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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 096 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccidn mediante el mecanismo
Contratacién Directa — Evento Especial: Contrato cuya cuantia no supera el 0.1% del presupuesto inicial de la
entidad para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad para la prestacién de
sus servicios, segtin lo sefialado a continuacion:

Objeto a contratar: SERVICIO DE SUCCION DE LODOS, LAVADO, DESINFECCION Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUQS DE LAS CAJAS DE VERTIMIENTOS Y TRAMPAS DE GRASAS UBICADAS EN LAS DISTINTAS UNIDADES
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

Descripcion de la compra: Con el proposito de garantizar el cumplimiento de normas y condiciones
biosanitarias requeridas para el manejo de vertimientos y conforme al Plan de Mantenimiento de la Entidad,
se requiere contratar la prestacion del servicio especializado, para la intervencion de las Cajas de
vertimientos y trampas de grasas que se encuentran al interior de las instalaciones de nueve (9) de las
Unidades de Prestacién de Servicios de Salud con que cuenta la Subred Norte

La empresa que presente su oferta debera contar para [a prestacidn del servicio a contratar, con el equipo
de succidn y lavado de alta presién VACTOR, que cumplan con la normatividad vigente.

No. Unidad de Prestacién Nli?:ﬁaiii:e No. dd:gt::srzpas
1 USS SUBA 3 1
2 USS PRADO 3
3 USS GAITANA 8
4 | USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS 19
5 USS VERBENAL 1
6 USS CALLE 80 17 2
7 USS SIMON BOLIVAR 25
8 USS FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 16
9 USS CHAPINERO 1

TOTAL 93 3

Se requiere que |a oferta econdmica se presente por caja/trampa de manera individual, con el fin de realizar

una evaluacién comparativa mas exacta del servicio solicitado.
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Certificado de Disponibifidad Presupuestal: Certificado No. 1703 del 27 de julio de 2017. Rubro Promocidn
Institucional.

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE (518.613.430,00), presupuesto que ampara el presente proceso de
seleccidn.

Plazo inicial del contrato: Tres (3) meses.

Forma de Pago: Noventa {90) dias, después de radicada la factura en el drea de cuentas por pagar previa
certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato. Por disposicion del Estatuto de
Contratacién que rige a la entidad, la Subred no podré pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de
anticipos.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Jueves 03 de Agosto de 2017,

Hora de cierre; 4:00 p.m.

Entrega de ofertas: Las propuestas junto con la muestra del uniforme deberdn presentarse en fisico en la
Sede Administrativa de la Subred Morte E.S.E., ubicada en ia Calle 66 No. 15- 41 Piso 3 Oficina de Compras, 0
a través de los correos electrdnicos: compras@subrednorte.gov.co vy comprasrednorte2@gmail.com,
dentro del plazo establecido en el presente documento. :

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revisién de las ofertas recibidas dentro del plaze establecide y en caso de ser
seleccionado, el oferente deberd presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes sopartes
Juridicos:

Compromiso Anticorruepcidn {(Modelo No. 1 entregado por la Subred)
Certificado de Existencia y Representacién Legal / Matricula Mercantil (Expedicién No mayor a 90 dias)

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De Identificacién Tributaria - RIT -

Fotocopia Documento de ldentidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de la empresa y del Representante
Legal { No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de |a Republica de la empresa y del Representante Legal (No mayor
a 30 dias)

Certificado Antecedentes — Personeria de Bogota del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policla Nacional del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificacién de Cumplimiento del pago de aportes a |a Seguridad Social y Parafiscales 0 documento equivalente, de
los aportes efectuados en los (ltimos seis (6} meses. Si se presenta Certificacion de Aportes Parafiscales, adjuntar
copia documento de identidad y copia de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal que firma dicho

documento.
Certificacidn de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades (Modelo No. 2

entregado por la Subred)

Certificacion Bancaria
P
Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No, 15-41 BOGOT
Tel.: 6583030/ 3499080 M E J 0 R
www. subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195
GD-F-07-01



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
e BMUD
Sudeed integrada e Sen 208
de Satud Nerte & S.E

Garantia/ Péliza: Por la cuantia del proceso de seleccion, No se requiere constitucién de garantia de
seriedad de |a oferta.

Obligaciones generales del contratista:

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

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio 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 y disponibilidad.

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

5. Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacién de la Certificacion 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 la Subred Norte ES.E. la
certificacidn de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacién.
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 ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima prestacién del

servicio.

Obligaciones especificasdel contratista:

1. Elaborar en conjunto con el Supervisor de Contrato designado, el Plan de trabajo correspondiente para
{a ejecucién de las actividades contratadas.

2. Presentar ante el Supervisor del contrato los Protocolos a emplear en el proceso de succidn de lodos,
lavado, desinfeccidn y disposicion final de residuos, el cual debe incluir los métodos a utilizar durante la
misma vy las condiciones necesarias para realizar el proceso.

3. Asegurar y garantizar que el personal dispuesto para las actividades contratadas tengan las medidas
necesarias para evitar riesgos 0 exposicidn a los usuarios, trabajadores y/o visitantes.

4. Realizar registro fotografico con el que se evidencie el estado de las cajas antes, durante y después de
realizar el mantenimiento de cada una.

5. Tomar las precauciones y medidas necesarias segun corresponda, para evitar riesgo o contaminacién al
medio ambiente durante la prestacion del servicio.

6. Mantener vigentes durante la ejecucion del contrato, todas las licencias y/o permisos requeridos para
la prestacion del servicio.

7. Entregar informe final escrito en el que se relacionen los hallazgos y tipo de mantenimiento realizado,
indicando los protocolos empleados, tipo de desinfectantes utilizados y entregar certificacion de {3
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disposicion final de residuos, asi como la identificacién de las cajas y sus dimensiones.

8. Garantizar el cumplimiento del pago y aseguramiento al Sistema de seguridad y salud en el trabajo, asi
como que su personal cuente con los implementos de proteccidn personal adecuados para el
desarrollo de las actividades.,

9. Las demads que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

Atentamente,

Y ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
| Gerente
‘Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

NOMBRE AREA FIRMA
Elaborada por Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Area Compras (‘m\)\&l LANCY
Prayectado por; Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesionai Area Compras Q_G’\.LQ\\_fL\ LIV
Revisado por: Luis Enrigue Pdez Falla = Profesional Especializado "}E—__ -
Aprobado por: Alvarc de Jesds Galvis Barrios \-% Director de Contratacidn
Declaramos gue hemos revisado el presente documentoy lo enﬁamos ajustado a las normas y disposiciones legales y ?fl_ fto lo presentamos
para firma de la Gerente /

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

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 27 De 2017 CDP. No. 1703

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...........cccccoceeees 1000013120100000000000801
CODIGO PRESUPUESTAL........: 312010801

NOMBRE RUBRO..........cce........ : MANTENIMIENTO ESE /
SALDO DE DISPONIBILIDADES ; 1,060,901,151.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 64,523,780.00
SALDO DE APROPIACION ; 1,125,424,931.00

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

SERVICIO DE SUCCION DE LODOS LAVADO Y DESINFECCION

Y DISPOSICION FINAL RESIEﬁ)S DE CAJAS DE V ERTIMIE

POR UN VALOR INICIAL DE : 18,613,430.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : ' 18,613,430.00

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTQS TRECE MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISCOS POR VALOR DE: 1,060,901,151.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 45,910,350.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

DRIGUEZ ENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/07/27 Hor-tmp: 15:38:56 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGO : RF-F-01-02

VERSION : 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : T DE1

RECURSOS FISICOS -
FECHA :02/05/2017

SOLCITUD DE COMPRA

‘e S0 ciosda Sald

[Fecha de solicitud a/mya [ temrzmz ] Fecha de Reclbldod/m/a | |
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solichtante: JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA ’
Serviclo / Area: GESTION AMBIENTAL

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Se requiere coniratar ef servicio de succlon de lodos, lavado, desinfeccion vy disposicién findl de residuos de las cajas de vertimienios, ubicadas n las diferentes
sedes de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norfe ES.E., con el propdsito de garantizar el cumplimiento de normas y condiclones biosanitarias requeridas
an el manejo de vertimientos,

REQUISITOS DE LA COMPRA C SERVICIO |

Unidad de  |Premedie consumo

Item Nombre / Descripclén Cantidad medicia rmensual Especificacldn Técnica Observacién ~pC
USS Suba 4 1 Incluye 1 trampa de grosas
USS Prado 3 1 Perlodicidad Anual
LSS Gaitana 8 1 Periodicidad Anual
Uss (E:Sepn;fi’qﬁiqu;:’cros 19 1 Periodicidad Anual
USS Verbenal 1 1 Periodicidad Anual
USS Calle 80 19 1 Inciuye 2 frampas de grasas
USS Simon Bolivar 25 1 Periodicidad Anual
US$ Fray Barlolome de |as Casas 16 i Periodicidad Anual
U3S Chaplnero 1 1 Perodicidad Anual
+5e anexa documento de detalle de descripeién? SI__ NO___

CONDICIONES DE EVALUACEON DE PROFUESTAS

1. El sontratisto deberd contar con equipes de suecién y Iovado de sita presidr VACTOR, que cumplan con la nermalivided vigente.

Respensable Téchleo ce la evaluacién de propuesfas: Lider Gestién Ambiental

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Presentar profocolos @ emplear en el procese de suceitn de lodos, lavado, desinfeccidn y disposician final de reslduss , el cual debe Incluir los métoclos & ulilizar durante ta
misma y las condicicnes necesarkis para reqlizar el praceso.

2. El Contratista deberd asequrarse que ¢f personal que realizard el lavado y desinfecclon tenga las medidas necesatias para evitar rlesgos o exposiclén d ks usuagrios , funcionarios
y/o visitantes.

3. Redlizar registro folegréfico en donde s reglshs &l estado de [z cajas antes, durante y despues de realizer el mantehimiento de cada una.

4. Tomar las precaucionss ¥ medidas necesarlas segln sea el caso, para evitar rlesges o contaminacion al medlo ambiente.

5. Marear los edjas de inspeccién en cada sede Idenlificando sus dimensiones.

6. Manfener vigentes clurante la elecucidn del eontrato, todas las licencias y/o permisos requeridos para la prestacién del servicio.

7. Entragar Informe final escrlto en donde se relacionen los hallazgos y tipo de mantenimiento realizado, indicande los protocolos empleados, tipe de desinfectante utilizado y
entregar cerfificacian de la disposicdn Knal de reslduos; Asl come la Identificacidn de las cajas ¥ sus dimenslonas.

8. Dar garantia que el persenal que realizard ef servicio, se encuentra diiliado al sistema de seguridad y selud en ¢l rabajo, asi como que cuenta con los elementos de prateccidn
personadl adecuados para &l desarrolio de las aclividades

9. El serviclo debera ser prestado con VACTOR

10. Presentar 1o certifieacidn de disposicion de lodos.

11. El valor cotizade deberd ser por caja de verlimientos.

12 Las demds obligaciones que se aouerden en la ejecucion de la orden.

Tlermpe estimacdio de ajecuclén del servicio @ insumo {Indicar para cuanto tiempo} 3 Mesas
Fecha estimada de Inlcle del servicio ¢ entraga del Insume d/m/a 01/08/2017
Nombre y Firma del solicltante: JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA
Nembre y Firma del Director gue revisa: YANETH SOFfA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Firmas -
Vobo, Subgetente Corpetativo y/o de DIANA ELIZABETH CARVA JAL MARTINEZ

Setvicios de Saluck

Nombre v Firma Gerente: YIBNEY ISABEL GARCIA RODRIGUE?

** Esle campo es diligenciade por el dred receptora: jLd compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Pian de Comprasde laentidad? §1___ NG

Observaciones:
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