ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
Subred Inlegrada de Serv.cos
de Salud e ESE

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 024 - 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacion directa — Eventos
Especiales para la contratacion de:

CONTRATAR LA ADQUISICION DE COLCHONES Y COLCHONETAS ANTIESCARAS TIPO
HOSPITALARIO PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 665 de Marzo 17 de 2017.

Valor CDP: § 16.440.700.00 (DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
SETECIENTOS PESOS M/cte) el cual soporta esta invitacion.

Tiempo inicial: TRES (3) meses.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el drea de cuentas por
pagar.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 24 de Marzo de 2017

Hora: 2:00 pm.

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66
No 156-41 piso 3, Oficina de Compras ¢ a través del correo electronico:
comprasrednorte@gmail.com

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
REGISTRO UNICCO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 2

Cra. 62 No. 119B-14
Cédigo postal: 110111

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

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Intearada de Servizas
de Salud Norle ES E

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE NO ENCONIRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Requisitos Técnicos: Ver anexo
Obligaciones del Contratista: Ver anexo

Garantias: No requiere.

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente
FUNCIONARIO / \A
CONTRATISTA NOMBRE AREA f’, FIRMA
PROYECTADO POR: Luis Enrique Paez Falla Grupo Funcional Compras (\\n H‘Ea)
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Asesor Juridico
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo 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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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 17 De 2017 CDP. No. 665

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO.........cccceeernreet 1000013120100000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110 7
NOMBRE RUBRO............cc.eee..... MATERIALES Y SUMINISTROS gt
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 34,021,332.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 633,762,840.00
SALDO DE APROPIACION : 667,784,172.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO: ;
ADQUISICION DE COLCHONES Y COLCH@ﬁETAS ANTIESCARAS

TIPO HOSPITALARIO PARA LAS DIFERENTES UPSS SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 16,440,700.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 16,440,700.00

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 34,021,332.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 617,322,140.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTORTAVIER RODRIGUEZ MENDLEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2017/03/17 Hor-Imp: 16:52:55 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-03 Dep: TOI cppedi 7.1.3



CODIGO : RF-F-01-01
‘ SOLICITUD DE COMPRA
___|VERSION : 1
Sleal DIsNeroR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE PAGINA: 1DE1
SOBrI g tam o AR RECURSQS FISICOS FECHA - 05/07/2016
[Fecha de Solicitud dim/a 22/0212017 [Fecha de Recibidod/mia | |
| DATOS DEL SOLICITANTE ]
Nombre del Solicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTEZ
Servicio / Area: Recursos fisicos

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios del érea de ingenieria biomédica y dar conlinuidad a los servicios de Hospitalizacion y observacién se hace necesario suscribir un contrato
para el suministro de colchones y colchonetas para las diferentes unidades de las Subred Norte ESE

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO I
. Nombre / Descripcion i i
Item e T Cantidad U"'da.d de Eromadio consums Especificacion Técnica Observacion “PC
medida mensual

Largo: 1.90Cm
1 Colchon para cama hospitalaria 20 und Sujeto a demanda Anche: 90 Cm
Espesor: 13Cm

fdre 120 x (0] g 190 x 90 conx.

2 Colchon para cama cuna hospitalaria 20 und Sujeto a demanda

190 x 60 x 13.

Nota: Para la cotizacién de los repuestos debe realizarse de forma unitaria puesto que la cantidad esta sujeta a la necesidad del servicio.
2Se anexa documento de detalle de descripcién? S| NO__ X_

Colchoneta para Camilla de

lransporte 20 und Sujeto a demanda

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Suministrar los elemetos necesarios y de acuerdo a la necesidad de cada unidad, teniendo en cuenta las marcas y especificaciones de las diferentes camas, cunas y camillas

2. Suministrar los repuestos de acuerdo con las necesidades y caracteristicas solicitadas por el supervisor del contralo previa solicitud escrita

3. Suministrar colchones nuevos, no re manufacturados, ni repotenciados, de primera calidad de conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas y lener garantia minima de 3 meses
por defectos de fabricacién

4. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la Subred y sin cotos alguno, colchdn que resulte de mala calidad o con defeclos de fabricacion

5. El contratista garantizara por 3 meses todos los repuestos suministrados a los equipos del hospital, por defectos de fabricacion siempre y cuando esta no sea por causas imputables ala
mala manipulacién de los elementos.

6. Entregar los elementos solicitados por el supervisor del contrato en el almacén de la Subred Norte, maximo 24 horas después de la aprobacion de la solicitud de suministro

7. Durante la ejecucion del contrato las medidas de los colchones pueden variar teniendo en cuenta la marca y modelo de las camas, cunas y camillas de las direrentes unidades que conforman
la Subred Norte ESE

8. Las demas obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato

Tiempo estimado de ejecucién del servicio o insumo (Indicar para cuanto tiempo) 3 Meses
Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo d/m/a 15/03/2017

.

Firma del solicitante: e
Royer Alberto Sutaneme Cortes /

" | [
fmes VoBo. Subgerente Administrativo y Financiero yfo Servicios:

Alvaro Guerrero Devia

Firma Gerente (e ):
Yidney Garcia Rodriguez
** Este campo es diligenciado por el area receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en &Pﬁan dg'Compras de la entidad? SI__ NO ___
Observaciones: NG




