MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

AT RAC
O ppert”

No. GS-2026 — 009072 / RASES 3 - GRUCO 3.1
Pereira, 26 de mayo de 2026

Sefior Mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E)
Calle 94 Sector Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacion Proceso PN RASES N°3 MIC 026
2026

Respetuosamente nos permitimos informar a mi mayor, el tramite a la fecha del proceso PN
RASES N°3 MIC 026 2026 que tiene como objeto el “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE PERMITAN EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INDICACION CLINICA DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO A LARGO PLAZO Y TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA,
CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE"” y cuyo valor procesal es CIEN MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($100.000.000,00) para la vigencia 2026.

Que la Invitacion del proceso se publico el dia 12 de mayo del afio 2026.
Que durante el plazo para la recepcion de observaciones a la invitacion (los dias 13y 14 de

mayo de 2026), los interesados OXICOL LTDA (13/05/2026 2:29 pm) y MESSER COLOMBIA
(14/05/2026 4:14 pm) presentaron observaciones al proceso.

Desde Tipo Referencia Asunto rghiv fecha
Observaciones COYMSG 9438747 OBSERVACIONES 1§ dias de iempo banscurndo
MESSER COLOMEIA
Cbservationes CO 1 MSS 9429890 abseryaciones 3l proceso 11 dias de tempo transcurmnds

Que el dia 15/05/2026 a través de los comunicados oficiales GS-2026-045060-DEQUI 'y GS-
2026-045288-DEQUI se da respuesta a las observaciones, razéon por la cual, fa misma fecha se
publica la Adenda 001, modificando el cronograma del proceso, el numeral 2.3.9 FICHA
TECNICA y el ANEXO 8 de la invitacion (VER ADENDA 001).

Que el dia 19/05/2026 se realizo el cierre del proceso, presentandose el siguiente oferente:



PORCENTAJE
ORDEN DE
OFERENTE NIT DE DESCUENTO
OFERTADO ELEGIBILIDAD ‘
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA 860.040.004-3 15% 1 J

Lista de Poveedores (Nota Adtes de publicar o actuaiizar is 1sta valide silos sobres abiertos estan evaluados)

Version de ia hista 1
Estada  Publicado

{ ¢zha de pubiicacion

Pudiicado por

Pos:ion fecha y hora de liegada

1 % deas ge termnpo transcumico

Oferta en evaluacion
PN RASES N°3 MIC 25‘2[)26

2.7

15

S dias de tempo ranscurnda

LML MARCELA SILA RAMIREZ

Proveedor

% Oxicol Luda
Crampratm
Nimere de decumento 360040094
o~

Proveedore G

-~ - Oferta

PORCENTAJE DE DESCUENTO el oferente diligenciara en el
SECOPH. |a casitla PORCENTAJE DE DESCUENTO Enla cua!
debera plasmar el porcenlzje de descuento oftecico mismo gque sera
aplicado a cada uno de los ftems. sin afectar el valor lotail del
presupuesto asignado para el proceso NOTA 1 Seio se puede
ofiecer en porcentaje (% ejemplo 2.4 15, o segun tenga a bien el
oferente: de esta forma el comité econdmice aplicara este porcentaje
de descuentc de su propuesta. En caso que el porcenlae oferfado
sea enviado en decimales. €sta sera redondeado. gjempla 2 2 se
reclondeara a 2 en el caso de 3 6 se redondears 24 NOTA T En el
caze que ia entidad oferte un CERD RPORCIEMTO DE DESCUENTO
O MO CILIGENCIE LA CASILLA PARA TAL FIN. se entiende que los
valores estardn sujetos z 1as tarfas dei precio techo. NOTA 3 La
Regional de Aseguramiento en Salud M°3. ne reconocera ningun
reajusie de tarifas o precios durante |a vigencia del contiate. por io
tanto el oferente debe proyectar el valor de ia oferta por ef tempn de
gjecucitn del contrato respective; estos valores no estaran sujetos a
modificaciones per concepto de inflacidn ni por ningln motive se
consiterardn costos adicionales

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacion, se procede a
realizar la evaluacion economica, técnica y juridica de la empresa “OXIGENOS DE COLOMBIA
LTDA” identificada con NIT 860.040.094-3, Ia cual ofertd el 15% de descuento, segun las
condiciones establecidas en la invitacion PN RASES N°3 MIC 026 2026.

Que el dia 21/05/2026, se publican las evaluaciones Economica, Juridica, Técnica e Informe de
Verificacion Consolidado; teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida Ia

informacion asi:



» Verificacion técnica: AE-2026-016506-DEQUI del 20/05/2026
Verificacion Juridica: GS-2026-046789-DEQUI del 20/05/2026
» Verificacion econdmica: GS-2026-046994-DEQUI del 21/05/2026

Y

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT TECNICA JURIDICA ECONOMICA
OX‘GENOSL{TDSACOLOMB'A 860 040 094-3 | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Durante el dia habil 22/05/2026, plazo otorgado para la presentacién de observaciones y/o
subsanaciones al informe de evaluacion, la empresa OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA anexa a
través de la plataforma SECOP Il a las 11:55 documentos de indole subsanable.

Procesos SECOP Procesns Modelos evaluacon  Contratos  Proveedores ¥ Meny v

- ci L e e - Sgfencion

@ velver

iptoe e de evaiuacy
e wn o aon s, PROIIE de evaiuacon
Minma cuanhia
Lino g sefeccian: e 5 " . .
LHOOREORC T U RTRATOG informe de evatnac:an 1 Fnusan g JEOA FI2E 153 PR { Fucha lim fe psea s c2ce0r 00 de obie  xtmnes. 24057076 11048 PR

v
Erceas inlofme. € Aonerenios ettvrabay Boar oy iy

‘;’ " Informes Entidad QObservaciones recibidss Fecha de Estado
{ 2 ; Informes recepcion

Zaceolitda g ‘ . DITNOZD 11 55 SAT Hendwente

Que el comité técnico a través de Acta AE-2026-016926-DEQUI del 25/05/2026 manifiesta que la
empresa OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA, cumple con la totalidad de requsitios técnicos
estipulado en la incitacion.

Asi las cosas, se concluye que la empresa OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA identificada con NIT
860.040.094-3 cumple con Ia totalidad de requisitos establecidos en la invitacion.

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacion, el oferente
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA identificada con NIT 860.040.094-3 CUMPLE con la totalidad de
requisitos JURIDICOS — TECNICOS y ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de
la unidad, por lo que "RECOMENDAMOS” a mi mayor, en su calidad de ordenador del gasto que la
propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacion PN RASES
N°3 MIC 026 2026 que tiene por objeto la “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO
E INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE PERMITAN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON INDICACION CLINICA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A LARGO PLAZO Y
TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y
LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE” asi:

» Entidad: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA
NIT. 860.040.094-3
Representante Legal: LUIS FERNANDO DUCLAUD
Cedula de extranjeris: 1928874

Apoderados:
1. JUAN JARAMILLO MONTOYA
C.C. 98.549.076 expedida en Envigado



Apoderado General

2. MANUEL ESPINOSA BELTRAN
C.C. 79.791.843 de Bogota D.C.

Apoderado General
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA

Notificacion judicial: Avenida Carrera 50 No. 5C -29 — Bogota D.C.
Teléfono: 6013607000 - 3202697648
Correo Electrénico: jorge arenas@linde.com

Sede Risaralda: Carrera 2DA Norte Numero 17-97 Sector Mirador de Colibri Barrio,
Variante la Romelio el Pollo

Municipio: Dosquebradas, Risaralda

Correo electronico: jorge arenas@linde.com
Telefono: 3212101597

VALOR ADJUDICADO: CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$100.000.000,00) para la vigencia 2026.

El presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF
44226 de! 11/05/2026 para la vigencia 2026.

INFORMACION ECONOMICA

DE OXIGENO

ESTACIONARIO (6,4

VALOR | PRECIO
| CODIG | cODI 5 UNIDA UNI;AR! E%TEII:‘ngO
iTE| o© GO DESCRIPCIONDEL | DDE | REGISTRO

M | UNSP | unsp | SERVICIO BIEN O SERVIGIO | MEDID | SANITARIO Esgg"“ ngé:gg'r
s¢ | sc A INCLUID | DESUENT
O IVA 0
7.CONCENTRA
DOR DE
INCLUYE: 1.EQUIPO BA‘:SV’T:;AL;JO
CONCENTRADOR DE 2(017DM
OXIGENO DE BAJO 001 5905-
FLUJO 2.CILINDRO )
! 2 OXIGENO
PORTATIL MEDICINAL
PERMANENTE DE INVIA
PAQUETE TRANSPORTE 3. 202(1M 008367
1 SUMINISTR CILINDRO DE et
0 DE RESPALDO (CAPACIDA )
OXIGENO | DDE SUMINISTRODE 1 | 0 o | 5 e aooe
422722 | P310X POR A4 LITRGS POR TE (24 (INVIMA
1 o o | CONCENTRA MINUTO) Horas | soiabm $3.580 | $3.043
DOR PARA | CONDICIONES: -Entrega ket
FLUJOSDE 1 | humidificador y canula ) -R1)
A4LPMCON nasal de 1 a 3mts
CILINDRO DE | (cambio cada 3 meses “mg‘gt"
TRANSPORTE | entregado en el domicilio INVIMA
del paciente). -4 recargas é0260M
mensuales, -Regulador 0000161 F£2
cilindro de respaldo y -R2)
carro de transporte para
cilindro portatil entrega en 5HUMIDIFICA
el domicilio DOR
(INVIMA
2017DM-
0016937)
PAQUETE 2 | INCLUYE: 1.CILINDRO
121419 | P430X PAQUE | 1.OXIGENO
2 o 2% | suMINISTRO DE OXIGENO TE(24 | MEDIGINAL | 53828 | 83254




POR M3) 2.CILINDRO HORAS (INVIMA
CILINDRO PORTATIL ) 2021M-008367-
ESTACIONARI PERMANENTE DE R4)
ODE1A4 TRANSPORTE,
LPM (CAPACIDAD DE 2 REGULADOR
SUMINISTRODE 1 A 4 {INVIMA
LITROS POR MINUTO) 2018DM-
CONDICIONES: -Entrega 0003367-R1)
humidificador y canula
nasal de 1a 3 mts 3. CANULA
(cambio cada 3 meses NASAL
entregado en el domicilio {INVIMA
del paciente), -5 recargas 2026DM-
mensuales, -Regulador 0000161-R2)
cilindro de respaldo y
carrg de transporte para 4 HUMIDIFICA
cilindra portatil entrega en DOR
el domicilio. (INVIMA
20170M-
0016937)
INCLUYE: 1. EQUIPO
CPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -Entrega
suministro interface o
mascara Nasal u 1.CPAP
Oronasal — Terapeuta (INVIMA
CPAP EN para la entrega, 2024DM-
RENTA programacion o titulacion | PAQUE | 0011543 R1)
422717 | P110OX (INCLUYE del equipo, iguaimente TE (24
3 08 12 MASCARA revision cada 3 meses en | HORAS | 2. MASCARAS $4.444 $3777
NASAL U el domicilio del paciente - ) DE APNEA
ORONASAL) | Mantenimiento preventivo (INVIMA
del equipo de acuerdo a 2020DM-
ficha técnica del equipo - 0022734)
Lectura mensual tarjeta
5D reporte virtual o fisico
-entrega en el domicilio
del paciente.
INCLUYE 1. EQUIPO
BPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -
Entrega suministro
interface o mascara
Nasal u Oronasal — (1INB\'/:l/|:\/|:
RENTA titulacion del equipo PAQUE | 0011543 R1)
4 423;17 P1|920X &igéiéi igualmente revision _cada HTSR(?S 2 MASCARAS $5478 $4.656
3 meses en el domicilio .
NASAL U del paciente - ) DE APNEA
ORONASAL) Mantenimiento preventivo 2(}(?12\631:\;\.
del equipo de acuerdo a 0022734)
ficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta
SD reporte virtual o fisico
-entrega en el domicilio
del paciente
__ 1.BPAP
(INVIMA
2024DM-
BPAP CON | sUMINISTRO DE BPAP 0011543 R1)
5 | 422717 | P23OX VSISI)ESA?—CERI (CON SOPORTE PT/EQ(;JE $62.667 | $53.267
08 12 0) INCLUYE VENTILATORIO) HRS) 2.MASCARAS ’ ’
MASCARA INCLUYE MASCARA DE APNEA
(INVIMA
2020DM-
0022734)
RECARGAS OXIGENO
121419 | P540X | DE OXIGENC MEDICINAL
6 04 0 GASEOSO CILINDRO 6,4 M3 1 (INVIMA $38.018 ] $32315

MEDICINAL

2021M-008367-




[ R4)
RECARGAS MEDICINAL
7 [ 121419 P44OX | DE OXIGENO | ¢y INDRO 4,0 M3 1 (NVIVA | $26242 | §22.306
04 10 GASEOSO 2021M-008367-
MEDICINAL R4
)
RECARGAS A
g | 121419 1 P44OX | DE OXIGENO CILINDRO 3.3 M3 1 (INVIMA | $19456 | §16.538
04 10 GASEOSO 2021M-008367-
MEDICINAL R4)
RECARGAS MOEXL_I)%EIREL
g | 121419 | P44OX | DE OXIGENO CILINDRO 1 M3 1 (INVIMA $6.132 | §5212
04 10 GASEOSO 2021M-008367-
MEDICINAL R4
}
1.CONCENTRA
DOR DE
ALTO FLUJO
(INVIMA
2017DM-
INCLUYE: 1.EQUIPO 0015906)
CONCENTRADOR DE
OXIGENO DE ALTO 2.OXIGENO
FLUJO 2. CILINDRO DE MEDICINAL
PAQUETE RESPALDO (CAPACIDA {INVIMA
3 SUMINISTR | D DE SUMINISTRC DE 5 2021M-008367-
O DE A9 LITROS POR R4)
OXIGENO MINUTO) PAQUE
121419 | P330X POR CONDICIONES: -Entrega TE (24 3.REGULADOR
10 04 10 CONCENTRA | humidificador alto flujo y HORAS (INVIMA $3.804 $3.233
DOR PARA sistemas de 2018DM-
FLUJOS DE 5 administracion de ) 0003367-R1)
A9 LPMCON oxigeno de aito flujo,
CILINDRO DE canula de 1 a 3mts 4. CANULA
RESPALDO (cambio cada 3 meses NASAL
entregado en el domicilio (INVIMA
del paciente), -4 recargas 2026DM-
mensuales, -Regulador 0000161-R2)
cilindro de respaido.
5 HUMIDIFICA
DOR
(INVIMA
2017DM-
0016937)
1.ASPIRADCR
INCLUYE: 1. {INVIMA
. ASPIRADOR 2024DM-
ELECTRICO 2. KIT DE 0011987-R1)
422717 | ma12 | , EQUIFO CONDIGIONES F"Jrég(gf 2 ACESSORIO
" 08 73 AESI\ITESI\?%R Aspirador con regulador | HORAS S DE $2.051 $1.743
de vacio, -aspirador de ) SUCCION(INVI
alto flujo - Cambio de kit MA
trimestral y -entrega en el 2018DM-
domicilio del paciente. 0003342-
R1)
1.NEBULIZADO
INCLUYE: 1. R (INVIMA
NEBULIZADOR 2021DM-
422718 | MQas | NEBULIZADO E’L"ER?‘T:ég%E'éﬂ; TE(os -
12 o2 8 R EN RENTA ADULTO HOl{AS 2ACCESORIO | $2.130 $1.811
ADULTO CONDIC_IONES: - ) S
Cambio de kit trimestral y NEBULIZADOR
- entrega en e! domicilio (INVIMA
del paciente 20170M-
0000410-R1)
INCLUYE: 1.
422718 | MQ48 EQUIPO PAQUE | 1. NEBULIZADO
13 NEBULIZADOR $2.202 $1.872
02 9 NEBULIZADO ELECTRICO 2. KIT TE (24 R (INVIMA




R EN RENTA PARA NEBULIZAR HORAS 2021DM-
PEDIATRICO PEDIATRICO ) 0023063)
CONDICIONES: -
Cambio de kit trimestral y 2 ACCESORIO
-entrega en el domicilio. S
NEBULIZADOR
(INVIMA
2017DM-
0000410-R1)
INCLUYE: 1. 1.CONCENTRA
CONCENTRADOR DOR
PORTATIL (CAPACIDAD PORTATIL
DE SUMINISTRO DE 1 A {INVIMA
4 LITROS POR MINUTO) | PAQUE 2021DM-
14 | 422717 | P7OXI CONSSSTRA CONDICIONES: - | TE (24 |  0022832) |siac01 | 516142
02 2 PORTATIL Entrega humidificador (si | HORAS ’
el equipo lo requiere) y ) 2 CANULA
canula nasal (cambio NASAL
cada 3 meses entregado (INVIMA
por la empresa en el 2026DM-
domicilio del paciente. 0000161-R2)
INCLUYE: 1.
MASCARILLA NASAL
DE MiNIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: E
structura suave y flexible 1.HUMIDIFICA
de silicona y tela DOR
agradable al contacto con (INVIMA
Maigif”‘ la mejilla. dirige el flujo de 2017DM-
422717 | MQ81 aire a través de amazon | UNIDA 0016937) $
15 08 8 MDLéLhElllL?l\lhléA de la mascarilla para que D 358.023 §304.320
CONTACTO el paciente pueda dormir 2.MASCARAS
cémodamente. la (INVIMA
almohadilla subnasal de 2021DM-
minimo contacto evita la 0007932-R1)
aparicion de marcas
rojas. la incomodidad y la
irritacion en los orificios y
el puente nasales.
INCLUYE: 1.
MASCARA PARA CPAP
AN CONDICIONES MASCARAS
422717 | MQ8O CONDICIONES: - UNIDA (INVIMA $
16 08 2 OESANCAEQIE /P Convencional tallas S-M D 2021DM- 316.752 $269.239
BPAP O L -CPAP Nasal N5 0007932-R1)
almohadilla de talla a
elegir entre: S-MO L
ACCESORIOS
422718 | mMaso |  MASCARA MASCARA UNIDA NEB(':IJ\JL\}tZG;\D OF
17 NEBULIZADO NEBULIZADORA $5.746 $4.884
02 5 RA ADULTO D 2016DM-
0000409-R1)
ACCESORIOS
MASCARA MASCARA NEBULIZADOR
18 [ 422718 | MOBO | \ppy izap0 | NEBULIZADORA | PRI NVIMA | s5732 | s4872
RA PEDIATRICA 2016DM-
0000409-R1)
iTEM CONDICIONES DEL SERVICIO
Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y
legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de
1 seguimiento (cada tres meses o segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones
puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de
Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o economicas necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual. ]




Durante estas reuniones se abordaran, temas como;

~ Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

~ Operacion: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia vy
contrarreferencia, asegurando ia eliminacion de barreras de acceso segun o definido
en el acuerdo de voluntades.

» Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

~ Analisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

» Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos
necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

» Documentos: Si liegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algun documento, el contratista debe suministrar la informacién o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP Il — ejecucion del contrato.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de
responsabilidad de la empresa, Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafo no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo 0 accidn médica”.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato
(3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al
supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de
la garantia de la calidad para la verificacion de Ia situacion.

El contratista debe contar con el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la
ayuda diagndstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS
del servicio, el diagndstico, con el soporte de historia clinica y con ia autorizaciéon del
médulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej., codigos CUPS, servicio
autorizado, validez), la empresa contratada debera analizar la informacion y contactara
de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula, tarjeta
identidad, NUIP, ect) al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al
objeto del contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas,
asi como con las licencias y permisos expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la
atencion, el contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en
caso de no contar con una sede alterna, debera presentar dentro de las 24 horas
siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada
que garantice la continuidad en la prestacion de los servicios de salud; igualmente,
cuando la afectacidn en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano
o habilitacién del servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones
aqui establecidas.




EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que
para la ejecucion del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la
experiencia necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los
requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de su profesion u oficio.
En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y
habilitado en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico
Nacional y la identificacion Unica del Talento Humano en Salud). Asimismo, debera
cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Nota: Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los
profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada
(ACLS) y/o certificado de reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que apligue.

El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion del contrato,
solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor
del contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion
se estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion momento de presentar su propuesta:

Nombre: ANGELA CATANO SALINAS
Teléfonos: CEL. 321-2101597
Correo electronico. angela.catano@linde.com

El Oferente debe designar un profesional, quien tendra una comunicacion constante con
los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos
deben ser tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de
forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

Nombre: Angela Catafio Salinas

Cargo: Gerente Pereira

Teléfonos; 321-2101587 / 018000527527
Correo electronico: angela.catano@linde.com y
lg.co.auterizaciones.homecare@linde.com

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de tarifas
o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el
valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no
estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se
considera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion
del contrato.

10

El transporte, movilizacion, seguros, fletes, entrega, instalacion y recoleccion y todo
aquello que se cause con motivo para el suministro del oxigeno y entrega de los equipos
en el domicilio de cada uno de los usuarios, debera ser asumido por la empresa, previa
autorizacién de la oficina de referencia y/o el grupo de Subred Integral Servicios de
Salud.

NOTA: La entrega deberd realizarse en presencia de un familiar o del beneficiario del
servicio. Realizar acta de entrega con indicaciones, cuidados y recomendaciones

generales

Una vez sean solicitados los servicios, la empresa realizara la entrega en la capital del
departamento en un plazo no superior a 48 horas y fuera de la ciudad en un plazo no
superior a8 72 horas.

11

Estara a cargo del contratista manejo adecuado de los residuos peligrosos, estando
obligado a mantener vigente toda la normatividad y contratacion para llevar a cabo su
recoleccion y el todo lo relacionado al manejo de los mismos como consecuencia de la

ejecucion del contrato.




Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el
suministro serd asumido como su responsabilidad.

12

El contratista debera mantener vigentes todos los documentos de funcionamiento de las
instalaciones, expedida por autoridad competente como los son {en los que aplique);
Certificado del cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura BPM, expedido
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA,
Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA expedido por
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, Cancepto
Técnico de las Condiciones Sanitarias, expedido por la secretaria de Salud. Igualmente,
sera obligacién de la empresa, mantener vigente todos los registros sanitarios de cada
uno de los elementos relacionados en el contrato, en caso que durante la ejecucién del
mismo, resulte cancelacién y/o novedades con alguno de los registros sanitarios, se
debe informar al supervisor.

13

El contratista debera ajustarse a las especificaciones técnicas de cada uno de los
elementos y por ningun motivo hard entrega de un elemento que no se encuentre
relacionado dentro del contrato.

Igualmente, una vez agotado el contrato, ia empresa se obliga para con el contratante a
no continuar entregando el suministro objeto del contrato.

14

Los elementos y suministro relacionados en el contrato deberan ser entregados las
veces que sean necesarios, unica y exclusivamente previa autorizacidon expedida por la
subred integral de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

15

El suministro de gases y la entrega de Ios elementos estipulados dentro del contrato. no
podran contar con una fecha de vencimiento inferior a 03 meses una vez entregados en
el domicilio de los usuarios

16

La empresa esta obligada a mantener vigentes los permisos, licencias y todo aquello
que, por normatividad, requiera para el respectivo transporte de los elementos
relacionados dentro del contrato.

17

El contratista se compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

v FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: El oferente se compromete que la
fecha de vencimiento de los insumos y/o elementos, no puede ser inferior a (06) meses
calendario contados a partir de la entrega de los mismos.

v CAMBIO DE INSUMOS: El oferente se compromete a realizar el cambio de los
insumos por defectos de fabricacion o mala calidad dentro de los cinco (5) dias siguientes
al requerimiento del usuario

v CALIDAD MINIMA: el oferente se garantizara que los elementos a entregar a los
pacientes son de alta calidad y con trayectoria en el mercado. Por consiguiente, la calidad
de los bienes a adquirir sera lo mencionado en los Mecanismos de Cobertura del proceso
contractual (Péliza de Calidad).

18

El contratista cumplira con los siguientes requisitos relacionados con la Capacidad

Operativa asi:

~ Suficiencia técnica y administrativa para prestar el suministro de Oxigeno y los
elementos a contratar.

~ Contar con la capacidad instalada (Recursos logisticos, operativos y fisicos), con que
se cuenta, frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3 para el suministro ininterrumpido de Oxigeno requeridos para los Usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

~ Contar con personal suficiente, idéneo y que, de manera permanente para llevar a cabo
la ejecucion del contrato, evitando la interrupcion del suministro de oxigeno por no
contar con el talento humano necesario.

»~ Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de entrega del suministro de
oxigeno.




~ Contar con instalaciones debidamente habilitadas y licenciadas, cumpliendo la
normatividad vigente que le aplica para el suministro de oxigeno, los cuales deberan
permanecer vigentes durante toda la ejecucion del contrato.

»_Mantener al dia los registros sanitarios de cada uno de los elementos a suministrar.

19

En caso de presentarse desabastecimiento o en cualguier circunstancia contingente por
parte del usuario, la empresa estara en la capacidad de hacer llegar el servicio en el
termino de la distancia al domicilio del usuario. previa coordinacién con el supervisor del
contrato.

20

La empresa programara capacitacion o induccion sobre los equipos, una vez se realice
el suministro oxigeno al paciente y/o a los familiares encargados con una frecuencia de
cada tres meses y/o en la visita domiciliaria dependiendo la necesidad del usuario.

21

ENCUESTAS DE SATISFACCION: La empresa realizard una encuesta semestral
después de iniciado el suministro.

22

Programacién de capacitaciones por personal terapéutico: Se debe realizar una vez
inicia el suministro al paciente y/o a los familiares encargados de su manipulacién vy
dependiendo de la necesidad del usuario previa solicitud del paciente via telefénica a la
empresa, la primera presencial y seguimiento telefénico.

23

El contratista se obliga a reportar dentro de los 5 dias a su ocurrencia, del eventos
adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un pian de mejora al supervisor del contrato e igualmente
la empresa asumira los gastos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR 006 reporte de incidentes y eventos
adversos que se adjunta en la minuta.

24

La empresa seleccionada, realizara dentro de los CINCO (05) dias calendario una vez
adjudicado el proceso, el empalme y entrega de los equipos de suministro de oxigeno.
NOTA: Durante el empalme, el paciente y/o familiar hara entrega a la empresa la orden
medica, para que el contratista corrobore la necesidad del suministro, igualmente el area
de referencia o el grupo de Subred Integral Servicios de Salud emitira la autorizacion del
servicio o suministro.

Para los equipos de apnea del suefio, el contratista debe recoger la tarjeta de lectura en
el domicilio del paciente y hacerle entrega de la impresion de los resultados. En el caso
de entrega de equipos de ultima tecnologia que almacenen la informacién en linea, se
debe enviar al usuario los resultados. Previa solicitud del paciente a la entidad.

26

En caso de presentarse un dafio material o lesiones a los usuarios por fallas de los
equipos, es necesario que el contratista realice un informe al usuario con copia al
supervisor. Lo anterior, con el fin de analizar el tramite a seguir de acuerdo al contrato.

27

En caso de no poder entregar el equipo al paciente, ya que este uUltimo se niega a
recibirlo, se debe informar inmediatamente y por escrito a la Regional de Aseguramiento
en Salud Nro. 3 y poner a disposicidon todos los medios alternos a la solucién.

28

El contratista hara entrega del oxigeno y sus elementos en el domicilio del usuario en los
siguientes municipios de acuerdo a la Unidad Prestadora asi:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO: Departamento del Quindio y sus 12
municipios. Armenia, Calarca, Circasia, Buenavista, Cordoba, L.a Tebaida, Montenegro,
Pijao, Quimbaya. Salento, Filandia, Génova y los corregimientos de Barcelona y Pueblo
Tapao) ademas con la Regionalizacion realizada por la Direccién de Sanidad se
prestaran servicios a los usuarios de Caicedonia, Sevilla, Alcala y Ulloa Valle

29

E! incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, gestion, o resuitado,
implicara una glosa de hasta e! 3% en el valor facturado, en el periodo en que se presenta
el incumplimiento. El 3% se distribuye porcentualmente entre los indicadores pactados,
conforme al peso porcentual definido para cada uno de ellos, en la ficha técnica.

30

INFORMACION REQUERIDA PARA EL SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

« Listado mensual por parte de la empresa contratada de los usuarios que se les presta
el servicio, incluyendo direccion, zona geografica y teléfono (ACTUALIZADOS).

« Listado mensual de concentradores. en uso por cada paciente, incluyendo la fecha del
primer servicio.

¢ Listado mensual de visita al usuario en el domicilio.
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