ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUR

Suzred Integrada de Sonvioios
de Salud Noite E.5.E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 032-2017 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 contratacion 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 CONTRATAR LOS INSUMOS PARA LAS

SALAS DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA DE LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS E.S.E

Descripcion: Se requiere contratar los insumos para las salas de extraccién de
leche materna

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2662 del 23 de
Noviembre de 2017. Rubro: Materiales y suministros .

Valor certificado de disponibilidad presupuestal: Quince millones quinientos
noventa y ocho mil trescientos dieciocho Pesos M/cte ($15.598.318)
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: 3.00 pm Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la
Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 oficina de
Correspondencia.

Evaluacion técnica y econémica y publicacién de resultados: 01 de
Diciembre del 2017

Seleccion de proveedor: 4 de Diciembre del 2017

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3490080 : M E J o

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 196 PARA TODO 7
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Aceptaciéon de propuesta:; 4 de Diciembre del 2017

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. EI Oferente Debera presentar carta firmada por parte del representante legal
de la empresa donde se compromete a realizar cualquier cambio de los
articuios mencionados a contratar en caso de que estos lleguen a presentar
algun imperfecto de fabrica en un plazo no mayor a 2 dias habiles
2.Cumplimiento de la descripcibn de cada productos y observaciones.
presentar ficha técnica de los productos.

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

4. Para distribuidores mayoristas deberan presentar cartas de distribuidor
autorizado por el fabricante que ofrece los productos.

5. El oferente debera presentar las subsanaciones desde el punto de vista
juridico, tecnico y financiero a las que hubiera lugar.

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 duracién igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcién 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 elaboracidn del contrato los siguientes requisitos:

|Compromiso anticorrupcion |

Ventanilia de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.. 6583030/ 3499080 M E J o R
www.subrednorte.gov.co
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Certificado de existencia y representacién legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

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 Nacion de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Perscneria 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 Ultimos 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 incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificaciéon bancaria

Obligaciones del Contratista - Generales

t. 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 def 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
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para
el debido desarrollo del objeto contractual.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14 4
s0GOTA

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41
Tel.: 6583030/ 3499080

www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 196



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
sALLO

Subred Integrada de Saninos
de Balut Nore E.8.E

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la
certificacion 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
plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccion 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 radiacién

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 ejecucién 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. Garantizar el despacho de los diferentes insumos para lactario requeridos
por la subred en el lugar, cantidad, calidad y oportunidad, segun la
programacion o requerimientos generados por el supervisor del contrato.

2. Velar por la adecuada entrega de los insumos en condiciones tales como
que los empaques sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, perfectamente legibles, que no se haga en envases deteriorados, con
defectos de fabrica , estas condiciones seran requisito para su entrega y
recepcion a satisfaccion.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. § A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3489080 M E J o R
wyaw.subrednorte.gov.co

PARA TODOS

Info: Linea 185



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred In1egrada de Servzos
de Salod Noste £.5.6

3. Garantizar que se realice la reposicién de los insumos gque resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad o
empaque dentro de las 24 horas posteriores a la notificacion, de cuyo reporte
le haga la subred.

YIDNEY ISABFL/GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

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

FUNCIONARIO / .
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
_ o Profesional Especializado - |——— ‘—}_\
PROYECTADO POR:  |Luis Enrique P4ez Falla Compras ~ e - (2
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacidn ( y%
APROBADO PCR: Dr. Alvaro Gaivis Director de confratacion //&y

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicionesiegdales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Ventanilla de Cerrespondencia: Cra. 6 A No, 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No, 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M E J o R
www, subrednorte.gov.co
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' - 001-CALLE 80 Pégina: 1de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 23 De 2017 ' CDP. No. 2662

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...........ieccne 10000131201000000066000010
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO..........ccoverrrnane : MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 305,635,136.00
SALDO DE APROPIACION : 305,635,136.00

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

INSUMOS PARA LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA DE LAS

DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 15,598,318.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 15,598,318.00

QUINCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO 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 : 290,036,818.00

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

o

NESTOR JAVIER
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/11/24 Hor-Imp: 09:12:01 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-11 Dep: T01 cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-0d
SOLICITUD DE BIENES ¥ SERVICIOS °
YERSIOM : 4
oSS, SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD MORIE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 T1/1072017
[Fechia e Seielhid d/nya ™ ] octubre 17 de 2017] [Fecha de Reciido.aim/a ] ]
T DATOS DEL SOUCITANTE i
ENGELA MARIA CABAL PEREL ]
NUTRICION !
[ ONJETO A CONTRATAR .~~~ -~ . T S

SUMINISTRO DE INSUMCS DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACH FION DE LECHE MATERMA Y LACTARIO DE FODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE

P e SSTIFIGACISN DECBIEN OSERVICIO A CONTRRIAR -~~~ . T .

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS A CONTINUACION DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION OF LECHE MATERNA Y LACTARIC DE TODAS LAS
UNIDADES DE LA SUBREDNORTE COM EL FIN DE GAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISTOS DE HABILITACION ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE.

. DESCRIFCIGN TECRICA DEL DIEN O SERVICID A CONTRATAR . -

& Unidad de  |P - .
M o racicacls
Ifem ormbre / Deseipelon Cantidad madide mensual Téenicn Obsarvacién *PAA
S PLASTICD CON
| vAsasL s TAPADE 4 900 Uridad 1300 PLASTICO DENSG
VASQS PLASTICO CONTAPA DE 7 12300 Unidad 4100 PLASTICO DENSO
ONIAS
n
VASS PUASTICR CONTAPADE 10 12600 unidadt 20 PLASIICO DENSO
FRASCO DE VIDRIO GON TAPA - -
PLASTICA OF | ONZA 1200 Unidod x
FRASCG DE VIDRIG CON TAPA )
PLASTICA DE 4 GNIAS 1200 Unidad 40
CHURRUSCOS [GRANDE] FARA - -
BIRERON  CERDA BLANCA 180 Uridad i Son exparia en punia
CHURRUSCOS PARA, CHUFD ;
[PEQUEROS) CERDA BLANCA 150 unietad e
8| JARRA PLASTICA CONTAPA 21T 72 Uridag 24
9|  JARRAPLASHCA CONTAPA 1 12 12 Unidad 4
CONTENEDOR PLASTICT OE 4 LT3 ;
9 CONTAPA ERMETICA ¢ nidad 2
COMNIENEDGR PLASTICO DE B LTS
" COM TAPA ERMETICA 12 Unided ¢
COMTENEDCR PLASTICO GE 1215
12 CON TAPA ERMETICA 8 Uréctodd N
CONIENEDOR PLASTICO DE 20 175 ]
13 CONTAPA ERMETICA 2 Unidlad !
! CON CAPUCHOM, DISCO ¥
N S TEMPy
14| eRERON PLASTICO 4 ONEas 500 Unidad 00 S RESISTENTE ALTAS TEMPERATURAS
) COM CAPUCHON, DISCO Y
. si51
15| BIBEROM PLASTICO B OMIAS 900 Unidad 300 o CARUCHON. D RESISTENIE ALTAS TEMPERATURAS
ROLLO BF VINILPEL INDUSTRIAL )
" pleivolint 12 Uridod 4
458 anexa dacumenio de detalle de desctipeldn? SI___ NO X

e o REGUISINDS TECNIGOY ESFECIIES ASONCIAR. 7., .

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIGNES TECMICAS Y OBSERVACIONES DE LOS PRODUCTOS

“OBIIGAGIONES DELCONTRATSTA 77 7

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OB JETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTC, EFICACIA ¥ CAUDAD REGUERIDOS,

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERWISOR DEL rAISMO.

2 MANTENER DURANIE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPOMNIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONIRATO Y CUANDO A ELLC HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, A3l COMO LOS DEMAS OTROSI GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL GRIENQ CONTRACTUAL,

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACIOM DE CUMPUMIENTO LA FACTURA, ¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORIES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REFRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZGS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [GENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION GE CUMPLIMIENTC, LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA 3U CORRESFOMDIENTE RAGICACION, !

7. VELAR FOR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPOINSARLE,

8. NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE GUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCKIN DEL COMTRATO YA SEA QUE
FROVENGA DE TAUSAS EXTERNAS O DE $U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA CARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

|esPeciFicas:

i e ehecucididel etinki

Nombre y Firma def selleiante:

ANGELA MARIA CABAL PERET

Nombre y Fiima del Director que revisa:

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Nombra y Firma VobBa. Subgerente
Corporalive y/o de Sarvicios de Salud:

MANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Kombre y Firma Geranle;

YIDNEY ISABEL GARCHA RODRIGUEZ
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