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s - . " ‘IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO

[Nombre.del provesdor . [A QUIEN INTERESE

|D'lrgct:l_6n dal 'p;bvéédor |

|Teléf_ono del provaedor. |

[cotreo del provesdor |

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTQ O SERVICIO

ltem Nombre / Descripcién

Unidad de

madida Cantidad

Especificacién Técnica

CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DEL AREA DE NEURQCIRUGIA Y DAR
CONTINUIDAD A LOS SERVICIOS DE SALAS DE CIRUGIA,
1 |ESPECIFICAMENTE EN LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA|
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS FOTOFORO DE
LUZ FRIA , SE HACE NECESARIO LA COMPRAE
INSTALACION DE LA FIBRA OPTICA DE DICHO EQUIPQ.

UNIDAD 1 FOTO FORO MARCAINTEGRA LUXTEC

:CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICAGION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

09/10/2017

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE
LA INVITAGION

11017
HASTA LAS 3:00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasradnorte3@gmail.com

CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y
ENTREGA DE MUESTRAS SOLICITADAS

RESPUESTA A OBSERVACIONES 12110/2017
PUBLIGACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 12110/2017
131047

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

EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES JURIDICOS,

PLAZO RECEPGIONES A OBSERVACIONES DE LAS
EVALUACICNES

FINANCIEROS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS 1711072017

PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 181072017
19/10/2017

Hora cierre 3:00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORRECS ELECTRONICOS:
campras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte3@gmail.com

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES

201042017

PUBLICAGION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS
EVALUACIONES

231072017

FECHA REMISION COMUNICADO DE AGEPTACION DE
PROPUESTAS

24/10/2017
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JURIDICOS:

; 1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA
SUBB}%IT—ADR}TA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA
%SUC;B)R(fSF)kTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXQ No 3 ENTREGADO POR LA
'SUDB)R('?CI)DI\)IIPROMISO ANTICORRUPCION (MODELC ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

s[2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL ( EXPEDICION
No MAYOR ANOVENTA (90) DIAS)

{|3. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)
- ) 4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

I8, FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

i%:[7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LANACION DE LA
MPRESAY DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

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

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

1. CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
NCOMPATIBILIDADES

112 CERTIFICACION BANCARIA

INANCIERQS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADCS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE
ORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

. FOTOCOQPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO
IO REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

ECNICOS:
RESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTICE:

. GARANTIA DE LA MANQ DE OBRA.

. INSTALACION DE LA FIBRA SIN COSTO ADICIONAL
. REPORTE DE SERVICIO DEL CORRECTIVO

4. PERSONAL CALIFICADO PARA EL CORRECTIVO

{ECONOMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO CADA UNO DE LOS ITEMS CON
{ITODOS LGS COSTOS DE VA INCLUIDOS

LR EVALGACION IR e
UMPLE © NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LATOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE Q NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO
ENOS DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS: o

) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASI: INDICE DE
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

i|e) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL
“#lA CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL /
CTIVO TOTAL.

HC) CAPITSL DE TRABA.JO: MAYOR O IGUALA TRES VECES EL PRESUPUESTO ASIGNADQ EN ESTA
INVITACION.,

i

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

LA PROPUESTA ECONOMICA DEBERA DESCRIBIR DE MANERA DETALLADA CADA ITEM REQUERIDO Y
EBIDAMENTE TOTALIZADO, INCLUIDOS IMPUESTOS Y LA FORMADE PAGO. (90 DIAS)
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“ONTRATAGION -

' DE DISPONIBILIDAD PRESUPU

SIETE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL PESOS Micte 2170
$7.378.000
SIMATENIMIENTO EQUIPOS
HOSPITALARIOS 22/09/2017

NOVENTA (20) 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
NTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E.

4 MESES

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

HLA ENTREGA DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS EN EL FORMATO DE LA SOLICITUD DE
COMPRA SE REALIZARA DE MANERA PRESENCIAL Y EN CONGORDANCIACCN EL SUPERVISOR DEL

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (L0%) DEL
MONTC DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE
LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS. )

DE CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL
0%DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y
CUATRO MESES MAS.

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

RES (3IMESES MAS. ﬂ

Suherente Corporativo yfo de sé'rvicios ‘. ; 1
Sde Salud: ralal g

erenta: /mV “Yidney Isabel Garcia Rodriguez
i

: !
'\ !
e
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 22 De 2017 CDP. No. 2170

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........cccceeen 10000132 10300000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL. ... 3210301

NOMBRE RUBRO....................... MANTENIMIENTO EQUIPOS H(/)SPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES ; 14,183,779.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 828,516,064.00

SALDO DE APROPIACION : 842,699,843.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQ,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

COMPRA E INSTALACIION DE FIBWPTICA PARA EL EQUI

PO DE NEUROCIRUGIA'Y CIRUGIA

POR UN VALOR INICIAL DE : 7,378,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 7,378,000.00

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y QCHO MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
SPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 14,183,779.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA ; 821,138,064.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (100 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEE. PRESUPUESTG

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/09/22 Hor-Imp: 10:56:07 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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RECURSOS FISICOS

FECHA™Y 02/05/2017

[Fecha de Sollcitud dinva

10/0912017 [Fecha de Recibido dinva ]

DATOS DEL SOLICITANTE

|Nombre det Sollcitante:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

Servicio ! Area:

DIRRECION ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Con el fin de garantizar |a prestacion de los servicios del &rea dé neurociru
funcionamiente de los Fotoforo de

gia y dar conlinuidad a los servicios de Salas de cirugia, especificamente en las acdiones preventivas para el comacto

Luz Fria, se hace necesario la compra e instalacion da Ja fibra optica de dicho equipo.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

. - Unidad de | Promedlo consumo . "
N e ripcidn i w
Item lambre ! Descripci Cantidad medida mensual Especificacion Técnica Observacion PC
’ " FOTOFORD
Fiby
ibra Optica 1 une A Marea: Inlegra - iuxtec
¢Se anexa documente de detalle de descripcion? S| NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Los equipos se encuentran con exclusividad de marca, ton empresa TECNOLOGIA MEDICA DEL CARIBE

Responsable Técnico de la evaluactén de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Sumlnistrar los elemetos necesarlos y de acuerdo a la necesidad de cada unidad, teniendo en cuenta las marcas y espacificaciones.

2. Suministrar los repuestos de acuerdo con las necesldades y caracteristicas solieitadas por el supervisor del contrato previa solicitud escrita.
3. Realizar la instalacion de la fibra sln costo alguno.
4. El contratista debe contar con ef personal calificado para la instalacién.

5. Entregar los elementos solicitados por el supervisor def contrato en el almaceén de Ia Subred Norte, maximo 24 horas después de la aprobacion de la solicitud de suministro
7. Las demés obllgaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato,

Tiempo estimado de ejecuclén del serviclo o insurno {Indlcar para cuanto tempo)

4 meses

Facha estimada de inicio del servicio ¢ entrega del insumo t/nva

INombre y Firma del sollcitanta:

ROYER Al BERTO SUTANEME

Nombre y Firma del Director que revisa:

YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUISAMCN

Firmas
Nombre y Firma VoBo, Subgerente
RV
Corporativo ylo de Servicios de Salud; DIANA ELIZABETH GARVAIAL
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RCDRIGLUEZ
** Este campo @5 dillgenciado por el area a: ¢la compra o servicio solicltada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la enti ND___

Observaciones:

L4
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