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1.NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO: SHAR! DIANE NOGUERA, LIDER INGENIERIA BIOMEDICA,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

2.LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: Plan Anual de Adquisicion —PAA (X) Proyecto de Inversién: ()

3.JUSTIFICACION: :

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Empresa Social del Estado, presta servicios integrales de salud de baja,
mediana y alta complejidad y adelanta las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel
individual y colectivo que le brindan al usuario una atencion integral, fortaleciendo las acciones de autocuidado, mutuo
cuidado y las intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para los procesos de adquisicion de bienes y/o servicios se rige
por el derecho Privado conforme a lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100 de 1993; Cédigo
Civil, Codigo de Comercio y Manual de Contratacion de la Subred Sur.

Por la descripcion del objeto estipulado, las actividades a realizar y las especificaciones sefialadas, el contrato a celebrar
es un Contrato de Compraventa, teniendo en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., es una
categoria especial de Entidad Publica, descentralizada adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. Dada su naturaleza juridica, podra discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica.

En este orden de ideas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., requiere la contralacion de repuestns para
el TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605 ubicado en la Unidad de Servicios de Salud Nieissen,
con el fin de garantizar el correcto funcionamiento; debido a que en la Gltima visita realizada por el proveedor Siemens se
evidencio el dafio de los siguientes repuestos; UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422 FILTROS DE AIRE,
ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING, CT KIT PX-820% RECAMBIO. Es de aclarar que
sin estos repuestos en cualquier momento el equipo puede quadar fuera de funcionamiento, ademas de esto se pone en
riesgo la garantia de los tubos de Rayos X instalados recientemente lo cual estaria impidiendo la continuidad del servicio.

MODALIDAD DE CONTRATACION: De Conformidad con fa RESOLUCION N° 396 DE 2017 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion conforme al estatuto de
contratacion, Acuerdo 27 de 20 de septiembre de 2017, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE, queen
su capitulo Ill regula “DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION. ARTICULO11. DE LAS
MODALIDAES Y MECANISMOS DE SELECCION: 11.2 CONTRATACION DIRECTA: Es el mecanismo de seleccion nor
la cual se celebran contratos mediante un tramite simplificado abreviado, agil y expedito, La modalidad de contratacion

directa se realiza bajo las siguientes circunstancias 11.2.1.INVITACION A COTIZAR: Se presenta cuando la cuantia no
supere el 0.3% del presupuesto aprobado por el CONFIS DISTRITAL para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, debe llevar como minimo: la identificacion del proveedor, direccion o correo electronico, teléfono, chjeto de iz oferta
descripcion del bien o servicio a contratar, espacificaciones técnicas del bien o servicio, presentacion, cantidades,
obligaciones a contratar, visita técnica si aplica, duracién da! contrato, fecha limite para presentar propuesta y reiacion de
documentos a presentar en caso de ser contratado. Se aclara que toda invitacion a cotizar debe ser comunicada a porlo
menos cinco (5) proveedores a quienes se les debe solicitar la respectiva cotizacion u oferta.

. OBJETO A CONTRATAR: REFUESTOS PARA EL TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605
ubicado en la Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIZAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422, FILTROS
DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING, CT KIT PX-820% RECAMBIO

4.1.DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN Y/O SERVICIO A COMTRATAR:

UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422 No material 7398790 CANT (1) UNA.
FILTROS DE AIRE No material 3804957 CANT (1) UNO.

ESCOBILLAS DE DATOS No material 3804692 CANT (UN PAQUETE).

ESCOBILLAS DE POTENCIA No material 3818254 CANT (UN PAQUETE).

PLEXINRING No material 3815409 CANT (1) UNO.

CT KIT PX-820% RECAMBIO No material 10590469 CANT (KIT 1) UNO.

5. VALOR ESTIMADO Y JUSTIFICACION:

OCHENTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($89.979.589), PARA GARANTIZAR LA ADQUISICION DE REPUESTNS PARA EL TOMOGRAFO
SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605 ubicado en fa Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIDAD

DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422, FILTROS DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE
POTENCIA, PLEXINRING, CT KIT PX-8202 RECAMBIO.

El valor relacionado se estimé de acuerdo a cotizacion recibida de parte del Proveedor SIEMENS HEALTHCARE SAS,

distribuidor no exclusivo de fa firma SIEMENS HEALTHCARE GMBH, con domicilio er: Minich, Republica Federai de
Alemania.
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6 CRlTERiOS DE EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA A REALIZAR:

EVALUACION TECNICA:
e Del personal que dispondra para la instalacion de los repuestos, anexar hoja de vida con sus respectivos
soportes, dentro de los que se deben encontrar Registro INVIMA y COPNIA.
e  Ficha técnica de los repuestos y elementos solicitados.
e Protocolo de instalacion de los repuestos.
e  Certificado de Distribuidor autorizado por la Firma SIEMENS.

EVALUACION DE EXPERIENCIA
La experiencia se acreditara mediante certificaciones, de contratos celebrados con Entidades Publicas y/o Privadas y
cuyo objeto debera ser igual o similar al objeto a contratar en el presente proceso. Minimo un (1) afio a certificar.

Las certificaciones deberan contener como minimo la siguiente informacion:

a. Nombre de la Entidad o persona contratante que certifica, NIT, direccion, teléfonos.

b. Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion

¢. Objeto del contrato

d. Fecha de iniciacion y terminacion del contrato o manifestacion de contrato en ejecucion.

e. Valor Total del contrato

f. Plazo de ejecucion del Contrato.

h. Expedidas en pape! membreteado de la entidad y firmadas por un responsable de la Entidad.

EVALUACION ECONOMICA

La oferta economica presentada por el Proponente no debera superar el valor total del presupuesto oficial asignado
para el proceso. No se aceptaran Ofertas Parciales.

El proceso de seleccion se hara a partir del menor valor ofertado, posterior al cumplimiento de los criterios técnicos,
juridicos, financieros y de experiencia a que haya lugar.

El valor de la oferta debe comprender todos los impuestos, tasas, polizas y contribuciones de caracter Nacional y/o
Distrital legales vigentes al momento de la presente contratacion, asi mismo todos los costos y gastos directos e
indireclos que se generen desde la presentacion de la oferta hasta la suscripcion del contrato.

7. NMATRIZ DE RIESGOS:

Ty o Imecoen o
. . . calificacion de 1 a 5, -
Tipo de Riesgo calificacion de 1 a 5, donde 5 significa muy Forma de mitigario
donde 5 significa muy altoy 1 muy bajo)
alto y 1 muy bajo) y y by
Riesgos Econémicos: son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la
fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacion de los
mismos, entre otros. 3 3 CAUSA EXTERNA
Riesgos Sociales o Politicos: son los derivados de los cambios de las politicas
gubermamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la
ejacucion del contrato. 1 1 CAUSA EXTERNA
Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la SE DEBE
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, REALIZAR LA
parametros, sistemas de informacion y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos DEBIDA
inadecuados o insuficientes APROPIACION
4 5 PRESUPUESTAL
Riesgos Financieros: son el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de liquidez
para obtener recursos para cumplir con el objeto del contrato, y (ir) el riesgo de las SOLICITUD
condiciones financieras establecidas para la obtencion de los recursos, tales como plazos, POLIZA DE
tasas, garantias, contragarantias, y refinanciaciones, entre otros. 3 4 CUMPLIMIENTO
Riesgos Regulatorios: derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten
la ecuacién economica del contrato 2 3 CAUSA EXTERNA
Riesgos de la Naturaleza: son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
intervencion humana que puedan tener impacto en la ejecucion del contrato, por ejemplo,
los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre ofros 2 2 CAUSA EXTERNA
Riesgos Ambientales: son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de ACTUALIZACION
caracter ambiental, asi como de las licencias, planes de manejo o de permisos y NORMATIVIDAD
auforizaciones ambientales, incluyendo {asas retributivas y compensatorias, obligaciones VIGENTE DEL
de mitigacion, tareas de monitoreo y control, entre otras. 2 2 AREA AMBIENTAL
Riesgos Tecnologicos: son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de
voz y de dalos, suspension de servicios publicos, nuevos desarrolios tecnolégicos o SE DEBE CONTAR
estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato, obsolescencia CON PLANES DE
tecnolégica 3 3 CONTINGENCIA
8. REQUIERE VISITA TECNICA EL BIEN Y/O SERVICIO A CONTRATAR;
H | [NO X
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Describa las condiciones a tener en cuenta para la visita:

9. ESPECIFIQUE LA POLIZA QUE SE REQUIERE SEGUN EL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

MARQUE
TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION APLICA CON UNA
X

No podra ser inferior al 10% | lgual al plazo previsto del | Contratos igual o

DE SERIEDAD DE LA OFERTA del valor del contrato contrato y cuatro (4) | superior al 0.2% X
meses mas

No podré ser inferior al 10% | Igual al plazo del contrato | Contratos igual o X
DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO del valor del contrato y fres (3) meses mas superior al 0.2%
DE CORRECTO MANEJO, BUENA | Al 100% de la suma | Igual a la requerida para | Contratos igual o
INVERSION Y REINTEGRO  DE | entregada a titulo de anticipo | su total amortizacion superior al 0.2% N/A
ANTICIPO EN EL CONTRATO U ORDEN
DE LA CALIDAD Y CORRECTO | No podra ser inferior al 10% | lgual al plazo del contrato | Contratos igual o X
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES del valor del contrato y cuatro (4) meses mas superior al 0.2%

No podra ser inferior al 5% | lgual al plazo del contrato | Contratos igual o N/A
DE ESTABILIDAD DE LA OBRA del valor del contrato y cinco (5) afios mas superior al 0.2%
DE PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor del | Igual al plazo del contrato | Contratos igual o
PRESTACIONES SOCIALES E | contrato y tres (3) afios mas superior al 0.2% X
INDEMNIZACIONES
DE RESPONSABILIDAD CIVIL | No podréa ser inferior al 20% | Igual al plazo del contrato | Contratos igual o X
EXTRACONTRACTUAL del valor del contrato y fres (3) meses mas superior al 0.2%
DEL SEGURO DE . MANEJO DE | No podra ser inferior al 10% | Igual al plazo del contrato | Contratos igual o
RECURSOS PUBLICOS PARA | del valor del contrato y cuatro (4) meses mas superior al 0.2% X
PARTICULARES
DE LA PROVISION DE REPUESTOS, | No podra ser inferior al 5% lgual al plazo del contrato | Contratos igual o
ACCESORIOS Y CORRECTO | del valor estimado de los | y un (1) afio mas desde | superior al 0.2% X
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS repuestos o del valor del | la entrega del repuesto o

contrato accesorio

10. PLAZO DEL CONTRATO: (ESPECIFICAR MESES Y/O DIAS) Y JUSTIFICACION.

UN (1) MES para garantizar la disponibilidad de los repuestos y el funcionamiento del equipo

11. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

N

Garantia de la instalacién de los repuestos.
Los repuestos debe ser nuevos, y debe ser instalado por el proveedor.
El proveedor debe entregar el equipo funcionando correctamente.

Realizar las visitas de mantenimiento correctivo con respuesta de 2 horas maximo a la solicitud del servicio,

en caso de que se requiera instalacion de repuestos, estos solo podran ser instalados previo aprobacion
por parte del supervisor del contrato, teniendo en cuenta que el equipo no puede estar fuera de servicio mas

de 6 horas.

5. Garantizar la disponibilidad de los repuestos y/o accesorios necesarios para el normal funcionamiento de los
equipos, asi como entregar al supervisor del contrato los repuestos que haya sido retirados de los equipos
para cambio, dar cumplimiento minimo al 90% a la oportunidad de entrega de repuestos, en caso de ser
instalados se debe ingresar en el reporte la hora de solicitud del repuesto y la hora de instalado, ademas de
esto justificar el tiempo invertido en la instalacion del repuesto y/o accesorio .

6. Presentar un informe escrito sobre el repuesto cambiado y entregar reporte firmado a satisfaccion.

7. Actualizar las hojas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad de
los mismos, cuando éste sea modificado por parte de la empresa contratista.

8. Dar conceptos técnicos de baja de los equipos con que la USS cuente basados en criterios de relacion costo

beneficio, tecnologia obsoleta, no existen 0 no se consiguen los repuestos, entre otros.

. Mantener la satisfaccion del cliente minimo en bueno en 90% mensual.
10. Para el personal que realice el mantenimiento, se debe entregar certificado que acredite idoneidad para
realizar el mantenimiento, en caso de ser ingeniero biomédico se debe entregar copia del diploma y de la
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tarjeta profesional, en caso de ser técnico o tecndlogo debe entregar certificado que indique idoneidad para
realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo a la marca, esto debe ser entregado junto con la hoja

de vida.

11. Entregar sin excepcion alguna la inscripcion ante el INVIMA del personal que realice el mantenimiento de los

equipos.

12. El equipo debe quedar funcionando correctamente.

12. Avales que autorizan la Contratacion:

NOMBRE COMPLETO: SHARI DIANE NOGUERA RUIZ
PRIMER AVAL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER DE
RESPONSABLE DEL | CARGO O ACTIVIDAD: /F ﬁf;\xNGE ERIA BIOMEDICA
ESTUDIO
FIRMA: %
CONY Q4 D
SEGUNDO AVAL: NOMBRE COMPLETO: MARTHA LUCIA NIE*O HERNARDEZ
SUBGERENTE U OFICINA .
ASESORA CARGO O ACTIVIDAD: DIREETORA ADMINISTRATIV
CORRESPONDIENTE [~ /[ A ( 1 A M
A
NOMBRE COMPLETO: : ‘
TERCER AVAL: GERENCIA | CARGO O ACTIVIDAD:
FIRMA:

i ) —

VALIDACION PAA K

)

2016-09-26

OFICINA CONTRATACION

OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL
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SIEMENS HEALTHCARE SAS

Oferta No. V-480100254985-17

Facha: Pag./Pags.:
2710972017 171
Sefiores Lugar: Santafé de Bogotad
HOSPITAL DE MEISSEN Vendedor:  Sara Villa
Aln. Ing. DIANA LUCERO CRUZ Tel.2942385 018000 912301 Fax 42598810
Bogota
E-mail: serviciotecnico.col@siemens.com
Tel.: 57-7900982
Fax.:
E-mail ingenieriameissen@amail.com Departamento: Healthcare
NIT: Grupo de Vendedores: CS - Colombia
Pos. | Mo.Material Descripcion Materiai Cant. {Unid Precio Mon. Precio Totall
Unitario/Canon Canon en COP
SOMATOM EMOTION 186
SN 39805
INSTALACION DE REPUESTOS UN. 5,855.944 5.855.944
7398790 UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422 1 UN. 50.089.578 50.088.578
3804957 FILTROS DE AIRE 1 UN. 105.460 105.460
3804692 ESCOBILLAS DE DATOS 1 UN, 11.658.310 11.658.310
3818254 ESCOBILLAS DE POTENCIA 1 UN. 5.574.327 5.574.327
3815409 PLEXIRING i UN. 1.129.931 1.129.931
10590469 CT KIT PX-820A "RECAMBIC" 1 UN. 1.199.850 1.198.550
GARANTIA:
El plazo es de seis (6) meses a partir de la fecha de entrega del repuesto
al cliente. Aplica slempre y cuando el repuesto sea instalado por
Siemens Healthcare
Sie Health plied el contralo siempre y cuando no sxistan chstacufos
derivadas de prescipciones nacionales o internacionales del derecho de comercio extedor
o embargos (y/o f } que lo impidan®
“Si Health ne estard obligada a cumplir con el conlrato/pedido si tal
plimiento sstuviera firitado por impedi derivados de regulac
/o internacionales det comercio exterior y o cualqui barge intemacional u
olras sanciones en las que ef cliente se viese involucrade™
VALOR IVA 19% 14.366.489
Sen:  OCHENTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS Total neto en COP: 89.979.589
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100.

|Condigiongs de Pago: 80 dius fecha factira
Incoterms: (Entregado derechos pagados en lugar de Destino Convenido)
Plazo de Entrega: 30 dias habiles siempre y cuando Casa Matriz nos confirme existencias.

Validez de la oferta; 2711012017

Observaciones:

En caso de preseniar a SIEMENS HEALTHCARE SAS Orden de Compra con base en esta Oferia, las obligaciones contraidas previamente deben estar al dia, casa contraro
dicha Orden no se tramitara, . e
"RECAMBIO" 5 [ ]
7 El sistema "RECAMBIO" col e en gfdevolucion inmediata del repuesto dafado al momento de la Instalacidn del repuesto nuevo, Es repu\bsto no debe {ener muestras
de haber sido tratado de mangfa jhadeglada, por el contrario debe mantener fos selios Originales de fabrica los cuales no deben estar rotok, asd (:ontrari*r s¢ faclurarg el
valor plenc del repuesto, 4 /e
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Siemens S.A! e
NIT 900.931,305-0 i
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