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INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No.  082-2018

IM’PRESION DE TABLEROS PLAN FAMILIAR COMO PARTE DE LAS ACCIONES DEL ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE £N SALUD
PUBLICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Item Nombre / Descripcion UnidaFI de Cantidad Especificacién Técnica
medida
TABLERO IMPRESO EN MEDIO PLIEGO EN PROPALCOTE DE 3009rs A
4 POLICROMIA PLASTIFICADOS EN BRILLANTES CON CUBO EN EL MISMO UNIDAD 730
MATERIAL MEDIDAS 10cm X 10 cm X 60cm DPE PROFUNDIDAD PARA
COLOCAR MARCADORES Y BORRADORES
2 MARCADORES BORRABLES UNIDAD 730
3 BORRADORES PARA TABLERO ACRILICO UNIDAD 730

¥, 2 24

PUBLICACION Y APE

RABES i i O (S 4P AT 5 ri i o i
RTURA EL PROCESO DE SELECCION 10/05/2018
15/05/2018 HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.

A LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 86 No. 15 - 41
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS PISC 1 OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) QRIGINAL Y UN (1)

MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO
DE LAS PROPUESTAS ENTRE EL 15/05/2018 ¥ EL 18/05/2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 18/05/2018

21i05/2018 HASTA LAS 12:00 PM (MEDIODIA)
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES AL CORREQ: comprasrednorte 1@gmail.com
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES AL CORREQ 2110512018
ELECTRONICO DEL PROPONENTE
FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 22/05/2018

JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELC ANEXO No 2 ENTREGADQ POR LA SUBRED)

1c) CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

12, COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADQ PCR LA SUBRED)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA
](30) DIAS)

14, REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO - RUP (ESTADOS FINANCIEROS 2017 EXPEDICION NO MAYOR A
INOVENTA (90) DIAS)

: 5. FOTOGOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

_FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
17. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PRQCURADUR[A GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL
| REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

Ho. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
|LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

10. CERTIFICADC ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}
1DIAS

{11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL. REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
" DIAS

E‘ 12 CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

113, CERTIFICACION BANCARIA
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 TECNICOS:

I 1) CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A CAMBIAR CUALQUIER ARTICULO
4y DEFECTUOSO EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 DIAS HABILES.

2) CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS CANTIDADES Y
CARACTERISTICAS ESTIPULADAS EN ESTA INVITACION.
E

CONOMICOS:

{EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE SERVICIO REQUERIDO PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES
REQUERIDAS Y DISCRIMINANDO VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL

CUMPLE 0 NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOGUMENTOS SOLICITADOS

| CUMPLE © NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPEGTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS Y TECNICOS

il

|EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPQ SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

| ($2.804,164) DOS MILLONES OCHOGIENTOS CUATRO MIL
| CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

($2.884.851) DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y
4 CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE.

23/04/2018
230/04/2018

H IMPRESOS Y PUBLICAGIONES
MATERIALES Y SUMINISTROS

NOVENTA {90) DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTC CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A

i1 SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
{CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

UN (1) MES

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

y CONTRATOC

lA) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

2|EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
H\ARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA

| CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA

ﬂ PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL

CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
AS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

" T

g . }’ .

4| Nombre y Firma Responsab ENRIQUE PAEZ FALLA ( . 7 -
Compras: O — A l )

i Nombre y Firma Direccion de Contratacién: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

| Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: |, vs06 nE JES(S GALVIS BARRIOS (E ) /\{7(,{

E5 i Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / U /
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,
SALUD

Subrec Int Iﬁglaﬂ la da Servickss
da Saiud Norle ES.E.

o ANEXO No. 01 ’
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS - ‘
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte 1 @gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “IMPRESION DE TABLEROS PLAN FAMILIAR COMO PARTE DE LAS
ACCIONES DEL ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio 0 Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ventanilia de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14

r'd
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 :0GOTA
Tal.: 8583030/ 3499080 1 MEJOR
wwaw. subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR -

DE BOGOTAD.C.
SALUD

SulNeq Inlegrada ge $envicis
de Baud Norte E.8.&.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte1@dgmail.com
compras@subrednorte.gov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para ‘IMPRESION DE TABLEROS PLAN FAMILIAR COMO PARTE DE LAS
ACCIONES DEL ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccién, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta
carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable. que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la Invitacion a Cotizar y aceptamos
los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al objeto a contratar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrative: Calle 66 No. 15-41 BoGOTA
Tel.. 6583030/ 3499080 y) : MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 125
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

. ANEXO 3
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razdn social del proponente:

CERTIFICACION
Certifico que ' con c.C, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (68) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 4 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Inlegrata ce Servicias
de Salnd Nore EB.E.

ANEXO 4 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O'UNION TEMPORAL OFERENTE) domiicilizdoen | identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los

términos prescritos en la Invitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dard sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario

publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucién

del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucién de la

adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en el presente proceso de seleccién, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
,alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION.
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 2
Sede Administrativa: Calle 86 No, 15-41 s0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 3 MEJOR
www.subrednerte.gov.co PARA TODOS

Infa; Linea 185




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

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 23 De 2018 ' CDP. No. 848

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.........................: 23120106000000000000006

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120106

NOMBRE RUBRQO........cccoeeens IMPRESOS Y PUBLICACIONES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 221,015,723.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 281,166,748.00
SALDO DE APROPIACION : 502,182,471.00

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:

IMPRESION DE TABLERQOS PLAN FAMILIAR COMPONENTE DE

SALUD PUBLICA DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,804,164.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALORACTUAL DE : 2,804,164.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LAFECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 221,015,723.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 278,362,584.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/04/24 Hor-Imp: 09:16:12 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 30 De 2018 CDP. No. 992

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA;

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........cco e : 23120110000000000006010

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO.........ceuevnnie.: MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 31,278,214.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 576,243,923.00
SALDO DE APROPIACION : 607,522,137.00

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 DE MARCADORES Y BORRADORES PARA LOS TA

BLEROS DE PLAN FAMILIAR SALUD PUBLICA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,884,851.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,884.851.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 'Y UN PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 31,278,214.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 573,359,072.00

ESTA DIS?ONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

?[/P . bw/,?g

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/05/07 Hor-Imp: 10:46:40 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TOL cppedi 7.1.5



