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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SA_LUD

Subred Integrada de Serv cos
de Salud Note ES E

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 025 — 2017

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

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA PARA EL AREA
NEONATALDE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 662 de Marzo 16 de 2017.

Valor CDP: $ 6.777.645.00 (SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 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 area 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 15-41 piso 3, Oficiha 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 UNICO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA /] ;

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

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.ca
Info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

Subred Inlegrada de Servigos
de Salud Nerte E S E

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

PARAFISCALES

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

INCOMPATIBILIDADES

CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E

Requisitos Técnicos: Ver anexo
Obligaciones del Contratista: Ver anexo

Garantias: No requiere.

Cordialmente,

B

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Geren

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMERE

AREA

@
/i.

PROYECTADO POR: Luis Enrique Paez Falla

Grupo Funcional Compras

o

REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis

Asesor Juridico

“‘77/7

APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez

Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicion

presentamos para firma de la Gerente

eﬁ}qales y por lo tanto lo
¢
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 16 De 2017 CDP. No. 662

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......cccoirirrrenns 1000013210400000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3210401

NOMBRE RUBRO..........c..cc....: EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO/
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,683,400.00

SALDO DE APROPIACION : 7,683,400.00

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:

SUMINISTRO DE LAMPARAS DE FOT}FERAPJA PARA EL AREA

NEONATAL
POR UN VALOR INICIAL DE : 6,777,645.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,777,645.00

SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00

L.LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 905,755.00

ESTA DISP [ILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,
/

NESTOR JAVIERRODRIGUEZ/MIENDI-Z.
RESPONSABLIZDEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2017/03/17 Hor-Imp: 08:23:41 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-03 Dep: TOT cppedi 7.1.3



SOLICITUD DE COMPRA

CODIGO : RF-F-01-01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
RECURSOS FISICOS

VERSION : 1

PAGINA: 1 DE 1

FECHAU5/0//2076

[Fecha de Solicitud dim/a 15/12/2016

Fecha de Recibido dim/a

|

[ DATOS DEL SOLICITANTE

[Nombre del Solicitante:

Royer Sutaneme Corles

lServlcio ! Area:

Sub gerencia Administrativa

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

) elllo garatizar el lratamiento de la Hiperbilirrubinemia Meonatal.

Con el fir de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio y evitar costos en la modalidad de arriendo para los equipos biomedicos se requiere la compra de 3 lamparas de fototerapia y

r REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO
R y Unidad de Promedio consumo R . L pes
Item Nombre / Descripcién Cantidad medida ensua| Especificacion Técnica Observacion PC
. Equipo de tratamiento de la.
tlLampara de Foloterapia 3 : Hiperbilirubinemia Neonatal
;. Se anexa documento de detalle de descripcién? Sl NO__x_ B
o . ‘i~ CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS
Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas: Ingeniero biomedico ]
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
| | ien
Tiempu.estimado de vjecuciéndel servicio oiinsumo (Indicar para cuanto tiempo) Tres Meses
Fecha estimada d&'!pi&fﬁ‘vdéllsewic}o o entrega del insumo d/m/a 01/01/2017

Firma del solicitante:
Royer Sutaneme Cortes

Firmas Alvaro Guerrero Devia

VoBo. Subgerente Administrativo y Financiero y/o Servicios:

Firma Gerente:
Yidney Isabel Garcia

** Este campo es diligenciado por el 4rea receptora: ¢La compra o servicio solicitada se enicuentra incluida en el Plan de Compras de la entidad? }th_l_fNO o

Observaciones:

v




