MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2026 — Q @ 8 @ ? 2 _f::gASESL’» -GRUCQ 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 procesc PN
RASES N°3 MIC 026 2026 que tiene como objefo 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 Invitacidon 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.

Todos los mensaes

. ;Qesde Tipe - ... . Referepeiz - - - - Asunto Archivos Fechd =

Observaciones COVLIMSG.9438747  OBSERVACIONES
IMESSER COLOMELA

{hservaciones CO1.145G.842559¢0 observaciones al proceso

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, razén por la cual, la misma fecha se
publica 1a Adenda 001, modificando el cronograma del proceso, el numeral 2.3.8 FICHA
TECNICA y el ANEXQ 8 de la invitacion (VER ADENDA 001).

Que el dia 19/05/2026 se realizd el cierre del proceso, presentandose el siguiente oferente:
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PORCENTAJE
OFERENTE NIT DE DESCUENTO E&%?gﬁ_lgin
OFERTADO
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA 860.040.094-3 15% 1

Lista de Proveedores (Nota: Antes de publicar o actualizar Iz lista. valide si los sobres abiertos estén evaluados)

Yersion de |2 lata 1
Estadc Fublicado

Fecha ge publicacin 5 dizs de fempo transcurido | 504705 T Bt TOOE (O fooom

Bublicade por

A MARCELA SILVA REMIREY

Posicién Fecha y hora de llegada Proveedor = -

Oxicel Lida

Nimero de decumento S60040G:94

1 & dfas de tiempo franseanida
: i R UTIARE)

PORCENTAJIE GE DESCUENTO: sl oferente diligenciara &n ef
SECOP Ik, 12 casilla PORCENTAJE DE DESCUENTO: En ta cual
debers plasmar el poroentaje de descusnto ofrecido, mismo que serd
aplicade a cada uno de los items, sin afectar el valor tofal del
presupeeste asignado para ef procese. NOTA 17 Solo 36 pusde
ofrecer en porceniaje {%), sjemplo 2.4.15, o seqiin Ienga & bien 2!
cferente; de esta forma &1 comité econdmice aplicara este porcantaje
de descuento de su propuesta. En caso que el porcanizie ofertado
sea enviado en decimales, £sta serd redondeado, elemplo 2.2 5=

27 redondeard 2 2. en <} caso d& 3.6 se redondeara a 4. NOTA T En 2l
case que [a entidad oferle un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO
Q NO DILGENCIE LA CASILLA PARA TAL FIN, se enfiende que kos
valores estaran sufstos & 1as tatifas del precio techo. NOTA 2% La
Regional de Aseguramiento en Satud N3, nu reconocera ningin
neajuste de farifas o precios durante i3 vigencia del contrato, porio
fanto. ef oferente debe provectar ef valor de 1a oferta por el tiempo de
gjecucion del conirato respectiv; estos valores no estaran sujefos a
modificacianes per concepto de inflacion ni por ningin mothre 52
considerarin coslos adicionales.
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De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacion, se procede a

realizar la evaluacion econémica, técnica y juridica de la empresa “OXIGENQOS DE COLOMBIA

LTDA” identificada con NIT 860.040.094-3, Ia cual ofertd el 15% de descuento, segin las e
condiciones establecidas en la invitacion PN RASES N°3 MIC 026 2026.

Que el dia 21/05/2026, se pubiican las evaluaciones Econdmica, Juridica, Técnica e Informe de

Verificacién Consolidado; teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida la
informacion asi:
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» Verificacion técnica: AE-2026-016506-DEQUI del 20/05/2026
» Verificacion Juridica: GS-2026-046789-DEQUY del 20/05/2026
> Verificacion economica: GS-2026-046994-DEQUI del 21/05/2026
VERIFICACION | VERIFICAGION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT TECNICA JURIDICA ECONOMICA
OX‘G:ENOS]’_.?EACOLOMB'A 860.040.0943 | 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.

L Vheer SANCEALERIE0NT

Informe de evaluadon

O RARES NS BIG 026 2006
Ririma guantia

Yipo de seleccidm Marust

BEIGRUPG DORTRATOS IorTa de evaluacidn 1 Enviado el 20050026 6:53 PM | Feahs Hinwe para b receptita de observagiones: AW05Z02E Y04 PHA
“erias en evaluedlon M Enviar s 4 fox Meabardoiyive
" . . Fechy de
a Informes Entictad . - Observeciones recibidas recepcion Estado
Oricol Lidz Sobssazar £ Hun 220572076 T 554N Pentienie

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 OXIGENQOS DE COLOMBIA LTDA identificada con NIT
860.040.094-3 cumple con la totalidad de requisitos establecidos en la invitacién.

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 |a 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
Ia 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 Iz “SUMINISTRO DE OXiGENO MEDICINAL DOMICILIARIC
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 L.OS 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
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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 ef Pollo

Municipio: Dosguebradas, Risaralda

Correo electrénico: 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 SIF
44226 del 11/05/2026 para la vigencia 2026,

INFORMACION ECONOMICA

VALOR | PRECIO
| copie | copi _ UNIDA ”"'gAR' E%Q'N“ADOSO
ifE| o© GO DESCRIPCIONDEL | DDE | REGISTRO

M | UNSP | UNsp | SERVICIO BIEN O SERVICIO | MEDID | SANITARIO Esggm szjaé:g:T
¢ | sC A INCLUID | DESUENT
0 IVA 0
T CONCENTRA
DOR DE
INCLUYE: 1.EQUIPO BAJISVTI'\-AL;JO
CONCENTRADOR DE )
OXIGENO DE BAJO a50e
FLUJO 2.CILINDRO )
! 2. OXIGENO
PORTATIL MEDIGINAL
PERMANENTE DE GViMA
PAQUETE TRANSPORTE 3. 202 M 008567
1 SUMINISTR CILINDRO DE 008367-
G DE RESPALDO (CAPACIDA )
OXIGENO | D DE SUMINISTRO DE 1 | 0 o i |2 reuLapor
422722 | P31OX POR A4 LUTROS FOR TE (24 | (INVIMA
1 | *2 %X | CONCENTRA MINUTO} HORAG | s018DM. | $3580 | $3.043
DOR PARA | CONDICIONES: -Entrega | O] by
FLUJOS DE 1 humidificador y cénuia )
A4 |PMCON nasal de 1 a 3mts
CILINDRO DE | {cambio cada 3 meses CANILA
TRANSPCRTE | entregado en el domicilio (INVIMA
del paciente), 4 recargas 2026DM-
mensuales, -Regulador 0000161-R2)
cilindro de respaldo y
carro de transporte para
cilindro portatil entrega en 5 HUMILIFICA
el domicilio DOR
: (INVIMA
2017DM-
0016937)
PAQUETE 2 | INCLUYE: 1.CILINDRO
2 1251*9 P“fZOX SUMINISTRO DE OXIGENO PTAECE;'E Rﬁfgéggﬁi? $3828 | 53254
DE OXIGENO | ESTACIONARIO (6,4
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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 MINUTQ) 2018DM-
CONDICIONES: -Entrega 0003367-R1)
humidificador y canula
nasalde 1 a3 mis 3. CANULA
{cambio cada 3 meses NASAL
entregado en el domicilio (INVIMA
del paciente), -5 recargas 2026DM-
mensuales, -Regulador 00C0161-R2)
cilindro de respaldo y
carro de transporte para 4 HUMIDIFICA
cifindro portatil entrega en COR
el domicilio. {INVIMA
2017DM-
0016837}
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 titulacién | PAQUE [ 0011543 RY)
3 422717 | P11OX {INCLUYE dei equipo, igualmente TE (24 $ 4.444 $3.777
08 2 MASCARA revision cada 3 meses en | HORAS | 2.MASCARAS ’ ;
NASALU el domicilio del paciente - ) DE APNEA
ORONASAL) | Mantenimiento preventivo (INVIMA
del equipo de acuerdo a 2020DM-
ficha técnica del equipo - 0022734)
Lectura mensual tarieta
SD reporte virtual o fisico
-entrega en el domicilio
del paciente.
INCLUYE 1. EQUIPC
BPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -
Entrega suministro
inferface o mascara
Nasal u Oronasal — 1.BPAP
BIPAP EN Terapeuta para la Z(E\igﬂl\?
RENTA | ©nirega programaciono | pane | 0511543 Ri
tituiacion del equipo, )
4 422717 | P190X (NCLUYE igualmente revision cada TE (24 $5478 $4.656
08 2 MASCARA | ' EVISION CATA | L1ORAS | 2 MASCARAS . :
NASAL U meses en fal domicikc ) DE APNEA
del paciente - INVIMA
ORONASAL) Mantenimiento preventivo Z(OZODIVI-
del equipo de acuerdo a 0022734)
ficha técnica del equipe -
Lectura mensuat tarjeta
SD reporte virtual o fisice
-entrega en el domicilio
del paciente,
1.BPAP
{(INVIMA
2024DM-
BPAP CON | o 1iNISTRO DE BPAP 0011543 R1)
5 | 422717 [Pasox | (SOTPRIE | (CON SOPORTE I?;%Q(?f $62.667 | §53.267
08 2 0) INCLUYE VENTILATORIC) HRS) 2.MASCARAS ’ i
MASCARA INCLUYE MASCARA DE APNEA
(INVIMA
2020DM-
0022734}
RECARGAS OXIGENO
121419 | P540OX | DE OXIGENC MEDICINAL
6 04 0 GASEQSO CILINDRC 6,4 M3 1 (INVIMA $38.018 | $32315
MEDICINAL 2021M-008367-
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R4}
RECARGAS .
7 | 121418 | P44OX| DEOXIGENO | oy |\pRO 4,0 M3 1 (NVIMA | $526242 | $22.306
04 | 10| GASEOSO 2021M-008367-
MEDICINAL
R4)
r2vte | pasox | e, VEDIGNAL
8 04 0 GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1 (INVEMA $19.456 | $16.538
2021M-008367-
MEDICINAL R4)
121418 | P440X DREESQ:EBGEANSO MOEXLI’%SSL
9 0 CILINDRO 1 M3 1 {INVIMA $6.132 $5.212
4| 10 GASEOSO 2021M-008367-
MEDICINAL R4}
1.CONCENTRA
DOR DE
ALTO FLUJO
{INVIMA
20170M-
INCLUYE: 1.EQUIPO 00159086)
CONCENTRADOR DE
OX!GENO DE ALTO 2.0XIGENC
FLUJO 2. CILINDRQ DE MEBDICINAL
PAQUETE RESPALDO (CAPACIDA (INVEMA
3 SUMINISTR | D DE SUMINISTRO DE 5 2621M-008367-
ODE A9 LITROS POR R4)
OXIGENO MINUTO) PAQUE
121419 | P330X PCR CONPE_CIONES: -Entrega TE (24 3.REGULADOR
10 04 10 CONCENTRA | humidificador alto flujo y HORAS (INVIMA $3.804 $3.233
DOR PARA sistemas de 2018DM-
FLUJOSDES |  administracién de } 0003367-R1)
A9 LPM CON oxigeno de alto flujo,
CILINDRO D& cénula de 1 a 3mis 4. CANULA
RESPALDO {cambio cada 3 meses NASAL
entregade en el domicilio {INVIMA
del paciente), 4 recargas 2026DM-
mensuales, -Regulador 0000161-R2)
citindro de respaldo.
5.HUMIDIFICA
DCR
{INVIMA
2017DM-
0016937)
1.ASPIRADOR
INCLUYE: 1. (INVIMA
. ASPIRADOR 2024DM-
ELECTRICO 2. KIT DE 0011987-RY)
azz717 | Motz |, EQUIPO COB?S[%ICCIJ?I:S F’T;Q(gf 2.ACESSORIO
LU 73 | FSUVREDOR | 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 & 2018DM-
domicilio del paciente. 0003342~
R1}
1.NEBULIZADC
INCLUYE: 1. R (INVEMA
NEBULIZADOR 2021DM-
EQUIPO PAEA N ZAT I paque | 0023069)
1z (422718 | Q48 | NEBULIZADD ADULTO o2, | 2ACCESORIO | $2.130 | $1.811
CONDICIONES: - S
ADULTO - o) )
Cambio de kit trimestral y NEBULIZADOR
- entrega en el domicilio (INVIMA
del paciente 20170M-
G000410-R1)
INCLUYE: 1.
to | 42710| MG | EQUPO | NESuLmADGR | PAOUE | INEBULZADO) oy | g7
ELECTRICO 2. KIT
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R EN RENTA PARA NEBULIZAR HORAS 2021DM-
PEDIATRICO PEDIATRICO ) 0023063)
CONDICIONES: -
Cambio de kit timestral y 2 ACCESORIC
-entrega en el domicilio. s
NEBULIZADOR
{INVIMA
2017DM-
Q000410-R1)
INCLUYE: 1. 1.CONCENTRA
CONCENTRADOR DOR
PORTATIL (CAPACIDAD PORTATIL
DE SUMINISTRODE 1A (INVIMA
4 LITROS POR MINUTQ) | PAQUE 2021DM-
14 422717 | PTOX: CONSSETRA CONDICIONES: - | TE(24 |  0022832) | g.00011 §16442
02 2 PORTATIL Entrega humidificador (si | HORAS ’ :
' el equipo lo requiere) y ) 2. CANULA
c¢anula naszl (cambio NASAL
cada 3 meses entregado (INVIMA
pof la empresa en el 2026DW-
domicilio del paciente. 000C161-R2)
INCLUYE: 1.
MASCARILLA NASAIL
DE MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: E
structura suave y flexible 1.HUMIDIFICA
de silicona y tela DOR
agradable al contacto con (INVIMA
MASCARA | 2 mejita. dirige el flujo de 2017DM-
422717 | MQ81 aire a través de armazon | UNIDA 0016937} $
15 08 ] I\I"ID%L;E%L?I\I:&JA de ta mascariila para que D 358.023 $304.520
CONTACTD el paciente pueda dormir ) 2.MASCARAS
comodamente. la (INVIMA
aitmohadilta subnasai de 2021DM-
minime contacto evita la 0007932-R1)
aparicidén de marcas
rojas, la incomodidad y ia
irritacién en los orificios y
el puente nasales.
INCLUYE: 1.
MASCARA PARA CPAP
%SS%ALR& CONDICIONES MASCARAS
422717 | MQ80 CONDICIONES: - UNIDA {INVIMA 3
16 08 2 Of@égﬁ; jp Convencional tallas S-M D 2021DM- 316.752 $269.239
BPAP O L -CPAP Nasal N5 0007832-R1)
almohadillz de talla a
elegirentre: S-MO L
ACCESORIOS
422718 | Maso | MASCARA MASCARA UNIDA NEB(&%;Z@,EOR
17 NEBULIZADO NEBULIZADORA $5.746 $4.884
02 5 RA ADULTO D 2016DM-
0000409-R1)
ACCESOCRIOS
MASCARA MASCARA NEBULIZADOR
19 | 422718 | MOB0 | nemoLizano | NEBuLZADORA | VNPT NviMA | 55732 | 54872
RA PEDIATRICA 2016DM-
0000408-R1)
iTEM CONDICIONES DEL SERVICIO
Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y
legales del presente acuerde de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de
1 seguimiento (cada tres meses o segtin la necesidad) con el Confratista. A dichas sesiones
puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de
Atencién al Usuario y 1os delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual.
3 helaal




Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

> Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia vy
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun io definido
en el acuerdo de voluntades.

> Criferios Técnicos: Revisidon de [as condiciones definidas en el Anexo 2.1.

» Analisis Financiero: proceso de radicacion 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: Sillegado el caso, deniro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o
documentacién. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

> Evaluacién y Planes de Mejora: Segin la novedad establecer planes de mejora

cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunién, 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 If — ¢jecucion def contrato.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis 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 "Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accién médica”.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se cobliga 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 implementacién de un plan de mejora, en el formato
{3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporie 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 la situacion.

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

Todas las atencicnes, se realizardn 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 la autorizacién del
médulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud, Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. &j., cddigos CUPS, servicia
autorizado, validez), la empresa contratada debera analizar la informacién y contactara
de inmediato al area de Referencia y Confrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud.

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

El contratista garantizaré 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 |2 autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la
atencidn, 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 afectacion 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.

Agrebacisn 16-04.202

i
o)
i}
patl
s
o
9
Car

3



1 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 perscnal 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 identificacién Gnica 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 coniratista se compromete que los
profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada
{ACLS) y/o certificado de reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

1 El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion def contrato,

solucionando los inconvenientes gue 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 informacidn momento de presentar su propuesta:

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

El Oferente debe designar un profesional, quien tendra una comunicacién 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 ¢ de
forma inmediata si la situacion asi [o amerita.

Nombre: Angela Catafio Salinas

Cargo: Gerente Pereira

Teléfonos: 321-2101597 / 018000527527
Correo electronico: angela.catano@linde.com y
lg.co.autorizaciones.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 ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no
estaran sujefos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningdn motivo se
considera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion
del contrato.

El transporte, movilizacién, seguros, fletes, entrega, instalacion y recoleccién 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
autorizacion de la oficina de referencia y/o el grupo de Subred Integral Servicios de
Salud.

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

10

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

11

Estarad a cargo del contratista manejo adecuado de los residues peligrosos, estando
obligado a mantener vigente toda la normatividad y contratacién para lievar a cabo su
recoleccion y el todo o relacionado al manejo de los mismos comeo consecuencia de la
ejecucion del contrato.
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Cualguier infraccidn ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el
suministro sera 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 Préacticas 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, Concepto
Técnico de las Condiciones Sanitarias, expedido por la secretaria de Salud. Igualimente,
sera obligacion de la empresa, mantener vigente todos los registros sanitarios de cada
uno de los elementos relacionados en el contrato, en caso gue durante la ejecucion del
mismo, resulte cancelacién y/o novedades con alguno de los registros sanitarios, se
debe informar al supervisor.

13

El contratista deberd ajustarse a las especificaciones técnicas de cada uno de los
elementos y por ninglin motivo hard entrega de un elemento que no se encuentre
refacionado dentro del confrato,

Igualmente, una vez agotado el contrato, la 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 Ias
veces que sean necesarios, Unica y exclusivamente previa autorizacion expedida por la
subred integral de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

15

El suministro de gases y la entrega de los elementos estipulados dentro del contrato, no
podran contar con una fecha de vencimiento inferior a2 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 fransporte 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: E! 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: E! oferente se compromete a realizar el cambio de los
insumos por defectos de fabricacién 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 mencionade en los Mecanismos de Cobertura del proceso
contractual (Pdliza 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, iddneo y que, de manera permanente para llevar a cabo
la ejecucion del contrato, evitando ia interrupcién 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.

W
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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.
En caso de presentarse desabastecimiento o en cualquier 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 det
contrato.

La empresa programara capacitacién o induccidn sobre los equipos, una vez se realice
20 ; 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.
ENCUESTAS DE SATISFACCION: La empresa realizard una encuesta semestral
después de iniciado el suministro.

Programacion de capacitaciones por personal terapautico: Se debe realizar una vez
inicia el suministro al paciente y/o a los familiares encargados de su manipulacion ¥
dependiendo de |a necesidad del usuario previa solicitud def paciente via telefénica a la
empresa, la primera presencial y seguimiento telefénico.

El contratista se obliga a reportar dentro de los 5 dias a su ocurrencia, del eventos
adversos e incidentes presentados en |a gjecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato e igualmente
la empresa asumira los gastos de atencién en salud derivados del eventa adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 38S-FR 006 reporte de incidentes y eventos
adversos gue se adjunta en la minuta.

La empresa seleccionada, realizara dentro de los CINCQ (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
médica, 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 autorizacién 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 impresidn 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.

En caso de presentarse un dafio material o lesiones a los usuarios por fallas de los
26 | equipos, es necesario que el contratista realice un informe al usuario con copia al
supervisor. Lo anterior, con el fin de analizar el trémite a seguir de acuerdo al contrato.
En caso de no poder entregar el equipo al paciente, ya que este Gltimo se niega a
27 | recibirlo, se debe informar inmediatamente y por escrito a la Regional de Aseguramiento
en Salud Nro. 3 y poner a disposicion todos fos medios alternas a la solucién.

El contratista haré 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
28 municipios. Armenia, Calarca, Circasia, Buenavista, Cordoba, La Tebaida, Montenegro,
Pijao, Quimbaya, Salento, Filandia, Génova y los corregimientos de Barcelona y Pueblo
Tapao) ademas con la Regionalizacién realizada por la Direccién de Sanidad se
prestaran servicios a los usuarios de Caicedonia, Sevilla, Alcala y Ulloa Valle

El incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, gestion, o resultado,
implicara una glosa de hasta el 3% en el valor facturade, en el periodo en gue se presenta

A

19

21

22

23

24

25

29 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.
INFORMACION REQUERIDA PARA EL SEGUIMIENTO DEL CONTRATO
=+ Listado mensual por parte de la empresa contratada de los usuarios gue se les presta

30 ef servicio, incluyendo direccion, zona geografica y teléfono (ACTUALIZADOS).

* Listado mensual de concentradores, en uso por cada paciente, incluyendo ia fecha del
primer servigio.
* Listado mensual de visita al usuario en el domicilio.
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