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CODIGO : AP-CT-F-04-03
INVITACION A COTIZAR VERSION 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 111012617

INVITACION A COTIZAR No.  D65-2018

ADQUISICION [3E CHAQUEAS DISTINTIVAS PARA LA PRCTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS

OBJETO A CONTRATAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERYENGIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL Y DEMAS
PROYECTOS.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Momibre | Descripcian P'““‘:f:;:::f”“‘“ Unidad de medida |  Gantidad Especificacion Técrica
GHAQUETA ANTLFLUIDO IMPERMEABLE (VENOAVAL-COLOR
AZUL), DOS BOLSILLOS SE UBICAN EN LA PARTE DE ADELANTE ¥
1 CHAQUETAS DISTINTIVAS CON LOGO INSTITUCIONALES 250 UNIDAD 25 |LOSLOGOS DE LA ALGALOIA, SECRETARIA DE SALUD; LOGO DE
LA SUBRED BORDADO EN LA ESPALDA 12 CT, EX LA PARTE
DELANTERA
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
FUBUCACldN Y APERTURA EL PROCESO DE SELECGON 06 DE ABRIL OE 2018

CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y ENTREGA DE MUESTRAS

FECHA: 10 DE ABRIL DE 2018
HORA: 11:00 A.M.
LAS PROPUESTAS ¥ LAS MUESTRAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15-41PI50 1
CENTRAL DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FISICA Y UNA (1} EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS DESDE EL 11 DE ABRIL DE 2018

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 12 DE ABRIL DE 2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 14 DE ABRIL DE 2018
JURIDICOS:

3
3
" |6 rEGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPECICION NO MAYOR A NOVENTA (30} DIAS).
7
8

|8, CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGON DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} olas.

| 10. CERTIFICADD ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) Dfas.

|21, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
{12, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DfAS.

.|13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No, 4 ENTREGADD POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

" |récnicos:

-.|3. ACREDITAR MINIMO DOS {2} CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EJECUTADOS ¥ TERMINADOS CON ENTIDADES PUBLICAS ¥/O PRIVADAS, CUYO OBJETO SE RELACIONE CON LA CONFECCION
| bE CHAQUETAS, UNIFORMES Y PRENDAS OISTINTIVAS, QUE SUMADOS SEAN POR UN VALOR IGUAL O SUPERIOR AL PRESUPUESTC OFICIAL ASIGNADO PARA FL PRESENTE PROCESD DE

: "|4. CARATA DE COMPROMISO FIRMADA FOR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE CUMPLA CON LA ENTREGA DE TODAS LAS TALLAS COMERCIALMENTE CONOCIDAS.
"|5.L08 LOGES DE LAS CHAQIUETAS DEBEN VENIR BORDADOS, COMO LO MUESTRA LA IMAGEN, DOS EN EL PECHO Y UNO EN LA ESPALDA

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

2. CARTA DE PRESENTACIGN OF LA OFERTA {MODELO ANEXC No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E5.E.).

3, COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELG ANEXO Ne. 3 ENTREGADC POR UA SUBRED NORTE E.S.E.).
. CERTIFICADD DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) D(AS).
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT -

, FOTQCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

14. CERTIFICACION BANCARIA,

1, PRESENTACIGN FICHAS TECNICAS DE LAS TELAS OFERTADAS
2. PRESENTACIGN DE MUESTRA FISICA OF LAS CHAQUETAS (TELAS Y MODELD DE CONFECCIGN)

CONTRATACION.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR SU OFERTA DE ACUERDO A LO RELACIONADO EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO. ADICIONALMENTE LA PROPUESTA DEBERA PRESENTARSE EN FlSICO
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

. E I L - CRITERIOS DE EVALUACION
Jurfdicos CUMPLE O RO CUMPLE. PRESENTACKIN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTCS SOLICITADOS.
_.Técn_lcos HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER $) L PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.
_E(:bndmicos . |SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTCRES JURIDICOS ¥ TECNICOS.
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 1171072017
INVITACION A COTIZAR No.  065-2018
ADQUISICION DE CHAQUEAS DISTINTIVAS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECE'SARK)S
OBJETO A CONTRATAR PARA EL CUMPLIMIENTS DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL Y DEMAS
PROYECTOS.
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS
Criterios de Dasempate SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPG SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
[ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION |
[ Valor [ $20.378.750 ] [ Ne. [ 633 |
[ Fubro Presupuestal [ ADOUISICIONDE BIENES PIC ] [ FeshavelCOP__ | 23/03/2018 |
[ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATQ
NOVENTA (30) DIAS CONTANOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR
Forma ds pago PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATC, Plazo da ejecucién SEIS {B) MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS ]

Sitio de entrega

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

EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISCR DEL CONTRATO CONFORME A LOS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

Forma da entrega
* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA GORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%} DEL MONTO DEL COMTRATC Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.
Garantlas de exigibilidad
CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS
DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN T!EMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.
DATOS DE CONTACTO - DESARROLLO DEL PROCESG DE SELECCION ]
CUALQUIER INFORMACIGN ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
Detos dé contacto DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
: o - Catreo electrénico: comprasrednorte@gmall.com ; comprasrednorted@gmail.com
. - | Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144
] : . APROBACION . . : e
‘ - p I A ; e 4
Mombre y Firma Responsable Proceso de Compras: N \rﬂ LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA _j,_ k.
. - — \
. —
S : Nembre y Firma Direcclén de Contratacion: ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS
Firmas

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

I;mbre y Firma Gorante:
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

[Facha de Sekcliud d/m/a 717022018 | [Fecha de Recibido d/m/a | ]
[ - DATOS DEL SOLCITANTE ]
[Mombre delSelicantes .- " . 1 SANDRA MARIA BOCAREJO HERMANDEZ 3
[Proceise: i R DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

QBIEIO A CONTRATAR

ES.E.

ADQUISICION DE CHAQUETAS DISTINTIVAS PARA LA FROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSFIC, PROYECTOS UEL Y DEMAS PROYECICS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

- JUSTIFICACION DEL BIER O SERVICIC-A CONIRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE CHAQUUETAS INSTITUCICNALES QUE DISTINGAN LOS COLABORADORES OE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

DESARROLLO LOCAL. DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

DESARROLLADAS CON LA COMUNIDAD, EN EL MARCQ DEL CONTRATC 084-2017 DEL PLAN DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS, PROYECTO 1200, ¥ LOS PROYECTOS UEL DEL FONDO DE

DESCRIPCIGN TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unldad de | Promeslio consume

Hem Nombre / Descripclén Canlidad
medlda mensual

Especificacién Téentca Observaclén *PAA

chaqueta anti-fluido impermeable
{vendaval - Lafayette) calar azul,
CHAGUETAS DISTINTIVAS CON ean guata interna, dos bolsillos 52
[STI 0l ubiean en la parte de adelante

LOGOS INTITUCIONALES 250 UMIDAD 250 los logos de la alcaldia, secretayria
de salud; Inge dela subted
bordado &n la espalds de 12 omts,
y en [a parte delantera.

El contratista debe acordar modslo y
disefto con la Directora de Geslion del
Riesgo antes de confeccianarias

152 anexa documento de delalle de descrlpcién? §i NO

"REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

SE ENCOUA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTiL. LA CONFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS,

TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS. PLIEGUES ¥ DEREN ESTAR ADECUADAMENIE TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD. CUBRIMIENTC, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SiN PREVIC WISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3, MANTENER DURANTE LA VIGENC1a DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES GFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO. CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPONIBILIDAD. .

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS GTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDC
DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL. S

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GEMERACION DE LA CERTIFICACION.DE' CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ CERTIHCACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTC EQUIVALENTE SUSCRITO FOR EL REPRESENTANTE LEGAL. REVISGR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAIL 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 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPQMNSABLE.

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

ESPECIFICAS:
R

PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGAMIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASC PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

|P_Tuza estimado de.ejecuclén del conlrate {Indicar para cuanto llempa)

. | & MESES _|

N
Rombre y Firma del sallzank SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEL 4517 M(_) ;?’3//

Nombre y Firma del Diceclor que revisa: SANDRA MARA BOCARED HERNANDEZ ««'»”:) {j}] %é,)
Fitmes o 2bnl
Nombte y Firma VeBo. Subgerents " ARES
Corporative y/o de Sewviclos de Saludi NANCY STELLA TAB RAMIREL ’/
[ e
Nombre y fiima Gerente: YIDEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ %/"”
* Este campo es dillgenciagdo por la Dl 16| ptorg; LElblen o fcio sollcitado se tra | ;‘ eh &l Flan Anwal de Adqulslc[ohf;’de ;ti enlidad? 51 __NO __

Observactones: DICHOS ELEMENTOS SE ENCUENTRAN JUSTIFICADOS EN EL ANEXQ 2 DEL CONTRAIC 084-2017 (INSUMOS REGUERIDOS PARA lﬂ_OJPETACIﬁN).
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o 040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 del
' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 23 De 2018 CDP. No. 633

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA L.OS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA.: T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.............. et 23210201040000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020104

NOMBRE RUBRO......................t ADQUISICION DE BIENES PIC
SALDC DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 211,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 211,000,000.00

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:

ADQ CHAQUETAS DISTINTIVAS PIC - UEL SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 20,378,750.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,378,750.00

VEINTE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: (0
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 190,621,250.00

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

[g
S

NEST_GE'EAVEEREE#RIGUEZ NDEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/27 Hor-Imp: 10:27:41 Usu-Imp; jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-03 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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