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FEY PP
Supred Imaprada de Servicias <e Salud
Norte ES.E.

INVITACION A COTIZAR No.  040-2018

OBJETOACOHTRATAR i o5 JCONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS ¥ CARNET PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES GIUE ROTAN POR
oo |LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE ES.E.

.. ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item . Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad Especificacion Técnica
1 ESCARAPELA PLASTICA PARA CARNET VERTICAL CLEAR 9 UNt 4200 ESCARAPELA VERTICAL DE 8 CM DE ANCHO * 13 CM DE ALTC
IMPRESION DE CARNET DE IDENTIHCACION EN OPALINA IMPRESION HoJA TAMARO CARNET VERTICAL DE ACUERDO A IMAGEN INSTITUCIONAL
2 LASER 9 X 7 CMS APROX CARTA 700 ENTREGADA POPR 5DS, EN OPALINA TAMARO CARTA
CINTA O REATA CON HERRAJE METALICC PARA CARTNET DE
UNiDAD COLOR AZUL GSCURC
3 IDENTIFICACION EN TELA FALLA SiN MARCA. COLOR AZUL OSCURO 4200

“CRONOGRAMA DE LA INVITACION:. =+
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 02 DEMARZODE 2018

FECHA: 06 DE MARZO DE 2013

4 T HORA; 11:30 AM.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 25 - £1 PISO 1 CENTRAL DE

CORRESPONDENGIA, EN UNA {1) COPIA FISICA Y UNA 1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, FINANCIERO, TECNICO Y ECONGMICO DE LAS

PROPUESTAS DESDE EL 06 DE MARZO DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 08 DEMARZO DE 2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 12 DE MARZO DE 2018

[JuRiDICOS:

ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELQ ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.

. CARTA DE PRESENTACION DE LA CFERTA {MODELD ANEXQ No. 2 ENTREGADQ POR LA SUBRED NORTE E.5.E ).

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELD ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E.).

. CERTIFICADG DE EXJSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS).
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICG TRIBUTARIO - RUT -

REGRISTRO UNICO|DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DiAS}.

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

FOTOCORIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

S

P

© . |9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
- TREINTA (30} DiAs.

* [20. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30
DIAS.

Documentos soportes que dehe 11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUBICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) Dias.
el B 12, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSOMERA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEGICION NO MAYOR A TREINTA {30} DiAs.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGG DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELD ANEXO No. 4 ENTREGADC POR LA SUBRED NORTE
JESE.).

14. CERTIFICACION BANCARIA.
- [TécMIcos;
1.CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTQS A ADQUIRIR EN TERMINGS DE CANTIDAD, DISERO, DMATERIAL ¥ TAMAROC.

2|2, PROVEEDORES CON EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y GENERACION DE CARNET DE IDENTIFICACION EN LOS VOLUMENES
SOLICITADOS.

- [3-PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR GARANTIA Y/C RECAMBIO DE EtEMENTOS QUE PRESENTEN DETERIGRO PREMATURG, NO DERIVADOQ DEL MAL
- JUSO.

- [ECONOMICOS:
JECONOMILOS:

1. PRESENTAR SU OFERTA DE ACUERDC A LC RELACIONADO EN ESPECIFICACIONES DEL BIEN ©Q SERVICIC EL . ADICSONALMENTE EN LA PROPLESTA DERERA ALLEGAR
EN FiSICO SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTAMNTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS,

S s U [HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER $I EL PRODUCTO OFERTADG CUMPLE CON LO
Teenicos - " = -|soncrmana.

Econémmos S |SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES TECNICOS.

¥
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INVITACION A COTIZAR No.  040-2018

catEroRcoTRATAR

+"|LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E.

CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNET PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAN FOR

*+"|CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ DRDEN: 5
' |1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPQ SEGUN EL RADICADOD ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMOQ RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, £5TE SE RESOLVERA TENIENDO EN

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION.

[ o oveler

$5.435.023 | [ "Moo ] 476 |

[~ RibioPresipuiestal

il IMPRESOS ¥ PUBLICACIONES | [ Fechadel CDP " ] 28-02-2018 ]

" .CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

NOVENTA {90) DIAS CONTADGS DESPUES DIF RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE
CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR DE CONTRATO.

SEIS (8) MESES

- FORMA DE ENTREGA DE.LOS BIENES O:SERVICIOS ; = ] R R ]

[ Siiodeenirega: -

ALMACENES LIBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |

£, /|EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS ITEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS
"1 |POR LA ENTIDAD.

"7 |PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MONENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO [4) MESES MAS.

¥ [CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRG DEL TERMIND ESTABLECIDO.

* DEL CUMPLIMEENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPDNDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICAGIONES AL CONTRATO tNICIALMENTE

B L ‘DATOS DE-CONTACTO - DESARROLLO.DEL PROCESQ-DE SELECCION B S 1

. DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
:[Correo electrénico: comprasrednorte@gmail.comm ; comprasred norted@gmail.com

CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO Al PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:

Teléfonos: 3439080 ext, 102 - 3012120144

S . T " APROBACION : .
- |Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA \'ﬁ/ T ‘ ,/1
. ¥ p P - ~t Yot | ‘_,,/-L
[Nombre y Firma Direccion de Contratacion: ALMARG DE JESUS GALVIS BARRIOS /{/ \ -
“|Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JES(IS GALVIS BARRIOS >
. |Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ I/}A V'/




(40-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

.

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 28 De 2018 CDP. No. 476

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.........ccccvereent 23120106006000000000006

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120106 /
NOMBRE RUBRO....................... IMPRESOS Y PUBLICACIONES *
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 7 84,592,996.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 427,557,004.00
SALDO DE APROPIACION : 512,150,000.00

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

ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNET PARA LA IDENTI

FICACION DE LOS EST(DIANTES QUE ROTAN EN LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 5,495,023.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE ; 5.495,023.00

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL VEINTITRES PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALCR DE:; 84,592,996.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 422,061,981.00

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

NESTOR JAVIE RODRJG‘LE,Z ENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Hor-Imp: 08:48:46 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1:5
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o SecutenedSdud VERSION : 4

SuCad Integroda de Secvicias de Suud
P A 1DE
GESTION DE LA CONTRATACION AGIN !

P e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
FECHA : 1171672017

[Fecha'de soliciva d/mya - 7 . 1 apzos | [Fecha de Recibido d/m/a | |
[ R T - DATOS DEL SOUCHANTE

Nombre del SalicBanter ~ - CLAUDIA PATRICIA GALAN

Procese: . .. B R GESTON DEL CONOCIMIENTO

OBJETO A CONTRATAR

Para cumplir con los Convenies celebrados con las Instituciones educatives, se requiere la identificacion de los estudiantes durante el ranscurse de su rotacion en las unicades
e servicios.

. JUSTIFICACION.DEL BIEN'© SERVICIO A CONTRATAR

Para garaniizar e cumplimiento de la polifica de seguridad del paciente, asegurande que los estudiantes e ingresen a cadea uno de los servicios mantengan una identificacian
institucional permanente que refleje lo autorizacion de permanencia en la inslilucidn para reclizar ia practica foermativa en la Subred Norte.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

- Unicleie de | Promedio consume PR r -
Item Nombre / Descripcion . Confidad ida mensual Especificaclén Téenlea Dbsetvacion | PAA

ESCARAPELA PLASTICA PARA CARNET

Escarapelka vertical de 8 cm [LA CANTIDAD SCLOCITADA ES
VERTICAL CLEAR 9 4200 UNIDAD

de anche * 13 cm de alio. [SEMESTRAL

IMPRESKOMN DEL CARNET DE Camet vertical de acuerdo

IDENTIFICACION EN OPALINA - HOJA TAMARQ aimogen insfitucional | LA CANTIDAD SOLOCITADA ES
IMPRESION LASER DE® X 7 CMS CARTA enfragercia por SDS, en |SEMESTRAL
APROX. Opdlina tamafio Carta
CINTA O REATA CON HERRAJE
METALICO PARA CARNET DE LA CANTIDAD SOLOCITADA ES
3 IDENTIFICACION EN TELA FALLA SIN 4200 UNIDAD Color czul ascure SEMESTRAL

MARCA, COLOR AZUL OSCURO

z5e anexa documente de detelle de descripcion? SI_X_ NC

- REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

En caso de ser necesario descrica los aspecios técnicos y requisites especificos a considerar para la evaluagidn y/o aceptacion de una cotizacidn o propuestaCUMPLIMIENTD DE
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS A ADQUIRIR EN TERMINGOS DE CANTIDAD, DISEND, MATERIAL Y TAMARNO.
PROVEEDORES CON DXPERENCIA EN L SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ GENERACICN DE CARNET DE DENTIFICACION EN LGS VOLUMENS SOLCITADOS

EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR GARANTIA Y/O RECAMBIO DE ELEMENTOS GUE PRESENTEN DETERIORO PREMATURO, NO DERIVADQ DEL MAL USQ

OBLUGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTD, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTEINERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICICNES 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, EN TERMINGS DE CALI DAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A FLLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIC DE EJEGUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDC
DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTFICACION DE CUMPLIMIENTSD LA FACTURA ¥ CERTFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA 5US VECES, DENTRO DELOS PLAZOS ESTABLECIDOS,

&, PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA 51 CORRESPONDIENTE RADICACKON.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONIRATO YA SEA QUE
PROVEMNGA DE CAUSAS EXTERNAS © DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICIO,

ESPECIFICAS:.- REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS CARNETS DE IDENTIRCACION, ESCAPAPELAS Y CINTAS EM LOS PLAZOS DEFINIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
- DAR BUEN USO A LA INFORMACION ENTREGADA POR LA ENTIDAD REPECTC A INFORMACION PERSONAL DE LOS ESTUDIANTES Y LOGOTIPOS INSTITUCIONALES DE LA SUBRED
-DAR GARANTIA DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS Y EFECTUAR EL CAMBID DE LOS MISMOS CUANDOD SE PRESENTE DETERIORD PREMATURG

rlmemmsﬁq&udénqdm(lmm'mww} B : - |

6 meses l

|Nombre y Firma det soficitante: CLAUDIA PATRICIA GALAN SUAREZ ; Z £ f
%// =

: Nombre y Firma del Birector que revisa: JANETH RODRIGUEZ LEGUIZAMONM W
Fimas . G

Nombre y Firma VoBe. Subgerente
Carporative y/o de Servicios de Salud: ALVARD GALVIS BARRIOS / /
Nombre y Firma Gerenfe: YIDINEY ISABLE GARCIA RODRIGUEZ ’ﬁ

* Este campo es diligenciado por la Direccidn receptora; 4 El bien o servicio solicliado se encuentra Incluido en =l Plan Anual de Adquisiclongd defda enfidad? s1_ NO _

Observaciones:
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