ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Suvred Inlagrada de Servaios
de Satud Moe E S E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 031-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
. ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccidn-
mediante el mecanismo de contratacién directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para la prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: SE REQUIERE LA COMPRA DE MORRALES Y GORRAS
INSTITUCIONALES QUE DISTINGAN ALOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE SALUD
PUBLICA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LA COMUNIDAD

Descripcion: SE REQUIERE LA COMPRA DE MORRALES Y GORRAS
INSTITUCIONALES

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2663 del 23 de
Noviembre de 2017. Rubro: Materiales y suministros .

Valor certificado de disponibilidad presupuestal: Diecinueve millones
quinientos ochenta y cinco mil setenta y nueve Pesos M/cte ($19.585.079)
presupuesto que soporta la invitacion a cotizar .

Tiempo inicial de Contrato: Tres (3) Meses

Forma de Pago: Noventa (90) 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 Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 30 de Noviembre de
2017

Hora de cierra: 10.00 Am Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la
Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 oficina de
Correspondencia.

Evaluacién técnica y econdémica y publicacion de resultados: 30 de
Noviembre del 2017

“Seleccion de proveedof: 01 de Diciembre del 2017

Aceptacion de propuesta: 01 de Diciembre del 2017

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M E J o R
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 185
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Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. El Oferente Debera presentar carta firmada por parte del representante legal
de la empresa donde se compromete a realizar cualquier cambio de los
articulos mencionados a contratar, en caso de gue estos lleguen a presentar
algun imperfecto de fabrica, en un plazo no mayor a 3 dias hébiles

2. El Proponente Debera Acreditar La Experiencia en la venta de los articulos a
contratar por medio de dos certificaciones empresariales similares al objeto de
esta invitacién.

3. Carta De Compromiso Firmada Por El Representante Legai De La Empresa
Donde Se Comprometa a entregar las cantidades solicitadas en los tiempos
acordados y en las diferentes unidades que comprenden la Subred norte E.S.E

4. Ficha técnica de cada uno de ios productos ofertados.

3. Los logos de la Subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E deberan
ser bordados

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presentan en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato. No obstante lo anterior, cuando la
entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra
exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe
presentar para efectos de elaboracién del contrato los siguientes requisitos

Compromiso anticorrupcién
Certificado de existencia y representacion legal (Expedicién No mayor a 90 dias)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 L
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6. Presentar ante la direccién financiera ( central de cuentas por pagar )
de la Subred norte E.S.E la certificacion de cumplimiento, la factura y
soportes respectivos para su correspondiente radiacion

7.velar por mantener el buen nombre de la Subred integrada de servicios
de salud norte E.S.E, honesta y responsable.

8. Notificar a la Subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, de
cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya
sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con
el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la optima
prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Entregar el producto en los tiempos establecidos segln coordinacién con
el supervisor del contrato -

2. En caso de algin imperfecto hacer el cambio del articulo por uno

totalmente n

uevo.

3. Entregar los articulos en cualquiera de las unidades gue comprende las
Subred integrada de servicios de salud norte E.S.E

YIDNEY ISABE
Gerente

RCiA RODRIGUEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO /
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
) . ) Profesional Especializado — [ .
PROYECTADO POR:  [Luis Enrique Paez Falla Compras ﬁ_ — 1-.//0

REVISADO PCR: Dr. Alvaro Galvis

Director de contratacion

APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis

Director de contratacién

Deciaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a tas normas y disposiciones legalz’s y por

lo fanto lo presentamaos para firma de la Gerente

Vantanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 118B-14

Sede Administrativa: Ca
Tel.: 6583030/ 3498080

www.subradnorte.gov.ce
Info; Linea 195
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Fotocopia del registro Unico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Reptblica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias)

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales Gitimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificacion de no encontrarse incursoc en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria

Obligaciones del Contratista - Generales

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales
del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones
ofrecidas en la oferta, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad. -

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
gjecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para
el debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacién de cumplimiento la factura y la certificacién de pago de
aportes parafiscales o documentos equivalentes suscrito por el
representante legal, reviso fiscal o quien haga sus veces, dentro de los

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 68 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 8583030/ 34998080 M EJ o R
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Info: Linea 195
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* ! CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 23 De 2017 CDP. No. 2663

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOL GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...................... 1000013120100000000000010
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO..................... MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : . 15,598,318.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 290,036,818.00
SALDO DE APROPIACION : 305,635,136.00

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:
MORRALES Y GORRAS INSTITUCIONALES PARA LOS FUNCION

ARIOS DE SALUD PUBLICA PARA EL DESARROLLO DE ACTIV

POR UN VALCR INICIAL DE : 19,585,079.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 19,585,079.00

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 15,598,318.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 270,451,739.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (39 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAViER ROI}(\GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL'PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/11/24 Hor-Imp: 09:16:50 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-11 Dep: T01 cppedi 7.1.4
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GESTIGN DE LA CONTRATACION T
[Fecha de soilefyd dfmya. - ] ooz} ) [Fectia de Recibido djmja_ | ]
L - —
MARTHA GISELA ZABALA CORRECOR
|

PLAN DE SALUD PLBLICA DE INTERYENCIONES COLECTIVAS

"ORIEIC A CONTRATAR.

ADQUISICION DE MORRALES Y GORRAS DISTINTIVAS PARA LA PROTECCION Y TRANSPORTE DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIONES DE LOS
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DEL PLAN DE SALUC: PUBLICA DE INTERVENCICONES COLECTIVAS PSFIC, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.

. JUSTIRGACIGN DELBIEN G SERVTEIO) A CONTRATAR.

SE REQUUIERE LA COMPRA DE MCRRALES Y GORRAS INSTITUCIONALES QUE DHSTINGAN LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE SALUD PUBLICA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
DESARROLLADAS CON LA COMUNIDAD, SEGUN AMEXO 2 (INSUMOS REQUERIDCS PARA LA OPERACION) DEL COMTRATC 0842017, DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E, '

e DESCRIPCION YACNICA PEL BEN O SERVICIO A CONRATAR . : L 1

Unidadde [P .
Nombre / Descripelén
ftem omnbre / Descripe Cantidad medida mensual Especificacién Téenlca Observacién 2an
(GORRA EN MATERIAL -
1 GORRA IMPERMEABLE 707 Unidad 707 IMPERMEABLE, AJUSTABLE CON i?:::ﬁ‘s;\;; LGS DISENOS ENVIADOS
PANDA BLASTICA
MORRAL EN MATERIAL DELONA .
E: MALETA IMPERMEABLE 545 Unidad 545 IMPERMEABIE CONREFURIG Lot (o DISEROS ENVIADOS

EM LA CARGADERAS

32 anexadocumente de defalle de descripelén? s NO.___

-REGISITOS TECNICOS ESPECIALES A SDUCITAR

CONTAR CON LA CAPACIDAD FINANCIERA Y LA EXPERIENCIA EN LA VENTA DE LOS PRODUCTOS RELACIONADDS

QBLIGACIOHES DEL CONTRATISTA, -

GEMERALES:
1. CUMPLR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON La OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTC, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALZAR CUALGRIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTC BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EM LA OFERTA, EN TERMINCS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

DISPONIBRIDAC,
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELUD HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCICN DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBICO

DESARROLLO DEL OBJETG COMTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACICON DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES © DOCUMENTO EQUIWALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISCR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO £ 1OS FIAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIREGCIIN FINANGCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, Y SOPORTES
RESPECTIVCS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7, VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE CE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

9. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE GIUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCISN DEL CONTRATO YA SEA QUE
FROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS @ DE SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL GASQ FARA GARANTIZAR LA GFTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS:
Flezo de ) dal conhiato {Indicar para cuskta flempo) _ ] Y
e Nombre y Firma del sélichanie: : MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR AM
“ -
Nombre y Firma del Diractos que revisa: SANDRA MARIA BOCAREIO HERWANDEL ;{)
e Mombre y Fl VoBo. Subgerenth

lombre ¥ Firma Vol ubgerente
Comerdlive v/ de sercios de Seluck MANCY STELLA TABARES RAMIREL /{/ /

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEL

Nombre y Firma Gezente:

Observaciones: GICHOS ELEMENTOS SE ENCUENTRAN JUSHFICADOS EN EL ANEXO 2 DEL CONTRATO OB4-2017 (INSUMOS REGUERIDOS PARA LA CFER, :Idw/ /
f

* Este camipo e: diligenclado pof la Direcclon receptora: (Bl blen o servicio selleiado se encuentra Inciuide en ef Plan Anud de Adgulsiclones de 14 el |G __
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