ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
e BALUD
Subrad Integrada de Sary:sios
da Sald Narle 5.

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 082 — 2017

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

SE REQUIERE CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL A LOS CONTRATISTAS Y/O FUNCIONARIOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LAS VISITAS DE INSPECCION,
VIGILANCIA 'Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS DE LAS SEIS (6)
LOCALIDADES QUE ABORDAN NUESTRA INSTITUCION, DESDE EL PROCESQ
TRASVERSAL DE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL SEGUN EL CONTRATO 084-
2017

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1630 del 7 de Julio de 2017

Valor CDP: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
SESENTAY TRES PESOS M/cte $ 1.799.663 los cuaies soporta esta invitacion.

Tiempo inicia: Seis (6) Meses

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura junto
con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

E.SEE.
Plazo méaximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 19 de Julio de 2017

Hora: 12.00 pm

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en
la calle 66 No 15-41 piso 3 Direccion de contratacién-compras o a través del correo
electrénico: compras@subrednorte.gov.co, comprasrednorte3@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
CERTIFICACION BANCARIA

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICQ TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
FOTOCQOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PERSONERIA DE
BOGOTA

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ULTIMOS SEIS (6) MESES
CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

OBLIGACIONES GENERALES AL CONTRATO

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento,
eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualguier cambic en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en
la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales vy
disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de gjecucién
del mismo, asi como los demas ofrosi que se requieran para el debido
desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificaciéon
de cumplimiento la factura y certificacién de pago de aportes parafiscales o
documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien
haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccidn Financiera (central de cuentas por pagar) de Ia
SUBRED NORTE ESE, Ia certificaciéon de cumplimiento, la factura y soportes
respectivos para su correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y
responsable.

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato
ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el
fin de tomar los correctivos det caso para garantizar la éptima prestacion del

servicio.
9. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.
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10. Entregar el producto de acuerdo con las especificaciones de tipo técnico que

se en cuentran en el formato de solicitud de compras
11. Entregar el producto de acuerdo a las cantidades en los tiempos establecidos
12. Prestar el servicio con honestidad y eficiencia

Cordiaimente.

YIDNEY ISABH ARCiA RODRIGUEZ

Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIC / .
CONTRATISTA NOMBRE AREA
PROYECTADO POR:  [Luis Envigue paez Profesional Especializado - 4
i quep A Compras
F
REVISADO POR: Cr. Alvaro Galvis ‘f' Director de contratacion
4
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcla Rodriguez Gerente
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrames ajustado a las nomas y dfsposici@es iegales y por lo tanto lo
presentamos para firma de la Gerente E 6
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-ODIGO ; RF-F-01-02
SOLICITUD DE COMPRA ConIGe

VERSION ;2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

PAGINA -1 DE |
RECURSOS FISICOS

FECHA : 02/05/2017

20/06/2017 Fachd da Reglbldod/m/a. | |

MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR
SALUD PUBLICA - PIC

US'F[E{CACFéH E-LkCOMPRA [o SERV]CIO N :

SE REQUIERE PARA LA LINEA DE SEGURIDAD QU\M\C.A DEL PROCESC DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL, CON EL FIN DE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
FERSONAL A LOS CONTRATISTAS Y/O FUNCIONARIOS, PARA EL DESARROLLG DE LAS ACTIVIDADES EN LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANGIA Y CONTROL A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LAS 6 LOCALIDADES QUE ABORDA NUESTRA INSTITUCION, DONDE SE REALIGE ALMACENAMENTO, PROCESAMIENTC DE PRODUCTOS QUIMICOS, DE

ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL MARCO DEL CONTRATO 084-2017, SUSCRITG ENTRE EL FONDO FINANCIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE
BERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

 REQUISITOS BE 1A COMPRA:O, SERVIGIC

item Nombre / Descripclén Cantidad Unidad e |Promedio consumo Especificacién Yécnica Observacion P
medida mensual
TIPO TAMPON EN MATERIAL DE
1 TAPA OIDOS EN SILICONA
28 UNIDAD 16 SILICONA
- - SE AHEXA FICHA TECHICA DF LOS
2 GAFAS DE SEGURIDAD 8 UNIDAD 18 MOHOGAFAS EIF MATERIAL DF ELEMENTOS SOLICITADOS A SU vE?

POLITARBONATD

ESTOS ELEMERNTOS SE ERCUEMTRAN

3 CUANTES DE NIRILO . 18 PAR 8 GUANTES MULNIFLEX POLIESTER SCUCITADOS POR LA SDS. Bl
NITRILO DOCUMEMNTO ESTRATEGICC PARA LA

VIGHLANC A DE LA LINEA SEGUPIDAD
QUIMKC & ACCIOH IHTEGRADORA;
INTERV EMCICHES IMDIVIDUALES ¥

COLECTIVAS PARA LA VIGILAHEIA E1

SALUD PUBLIC & COMPOMENITE:
DE vigitancia de la Soiud
AmbienigVIGEHCIA: AR 2017 EM LA
BOTA EN CUERD DIELECTRICA 20]  PAG 18. 34, 36 ¥ 53 HABLA DELOS

RESPIRADCR DF LIBRE
MANTENIMIENTOCCN v ATYULA
4 PMASCARILLA DESECHABLE N5 34 UNIDAD 17 DE EXHALACION PARA
FROTECCION COMIPA
MATERIAL PARTICULADD

Ev CON PUNTERA DE EGUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
5 BOTAS 8 PAR 18 SEGURIDAD ¥ SUELA EN SEGUN TIPQ GE PELIGRO. LA CLAL SE
POLIURETAND AHTIDESLIZANTE ¥ AMEX 2.

RESISTEMTE A HIDROCARBUBOS

iSe anexa decumento de deldlle de descripcidn? SI___ NO

CONBICIONES DE EVALUAGION DEPROPUESTAS -

CONTAR CON LA EXPERIENCIA EN LA VENTA DE LOS PRODUCTOS SOLCITADOS

Responsouble Técnico de la evaluacién de propuestus:

1. ENIREGAR EL FRODUCTO DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DETIFO TECNICO QUE LE SEAN SUMI
2. ENTREGAR EL PRODUCTS DE ACUERDC A LAS CANTIDADES £N LQS TIEMPOS ESTABLECIDOS. .
3. PRESTAR EL SERVICIO CCN HONESTIDAD Y EFHENCIA

P
NSNS

Nombre y Firma del solicitante: MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR

M@@X
Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SOFIA RODRIGUET LEGUIZAMON / ﬁh\)
INembre ¥y Firma VobBo, Subgerente
ATABA
JACarpetativo y/o de Servicios de Salud: NANCY STELL BARES RAMIREZ - aw

Nombre y firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

= Este ;::umpo es dlllg.encludo por ! drea receplora: (Lo compra o servicle selleltada se encuentra ingluida en ef Plan de Compras de la ent)
Observaciones: SE ANEXA FICHA TECNICA DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS .




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 7 De 2017 CDP. No. 1630

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA;

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

DEPENDENCIA : T0! GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccoocumnennz 1000013120100000000000016
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120116

NOMBRE RUBRO....................... SALUD OCUPACIONAL

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 52,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 52,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIARODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIROQ RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO: :

LINEA DE SEGURIDAD QUIMICAP{RA EL PROCESC DE VIGI

LANCIA DE SALUD AMBIENTAL PARA LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 1,799,663.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE ; 1,799,663.00

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES 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
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 50,200,337.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (170 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e ‘/ﬂ

y

(

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DFL PRESUPUESTO
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