ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA P.C.
SALUD

‘Subred Infegrada de Servicios
dge Sand Norte ESE

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 116 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de 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
prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: SUMINISTRO E INSTALACION DE PISO VINILICO,
MEDIA CANA, ESQUINEROS Y GUARDA CAMILLAS PARA LA UNIDAD
SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2006 del 25 de
Agosto de 2017. Rubro: Mantenimiento ESE.

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Ciento cuarenta vy
millones ocho mil ochenta y ocho de Pesos M/cte.- ($148.008.088) presupuesto
que soporta éste evento especial.

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes.

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.S.E.

Plazo maximo para entrega de ofertas: 08 de Septiembre de 2017.

Hora de cierra: 11:00 am.

Entrega de ofertas: Las cotizaciones deberan presentarse en fisico en la Sede
Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 en el area de
Correspondencia.

Nota: Se debe entregar junto con la propuesta, las muestras fisicas del piso en
vinilo, la media caria de caucho, el esquinero y los guarda camillas.

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado) Presentar
procedimiento de instalacion, fichas técnicas y de seguridad de productos
segun especificacion requerida.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 4
S e e 00 o 15 :0GOTA
el
www. subrednorte.gov.co M EJ 0 R
PARA TODGS

Info: Linea 195



g
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Nona ES.

1. Garantizar procedimiento y materiales de alistado (se aclara que el
hospital entrega un piso nivelado, por lo cual el proveedor debera tener
en cuenta el alistamiento previo que evite durante y luego de Ia
aplicacion del piso final la correcta instalacién del piso y/o presentacién
de fallas en piso instalado).

2. Anexar procedimiento de mantenimiento con el cual se soporta la

garantia emitida por el fabricante.

Presentar garantia de! producto.

Los oferentes deberan soportar con documentos que demuestren Ia

capacidad y experiencia de los puntos técnicos a evaluar. '

> w

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
190 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendrd una duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o suscripcién del contrato. No obstante lo anterior,
cuando la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato
podra exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

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

Compromiso anticorrupcién

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90
dias)

Fotocopia del registro tinico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa
y el Representante legal (No mayor a 30 dias)
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

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

Cerificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales tltimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion bancaria

Obligéciones del Contratista — Generales

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
gjecucion del mismo, asi como los demas 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 certificacion 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 Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, la certificacién 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 del caso para

garantizar la éptima prestacion del servicio. 7D
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Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Dar garantia que el personal que realiza el servicio se encuentra afiliado
al sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como que cuenta con
los elementos de proteccidn personal para el desarrollo de las
actividades.

2. Asegurar que el personal que realice la instalacibn tome las
precauciones y medidas de seguridad necesarias para evitar que ellos
mismos, usuarios, servidores, colaboradores y/o visitantes puedan verse
afectados por el desarrollo de la actividad.

3. Instalacibn no mayor a 30 dias en las cantidades y caracteristicas
requeridas por la entidad.

4. Cumplir con las especificaciones técnicas y operativas ofrecidas en la
propuesta

5. Las demas obligaciones que se acuerden en la ejecucion de la orden.

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO / i
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
. . Profesional Direccién de T R
PROYECTADO POR:  |Andrés Mauricio Mojica Alava Contratacion - Compras M =4 ) l’-—q
REVISADO POR: Dr. Alvaro de Jesls Galvis Director de contratacion ’
APROBADO POR: Dr. Alvaro de Jesus Galvis Director de contratacion
Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposicioné?’iegales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
g
H
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL s
FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 25 De 2017 -~ CDP. No. /2006
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA ; TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.....orovooernnnnt 1600013120100000000000801
CODIGO PRESUPUESTAL......... 312010801

NOMBRE RUBRO..........cc.co........ MANTENIMIENTO ESE /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : \ 46,932,600.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,003,394,931.00
SALDO DE APROPIACION : 1,050,327,531.00

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

ADQUISICION E INSTALACION PASO VINILO PISO OCTAVO

DE SIMON ,
POR UN VALOR INICIAL DE : 148,008,088.00 7
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 148,008,088.00

CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE

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

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 46,932,600.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NIANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 855,386,843.00

ESTA DISPONIBHIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (125 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENIPEZ
RESPONSABLE DEI/ PRESUPUEST!

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/08/30 Hor-Imp: 12:46:21 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-08 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



SOLICITUD DE COMPRA

CODIGO : RF-F-01-02

VERSION : 2

oy et

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
RECURSOS FSICOS

PAGINA: 1DE )

FECHA 1 02/05/2017

[Fecka de Salictivd d/m/a 09/08/2017 | [Fecha de reciblde d/m/a |

| DATCS DEL SOLICITANTE

[Hombre del Solicitante: | JAIRO HERNANDQ HURTADO VALENZUELA

Serviels / Area: | RECURSOS FISICOS

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

SE REGUIERE ADQUISICION E INSTALACION DE PISO VINILICO POR ADECUACION DE ESPACID PARA SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA UNIDAD SIMOM BOLIVAR OCTAVO FISO

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

ltem Nembre / Desciipcidn Canlidad Unidad de | Promedio cansumeo Especificacién Técnfca Observacién “pC
medlda mehsual
E espesor moyor de 2 millmetros,
antiestafices, trafices pesade que
permita alta impieza y desinfeccion|
Oe acuerdo q |as referencios
hospitalarias que ofrecen los EL PROVEEDOR REALIZA VISITA A
) ADQUISICION E INSTALACION DE PISC /76 METROS ars proveadares de este tipo de pisos). SINC DE EJECUCION PARA
VIMLCO CUADRADOS De conformidad con cuadro Anexo se [ VERIFICAR CONDICIONES
establecen los caracteristicas tipos de | PARTICULARES DE INSTALACION.
pisc vinllico que cumplan, estandares
de hobilitacion de infreestuctura,
seguridad elecfica, durabiidad,
resistencia.
De 10 Centimetros; incluye insumos de EL PROVEEDOR REALIZA VISITA A
3 METROS L —_— SO DE EJECUCION PARA
2 MEDIA CANA DE CAUCHO X 7_2] LINEALES 7?1 _{qa}u}cn Pegndo , suministro & VERIFICAR CONDICIONES
fnstalacion. PARTICULARES DE INSTALACION,
EL PROVEEDOR REALIZA VISTA A
De 4%4 Cenfimentros: PYC de alfura 1 [SITIO DE EJIECUCION PARA
3 ESQUINEROS a0 UNIDADES 80 matio con 18 centimetros. VERIFICAR CONDICIONES
PARTICULARES DE {NSTALACION,
‘ 2‘;&?:;‘;‘22”{:: ;’:f:i‘i‘;ifg:u‘:e EL PROVEEDOR REALIZA VISITA A
METROS ; o= SITIO DE EJECUCION PARA
4 ALISTAMIENTO DE PISO 818 CUADRADOS 818 gortinm_:en: E‘;ue I!c _supgrﬁ;:le sobre ch_ VERIFICAR CONDICIONES
cualseinstale el piso vinilic. no cople o, oo~y s pec e INSTALACION.
fallas del piso actuaol
ELFROVEEDOR REALIZA VISITA A
De 15 Centimeteos; ama, SITIO DEEJECUCION PARA
3 GURRDA CAMILLAS 330 METRGS LINEALE 30 armortiguador y fapaen PYC VERIFKCAR CONDICIONES
PARTICLI ARES (IF {NSTALACIOW

¢3e anexa documenio de detalle de desciipcién? SI_X_ NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROFUESTAS

IFEM 1. PRESENTAR PROCEDIMIENTO DE INSTALACION, FICHAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD DE PRODUCTOS SEGUN ESPECIFICACION REQUERIDA.

ITEM 3. LA EVALUACION DE PROPUESTAS SE REALIZARA TENIENDO EN CUENTA PRECIOS ¥ CUMPLIMEENTO.

ITEM 2. GARANTIZAR PROCEDIMIENTO Y MATERIALES DE ALISTADO ( SE ACLARA QUE EL HOSPITAL ENTREGA UN PISO KIVELADO - PORLO CUAL EL PROVEEDOR DESERA TENER EN CUENTA EL
ALISTAMIENTO PREVIO QUE EVITE DURANIE ¥ LUEGO DE LA APLICACION DEL PISO FINAL LA LA CORRECTA INSTALACION DE PISQ ¥/O FRESENTACION DE FALLAS EN PISO INSTALADOQ.

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLISACIONES DEL CONTRANISEA

TINSTALACION NO MAYOR A 30 DIAS EN LAS CANTIDADES ¥ CARACTERISTICAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD. 2-CUMPLIR CON LAS ESPECIFIC ACIONES TECNICAS Y OPERATIVAS OFRECIDAS EN LA

PROPUESTA.
Tlempo eslimado de ejecucién del serviclo o insume {Indlear paza cuanto flempo} —| Un ME;’
Fecha estlmada de iniclo del sevicio o entrega delinsumo d/m/s r ’} L Lagi201 7 -
! /o
3

Nombre y Firma del sollcftante: JAIRD HERNANDO HURTADO Wal ENZUELA

e

Nembre y Fiima del Birector que revisa: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firmas -
Nombre y Firma VeBo. Subgerente E
Corporafive y/o de Sewvicios de Salud: DIANA FUZABETH CARYAIAL

Mdney TR

Nombre y Frma Gerente: YDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

L4
N

o servicio solicitada se tra inclulda en el Plan de Compras de ta enkidad?

** Esle campo es dillgenclado por el drea receplora: jla

W

QObservaciones:

IR ,f -




DIMENSIONES BASICAS TOTALES .
" TIPO DE PISO CARACTERISTICA CCOLOR localizacion
x(m) z(m) Cantidad (un}) L{m) Area (m2)
204 332 VINILICO Conductiva _|Area Uci 16 MODULOS
16 16 VINILICO Alta Asepsia Estar personal asistencial
5 24 VINILICO Conductivo Cubiculo alslado
16 8,15 VINILICO Alta Asepsia Oficina coordinacién, equipos 2
7 5,62 VINILICO Alta Asepsia Trabajo limpio
10 5,72 VINILICO Alta Asepsia Depdasito medicamentos
G 3,45 GRANITO Lavapatos
6 4,62 VINILICO Alta Asepsia Trabajo sucio
17 12 VINILICO Alta Asepsia Recepcion y cantrol
40 30 VINILICO Alta Asepsia Filtro vestier personal asistencial
El 6 VINILICO Alta Asepsia Pasillo trapaso de camillas
Durabilidad Pasillos frente a habitaciones y
152 VINILICO Hesistencia recepcian
7 2,72 VINILICO Canductivo Equipos 1
2 3,77 GRANITO Resistente Ropa sucia 1
& 2,75 GRANITO Resistente Aseo
17 14,69 VINILICO Hahitacidn 1
17 14,76 VINSLICO Habitacién 2
17 14,69 VINILICO Habitacidn 3
17 14,75 VINILICO Habltacién 4
17 14,69 VINILICO Habitacién 5
17 14,76 VINILICO Hahitacion &
17 14,63 VINILICO — Hahitacidgn 7
Antidestizanie, —
17 13,79 VINILICO . - Habitacién 8
Acustico, resistente
17 14,15 VINILICO Habitacidén 9
17 14,63 VINILICO Habitacién 10
17 14,76 VINILICO Habitacién 11
17 14,69 VINILICO Hahitacidn 12
- 17 14,75 VINILICO Habitacién 13
17 14,69 VINILICO Habitacién 4
17 14,76 VINILICG Hahitacién 15
120 68,4 CERAMICO |Antideslizante BARIOS
9 6,3 VINILICG Alta Asepsia Estacién enfermeria HOSPITALIZACION
4 1,5 VINILICC Alta Asepsia Trabajo limpio 2 HOSPITALIZACION
8 3,2 VINILICO Alta Asepsia Trabajo sucio 2 HOSPITALIZACION
6 24 VINILCO Alta Asepsia Deposito
10 7 VINILICO Conductivo Cuarto eléctrico PISO
3,47 GRANITO Resistente Aseo 2
7 2,92 GRANITO Resistentie Ropa sucia 2
11 16,03 GRANITO Resistente Hall de ascensores
G 3,01 GRANITO Resistente Cuarto de residuocs
TOTAL PISO 794,00 922,22
Metros Lineales Cl:i';;;?m
620 818,42 [VINILICO
120 68,4 CERAMICO
415 35,4|GRANITO
Piso vinilico rd 629 818,42
Desperdicio 7| 44,03 57,2894
IN idad ) inili Media cafias Piso en Rollo
Total Nacesidades piso vinilico 573,03 875,700%
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