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INVITACION A COTIZAR DE RANGG INFERIOR No. 013-2017

IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO

[Nombre del proveedor

|AQUIEN INTERESE

|Bireccién del proveedor [

[Teléfono del proveedar ]

[Carreo del proveedor [

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO

sacado, planchado, confeccion, distribucidn, y transporte de ropa quirdrgica y hospitalaria.
provisionando ropa quirlrgica y hospitalaria de acuerdo con las necesidadeas que demanden de
los servicios, garantizando los estandares de hioseguridad para la prestacidn de la atencidn de

Item Nombre ! Descripcién Unidad de medida Canttidtad Especificacion Técnica
La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte FSE, debe brindar el apoye logistico a las
unidades prestadoras de servicios SUBA, S{IMON BOLIVAR, ENGATIVA, USAQUEN, CHAPINERD, y
su respectivas sedes, mediante fa prestacion del servicio integral de lavanderia hospitalasia que
1 incluye la recoleccion, transporte, lavado, desinfeccidn, desmanchado de ropa contaminada, Prestacion del servicic integral de LAVANDERIA para la Subired

Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

los servicios de salud.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

03/10/2017

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION

04-10-17
HASTA LAS 3,00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte@gmail.com

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

RESPUESTA A OBSERVACIONES 05/10/2017
PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 06/10/2017
10-1017

HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
LAS PROPUESTAS DEBCRAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 Mo. 15 - 41 PISO 3 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA {1} COPIA FISICA Y UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS

PROPUESTAS 11/10/2017
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 12/10/2017
PLAZO PRESENTACION OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIONES 13/10/2017
HASTA LAS 3:00 PM
PUBLICACIGN RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS EVALUACIONES 17/30/2017
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 17/10/2017

Documentos soportes que debe
anexar el propenente

JURIDICOS:

1. A} ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIAICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELD ANEXO NO, 4 ENTREGADO POR LA SUBRED})
3. CERTIICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL [ EXPEDICION NG MAYOR A NOVENTA, (90) DIAS)

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (50) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DF LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - COMTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

10. CERTIFICARD ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYCR A TREINTA {30} Dfas
11. CERTIFICARD ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. GEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DlAs

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS £N
LOS ULTIMOS SEIS {B) MESES.

13. CERTIFICACION BANCARIA
14, POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, SU CUANTIA NO SERA INFERIQR AL DIEZ POR CIENTO {10%} DELVALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OEERENTE

Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA {30) DAS CONTADDS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.5.E. NIT. 900.971.006-4
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FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS COM FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016,
2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¥ TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE
RESULTADOS APORTADO.
TECNICOS: 1. Cerlificade bajo la norma 150 9004:2008 para la prestacion de servicios de lavandstia Industrial, Soporte suficlente para la prestacion del servicio las 24 horas del dia los 365 dias del
afo.
2. Experlencla cerfificada minimo de tres [3) afios en la prestacion del sarvicio objeto a contratar
ECONOMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE:
1, SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA QUE INCLUYE RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PROCESO DE ROPA CONTAMINADA, SECADD, PLANCHADOD,
REFACCION ¥ TRANSPORTE DE ROPA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA, (KILOS ROPA LIMPIA SIN ALQUILER.)
2, SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA QUE INCLUYE RECOLECCION, LAVADD, DESINFECCION, PROCESG DE ROPA CONTAMINADA, SECADD, PLANCHADO,
REFACCION ¥ TRANSPORTE DE ROPA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA, [KILOS ROPA LIMPIA CON ALQUILER)
SE DEBE PRESENTAR EL VALOR DE LOS DOS (2} ITEMS DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO POR KG MAS IVA
CRITERIOS DE EVALUAGION

Juridices CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DF DOCUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIA CON UND DE LOS DOS {2) PRIMEROS FACTORES EVALUADDS; PERD ES DE CARACTER
OBLIGATORIO LUMPLIR CON EL INDICADCR CAPITAL DE TRABAJD.

Financieros A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UND PUNTS CINCG {1,5), CALCULADD ASf; [NOICE DE HOUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENQR O IGUAL A CERD PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASf: INDICE DE
ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.
C) CAPITAL DE TRABAJO: QUE CUBRA MINiMO TRES VECES EL VALOR DEL PRESUPUESTQ ASIGADC PARA ESTE PROCESS. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE
MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAIO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

Técnicos 1, S£ VERIFICARA QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR LOS PROPONENTES SE AJUSTE A LO EXIGIDO EN LA PRESENTE INVITACION. SE REALIZARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS EN LA PRESENTE INVITACION, SE ESTABLECERA UN RESULTADO DE HABILITADO O NO HABILITADO

Econfmicos 5€ TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HARILTADA DENTRO DE LOS FACTORES TECNICOS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
Valor CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS Mycte {$150,000,000) No. 2292
Rubro Presupusstal SERVICIOS DE LAVANDERIA LFecha tel COP 29/09/2017

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTDS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS BE SALUD NORTE E.S.E.

Piazo de egjecuclon 20 DiAS

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Forma de entrega

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Garantias de exigibilidad

a) Del cumplimiento del contrato:Para precaver los perjuicios gue se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y la clusula
penal que se pacte en el contrato. Su crantia corresponderd a la que en cada caso se determine, la cual no podrd ser inferior ai diez por ciento {10%) del monto del cantrata y
una duracidn igual a 3 del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion del contrato y tres (3) meses mds.

b) De la calidad y corvecto funcionamiento de los bienes:

El contratista deherd constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que unoo varios bienes de los contratados no retinan las especificaciones o
calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines para los cuales fueran adquiridos, asf como para precaver también los vicies de fabricacién y la
caliciad de los materfales o componentes. Su cuantia no podré ser inferior al 10%del monto del contratoy su vigencia serd igual o superior al plazo del contrate y cvatro (4)
meseas mas.

¢} De pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacianes:
El contratista, deberd constituir esta garantia para precaver los eventos en gue incurra en el no pago de las abligaciones laborales respecto de los trabajaderes relacienados
con la ejecucidn def respectivo contrato. Su cuantia ne podrd serinferior al diez por ciento {10%) del monto del contrato y su vigencia serd de tres {3) afios.

d} De respansabilidad civil extracontractual: El contratista debera constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ccasione a terceros por
razén de la efecucion del contrato. Su cuantia ne podra ser inferier al veinte por ciente {2095) del monto def contrato y su vigencia serd igual al plaze del contrato y tres (3)
meses mas,

Las prérrogas, adiciones ¢ modificaciones que se surtan en |2 ejecucion del contrato, deberdn ampliar las caberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro
del término establecido.

Y

)
") APROBACION // /

Firmas

Director de Contratacion: Alvaro de Jesis Galvis Barrig,

i e

I

Subgerente Carporativo ylo de Serviciog'de Salud: i izabeth Carvajaf Martinez

[——_ r

Gerente: Yfidney lsabel Garcia Rodrigusz
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4 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 29 De 2017 _ CDP. No. 2292

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. ...ooooooooooooooooo..... 1000013210300000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210302

NOMBRE RUBRO................. SERVICIO DE LAVANDERI&”
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 150,417,783.00
SALDO DE APROPIACION : 150,417,783.00

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:

SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA PARA

LA SUBRED NORTE ESE ¢~

POR UN VALOR INICIAL DE : 150,000,000.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 150,000,000.00

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADROS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 417,783.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEL PRESUBKIESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/10/02 Hor-Imp: 09:40:01 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGLU D REF-F-

SOLICITUD DE COMPRA 01-01
VERSION - 1
PAGINA. 1T DE 1
ALCALDIA MAYOR SUBRED INTEGRADAREIJEEC USIEE‘?(‘T\)”SCII:?SSICDCI)ESSALUD NORTE E.S.E FECHA -
DE BOGOTA D.C. 06/07/2016
SALUD

Subred Inlegrada de Servncios
de Salud Norte E.8 €.

|Fecha de Sollgitud d/m/a 15002017 | Fecha de Recibldo dim/a
( DATOS DEL. SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: ZORAIDA BEJARANQ .ROLDAN
Servicio / Area: SERVICIOS GENERALES

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, dehe brindar el apoyo logistice a las unidades prestadoras de servicios SUBA, SIMON BOLIVAR,
ENGATIVA, USAQUEN, CHAPINERO, y su respectivas sedes, mediante la prestacion del servicio integral de lavanderia hospitalaria que incluye la
recoleccion, transporte, lavado, desinfeccion, desmanchado de ropa contaminada, secado, planchado, confeccion, distribucion, y transporte de ropa
quirurgica y hospitalaria. provisionando ropa quirdrgica y hospitalaria de acuerdo con las necesidades gque demanden de los servicios, garantizando fos
estandares de bioseguridad para la prestacion de la atencidn de los servicios de salud.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Unidad de Promedio

medida consumo mensual Especificacién Técnica Observacién PC

Item Nombre | Descripcidn Cantidad

SERVICIC INTEGRAL DE LAVANDERIA
HOSPITALARIA QUE INCLUYE
RECOLECCION, LAVADY, DESINFECCION,

PROCESO DE ROPA CONTAMINADA, 23.000 KG i:_LgLﬁFE%PA LIMPIA SIN
SECADO, PLANCHADG, REFACCION Y : '
TRANSPORTE DE ROPA QUIRURGICA Y

HOSPITALARIA. $196.000.000

SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA
HOSPITALARIA QUE INCLUYE
RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION,

PROCESQ DE ROPA CONTAMINADA, 43.000 KG EL?S&%PA LIMPIA CON
SECADO, PLANCHADOQ, REFACCION Y
TRANSPORTE DE ROPA QUIRURGICA Y
HOSPITALARIA.

& Se anexa documento de detalle de descripcidn? SI_X__ NQ

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

certificado bajo ta norma IS 9001:2008 para la prestacidn de servicios de lavado, desinfeccién, refaccion, transporte y alquiler de prendas, Soporte suficiente para la
prestacion del servicio 1as 24 horas del dia los 365 dias del afio. Experiencia en la prestacion del servicie objete a contratar, garantizar el recurso humano, fisicos y
tecnclogico para la prestacion del servicic de maneral integral.

Responsable Técnico de la evaluacidn de propuestas: Profesional Servicios Generales.

OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

VER ANEXO

Tiempo estimado de ejecucién del servicio o insumo (Indicar para cuanto tiempo) De acuerdo al CDP
Fecha estimada de inicio del servicio o enfrega del Insumo d/mia 26 DE SEPTIEMBRE 2017

Firma del solfcitante: 7}:’).«.—_/»)
~

Firmas VoBo. Subgerente Administrativo y Financiero y/o Servicios: /

B

Firma Gerente: \ O

** Egte campo es diligenciado por el rea receptora: gLa compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el tl}n‘dla Compras de la entidad? S1 X NO __

Ohsorvacionos: El promedio mes varia por demanda de los servicios. Las unidades simon bolivar, chaplnerc han demando ropa en alquiler, lo cual sube la
facturacion mensual. Y
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