ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Sk

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 026-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccién 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 EL SERVICIO DE AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO, 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DIA; CON
TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE MODELO IGUAL O SUPERIOR A 2012

Descripcidn: El marco de los contratos y/o convenios interadmistrativos
suscritos entre la Secretaria Distrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., aplicables en la materia y con el objeto de prestar el
SERVICIO DE AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24
HORAS DEL DIA; CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPQS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE MODELO DEL VEHICULO IGUAL O SUPERIOR A 2012,

Item Nombre / Descripcion Cantidad

SERVICIO DE AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO, 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24
HORAS DEL DiA; CON TRIPULACION INSUMOS Y
EQUIPOS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE MODELO DEL VEHICULO IGUAL O
SUPERIOR A 2012.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2519 del 25 de
octubre de 2017. Rubro: Adquisicion otros servicios

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Dieciséis Millones de
pesos m/cte. ($16.000.000) presupuesto que soporta la invitacién a cotizar.

Tiempo inicial de Contrato: UN (1) 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.
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:193 u ofertas: 09 de noviembre de

Plazo maximo para entrega de cotlzacu;
2017

Hora de cierra: .300 pm

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada
en la calle 66 No 15-41 piso 3 Correspondencia.

Evaluacion técnica y econdmica y publicacion de resultados: viernes 10 de
noviembre del 2017

Aceptacion de propuesta: Viernes 10 de noviembre del 2017
Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. Verificar la documentacion y acreditacion de los siguientes requisitos que
soporten la parte técnica de la oferta.

a) Disponer de Cuatro (4) Auxiliares de Enfermeria con certificaciéon vigente que
soporte Vital Basico (BSL) los cuales deberan realizar el cubrimiento total del
servicio contratado Cumpliendo con la Normatividad Vigente (Anexar las cuatro
(4) hojas de vida con el respectivo BSL).

b. Certificacion Firmada por el Representante Legal donde manifieste gue
cumple con el requisito de los Equipos Biomédicos definidos en la resolucién
2003 de 2014 (incluir listado con marca, modelo y referencia de los equipos).

¢. Garantizar gue los vehifculos puestos a disposicion de la Subred Norte
cumplan con toda la documentacion legal exigible y que este esté vigente (SOAT,
Revision técnico Mecéanica), adicionalmente deberdn estar debidamente
habilitados por la Secretaria Distrital de Salud.

d. Contar con pdliza de responsabilidad civil extracontractual, la cual cubra
cualquier evento, accidente o solicitud derivada de la prestacién del servicio.

e. La tripulaciéon debera disponer de un celular tipo Smartphone, con el cual se
cargara aplicacion de la Subred Norte, para el manejo de bitacora.

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

Compromiso anticorrupcion
Certificado de existencia y representacién legal (Expedicién No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Gnico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacién tributaria - RIT
Fotocopia documento de identidad del representante legal
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Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraioria General de la RepUblica 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)

Certificacidbn de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales ultimos seis (6) meses. Dicha certificacién 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.
Certificacibn de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificaciéon bancaria

Garantias: No Aplica la Expedicion de una Pdéliza de seriedad ya que el
prepuesto asignado para el proceso de seleccion no supera los 150 SMLV.

Obligaciones del Contratista - Generales

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

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

3. Mantener durante la vigencia del conirato las mismas condiciones
ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, 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 ios demas otrosi que se requieran para el
debido desarrolio del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la
certificacién de cumplimiento la factura y certificacién de pago de aportes
parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal,
revisor fiscal 0 quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

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

Sede instatie Cale 5 o, 15 :0GOTA

www subrednorte.gov.co M EJ 0 R
PARA TODOS

Info: Linea 185




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

6. Presentar ante la Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, Ia certificacion de cumplimiento, la factura y
soportes respectivos para su correspondiente radicacion.
7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE
-SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrande de-manera honesta.y - - -
responsabie. '

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
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar
ta optima prestacion de! servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Disponer de un vehiculo de traslado asistencial basico las 24 horas, los siete
dias a la semana en la Terminal de transporte de Salitre, de manera
permanente, queriendo decir que, si el vehiculo asignado sufre algan tipo de
averia, el contratista debera poner de manera inmediata de un vehiculo de las
mismas caracteristicas. Lo que permite la conduccion de vehiculos de servicio
publico de, (C1) sin comparendos vigentes sin cancelar.

2. Disponer de cuatro (4) Auxiliares de enfermeria, con certificacion vigente en
Soporte Vital Basico (BSL), los cuales deberan realizar el cubrimiento total del
servicio contratado, cumpliendo la normatividad vigente.

3. Disponer los equipos Biomedicos definidos en la resolucion 2003 de 2014.

4. El contratista debera garantizar la presencia permanente de la tripulacion
solicitada, garantizando reemplazo inmediato de los que por fuerza mayor no
puedan prestar el servicio.

5. Disponer de todos los insumos necesarios que garanticen la atencion de los
pacientes que vedan ser trasladados por la unidad.

6. Garantizar el traslado de pacientes de pacienies desde la Terminal Salitre,
de acuerdo con lo que defina el personal establecido por la Subred Norte para
tal fin.

7. Entregar a la Subred Norte copia de cada uno de los records de traslado
realizados, de acuerdo a los mecanismos que se acuerden con el supervisor
del contrato.
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8. Garantizar que los vehiculos puestos a disposicién de la Subred Norte
cumplan con toda la documentacion legal exigible y que este este vigente
(SOAT, Revision técnico Mecanica), adicionalmente deberan estar
debidamente habilitados por la Secretaria Distrital de Salud.

9. Contar con pdéliza de responsabilidad civil extracontractual, la cual cubra -
cualquier evento, accidente o solicitud derivada de la prestacién del servicio.

10. La tripulacion debera disponer de un celular tipo Smartphone, con el cual se
cargara aplicacién de la Subred Norte, para el manejo de bitacora.

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

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

FUNCIONARIO /
CONTRATISTA NOMBRE AREA
. ) i Profesional Especializado -
PROYECTADO POR: [Luis Enrigue Paez Falla C
Sompras
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion
APROBADO PCR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacian

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustadc & las normas y disposiciones legales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 25 De 2017 CDP. No. 2519

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........cooeceee. < 1000013210300000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210304

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 94,200,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 235,748,944.00

SALDO DE APROPIACION : ' 329,948,944.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONT SERV AMBUL 7/24 HORAS PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIALDE : 16,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 16,000,00G.00

DIECISEIS MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADGS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 94,200,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 219,748,944.00

ESTA

IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (60 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

—_——n

s

NESTOR JAVIER FODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/10/27 Hor-Imp: 09:01:15 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-10 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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Pia Quinto Aleman Saldafia
Ambulancias APH y Secundarios

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el contrato interadministrativo N° TT-20 de 2017 celebrado entre La Terminal de Transporte S.A. y la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. en sus numerales: 9. Realizar el traslado del paciente en casos valorados como urgencia o emergencia médica, en
ambulancia al centro de urgencias o médico asistencial en coordinacién con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de
Salud, el paciente, el responsable del paciente o al que corresponda de conformidad con el Sistema General de seguridad Social en Salud, © el que designe el
médico de acuerdo con su juicio sobre la conveniencia para la salud o la vida del paciente. 10. En caso de traslado de pacientes, el contratista debera
garantizar unidad mavil basica en las Instalaciones del terminal en un lapse no superiar a 20 minutos una vez se efectiie el mencionado traslado 11. Cumplir
cabal y oportunamente con las exigencias del sistema de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud en el pais, 12, Tener fa disposicién de la
ambulancia en las instalaciones de la Terminal Salitre y [as gestiones ante el CRUE en el caso de la Terminal Satélite del Sur y Termina! Satélite del Norte, para
efectos del traslado del paciente, cuando la situacién lo amerite, bien sea para ef caso de emergencia o para el caso de urgencia.

Unidad de Promedio

Item Nembre ! Dascripelén Cantidad medida consumo mensual Especificacién Técnica Observacién *pC
l.as establecidas mediante
Ambulancia para traslado de pacientes . Resolucion 2003 de 2014 -
1 — Bésica 1 Unidad 2417 Ministerio de Salud y

Protecelion Soclal

2Se anexa documento de detalle de descripelon? § NO

Descipcién de los aspecos técnicos y requisitos de documentacion a solicitar durante el procese de seleccion de proveedor f contratista

Responsable Técnico de la evaluaclén de propuestas:

Lista de actividades que deberd lZevar a cabo durante la ejecucién del contrato &l proveedor / contratista seleccionado

Firma del solicitante: (j\-'ébJ—I/ D QU\—‘ Coy ._r

VoBo. Subgerente Administrativo y Fi lero ylo Serviclos: /(/ Fﬁ?m
Firma Garente: / V

+ Egte campo &5 dillgenclado por el drea receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra inclulda en al Plan de cuﬁ-l ejé entidad? 81 ___NO___
Ohservaclones: \
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