ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SMUB

CONTRATACION DIRECTA
INVITACION A COTIZAR No. 046 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccidon mediante
el mecanismo Contratacion Directa: Confrato 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 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. para la
prestacion de sus servicios, segun io sefialado a continuacion;

Objeto a contratar: SUMINISTRO DE ALIMENTO DE USO NUTRICIONAL
ESPECIAL PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

Descripciéon de la compra: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E requiere garantizar el suministro del ALIMENTO ESPECIAL PARA
EMFERMEDAD HEPATICA, presentacidon en Sobre, férmula necesaria para
mantener y/c recuperar el estado nutricional de los pacientes que presentan esta

condicién.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 2903 del 13 de
Diciembre de 2017. Rubro: Medicamentos.

Valor - del . Certificado de Disponibilidad Presupuestal: UN MILLON
SETECIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1.721.952,00), presupuesto que ampara el presente proceso de
seleccion. '

Plazo del contrato: Un (1) mes.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de
cuentas por pagar previa certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor
del contrato. Por disposicidn del estatuto de contratacion que rige a la entidad, la
subred no podra pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de anticipos.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Jueves 21 de Diciembre
de 2017.

Hora de cierre: 11:00 a.m.

Entrega de ofertas: Las propuestas deberan presentarse en fisico, sobre cerrado
y soportes foliados, una sola copia, en la Sede Admmlstratlva de la Subred Norte
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E.S.E., ubicada en la Calle 66 No. 15- 41 Piso 3 Central de Correspondencia,
dentro del plazo establecido en el presente documento.

Evaluacion Técnica de las propuestas: Desde Jueves 21 de Diciembre de 2017.
Evaluécién Econdémica de las propuestas: Viernes 22 de Diciembre de 2017,
Publicacion resultado Evaluaciones: Viernes 22 de Diciembre de 2017.
Seleccion de proveedor: Martes 26 de Diciembre de 2017.

Comunicado aceptacion de propuesta: Martes 26 de Diciembre de 2017.

Soportes Técnicos a evaluar: Los proponentes deberan allegar para su
valoracidon copia de los siguientes documentos:

1. Ficha o descripcidon técnica del alimento ofertado.

2. Certificacion sobre su condicién de distribuidor, importador o fabricante.

3. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento CCAA.

4. Registro Sanitario expedido por el INVIMA. -

Criterio de Evaluacion Técnica: Cumple / No cumple con las caracteristicas
técnicas solicitadas por la entidad y con la presentacién y debida acreditacién de
los soportes.

Criterio de Evaluacién Econémica: Se realizara analisis del valor del item
ofertado asignando DIEZ (10) puntos a la propuesta que haya presentado el
menor precio unitario. La calificacion de las demas propuestas se asignard como
resultado de una Regla de tres simple inversa {mayor costo menor puntaje).

Garantia/ Péliza: Por la cuantia del proceso de seleccion, No se requiere
constituciéon de garantia de seriedad de la oferta, toda vez que el presupuesto
asignado al presente Evento Especial es inferior a 150 SMLMYV. t@?
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Requerimientos Juridicos:

V)

na vez surtido el proceso de revisidn de las ofertas recibidas dentro del plazo

establecido y en_caso de ser seleccionado, el oferente debera presentar para
efectos de elaboracion del contrato los siguientes soportes Juridicos:

Cbmpromiso Anticorrupcién (Modelo No.1 entregado por la Subred)

Certificado de Existencia y Representacién Legal / Matricula Mercantil (Expediciéon No
mayor a 90 dias)

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De Identificacion Tributaria - RIT -

Fotocopia Documento de ldentidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de la
empresa y del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la empresa y del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes — Personeria de Bogota del Representante Legal (No mayor
a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal (No
mayor a 30 dias)

Certlflcamon de Cumplimiento del pago de aportes a la Segurldad Social y
Parafiscales o documento equivalente, de los aportes efectuados en los Ultimos seis
(6) meses. Si se presenta Certificacion de Aportes Parafiscales, adjuntar copia
documento de identidad y copia de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal

que firma dicho documento.

Certificacion de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabitidades e
Incompatibilidades (Modelo No. 2 entregado por la Subred)

Certificacion Bancaria

Obligaciones generales del contratista:

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

Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones m|0|ales del .
contrato sin prewo visto bueno del supervisor del mlsmo | CE’?
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3. Mantener durante la vigencia del contrato 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 los demas otrosi que se requieran para el debido
desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacién de la Certificacién
de cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes parafiscales o
documento equivalente suscrito por el Representante legal, Revisor 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 Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. la 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., obrando de manera honesta y responsable.

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 organizacién, con el fin de
tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del servicio.

Obligaciones especificas del contratista: k

1. Garantizar el despacho de los productos requeriddé por la Subred Norte
E.S.E. en el lugar, cantidad, calidad y oportunidad, segtin la programacion o
requerimientos generados por el supervisor del contrato.

2. Velar por la adecuada entrega de los productos, en condiciones tales como 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 y/o vencidos.

3. Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los adecuados
para proteger el producto proteger las nutriciones en las condiciones extremas
de temperatura y humedad, asi como para su transporte, almacenamiento y
uso del producto. Estas condiciones seran requisito para su entrega vy

recepcion a satisfaccion, <
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4. Entregar los insumos con una vida util superior al 70 %, siempre que las
caracteristicas técnicas del producto lo permitan.

5. gestionar el cambio de productos proximos a vencer o de baja rotacion previa
notificacion por parte de la Subred Norte. Dicho cambio debe realizarse por
parte del proveedor antes de que se cumpla la fecha de vencimiento del
producto.

6. Garantizar que se realice la reposicion del producto o productos que resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad,
empague o conservacion dentro de las veinticuatro (24} horas posteriores al a
notificacién, de cuyo reporte haga la Subred.

7. Desarrollar las actividades que sean necesarias en conjunto con la subred
norte para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato y las condiciones
de calidad requeridas.

8. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

Atentamente,

YIDNEY ISABEL G |A RODRIGUEZ
Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Anexo: Lo anunciado Anexo No. 1

NOMBRE AREA FIRMA
Elabcrado por Lady Carolina Mora Poveda Apoye Profesional Universitario ( (\kd\ O “\\\Ci
Proyectado por: Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Universitario \(k\o \L@\ AN »
Revisado por: Luis Enrique Paez Faila Profesional Especializado .-;‘: e 4 Y
Aprobado por: Alvaro de Jes(s Galvis Barrios Direcior de Contratacién A
Declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y d;sposnuones legales y por lo al
preseniamos para firma de la Gerente

(
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Diciembre 13 De 2017 : CDP. No. 2903

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOl GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.... ..o : 1000013210200000000000001 .
CODIGO PRESUPUESTAL........: : 321020101

NOMBRE RUBRO..........cccoovnnn : MEDICAMENTOS .~

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 673,957,] 55.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 313,215,401.00
SALDO DE APROPIACION : 987,172,556.00

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:

SUMINISTRO DE ALIMENTO DE/[_;SO NUTRICIONAL ESPECIAL

PARA PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : - 1,721 ,952.00/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 1,721,952.00

UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 673,957,155.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 311,493,449.00

ESTA Dﬁ?_QNIBILIDAD- TIENE UNA VIGENCIA DE (19 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAV!ER ODRIGUE MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESURUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/12/14 Hor-Imp: 14:44:41 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-12 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS -
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Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
ac FECHA T T1/10/2017
[fechagesplictvddimia " | Nov.te de 2017 [Feciid de Reclblda dimyd’ ] |
(oo R . R . ;_..RATOS DELSOLCTANIE
[Nombre del Sokefiant 2l ANGELA MARIA CABAL PEREL
[moeaser™ 7 | NUTRICION
‘ T UBIEIG ACONTRATAR - =71

SUMINISTRG DE FORMULAS INSANTILES, NUTRICIONES ENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS Db UNIDAD DE QUEMADOS. UCI NEOMATAL.
UL ADULTG ¥ HOPTALIZACION DE TODAS LAS UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

R . T USTIFIC AGION DEL BIEN Q SERVICIO A CONTRATAR.
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES NUTRICFONES ENTERALES Y COMPLEMENTOS MUTRICIONALES NECESARIOS PARA GARANTIRAR EL SOPOR'!E NUIRICIONAL DE FACIENTES

REQUISITO OF HABILITACION. CON EL FIN DE MANTENER O RECUPERAR EL ADECUACO ESTADO NUTRICIONAL COMO PARTE DEL CUIDADO INTEGRAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN

LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADCS, UCI NEONATAL ¥ UCI DE ADULTOS DE TODAS LAS UMDACES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

-

- DESCRIPCION 1ECNICADEL BIEN O SERVICEQ A CONTRATAR

ftem Nombre / Bescilpelén Cantidad u"idu.fl.de Fromedio SONSUMAl o ecificaclén fcnlca Observacién PAA
formule laclea para prematuros o
! liquida 24 calorios - fiquida
2 formula lactea para prematuros en
polvo 22 calorias latax 400 gra
3| femulalactea de infcie en polve
latax 900 grs
formula lacten de confinuacion en
4 :
palvo Tatax 900 grs
formula infantll hipoalergenica con
§] proteing extensamente hidrolizada
[elemental) latax 400 grs
& formuia lactea antirefivjo en polva
latax 400 grs.
tormula infantil hipoalergenica en
7| polva para condiciones de
malabsorcion {semialemental) latax 400 grs
8| fermula intantil sin lactosa en polvo
fatax 400 grs
alimente liquldo complelo y
El balanceado pora nifies en
crecimiento RPE x 237 &
alimenta llguide con carbohidratos
Ly N
de digestion lenla RPB %237 ¢e
climente liquida pare paciente
1 adullo conrequermientos
aumentados en calarias y nifrogeno
RPB x 237 cc
Nutriclen enteral liquida para
12 roics
enfermedada renal. sin dialisis frascox 237ec
Nutricion enteral liquida para
13 .
enfermedada renal, con dialisk frascox 237c
alimento completo hiperproteico
14| densamente caloico para pacientes
con resticcion de volumen
RPE x 125 ce
alimentz hiperproteico densamente
15| celerico con HMB para adultc mayor
desnutrico RPH x 220 cc
Nuiricien oligomerico aspecializada
coninmunomoduladores y arginina
14
para pacientes con estrés
melabolico 1.3 kealf mj LPCx 1000 ce
Nulricién polimerica liquida isctanica
17| cempleta, balanceada cen flbra,
poara un transito intestinal adecuada LPC % 500 cc
8 Alimento de uso nufricional especial
para enfermedad hepalica
sobre

£5e anexa documento de delalle de descripelén? SI____NOx

(td 25-113.




o T ) LA REQIUHSITOS TECRICOS ESPECIALES A SOLICITAR . - :
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ OBSERVACIONES DE LOS PRODUCTOS. PRESENTAR FICHA TEC/HCA DE LOS PRODUCTOS, SE DEBERA GARANTIZAR QUE
LOS PRODUCTOS OFERTADOS CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO INVIMA. PARA DISTRIBUIDORES MAYGRISTAS DERERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR

AUTORIZADO POR EL LABORATORIO QUE OFRECE LOS PRODUCTOS.
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LAS SUBSANACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIBICO, TECNICO Y FINANCIERO A LAS GUE HUBIERA LUGAR.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -~

GENERALES:
1. GARANTIZAR L DESPACHO DE LOS PRODICTOS NUTRICIONALES ¥ FORMULAS LACTEAS REQUERIBOS POIL LASUBRED N El LUGAR, CANEIDAD, CALDAD Y {3PORTUNIDAD, SEGUN 1A

PROGRAMAC.ON O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRAIO. 2. VELAR POK LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES TALES COMD QUE LOS EMPAGUES
SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O RGTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA ¥/Q
VENCIDOS. 3, GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL ¥ CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LGOS ADICUADDS PABA PROTEGER EL LOS PRODUCTOS NUTRICIONARES ¥ FORMULAS LACTEAS EN
LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, ASi COMO PARA. SU TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO. ESTAS C:ONDICIONES SERAN REQUISITO PARA U ENTREGA ¥
RECEPCION A SATISFACCIGN.4. GESTIONAR B CAMEIO DE L1)5 PRODUCTOS PROXIMOS A VENGER O DE BAJA ROTACIGN PREVIA NOTIFICACIGON POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES
(3) MESES DE ANTICIPACIGN A LA FECHA DE VINCIMIENTO, DIHO CAMBIO SE DEGE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE QUE SE CUMPLA LA FECH A DE VENCIMIENTO 3.
GARANTIZAR QUE SE REAUICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTARESN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAGUE O
CONSERV ACIGN DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.S. IANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISM AS
CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESFECIALES ¥ DISPGRIBILIDAD. :

2. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO COM LA OPORIUNIDAD, CUBRIMIERTO, EFFCACIA ¥ CALIDAD RIQUERIDOS. .

* {3 ABSTEN:RSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUEN DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

4. MANIENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES QFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMACS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥

DISPONIBILIDAD.
5. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE BXECUCION DEL MISMO, ASf COMO LOS DEMAS OTROSI QUEE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO

DESARROLLO DEL OBIETO CONTRACTVAL,

6. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRAIO PARA L& GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACIGN DE PAGO DE APORTES PARATISCALES
O DOCUMENIO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS FLAZOS ESTABLECIDDS.

7. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN FINANGIERA (CENFRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERIFICACION DE CUMPLMIERT, LA FACTURA Y SOPORIES
RESPECTIVOS PARA S} CORRESFONDIENTE RADICACION.

8. VELAR POR MANTENER £L BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES, E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALGUIER INGONVENIENTE QUE IMPIBA LA DEBIDA EJECUCIGN DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE S§ PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECIIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GRTIMA PRESEACIGN DEL SERVICIO.

i |
YA

a2 findtoar pora

: |Hombre ¥ Firma del sollcitante; ANGELA MARIA CABAL PERE? (W[
Hombre y Ftma del Direclor que revisa: DANIEL BLANCO SANTAMARTA - iD D ( .4 “Czs_.—._._

Nombre y Firma VoBo. Subgerente ) .
Cerpordfive y/o de Sewvicios de Safud: ! NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’M—? J

Nomhbre y Hrma Gerente: YIDNEY ISABEL GARC!A RODRIGUE?

Iclo solicHadn se lia Incluldo en el Plan Anval de Adejulsiclongs, lc]en!idnd? 51 __NOQ __

* Este campoe es dillgenclade por [y Di 15 plora: LEl blen o
Observationes: l
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