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DENTIFICACION DEL DESTINATARIC:Y. DOMICILIO:

|

/ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO-O SERVICIO -

Item Nembrs I Descripeldn

Unidad de

medida Cantldad Especificacién Técnica

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS
DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE
'VACIO MEDICINAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ESE

(EQUIPOS PARA EL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL)
(EQUIPCS PARA EL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL)

EQUIPOS CON CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA

EQUIPOS NUEVOS
EMPRESA CON TRAYECTORIA EN EL
MERCADO
REGISTROS DE IMPORTAGION
UNIDAD 2 S'SJEMAS HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS GON
EQUIPOS FORMATO INSTITUGIONAL
MANUAL DE SERVICIO EN ESPARD
WMANUAL DE OPERACION EN ESPAROL
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
LOS EQUIPOS
CARTA DE FECHA ESTABLECIDA PARA
LAENTREGA DE LOS EQUIPOS

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

09/10/2017

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE
LA INVITACION

111017
HASTA LAS 2:00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte3@gmail.com

CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y
ENTREGA DE MUESTRAS SOLICITADAS

RESPUESTA A CBSERVACIONES 12/10/2017
PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 1341062017
17-10-17

HORA DE CIERRE: 3:00 .M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No.
15 - 41 PISO 3 OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1)
COPIA FISICAY UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES JURIDICOS,

PLAZO RECEPCIONES A OBSERVACIONES DE LAS
EVALUACIONES Y SUBSANACIONES

FINANCIEROS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS 18/10/2017

PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 19/10/2017
20/10/2017

Hora cierre 3:00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednonte3@agmail.com

PROPUESTAS

RESPUESTA A LAS OBSERVAGIONES DE LAS EVALUACIONES 23110/2017
PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS

ELUACIONES o207
FECHA REMISION COMUNICADG DE ACEPTACION DE 251012017
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: JMURIDICOS:

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) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA

SUBRED})
D) COMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELO ANEXD NO. 4 ENTREGADC FOR LA SUBRED)

fd[2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO
MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)

3, REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICIGN NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS)
4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIQ - RUT -

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARICS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LAEMPRESAY DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

11. CERTIFICACIGN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

2. CERTIFICACION BANCARIA

FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE

[CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 20186.

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O
REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

TECMICOS: LO ESTIPULADO EN LAESPEGIFICACIONES TECNICAS DE ESTA SOLICITUD

EQUIPOS CON CUMPLIMIENTC DE LA NORMA NFPA 99 FARMACOPEA VIGENTE RESCLUCION 441G-2009
CERTIFICACION DE EQUIPOS NUEVOS

CARTA DE TRAYECTORIA DE LA EMPRESA

REGISTROS DE IMPORTACION DE LOS EQUIPOS

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPQS
CARTA DE FECHA ESTABLECIDA PARA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS

5“ ECONGMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO CADAUNO DE LOS ITEMS CON TODOS
LOS COSTOS DE IVA INCLUIDOS

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEAACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO
MENOS DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS:
A} INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTQ CINGO (1,5), CALCULADO ASI: INDICE DE
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.
B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO; DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A
CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADQ ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO
TOTAL.
C} CAP]TSL DE TRABAJO: MAYCR O IGUAL A TRES VECES EL PRESUPUESTO ASIGNADO EN ESTA
NVITACION.

1. CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS

LA PROPUESTA ECONCOMIGA DEBERA DESCRIBIR DE MANERA DETALLADA CADA ITEM REQUERIDO Y
DEBIDAMENTE TOTALIZADO, INCLUIDOS IMPUESTOS Y LA FORMA DE PAGO. {90 DIAS)
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CONTRATAGION = 7 =

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS 2314
CINCUENTA PESOS $28.292.250
RRENDAMIENTOS 29/09/2017

INOVENTA (80) DIAS CALENDARIQ, UNA VEZ
¢[PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
{EICERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR
HPARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQO Y DEMAS
DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1MES Y 15
DIAS

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

L A ENTREGA DE CADA LINO DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS EN EL FORMATO DE LA SOLICITUD DE
COMPRA SE REALIZARA DE MANERA PRESENCIAL Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTOQ DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS, .

DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL
10%DEL MONTO DEL CONTRATQ Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y
CUATRO MESES MAS.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR
CIENTC (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES

3)MESES MAS, /]

Director de Contratacién: ) Alvaro de Jgs(s Galvis Barrios n

‘ ) s =ag 7
iSubgerente Corporativo yio de Serviclos o EIIH@M% .
) 1 ]

!

HGerente: l ‘ Yidney Isabel Garcia Rodriguez

v/

s




' 001-CALLE 80 Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septicmbre 29 De 2017 CDP. No. 2314

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.......ccecveeee 1000013120 100060000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........ 3120101

NOMBRE RUBRO.....................s ARRENDAMIENTOS /

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 79,440,901.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 346,193.078.00
SALDO DE APROPIACION : 425,633,979.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL ,
EL OBJIETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPAL DAR EL COMPROMISO:
CONT ALQU EQ SIST AIRE ME?}CINAL Y SIST VACIO PARA
LA SUBRED

| , s
POR UN VALOR INICIAL DE : 25,292.250.00 °
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 28,292,250.00

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON (0/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 79,440,901.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 317,900.828.00

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

NESTOR JAVIER RQDRIGUEZ MENDIZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/10/03 Hor-Imp: 10:22:57 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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{Fecha de Solicitud dimia 230602017 |

[Fecha de Recibldo dim/a

| DATOS DEL SQLICITANTE

Nombre del Sollcitante:

ROYER ALBERTQ SUTANEME CORTES

Servicio / Area:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA GOMPRA O SERVICIO

senvicios de salud, con el fin de proteger la vida y la salud humana. "

Can &l fin de garantizar la continuidad de la prestacion de los senvicios y Teniendo en cuenta la resolucién 2003 de 2014 |2 cual recta en su estandar de todas los servicios 'Disponivilidad de

gases medicinales: {oxlgeno, aire medicinal y suecion) con equipo e con puntes de sistema central con regulader. dado que la sede simon Bolivar ne cusnta con los equipos para la produccion
de aire meadicinal se requiere realizar el alquiler de os equipos sistema de aire medicinal v del sistema de vacio medicinal con ello dar cumplimiento ala resolucion 4410 de 2009 [a cual resita ‘la
presente resélucion tiene par objeto establecer el reglamento técnico qua cantisne el Manual de Buenas Practicas de Manufactura, a través del cual se
sefialan los requisitos gue deben cumplir los gases medicinales en los procesos de fabricacian, control de calidad y comercializacidn por parte de laindustria y de las instituciones prestadoras de

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Nombre y Firma del solicitante:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

Item Nombre / Descripeion Cantidad Unidad de | Promadio consumo| £ eciicasian Tecnica Observacién "eC
medida mensual
equipos para el sistems de aire madicinal 1 cumplimiento de l& nomas
vigentes

equipos para e sistema de vacio 1 cumplimisnto de la nermas

medicina! vigentes
¢Se anexa documento de detalle de descripclon? S| NO.

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS
1, Equipas con el cumplimiento de la norma
2. Equipos nueves
3. empresa con amplia trayectoria en el mercado de la metrologia
4. garatia de la emicion de las certificaciones
5. Tiempo de respuesta en solicitud de correctivos.
Responsabl Técnico de la evaluacidn de propuestas:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON EL SUPERVISOR PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
2. REGISTRO DE IMPORTACION
3. HOJA DE VIDA DEL EQUIPO {CON FORMATC INSTITUCIONAL)
4, CARTA DE GARANTIA EN LA CUAL ESTIPULE LAS CODICIONES DE LAS GARANTIA DE LOS EQUIPOS
6. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO
7. MANUAL DE SERVICIO EN ESPAROL
8, MANUAL DE USUARIO EN ESPAfIOL
9, CERTIFICADO DE CALIBRACION St APLICA
10. GUIA DE MANEJO RAPIDO (FORMATO INSTITUCIONAL
Tlempe estimado de eJecucldn del servicio o Insume {Indicar para cuante tiempo) 6 meses
Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo dima
[}
-

Mombre y Flrma del Dlrector que revisa:

YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Flrmas v
MNombre y Firma VoBo, Subgerente &) (M PN
Corporativo y/o de Serviclos de Salud: CIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINE? (g}"ﬁa L‘L@ Q%KJ}’?
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ .
** Este campo es diligenclado por el drea receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la entldad7 Sl 0

Observaclones:

v/
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