INVITACION A COTIZAR CODIGO : AP-CT-F-04-03
E.—_—'; Socretara de Sl VERS'ON 3
U%ﬁmﬂﬂ SUBRED INTEGRADAODE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA T3/10/2017
INVITACION A COTIZAR No. 074-2018
. |SE REQUIERE EL SUMINISTRQ DE TEST KIT DE PH Y CLORO LIBRE PARA AGUA Y TEST KIT DE DUREZA TOTAL RANGO ALTO PARA EL
OBJETQ A CONTRATAR ANALISIS DEL AGUA SUMINISTRADA PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nombre  Descripcion Umg:%:e Cantidad Especificacion Técnica
1 TEST PH Y CLORG LIBRE UNIDAD 1 : PARA AGUA
2 TEST KIT DE DUREZA TOTAL UNIDAD 1 RANGO ALTO
CRONOGRAMA DE LA IWVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 20 DE ABRIL DE 2018
. FECHA: 24 DE ABRIL DE 2018
CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y ) T HORA: 3:00 PM
ENTREGA DE MUESTRAS LAS PROPUESTAS DEBERAM PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA, EN

UNA (1) COPIA FISICA Y UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

DE LAS PROPUESTAS

EVALUACIONES CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO

DESDE EL 25 DE ABRIL DE 2018

OBSERVACION A LAS EVALUACIONES 26 DE ABRIL DE 2018

PROPUESTAS

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES ' 27 DE ABRIL DE 2018
[FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION

DE 28 DE ABRIL DE 2018

Docuriietitos soportes que debe
"~ anexar el proponente

JURIDICOS:

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA [MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.].
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELQ ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E.).

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION MO MAYOR A TREINTA {30) DIAS).

|5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

6. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { VIGENCIA 2018 CON INFORMACION DE CIERRE 2017).

‘I7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
" |B. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

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

.|10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A

[TREINTA (30} DiAS.
11. CERTIFICADQ ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30 DiAS.
12. CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGQTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

" -|13. CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES {MODELO ANEXO Ne. 4 ENTREGADO POR LA

SUBRED NORTE E.S.E.).
14. CERTIFICACION BANCARIA.

| |[TEcniIcos:

1. CARTA DE COMPROMISO FIRMABDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE SE COMPROMETEN AL SUMINISTRO DE LOS
ELEMENTOS A COTIZAR EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS DESPUES DE LA SOUCITUD DEL SUPERVISOR.
2 CARTA FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE CERTIFIQUE LA CALIDAD Y GARANTIA DE LOS INSUMOS.

3.MAXIMO DOS CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS CUYO OBJETO SEA IGUAL O SIMILAR AL DE LA
PRESENTE INVITACION.

EGONOMICOS:

1. PRESENTAR OFERTA DE ACUERDO A LOS ITEMS RELACIONADOS EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.

ADICIOMALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FiSICO 5U OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
2. EL OFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL.

Econdimicos

CRITERIOS DE EVALUACION
- Juridicos CUMPLE © NO CUMPLE. PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
:T' ST |HABILITADO © NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE
- Tecnicos - CON L0 SOLICITADO.
SE TEMDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE
LOS FACTORES TECNICOS.

LA PROPUESTA NO PODRA EXCEDER EL VALOR DEL PRESUPUESTO




INVITACION A COTIZAR CODIGO : AP-CT-F-04.03
; “-] Soenscana do Sahd ) VERS'ON 3
e et SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S £ PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION CECHA - 117102017
INVITACION A COTIZAR No. 074-2018
SE REQUIERE EL SUMINISTRO DE TEST KIT DE PH Y CLORO LIBRE PARA AGUA Y TEST KIT DE DUREZA TOTAL RANGO ALTO PARA EL
OBJETO A CONTRATAR ANALISIS DEL AGUA SUMINISTRADA PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE
Criterios de Desempate  |SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
' 1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
[ Valor | $2.437.653 | [ No. [ 823 |
[ Rubro Presupuestal [ INSUMOS DE SALUD PUBLICA | [ FechadelCOP | 16/04/2018 |
[ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA DIAS [30) CONTADDS DESPUES DE
RADICADA LA FACTURA DEL AREA DE CUENTAS
Forma de pago POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE Plazo de ejecucion SEIS {6} MESES
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO
r FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS
Sitio de entrega DE LA ENTIDAD.
EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS ITEMS ¥
CANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

Forma de entrega

Garantias de exigibilidad

* DEL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

_|CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO

INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN S COBERTUIRA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO
DEL TERMINO ESTABLECIDO.

DATOS DE CONTACTO - DESARROLLO DEL PROGESO DE SELECCION

CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Datos dg com. Correo electrénice: comprasrednarte@gmail.com ; comprasrednorte? @gmail.com
- : Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144
L . . APROBACION . o
- |Nombre y Firma Responsable ‘ .
EN
Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA /J: — -
v . = r4
: [Nombre y Firma Direccion de ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS
- Fimas ‘ Contratacién: )
Co [Nombre y Firna Vo. Bo. ALVARO DE JESUIS GALVIS BARRIOS
.|Subgerente Corporative (E ): /
Nombre y Firma Gerente: VIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ { l "\

3~




CODIGC : AP-CT-F-01-04
VERSION : 4

PAGINA 1 DE 1
FECHA 2 11/10/2017

SOLCITUD DE BIENES Y SERVICIOS

2
NoReESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

27/03/2018

Edna Ruth Martine:z Gomez
Enfermeria

Unidad de  {Promedlio consumo

G on Té b 16 *
Item Nombre / Deseripeicn Cantidad Jda mensual Especificacion Técnica Observaclén PAA
1 Test PHy Clero liore 1 Unidad 1|Fara agua
2| Tes! Kit Dureza total i Unidad 1|Rango Alte

¢3¢ anexa documento de detalle de descripcion? §I NO X

yd - - .
1. Alta Sensibilidad 2. Manual de Uso 3. Ficha Técnica 4.Cerfificado de andlisis expedida por el fabricante g.ConTenido minimeo para 100 Muestras é.Fecha de
vencimientc mayor aun afio

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETD DEL CONTRATO CON LA OPORTUMIDAD, CUBRIMIENTG, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATC SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPCNIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A FLLC HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICICY DE EJECUCION DEL MISME, AST COMO LOS DEMAS OTROSH GIUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIRCACION 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 SOPORTES
RESPECTIVCS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACICHN.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NCMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS DE SALUD NCRTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA GUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACICN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS: Documentacion disponible y cormpleta 4

‘6 v“"\aae@‘ - '

A7
Nombre y Firma del solicitante: Edna Ruth Martinez Gomez %//70' QU ;‘E ; %{ 7 .41
lombre y Firma del Director gue revisa: Chara Yolanda Prada Gil D}') i On V\J( i - j

|| Nembre y Firma YeBo. Subgerente
Carporative y/o de Servielos de Salud:

]
Nombye vy Firma Gerente:

. sliegi
* Este eampe es diligenclado por la Direcclén receptora: 4El bien o servicio solicliade se encuentra Inclulde en i Flan Anuct de Adquislclor&;’de I;'n entidad? 31 __ NO __
Observaciones: 0 \_/

G .
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. Pigina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 16 De 2018 CDP. No. 823

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.................c..ce....: 23210201030000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL........ 1 321020103

NOMBRE RUBRO......................: INSUMOS DE SALUD PUBLICA
SALDOC DE DISPONIBILIDADES : _ .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 97,957,960.00
SALDO DE APROPIACION : 97.957,960.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIARODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRC RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

COMPRA DE TEST KIT DE PH ¥ CLORO LIBRE PARA EL ANA
LISIS DEL AGUA SUMINISTRADA PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,437,653.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,437,653.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON 00/100 M/CTE

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

DISPONIBILIDAD NETA : 95,520,307.00

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

P/ OZ%
NESTOR JAVIER RQ RIGUE%’IE DEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/04/17 Hor-Imp: 16:04:13 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TO! cppedi 7.1.5



