositivos médico - quirirgicos que requieran apoyo tecnologico (accesorios e insumos) deben
ser suministrados por e! oferente, garantizando la instalacion, puesta en marcha de los equipos y capacitacion
al personal de la Subred; debe tener cronograma de mantenimiento preventivo y dar respuesta a los
mantenimientos correctivos de l0s mismos en un tiempo maximo de 8 horas. Ademés en el momento que se
adquieran debe anexarse los siguientes documentos, todos en espafiol: la hoja de vida del equipo biomédico,
registro INVIMA, permisos de comercializacion, certificados de calibracion (segin sea el caso), guias répidas
de manejo, protocolo de manejo preventivo, instructivo de limpieza y desinfeccion, programas de capacitacion
{temas a tratar, personal a capacitar y tiempo de duracion) y garantizar la capacitacién y educacion
permanente, certificados de garantia y respaldo, certificados de casa matriz (en los que aplique).

Con respecto a los items que requieren apoyo tecnolégico, estos corresponden a cualquier insumo que
requiere un equipo para sy utilizacion, por lo anterior el oferente debe anexar un oficio con el listado de
precios del apoyo tecnologico para realizar contrato de comodato.

6. CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

Con el fin de garantizar la seguridad y efectividad de uso de los dispositivos médicos y acogiéndonos al
programa nacional de tecno vigilancia en su objetivo de mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de
pacientes, usuarios y otros actores involucrados, mediante el control y reduccion del riesgo asoctado al uso de
los dispositivos médicos comercializados en el territorio colombiano, y como responsabilidad social y ética de
la Subred, se solicita la certificacion de inscripcion al Programa Nacional de Tecno-vigilancia.

7. PRESENTACION DE MUESTRAS

Las muestras de aquellos items que lo requieran deben ser entregadas en bolsa plastica transparente sellada
y debidamente identificada de forma permanente con nimero de item de acuerdo al anexo Magnefico y
nombre del producto y nombre del oferente, el compromiso es reclamarlas una vez termine el proceso.

8. CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON
NOTIFICACION PREVIA

Cuando el dispositivo médico quirdrgico no se alcance a consumir antes de la fecha de expiracién las
Subredes daran aviso por escrito al contratista por medio del supervisor del contrato, con minimo tres (3}
meses de anticipacion a su vencimiento, y éste se obliga a cambiar el 70% de fa cantidad contratada dentro
de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion.

9. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Todos los proponentes deben anexar una carta de cumplimiente del Decreto 780 de 2016 y la Resolucion
1164 de 2002 y deméas normas que la modifiquen y/o aclaren, sobre manejo de residuos hospitalarios, que
permita la realizacion de auditorias sobre las instalaciones y documentacion por parte de la ESE que lo
requiera.
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Se requiere el manejo de residuos estipulado por la entidad y se aclare si los dispositivos son manejados por
el proponente antes de realizar la disposicidn final deben tener un proceso de desnaturalizacion o inactivacion

especial,

10. CRITERIOS DE CALIDAD

Para este aspecfo se tendra en cuenta, si los oferentes presentan la documentacion que demuestra que cumplen
con los componentes regulatorios para dispositivos medico quirtirgicos emanadas del Ministeric de Salud y de

Proteccion Social a través del INVIMA,

D. DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

1.

Presentar copia del Acta de la ultima visita realizada por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota a
la bodega principal, donde se emite concepto Favorable para su funcionamiento.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en ia que certifique su capacidad de Distribucidn
en Bogotd y/o Cundinamarca, especificando tiempo de respuesta, forma de fransporte, capacidad

Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona
de contacto del programa de tecno vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador

Adjuntar los Registros Sanitarios, en medio magnético de los dispositivos medico quirdrgicos de la
oferta. Cada item debe tener un archivo en formato PDF de forma legible con el nombre y la
presentacion del mismo. No se aceptaran ofertas de productos sin registro sanitario o con registro
provisional o vencido. La omisidn de este documento excluye del proceso de evaluacién.

Diligenciar los datos soiicitados en el Anexo magnetico de los items ofertados (Registro Sanitario con
su fecha de vencimiento, titular del registro, Fabricante, importador, marca registrada, presentacion y

Adjuntar las fichas técnicas de los dispositivos médico quirtrgicos ofertados. Ficha técnica del item
correspondiente siempre y cuando cumpla lo establecido en el numeral 24 del pliego de

Presentar carta det Representante Legal en |a cual garantice que los dispositivos medico quirirgicos
objeto del contrato, provienen de laboratorios de razon social reconocida y representacion en

Presentar carta de compromiso del Representante Legal para el cambio de dispositivos médico
quirargicos, que requiera ef supervisor del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por

Presentar carta del Representante Legal con el compromisc que la fecha de vencimiento de los
dispositivos medico quirGrgicos sea superior a doce (12), y ademas se comprometa a recibir y
cambiar de forma inmediata los dispositivos médico quirirgicos que eventual o esporadicamente
Presentar carta del Representante legal en la cual certifique y garantice [a calidad de los reactivos e

Fresentar carta del Representante Legal en la cual se compromete a recibir y cambiar por un periodo
de seis (6) meses posterior a la fecha de finalizacion del contrato los dispositivos médico quirirgicos

Ofertar los dispositivos médico quirlrgicos que se relacionan de acuerdo a listado de necesidades y

2.
instalada y plan de contingencia.
3.
propuesto en su oferta.
4.
5.
condiciones de almacenamiento (sin afiadir filas o columnas).
6.
condiciones.
7.
Colombia
8.
el personal designado para tal fin.
9.
sean recibidos por la E.S.E., con una fecha de vencimiento inferior.
10.
insumos requeridos porla E.S.E.
1.
gque por su rotacién no se utilicen en laE.S.E.
12.
de acuerdo a requisitos técnicos requeridos por la Subred.
13.

Entregar el apoyo tecnoldgico que sea necesario para el uso del dispositivo médico quirdrgico en
calidad de comodato.

E. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

&

1.

Entregar mensualmente o segin necesidades del servicio, los pedidos de dispositivos meédico
quirirgicos solicitados Unicamente por el area de compras de |a subred, en las cantidades exactas

requeridas. @{
% BOGOTA |

PARA TODOS
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2. Cumplir con las especificaciones técnicas oficiales y demas dispasiciones vigentes det Ministerio

10.

1.

12.

13.

14.

15.

de Salud y la Proteccion Social.

Garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabildad de los dispositivos médico quirirgicos a
suministrar durante todo el periodo de vida Util. No aceptaran, evaluaran ni tendrén en cuenta
dispositivos médico quirirgico, que tengan cuestionamientos de entidades nacionales o©
internacionales sobre su calidad.

Garantizar que la fecha de vencimiento de los dispositivos médico quirrgicos a suministrar, no sea
inferior al 75% de la vida (til, declarada en el Registro Sanitario, al momento de la recepcion técnica
del insumo en la sede de la Subred, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento
indicadas para el producto por el fabricante, las cuales deberan ser cumplidas hasta la entrega de los
dispositivos médico quirargicos en las diferentes unidades de fa Subred. Si es a través de un
distribuidor, éste debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

Garantizar que los empagques de los productos ofrecidos originales de fabrica, con las etiquetas o
rotulos integros, se debe identificar en su empaque primario y secundario el codigo de barras
(EAN 13) y ¢! Registro Sanitario, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es
requisito para la entrega de los dispositivos médicos quirirgicos y recepcién a satisfaccion de todos
y cada uno de los insumos.

Presentar autorizacion de comercializador, distribuidor, expedida por la autoridad competente del
sector salud, cuando aplique.

Cambiar dispositivos médico quirGrgico, cuando no se alcance a consumir antes de la fecha de
expiracion. La Subred dard aviso por escrito al contratista con minimo tres (3) meses de
anticipacién a su vencimiento, y éste (ltimo se obliga a cambiar los dispositivos médico
quirdrgicos dentro de los dos {2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando el
contrato celebrado cumpla su vigencia, por igual cantidad, la misma calidad que los recibidos y
con una vida dtil minima de 75%, salvo que la Sub Red, considete que el dispositivos médico
quirirgicos sea cambiado por otro, que este incluido en la misma oferta, en cuyo caso, las
cantidades se ajustaran al valor a reconocer.

Contar con inventario dispositivos médico quirirgico objeto del contrato, suficiente y disponible para
atender con oportunidad los requerimientos de la Subred.

Suministrar todos los documentos requeridos para la contratacidén y recepcion técnica de los
preductos. '

Entregar dispositivos médico quirlirgicos objeto del contrato, para su recepcion técnica durante los
tres (3) dias posteriores, al requerimiento realizado por el supervisor del contrato y/o el delegado
para tal efecto. '

Realizar |a entrega de los dispositivos médico quirirgicos requerido acorde con las especificaciones
técnicas y cantidades requeridas por el Supervisor del contrato yfo su delegado. Se podran
rechazar los lotes que no cumplan con las especificaciones establecidas (DCI, cantidad, calidad,
vida 0til, integridad del embalaje entre otras), u ordenar en otros casos analisis completos de control
de calidad en las entidades que se determinen.

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los dispositivos médico quirirgicos no sean de la
calidad, referencia, presentacion, condiciones técnicas requeridas por la Subred o cuando se
encuentren defectuosos o presenten fallas. El cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes a la fecha de observacion del hecho. E! oferente garantiza el cambio de
dispositivos y/o lote cuando estos no ingresen dentro de las curvas de calibracidn y de control de
calidad interno y externo, después de pasar un periodo de prueba o de observacion de tres (3)
meses, sin que esto genere costo adicional.

Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazc a sus expensas, sin costo alguno
para la Subred de todos los dispositivos médico quirirgicos que resulten de mala calidad, o con
defectos de fabrica.

Asumir los costos de transporte y movilizacion de trastado de los dispositivos médicos quirlrgicos
objeto del contrato, hasta el lugar de entrega. Los riesgos y las eventualidades que puedan ocurrir
sera responsabilidad del contratista, quien debera adoptar las medidas necesarias para garantizar
la entrega oportuna y en &ptimas condiciones.

Atender todos los requerimientos legales contractuales y solicitudes realizadas por el Supervisor
del contrato.

BOGOTA
MEJOR:

PARA TODOS
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-
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16. Someter cada uno de los productos contratados al andlisis de control de calidad, cuando lo
considere conveniente la Subred, previo el concepto fécnico. lgualmente podran en cualquier
momento inspeccionar la planta, el proceso de produccion, los laboratorios que estén legalmente
autorizados para realizar el analisis de control de calidad de los productos adquiridos y los
documentos que sean necesarios para aclarar cualquier duda sobre la calidad de un lote
determinado.

17. Suministrar productos de primera calidad y coincidir con las especificaciones expresadas en el
listado de productos. En la oferta se debe especificar claramente la marca, la unidad de medida,
presentacion y el valor unitario por articulo y la fecha de vencimiento.

18. Comunicar con antelacion si se modificase el nimero de referencia o las caracteristicas del Kit por
causas técnicas, al supervisor del contrato, indicando la antigua y nueva denominacion, asi como en
caso de cambio de presentacidn del nimero del Kit, el precio del nuevo Kit debera homologarse al
adjudicado por precio/determinacion, corriendo a cargo del contratista cuaiquier tipo de costo
adicional que requiriera dicho cambio.

19. Garantizar que su Servicio Técnico atendera las consultas o averfas, sobre equipos, dispositivos
médico quirlrgicos, en un tiempo maximo de 30 minutos, desde el momento que la Unidad lo
requiera, resolviéndolas preferiblemente, mediante acceso remoto via internet, por teléfono, correo
electronico, efc., o si fuera necesario, desplazandose al centro donde se ha producido la averia, en
un tiempo méaximo de 2 horas, si el supervisor de contrato consideran que es urgente, o de 4 horas si
dichos responsables no la consideran como urgente, contados a partir del momento de la
comunicacion por parte del supervisor del contrato. Si la averia no se resuelve completamente en 12
horas, se procedera, en caso de determinarlc asi al cambio de equipo y/o adoptar medidas que no
interrumpan la actividad normal del servicio.

20. Contar con como equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso de un dispositivo médico.

21. Entrenar y adiestrar al personal técnico y facultativo (mediante cursos formativos de adecuada
duracién y que cubran todo el personal implicado en el desarrollo), asi como del suministro de
material técnico necesario. En caso de ingreso de personal nuevo, las capacitaciones en equipos
seran realizadas por personal de la casa a que pertenezcan los equipos de apoyo tecnoldgico
entregados por el oferente.

22. Entregar la documentacion en espafiol de todos los dispositivos médico quirlirgicos, asi como del
equipo de apoyo tecnolégico necesarios del Anexo Técnico, segln las indicaciones contenidas en ia
legislacion vigente como:

Manuales de usuario en formato papel y electronico en idioma espafiol.

Registro INVIMA de equipos

Registro de imporiacion de los equipos

Guia de uso rapido

Capacitacion en el uso de tos equipos cuando se requiera

Entregar Hojas de Vida de los equipos entregados en calidad de comodato como apoyo

tecnologico de algun dispositivo médico quirirgico que lo requiera.

Recomendaciones de uso y desinfeccion

Registro INVIMA

Certificacidn de NO REQUIERE registro INVIMA

Fichas de seguridad de todos los dispositivos médico quirdrgicos y equipos en formato

electrénico.

» Fichas técnicas en espaiol, de todos los dispositivos medico quirirgicos del anexo técnico, asi
como de los equipos de apoyo tecnologico requeridos para el uso de los mismos. (Protocolos
normalizados de trabajo de mantenimiento, procedimiento, calibracion, etc., en formato
electrénico).

» Plantillas de pedidos de todos los equipos y dispositivos medico quirirgicos adjudicados.

23. Estos documentos deberan ser entregados solo para los equipos y parametros adjudicados, no
siendo validas presentaciones genéricas que incluyan equipos o parametros no adjudicados.

% | BoGOTAQ'N@

MEJOR

PARA TODOS




£ Pagina8d9

qr e e e Soricios de salud NEGOCIACION -
i 5.E. ersian.
> R CONJUNTA No. 03 DE 2018 —
Y Scaretarta de Satud Fecha de aprobacion:
“ Subrad Integrada de Servicios de Saluc
Sur Occidente E.5.E. SUUBREDES INTEGRADAS DE
o | SERVICIOS DE SALUD
-~ Subrad Inaegrada de Servictes de Sk CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘ :
ﬁ Norte ESE. SUR OCCIDENTE E. S. E. Céd'g°: . ALCALDEAMAYOR
& ) - NORTE E.S.E. DE BOGOTA DL,
»n B e srin e Sarvicies e Satad SUR E.S.E. b
k’ Sur €.5.8. Uridad da Satwindd dul Sl Ceorenin 2 KnnmiJ

24. Acreditar que cuenta con departamento de ingenieria de servicio y con asesores cientificos
nacionales, con la disponibilidad suficiente para atender los requerimientos por parte del supervisor
del contrato, con el fin de adelantar los mantenimientos preventivos y correctivos a que haya lugar de
los equipos de apoyo tecnolégico para los dispositivos medico quirrgicos, los cuales seran
acordados previamente con el fin de no interrumpir el normal desempefio en la prestacién de los
servicios. (En la propuesta se debera anexar certificado de idoneidad del personal).

25. Los dispositivos medico quirlirgicos deberan contar con todos los requisitos establecidos por el
INVIMA. (Decreto 4725 de 2005 y demas normas regulatorias para dispositivos medico quirlrgicos).

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

lll. Plazo de ejecucién

El tiempo de ejecucion establecido para la presente negociacion conjunta es de TRES (03) MESES y/o hasta
agotar recursos.

IV. Lugar de prestacion del servicio

Las actividades que se adelanten en cumplimiento del contrato se desarroliaran principalmente en la ciudad
de Bogota, en las unidades correspondiente a cada una de las Subredes participantes en el presente
Proceso

V. Valor del objeto a contratar

Para la duracion de los contratos y sus posteriores prorrogas, asi como los recursos financieros disponibles a

comprometer, se tendra en cuenta la disponibilidad presupuestal y el flujo de caja de cada una de las .

Subredes Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur ESE, de tal forma que con ésta contratacidn no se
ponga en riesgo la sostenibilidad financiera de cada una de las Subredes que participan del proceso.

El valor estimado de la negociacion conjunta es de CATORCE MIL QUINIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($14.500.000.000).

Vi. Analisis del riesgo

En relacién al analisis de! riesgo, la misma se anexara e formato establecido para la presente negociacion
conjunta.

VIl. Garantias

GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y SUS CONDICIONES (POLIZAS)

a. De seriedad de la oferta: El oferente debera constituir esta garantia, para precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que ef seleccionado no se allane a la celebracion del respectivo contrato. Su
cuantia correspondera a fa que en cada caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez por
ciento (10%) del monto de la propuesta y tendré una duracién igual a la del plazo maximo previsto para
la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatre (4) meses mas.

b.  Del cumplimiento del contrato: El contratista debera constituir esta garantia, para precaver [os perjuicios
que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y la
clausula penal que se pacte en el contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se
determine, |a cual no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duracion
igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

¢.  De calidad y correcto funcionamiento de los bienes: El contratista deberd constituir esta garantia, para
precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no reunan las
especificaciones o calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines para los
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cuales fueron adquiridos, asi como para precaver también los vicios de fabricacion y la calidad de los
materiales o componentes. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento {10%) del monto del

contrato y su vigencia sera igual al plazo del contrato y cuatro {4) meses mas.

e.  De responsabilidad civil extracontractual: El contratista debera constituir esta garantia para asegurar el
pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su
cuantia no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del monto del contrato y su vigencia sera iguat al

plazo del contrato y tres (3) meses mas.

En todos los casos, el contratista debera aportar el original de la pdliza constituida. Las prorrogas, adiciones o
modificaciones que se surtan en fa ejecucidn de los contratos sujetos a péliza, deberan ampliar las coberturas

en tiempo y en valor de la péliza correspondiente dentro del términe establecido.

GERENTE
SUBRED INT

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Proyecto: Andrés Alonso Garcia Valbuena, Apoye Profesional Gestién de Insumos y AbastecimienM
Rewviso: Yois Parada Abril, Profesicnal Universitario

Reviso. Gilma Duarte, Profesional Apoyo Contratacion

Reviso y Aprobé: Blanca Yurani Fldrez Redriguez, Direclpra Contratacion Subred Centra Origqte

Reviso y Aprobd: Manica Gonzélez Montes, Directora Conttratacion Subred Sur Occideqte ES .

Reviso y Aprobé: Sandra Milena Duarte Roa, Directora Contratacion Subred Sur ESE
Reviso y Aprobd: Alvaro Galvis, Director Contratacion Subred Norte ESE
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