ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

R =i N
Sutred Integrada ae Senyoas
tta Salud Nede E.8.6

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 099 — 2017

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

REALIZAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA RED SANITARIA DE LA
UPSS SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1771 del 31 de Julio de 2017

Valor CDP;:CATORCE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS Micte $ 14.087.520 los cuales soporta esta invitacion.
Tiempo inicial: 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 cotizaciones u ofertas: 8 de Agosto 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 contratacion-compras o a través. del
correo electrénico; compras@subrednorte.gov.co, comprasrednorte1@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 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 (EMPRESA, REPRESENTANTE LEGAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA
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EPUBLICA (EMPRESA, REPRESENTANTE LEGAL)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS DE LA
PERSONERIA DE BOGOTA (EMPRESA, REPRESENTANTE LEGAL)
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 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 demas otro si que se requieran para el
debido desarrolio del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para ia generacion 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 certificacion de cumplimiento, la factura y
sopories 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 ejecucién del
contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la
Optima prestacion del servicio.
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9. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. El contratista y/o proveedor debe garantizar a la Subred Norte el mantenimiento
cuando esta sea programado y/o requerido previo acuerdo con el supervisor del
contrato, para realizar la logistica correspondiente en los servicios. Cuando este
ultimo sea necesario debe garantizar una atenciéon no mayor a 24 horas 0 menos
cuando sea necesario, con los elementos y/o repuestos que sean requeridos
cumpliendo con una excelente calidad y confiabilidad de los mismos.

2. El contratista y/o proveedor para el desarrollo del mantenimiento debe contar
con todos los recursos necesarios para la realizacién del mismo mitigando el
riesgo de generar, desencadenar una falla. Por ello depende de la logista que se
realice con el supervisor del contrato.

3. El contratista y/o proveedor al finalizar la obra debe hacer entrega al supervisor
de la misma una bitacora donde repose un registro fotografico sobre lo
desarrollado y los avances y actividades desarrolladas, y las recomendaciones a
lugar con el fin de mantener en buen estado de las redes intervenidas.

BEL GARCIA RODRIGUEZ

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

FUNCIONARIQ / ' .
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA

PROYECTADO POR:  JAndrés Mauricio Mojica Profesional ~Gompras @%@_

Profesional Especializado —

REVISADO POR: Luis Enrique Paez F Compras
. . | ) Director de contratacidn -
APROBADO POR: Dra. Alvaro de Jes(s Galvis B Compras
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo&ficontramos ajustado a las normas y disposicib®s legales v por 10 tanto lo
presenta para firma de la Gerente
v
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A Mo. 118B-14 4
Sade Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M EJ o R
www.subrednorte.gov.co
PARA TODOS

Info; Linea 195



01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Pagina: 1 de |
’ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2017 CDP, No. 1771

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDC DE AFPROPIACION: .

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...................e: 1600013120100000000000801
CODIGO PRESUPUESTAL........: 312010801 /
NOMBRE RUBRO..........cocooe : MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,091,081,737.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 234,343,194.00
SALDO DE APROPIACION : 1,325,424,931.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY 1SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO: ¢

MANTENIMIENTO DE LA RED SANITARIA DE SIMON BOLIVAR

POR UN VALOR INICIAL DE : 14,087,520.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 14,087,520.00

CATORCE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON 60/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,091,081,737 .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA.: 220,255,674.00

ESTA DISP ILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER }iODRJGUEz TENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/08/01 Hor-Imp: 10:02:24 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGO: RF-F-01-02
VERSION : 2

PAGINA 1 DE1
FECHA : 02/05/2017

' SOLICITUD DE COMPRA

1]
3 ¢ Serveelss de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD NORTE ES.F
RECURSOS FISICOS

Horte ES.E.

[Fechade salicttvd d/mya [ normorr | [fecha de Reclido g/m/a | |
| DATOS DEL SOLICITANE i
Nommbre del Sollcante: JAIRG HURTADC

Servicle / Area: RECURSOS FISICOS

JUSTIRCACION DE LA COMPRA O SERVICIO

La1 Subred Integrada De Servicios de Salud Norte E.S.E ., requiere confralar una firma y/o emigresc: con experiencia en mantenimiento de redes hidraulicas, dado que es necesario
realzar el mantenimiento corective de porle de la red sanitaria de Unidad de Prestacion de Servicios Siman Bolivar. En comecusncia gue porte de la red scnitaria de la Unidad
requlere Intervencion con caracter prioritario o fin de minimizar el rissgo de obstruceidn y rebosamiento de aguas negras &n el sétano uno, &l cual afecta directamente el Grea de
Urgencics, Imagenclogia, Cocing, entre ofros servicios. Dada la complsiidad de dicho mantenirmiento se reguiere de Un empresa que cuenle con ks experiencia, elemenfos v
personal calificace arg redlizar lo imervencién y mantener f normal funcionamianto de los senvicios.

1

REQUISITOS DE LA COMFRA © SERVICIOQ

ltem Nofmore / Descripeién Cantidad Unidad de - Promedllo cansumo| oo o qncacién Téenica Observacién “pC
medida mensual
Mantenimiente de  cdjas de
i inspeceidn red sanitarla  externd N.A&
perimetral
NEPTET o IVakes . O 1w 1o,
2 |emniirvin 1 ML LA * Les cajs de inspeccion y parle|
3 |Core y demalicion de anden 12 A2 N.A de la red fue Intervenida por el
4 |Excavacian 16 M3 A personal de la Subred More, sin
5 Retiro de fuberia existente i GL N.A ermbargo no fus pasitle rech_zur tos
- — arreglos comespondientes.
6 Rellenc con material de excavacion 15 M3 N.A Generando una condicion
7 |Aplicacion de mertero @=0,04 MT 22 ML NA peligrosa dode que hubo ruplura,
g |Resane de placa de anden 2 ML NA de andenss, par lo cual esfa se
Teiglacion y ensamble de Tuberna encusnira descublerto.
? Novofor 8. ! Gl NA
mMantenimiento de  cojas de
10 inspeccion ! Gl NA
1 Mantenimlento de la red sanitaria de
pileta de Urgencias.
Replonteo de nivel de la red
2 sanitaria de pleta. ! Gl . BA
13 |Corte y demolicién de pisos 8 ML : MA
14 |Excovacion 2 M3 A Lo red sanitoro de descargue de
15 |Refro de tuberia existente 1 GL N.A a1 pilsta de Urgenclas {sala 1, 2y 3)
6 |Rellenc con materal de excavaclén 2 M3 WA f”ese“'c’ o problemas ?‘5
apenamisnto permanente,
17 |Resane dle placd 22 ML MN.A genercnde inconvenientes en el
Rescing de piso incluye: proceso de limpleza ¥
18 |Instalacien de piso irdlico pesado, 8 ML NA desinfeccion del drea.
deslroncadio.
19 Iqsfalflc«on y ensamble de tuberia de | L NA
2'y 3
Suminitra & instalacion de sifén con
LY frampa en acero inoxidable ! UNIDAD NA

Responsable Técnico de la evaluacion de propuestas:

OBLIGACEONES DEL CONTRATISTA

a. B contratista y/o praveedor debe garaniizar a la Sukbred Norle el mantenimiento cuande esta sea programada v/ reguendo previo acuerde con el supsrvisor del contrata,
para realizar la logisfica comrespondiente en los servicios, Cuando esle SHimo sea rnecesario debe garantizar una alencién no mayor a 24 horas o Menos cuando sea Necesarno,
can los slementes y/o repuestos que sean reguericos cumpliende con une excelente calidad y conficbilidad de los mismos.

b. Bl contratlisia y/o provesedor para el desarolle del mantenimienie debe contar con 1ados Ios recursos necesarios ara ld reclizacion del misrmo mitigando el riesgo de generar,
dasencadencr una falle. Por ello depends de la logista que se redlice con e supervisor el confrato.

<, Bl confratista y/o proveador al finalizar la obra debe hacer enfrega al supervisor de la misma una bitdcora donde repose un registro fotegrafico sobre lo desamollade v 1os
avances y actividades desarroliadas, y las recomendacionss a lugar can el fin de mantener en buen estado de |as redes intervenidas,

Tiempo eslimade de ajecucltn del servielo ¢ Insumo {Indicar pata cuanto tiempo) 1 MES
Fecha estimada de iniclo del servicio o entrega del Insume d/m/a 11/08/2017
] [l
[4
Nombre y Firma del sclicikante: Jairo Herndndo Hurtado Valenzuela | e v
~

Nomkbre y Frma del Director que revisa: Yanat Rodriguez

Firmas -

Nembre v Firma VoBo. Subgetente
Corporativo y/o de Serviclos de Salud:

Diana Hizaketh Carveal

Nembre y Firma Gerente:

Yidney Garcia Redriguez

* Este carnpo es diligenciado por el dred receplora: jLu compra o setvicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compres de |

pEsiticiad? 81 NO ___

|Observaciones:
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