ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subre dllj ada ¢e Senvi, o
e Salud Neste E.S 6

-

- s
CONTRATACION DIRECTA

EVENTO ESPECIAL No. 063 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de contratacion directa — Evento
Especial para la contratacion de: o

/

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO E
IMPRESORAS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1226 de Mayo 22 de 2017,

Valor CDP: TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIEN 68 SETENTA MIL DOSCIENTOS
DIECISEIS PESOS M/cte. $35.270.216 los cuales soporfan esta invitacion. &

Tiempo inicial: (1) Un Mes.

Forma de Pago: {80) noventa dias, después de radicada la factura en el drea de cuentas por
pagar.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 31 de Mayo de 2017,
Hora: 15:00.

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66
No 15-41 piso 3 Oficina de compras o a traves del correo electrénico:

compras@subrednorte.gov.co con copia a comprasrednorte 1@amail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para
efectos de efaboracion del contrato los siguientes requisitos: -

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP-

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICQ TRIBUTARIO - RUT -

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

Cra. 62 No. 119B-14

Cédigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA H‘Sﬂj
MEJOR

PARA TODOS
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FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROGCURADURIA GENERAL DE LA NACION
(Empresa y Representante Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA {Empresa y
Representante Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

CERTHFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Requisitos Técnicos y Obligaciones: Cumplir con los requerimientos técnicos y obligaciones del
contratista solicitados en el formate de Solicitud de Compra, los cuales deben venir explicitos
en la propuesta

Garantias: No requiere.

Cordialmente,

YIDNE EL GARCIA RODRIGUEZ
Gerante

FUNCIONARIO / "

CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
PROYECTADO POR: | Andrés Mauricio Mojica Alava Area de Compras @’uﬂ ﬁ / / -
> /Y /
REVISADO POR: uﬁr'Dr. Alvaro De Jesis Galvis Asesor Jurldico / %
APROBADO POR: \l Dra. Yidney Isabel Garcia Gerente vZ
Rodriguez :

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y
por Io tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Cra. 62 No. 119B-14

Codigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195
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001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E-CALLE 80-1Pégina: 1de |
' ' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 22 De 2017 CDP. No. 1226

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......ccoerennrne.enn 1000013120100000000000003
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120103 /
NOMBRE RUBROQ.............cer....s GASTOS DE COMPUTADOR
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 151,033,683.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 52,434,055.00
SALDO DE APROPIACION : 203,467,738.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQ,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRE

SORAS PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LA SUBREDNORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 35,270,216.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 35,270,216.00

TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 151,033,683.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 17,163,839.00

ESTA-DISPONIBIDDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

T

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUEETO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/05/25 Hor-Imp: 09:49:25 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-05 Dep: TO1 cppedi 7.1.3



SOLICITUD DE COMPRA

CODIGO : RF-F-01-02

Soleal
cd Iniegiada de Servicios do Salug
] Nerte ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

RECURSOS FISICOS

VERSION : 2

PAGINA 1 DE1

FECHA : 02/05/2017

[fecha do salicitud &/mya 2017/05/15 [Fecha de Reclbido aym/a_ | |
| DATOS DEL SOLICITANIE

Nomibe del Salicliante: DAMIEL ALFARO ROJAS

Serviclo / Area: SISTEMAS

JUSTIEICACION DE LA COMPRA'Q SERVICIO

La Sudred integrada de Senvicios de Salud Narte reguiere contratar la presteicion de! servidio de clquiler cle equipos de computo @ impresoras para cukir ki demanda y
garantizar ld adecuada prestacidn dal servicio dentro de lared.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item Nombre / Deseripeidn

Cantidad |

Unidad de  [Promedie censumo;
medida mensual

Especiticacidn Técnica

Observazlén

“pC

) Compuiadiores con procesador Intel
PV

Computadores con
procesadoer Intel PIV 2 Ghz o
superior, RAMde 512 y/o
1Gb> o superior, BD 40 v/o
superior con monitor 17",
lecludo, mouse, Windows XP
Fro, cerlificados de
autenticidad, Licencics de
Windows Pro OLP NL License
Rental, Licencia de sulte de
oficing Office Microsoft
StdSngl License Rental.

Computadores con procesader Dual
Core o Supericr

Computadiores con
procesacor Dual Core o
Superior RAM2Gb o
supariorn, DD 140 Gb o
suerior. fred 107100, dvd, wr,
monitor LCD 17" o superior,
teclado. mouse, Windows 7
PRO Licenciade, Licencia de
suite Std Licensed Rental

Computadores con procesador Core
13

170

Computadares con
procesadoer Core 13, RAM 2
Gb o superior, DD 250 Gb o
superior, tred 10/100, DVD,
W, LCD 17" © superior,
teclado, rhouse, Windows 7
PRO Licencicdo, Licencia de|
suite Stal Licensed Rental

4 impresara Epson FX-1170

Imprescra Epson FX-1170

5 Imeresora Epson FX-8%0

30

Impresara Epson FAB90

Impresora I&ser 22 ppm con tonar
mensual fhasta 3000 pdg. mensuales)

Irapresora idser 22 ppim con
téner mensual {hasta 3000
pag mensuciles)

Impresora Idser colar de Inyeccion
muttifuncional (§Tn suminisiros)

Impresora Kiser color de
inyeccién mullifurcional {sin
suministros)

impresora |aser 22 ppm con toner
mensual (hasta 5000 pag. mensuales)

110

imprasorg ldser 22 ppm con
téner mensual {haska 5000
Pag. mensuales)

Computadores con procesador Core
15

Computadores con
procesador Cora 15, RAM 4
Gb o supeiicr, DD 500 Gb o
superior, LCE 19" o superior,

teclado, mouse, Windows
PRO Licenciado, Licencia de
suite Std Licensed Renial




Impresora lassr GAMA ALTA con irmpresorg [dser GAMA ALTA

10 suministro {con toner hasta 25.000 1 1 1 con suministro [con toner
capias) hasta 25,000 copias)
. Scanner HP Scanjet Professional 7:00 | SCTMIET A SCOrjer '
50 ppm usad 1 1 Professional 7:;« 50 ppm
12 Scanner Fujitsu FI-7160 sf Dup! 80 ppm | \ | Sconner Fujitsu FI-7160 st
new Dupl 60 ppm new
13| Impresora Sticer TSC TTP 250X Usae! 1 | 1 Impresora SE"GE'FJSC TP 20X
s
14 Impreserc Stiker Zebra Gk 40t new sin | 1 : Impresora Stiker Zebora Gk
suminisiro A new sin suministro
152 anexa documento de detalle de deserlpeidn? $1__ NO X

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Colizacion de los elementos descritos en los requisitos.

Responsable Técnleo de ke evaluacldn de propuestas: Daniel Alfaro Rojas

OQBLIGACIONES DEL CONIRATISTA

1} Cumplir a cabalidad el objeto del confrato, en 1os términas y condiciones seficlados en el mismo y en la propuesta prasentada par 2l coniratista la cual hace parte integral del
contrato.

2} Asumiir los costes de fransporte, fletes, segures y similares que se ocasionen an razén de la snirega de los equipos

3) Reemplazar los equipos en case que se encusniren defectuosos o en condiciones diferentes o las solicitadas, ko anterior sin costo alguno para tared.

4) Entregar ios equipos de acuerdo a las especificacionss técnics ofertadas

5) Responder en forma opartuna al usuario y entes de control ante fos requerimientos intercuestos por fallas aliibuibles ala disposician y uso de los equipos objeto de! contrato.
4} Asegurar un técnico en computadeores para soports téenico [dos dics ala semana) en las Tnstalacionss del Hospital y uno adicional pora realizar las tareas e mantenimiento
preveniivo {impieza). Ademds suministrar tdner o las impresoras para su funcioncmienic mensual, por lo que el soporte lécrico estd o cargo de El Confratista,

7) Eniregar los equipes instalados dentre de la ciudad de Bogoté D.C.

8] Entregar los equipos completamente Fcenciados de acuerdo d la ley 603 sobre derechos de aulor, listos para frabajo en red.

9} Dar aviso eperiuno de aquellos aspectos que puedan gensrar obstdiculo pard la ejecucion ds! okjeto contratado.

10) Constituir las pdlizas que se requieran para garantizar ef cumplimiente del cbieto contractual.

11} Garentizar en forma opertuna y eficiente, el personal calificacdo parda redlizar &l mantenimiento

12} Susiifuir los equipos que por falla u ofra crcunstoncia ne presten el servicie requerido para la atencién del paciente, deriro de las Cuatro (4) horas hdibiles sigulentes ala
solicitud escrita det contratante.

13] Mantener stock de equipes ds soparte, accescrios v repuastos parc garantlzar el funcionamiento conlinue de los equipos rentados por &l periodo de la confratacion.

1) Rediizer a los computaderss un mantenimisnto preventive una (1) vez al afo y fos manterimientos corectivos a que haya lugar.

15) Dar cumplimiento a le sstipulado en e Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Tlemps astimado de glecucidn del serviels o Insume (Indicer pard suanto flempo) ’ 12 meses
Fecha estimada de infelo del servicle o enfrega del Insumo d/m/a 2017708701

Nombre y Firma del sollcitante: @(/‘1 A W 2
T A K&Z_, P -

4

Nombre y Firma del Direclor que revisa: pez ‘ﬂ) WWU:) 1/( % v t/ 7’{?14 0 f
! ) {

Firmas t
Nombre y Firma VoBo. Subgerente L
Corpardlivo y/o de Serviclos de Salud: (_}u}
R
Nombre y Firma Gerenle;
** Este campo es dillgenclade por el dred receplara: JLa compra o servicio sollcitada se encuentra Inclulda en el Plan de Compras de I epffdad? $1 _ NO

Observaciones: El alquiler de los equipos es indispansaizle parg el apoyo ds 1os servicios misichales de Ic red. \ /
4




