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TACONTRATAR

"+ ISE REQUIERE CONTRATAR REFRIGERIOS TIPOS ONCES Y ALMUERZOS PARA LA SUBED INTEGRADA NORTEES.E.

"

ESPECIFICACIONES DEL BIEN.O SERVICIO

CONSUMO
ftem Nombra{ Descripcién Unidad de medida| PROMEDIO Cantidad Especificacion Técnica
. APROXINADO
1 REFRIGERIOS TIPOS ONCES UND 150 BEBIDA DE 7 GAZAS; FRLITAS ENTERA, 60 GR; CARBOHIDRATO 80
JUGD DE FRUTAS 7 ONZAS; PROTEINA DE 80 GRICARNES
2 REFRIGERIOS TIPO ALMUERZO OPCIGN 1 UND 750 FRIAS;GUESD;POLLD) CARBOHIDRATO 80 GR ;ENSALADA DE
VEGETALES 40 GR ; POSTE 15-30 GR.
A DEMANDA |un cuaRTo DE POLLO ASADD O APANADD 250-300 GR; MEDID
3 REFRIGERIOS TIPO ALMUERZO OPCICN 2 ©UND 1000 PLATANG ASADO;Z PAPAS SALADAS; BEBIDA DE 7 ONZAS TIPD
JUGO DE CAJA.
PORCION FRUTA O JUGO DE FRUTAS 7
ONZAS,PROTEINA;HUEVOS,QUESO O JAMON;BEBIDA CALIENTE 7
4 REFRIGERIO TIPO DESAYUNO UND 50 ONZAS ¥ CARBOHIDRATO T(PO CROASSAN O PALITG DE QUESO
O BAN,

ENTIDAD,

105 REFRIGERIOS SERAN ENTREGADOS PAULATINAMENTE SEGUN LO REQUIERA LA ENTIDAD DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥ SEGUN LAS ACTIVIDADES QUE PROGRAME LA

~ CRONOGRAMA DE CANVITAGION .-~

PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESQ DE SELECCION 02 DE MARZO DE 2018

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCHA, EN

FECHA; 06 DE MARZQ DE 2018
HORA; 2:00 .M,

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

EVALUACION TECNICA DE LAS MUESTRAS LA CUAL SE REALIZARA EL DIA VIERNES 2 DE
MARZO DEL ANO 2018 A LAS 9:30 AM EN LA CALLE 66 N.2 15-41 EN EL PRIMER PISC; Y
PREGLINTAR POR LA DOCTORALEYLA SORAYA HERNANDEZ MORALES. LA REALIZARA LA 07 DE MARZO DE 2018
NUTRICIONISTA DIETISTA DE LA SUBRED NORTE E.S.E; DR FANY LUCIA RUGELES Y UN
REPERESNTANTE DE LOS PROYECTOS QUE LO REQUIEREN]

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DF LAS PROPUESTAS 07 DESDE EL DE MARZO DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 9 DE MARZO DE 2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACIGN DE PROPUESTAS 12 DE MARZO DE 2018

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELQ ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.}.
{2, CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO PCR LA SUBRED NORTE ES.E.).

14. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90) DIAS).

|7, FOTOCOPIA BEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT -
'|8, FOTOCOPIA COCUMENTO DF IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

111, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

|13, CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [MOPELG ANEXO No. 4 ENTREGADOD POR LA SUBRED NORTE E.S.E).

7 |récnicos:
1|1 EXPERIENCIA MINIMO DE UN ARID EN ACTIVIDAD ESPECIFICA DEMOSTRADA CCN COPIA OF LOS CONTRATOS. SUSCRITOS SEA CON ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

|2, PRESENTACICN: FORMA DE EMPAQUE INDIVIDUAL DE LOS REFRIGERIOS.
|3.PARA EL REFRIGERIO TiPO 1 DEBERAN LOS PROPONENTES EL DIA DE ANALISIS DE MUESTRAS TRAER 4 VARIEDADES DEL COMPONENTE CARBOHIDRATO Y EN LA OFERTA DEBERAN

' |VARIEDAD DEL MENU A CFRECER DE ACUERDO A LA ESPECIFICACIGN TECNICA SOLICITADA, MINIMK 4 MENUS.

“[5.PARA EL REFRIGERIO TIPO ALMUERZO OPCION 2 : SE DEBE TARER LINA MUESTRA DEL MENU SOLICITADO.

|6.PARA EL REFRIGERIO TiPO DESAYUNO SE TRAERA LINA MUESTRA DEL MEND REQUERICO, Y LA OFERTA DEBE TENER MINIMO 4 MENUS QUE CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES
*"[TECNICAS REQUERIDAS. .

7 |1, PRESENTAR 5U OFERTA DE ACUERDO A LO RELACIONADO EN ESPECIFICACIONES DEL BIEN. ADICIONALMENTE EN LA PROFUESTA DEBERA ALLEGAR EN FISICO SU OFERTA,
.- |DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

URIDICOS:

3, COMPROMISC ANTICORRUPGIGN (MODELDY ANEXO No, 3 ENTREGADO POR LA SUERED NORTE E.5.E.).

5. FOTQCOPIA DEL REGISTRO UNICE TRIBUTARIO - RUT -
5. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES [ EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90) DIAS).

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

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS,

2, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C, DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO M&YOR A TREINTA {30) DIAS.

14. CERTIFICACION BANCARIA.

PROPONER VARIEDAD DE 4 BEBIDAS LACTEAS Y VARIEDAD DE LAS FRUTAS A SUMINISTRAR.
4. PARA EL REFRIGERIO TIPG ALMUERZO TRAER UNA MUESTRA CON EL MENU COMPLETO EN EL CONTENEDOR EN EL CUAL VA A SUMINISTRARSE . Y EN LA OFERTA ESPECIFICAR LA

CONOMICOS:
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.+ |SE REQUIERE CONTRATAR REFRIGERIOS TIPOS ONCES Y ALMUERZOS PARA LA SUBED INTEGRADA NORTE E.5.E.

" CRITERIDS DE EVALUACION: |

CUMPLE 0 NO CUMPLE, PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS,

|+ HABILITADO O O HABILITADD: VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER 51 EL PRODUCTO GFERTADD CUMPLE CON LO SOLICITADO.
:|2.HABILITADD O NG HABILITADD: TENIENDO EN CUENTA LAS MUESTRAS PRESENTADAS SE EVALUARA LAS CONDICIONES ORGANOLEPTICAS DE LOS ALIVENTOS SUMINISTRADOS,

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA GON RESPECTD AL PRECIO ¥ QUE 5E ENCUENTRE HABILITADA OENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS,

‘|EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESCLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS

+|SYGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN: ’
|1 ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERG EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADQ EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

T CERTIFICADODE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE HESPALDA A CONTRATAGION: = AT A e e
il $35.911.225 | PN ] 453

| [CFechadelcOP | 27022018 |

Valor :

Rubro Presuphastal - |[MATERIALES ¥ SUMINISTROS

Ui CONDICIONES.GENERALES DELCONTRATO. 7' o 4o 77 L e e e ]

;[NCVENTA (90 DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA £N EL AREA DE|
{|CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR DE CONTRATO.

CUATRG (4) MESES

:FORMA:DE ENTREGA DE LOS BIENES § SERVICIOS - - - ™

- |DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE ESTABLEZCA LA SUPERVICION DEL CONTRATO

- |EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATC CONFORME A LGS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

?|* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACIGN IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
‘|PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCR! PCION DEL CONTRATO Y CUATRG {4} MESES MAS.

" |cUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATG PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS
- GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPGNDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO,

T n .- -DATOS DE CONTACTO - DESARROCLO DELFROGESQ DE SELECCION.

CUALQUIER (NFORMACION ADICIONAL O ACLARACIGN RESPECTC AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
DIRECCION DE CONTRATACIGN - COMPRAS
‘|Carren electrénico: comprasrednarte@gmail.com ; comprasrednorted @gmail.com
{[Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144

o R - " APROBACION - .. T o T
" INombre  Firma R ble P deC : WIS ENRIQUE PAEZFALLA o8 " :

. ombre y Firma Responsable Proceso de Compras: 2 /C .
:|Nombra y Firma Direccién de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALYIS BARRIOS /

[Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corperativo (E ): ALVARO DE IESUS GALVIS BARRIOS “d

. 7

‘[Nombra y Firma Gerente: YIDNEY {SABEL GARCIA RODRIGUEZ /bﬂﬁ/ .
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) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 27 De 2018 CDP. No. 453

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.....ccciie : 23120110000000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110 /
NOMBRE RUBRO..........co.ocivi.s MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES 285,741,568.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 366,260,772.00
SALDO DE APROPIACION : 652,002,340.00

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

REFRIGERIOS TIPO ONCES Y ALMUERZOS PARA LA SUBRED

NORTE ESE
POR UN VALOR INICIAL DE : 35,911,225.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 35,911,225.00

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 285,741,568 .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 330,345,547.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

PRESUPUEYTO

v
7

RESPONSABLE D

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Hor-Imp: 07:35:52 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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_DATOS DEL SOLIGITANTE

[Figmti det Sollcitan

. | Dra Fanhy Lucia Rugales de Herndndez |

[Proceso: - . 0 o T ] Parlitipacizon ¢

v Serviclo al G - |

- ORJETO A CONTRATAR

Refigerios lipo onces y tipy segin las técnlcas descritas.

JUSTIFICACION DEL BJEN O/ SERVICIO A CONTRATAR, .-~

Dar eumplimiente a los convenios que la Subrad tiene suscritos con ef Fondo Fmancrero Dlsmlnl- Secretara Disldtel de Salud, ¥ proyectos que |z subred ejecuta, debléndosa garantizar al
apayo foglstico de refrigerios para stendar a os parti anlas en el marca da dichos sonvanlss, As! misma brinder al apoya loglstico en las
|reunienes pregramadas porla subred desde al drea da Participacitn Cnmumtaﬂa‘ Talente Humanu Subgsrencla administrativa.

" DESCRIPGIGN TECNICA DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR "0+ ° ) L EL

Unidadde  |Promedie consuma
Item Nombre f Descripelon Cantldad | medida mensual Especificasidn Téenlaa Qhservaclén *PAA
o Bebida (4ctez 7 onzas, fnita Bl proponenta deberd prassntar
1 refrigarios fipa onces 2000 Unldad 00 antera 80 gramos, wvarias opcionas de cada uno de fos
carbohidrato 80 gramos componentas del rafiigerio.
Hugo de frutas 7 anzas, El proponsnte deberd presentar
protaina 8 grames { cames  [vanas opcicnes da cada uno de los
- ; irlas , quesc , pollo ), componentes del refrigerio. Sa dabe
2 refiigerios tipo aimusrzo opeién 1 1500 Unidad 0 carbhitrato 6D ar , anzelada [sniregar n contenedor dasechable
da vegatalas 40 gr poste 15- [que separe cadaunc ds fos
30 gr lconteridos.
un cuarta de pallo asade o -
ricatios sl " . apanado 260- 300 g , medlo Qu‘;’;ﬁgsggf'“ﬁizgf;‘:ﬂ:’;':" parla
A eeientes dhmueecpeting e e e Cabida s Torzas [cuenina 8 emgartura sdocuade
tipo jusl; en cafa. para su consumo.
porclén fruta o jugo de frafes
7 onzas, protelna: huevos,  iEstos dasayunos sardn servidos en e
T . queso, o jemén,. Beblda sitle qua disponga la Subred y af
4 rafrigerios fipo desayunc 100 unidad b caliente 7 onzas y ista deberd disponer el menaje
tipo o palita da
[quesa o pan.
2 Se anaxa dogumento de dotatle de descripeién? S| NO.
REQUISITOS TECKIGOS ESFECIALES A SOLICITAR
Los proponentes deben acreditar experiencia en este fipe de £ dia que dl: Ia Subred deberd traer fas muestras de {os refiigarios para la

evaluacidn respectiva . Ei precio deberd estar dentro de los pracios de marcado,

OBLIGAGIONES DEL CONTRATIST

BENERALES:

1, CUMPLIR CASALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUN'DAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REOUERIDOS,

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN FREVIO VISTO BUEND DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONRS OFRECIDAS BN LA OFERTA, BN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS
[ESPECIALES Y CISPONIBILIZAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS OTROS| QUE SE REQUIERAN PARA EL
[DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL,

5. FRESENTAR ANTE EL SUPERVSOR DEL CONTRATO PARA LA GENERAGION DE LA CERTIFIGACION DE GUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFIGAGION DE PAGO DE
IAPORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS,

8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS PCR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
'SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE OE LA SUBRED INTEGRADA DOE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OSRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSARLE.

8. NOTIFICAR A LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATQ YA SEA
(QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERMAS O DE SU PROPIA ORGANIZACICN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CDRRECTNOS DEL CASC PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTAGION
DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS:Entregar (08 refrigeri en ol sitte y hora seﬁmadus poria subred Ius Serdn emy indi youmplir con las
especlficaci das, P tar junto con las fact fas da a Sn por las p que la subred designe an cada sitio para)
racibir los refrigerios, |aranﬁa1rlas dptima calldad de los refrigerios entregados. Asistira fas da il delz del cliadas por
la suparvisora amgnada porla Subred y acatar de forma lrlmedlala |as recomendaclones dadas por la supervisora pars Ia dphn‘u ajecucidn del contrato, El

nlos , da do 3 las espacificaciones técnicas requeridas.

BMESES

7
—~) Al
-

Nombre y Firma del soflcitante: Dra Fanny Lucla Rigeles de Herndndez

",y

Y Ca
Ora Yaneth Rodriguez Leguizaman y_{, /

Or Alvaro Galvls Bamios

Nombre y Firma del Director que revisa;

Nombre y Firms VoBo. Subgetante
- |Corperative yio da Serviclos de Salud:

¥
) . Nembre y Firma Gerenta: Dra Yidney Garcia Rodriguaz { ) ;’
* Este campo s dillgenciado por la Direcaldén recaptora: JEI blen o serviclo solicitado se encuentra incluido en ef Plan Anual de A & 134, 24 fNO
Observacicnes: T ///
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