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CODIGO ; AP-CT-F-04-03
L INVITACION A COTIZAR :
B i VERSION :3
O s SUBRED INTEGRADAODE SERVICIOS DE SALgD NORTEE.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTI
N DE LA CONTRATACION FECHA: 1171073017
INVITACION A COTIZAR No.  61-2018

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SE REQUIERE LA COMPRA DE PAPEL PARA DIGITURNDOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

i o EOPECIIGACIGNES DELBIEN, O BERVICIO : . -

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

Item Nombre J Descripcion Unidadde | Cantidad Especificacion Técnica
ROLLO TERMIGC 1200 TIQUETES OE BMM X 60M PARA USC OE
REFERNCIAS EPSON MT - T 88V MODELG 244 DIGITURNG OP 1543
1 | PAPEL DIGITURNO REFERNCIA DT 1800E TERMICO PEPEL DIGITURNG | UNIDAD 800
REFERENCIA DT1000E CAMTIDAD DESPACHO DE 350 UNIDADES -
ADELANTE
ROLLO PREINPRESC ALFANUMERICO 3000 TIQUETES PARAUSO DE
2 LAS REFERENCIAS PARA EL DIGITURNO REFERENCIA DT 3000 UNIDAD 200
ALFANUMERICG CANTIOAD DESPACHO DE 100 - 200 UNIDADES
. el sy s T S - CRONQGRAMA DELA INVITACION R
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 2300372018
170218

HORA DE CIERRE: 3:00 BM.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LACALLE 66 Ne. 15- 41 PISO 3
OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINA'Y UNA({1) COPIAFISICAY
UNA{1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y

ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS 280372018
PUBLICAGION RESULTADOS EVALUACIONES 020412018
FECHA REMISION COMUNICADO DE AGEPTACION DE PROPUESTAS " 03042018

JURIDICOS:

5. FOTOCCPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARI

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIC

LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

13. CERTIFICACION BANCARIA

LA PRESENTACIGN DE LA OFERTA. & FAVOR DE
900.971.006-4

TECNICOS:
CALENDARIC

ECONOMICOS:

[CANTIDADES ¥ DISCRIMINANDO EL VA,

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELG ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B} CARTA DE PRESENTACICN DE LA PROPUESTA (MCDELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APCRTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANT:IL { EXPEDIGION NO MAYOR A TREINTA

3. REGRISTRO UNIGO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)

6. FOTOCCPIA DEL REGISTRO DE |DENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE

10. CERTIFICADO ANTECEDRENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
8 11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC BEL PAGO DE APORTES A LA SEGURICAD SQOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXC 3

14, POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ PQR CIENTO (10%} DEL VALOR TOTAL

DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU VIGENGIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE

1) PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DONDE SE COMPROMETE A
ENTREGAR LOS INSUMOS REQUERSDOS EN ESTA INVITACION A COTIZAR EN UN PLAZO NO MAYOR A 5DiAS

2) PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE CADA UNG DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN ESTA INVITACION A COTIZAR

. F1. OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA PROPUESTA DE LOS INSUMOS REQUERIDOS Y TOTALIZANDOLO CON LAS

C-RUT

REPRESENTANTE LEGAL
S - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT.
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CRITERIDS TE EVALUAGION

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACICN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLIGITADOS

“|CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

" |SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PRCPUESTA ECONCMICA CON RESPECTO AL PRECIQ Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
" |[DPENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, TECNICCS

.. |EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS. EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
- {PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LCS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. LAPROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPCO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS

JSESENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS
SESENTAY SEIS

PESOS M/CTE {$13.867.466)

626

MATERIAL MEDICO QUIRURGICCS 2210342018

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO- -

|NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E.

TRES (3) MESES

- -FORMA:DE ENTREGA DE:LOS BIENES O'SERVIGIOS:

|EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
‘ |DE SALUD NORTEE.S.E

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISCOR DEL
.. [CONTRATO

~{A) DE LA CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR FSTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNC O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARALA
CONTRATACION O QUE NO SEAN APTCS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
|PGDRA SER INFERICR AL 10%DEL MONTC DEL CONTRATOQ Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERICR AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

~ILAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJEGUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
- |LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.

rl i
i : ] APROBACION. - [ A
,
:|Nombre y Firma Responsable Proceso de o
Compras: JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS [
- [
Nombre y Firma Direccién de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { /
. Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
) Yy
" iNombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ W/
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o
| CODIGO ; AP-CT-F-01-
SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS 04
5! o VERSION : 4
§ M
H— . SUBRE! ADA OE SERVICIOTRATAC L ORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
I FECHA . 1111012017
|Fesha de Soficitud dimia - oaodjo2ota | . T ‘ [Facha de Resibido dimia_| |
[ DATOS DEL SOLICITANTE
[Mombre del Soficitante: [N Dra Fanny Lucia Rugeles de Hernandez
|Prnr.asn: J . Oftcina de Atenzién al Usuaric y Parlicipacion Ciudadania

OBJETG A CONTRATAR

Suministro De Papsl Para Digilurnos Para Las Diferentes Unidades De La Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR

Suplir los insumos requeridos para cubrir &l funcionamiento de los urnos para las diferentes Unidades de Servicios de Salud de la SUBREDNORTE (Simdn Bolivar- Engativa- Usaquen -Chapinero-Subay

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de Promedio

item Nembre / Descripeion Cantidad tedida Especificacion Téanica Observacion “PAA
ROLLC TERMICO 1.200 Ry
TIQUETES. 80 mm X 60 M. PARA 4
Usuy DE REFERENCIAS.

DIGITURND EPSONMT - T 88V
MOBDELO 244 * DIGITURNG OP
1 1543 * PAPEL DIGITURNO 80O Rolle pape! 89 Para digiturno DT 1000E 80mm /60M
REFERENCIA DT 1000E TERMICO
* PAPEL DIGITURNG
REFERENCIA DT 1000E
CANTIDAD DESPACHO DE 350
UNIDADES — ADELANTE

ROLLG FREIMPRESO
ALFANUMERICO 3000 TIGUETES
PARA USO DE LA REFERENCIAS,

* PAPEL DIGITURND .
200 Rollo papel 23 para digitune DT 3000 alf Tamafio 4 ¢m

2 REFERENGIA DT 3000
ALFANUMERICO CANTIDAD
DESAPACHC DE 100 - 200
UNIDADES
&8e anexa documento de detalle de descripcion? S| NG

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

ROLLO TERMICQ 1.200 TIQUETES. Bt rm X 80 #1. *PAFEL DIGITURND REFERENCIA DT 1000E TERMIGD , ROLLO PREIMPRESC ALFANUMERICO 3 000 TIQUETES "PAPEL, DIGITURNO REFERENGHA DY 3000 ALFANUMERICT

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Garantizar el despacho de |os elementos requeridos por la Subred Norte ¢n el lugar, cantidad, calidad, y op i segdn la pr ién o requerimientos dos por el supenvisor del contrato. 2)
Suscribir [as actas que se requieran para el debido desarrallo del conltrato . 3.Realizar ef suministro de [as referencias y cantidades de rollos de digiturnos seguin las selicitudes hechas por el supervisor del contrato.
4 Garantizar la enirega cporluna de [os elamenlos segin as necesidades do fa enlidad. 5) Garantizar que la calfdad del empaque sean os adecuadas para protager los rellos de papel en las condiciones extremas
de temperatura y humedad asi como para su p iento y uso. izar asesoria tecnica frente a Iz utilizacion del papel en les diferentes sislemas de digilurno Ubicados en las unidades que
cumpunzn la Subred Narte, 7) Velar en canjunto con la entidad por que ef sontrate se cumpla dentro de ins parame(ms idoneos, npaﬂumdad calidad, eficacia, eficiencia, y economia. 8) Mantener durante ia
vigencia del contrale las mismas condiciones ufre[:!d:s en la oferta en !ermlnns de calidad, preclo, car: y di i 9) Presentar ante ef supendser del contrato la factura venta
correspandiente y certificacion de pago de parafi od tes parz la ion de la certificacion de cumphmlemo 0. presentar ante |2 central de cuentas por pagar de la subred la
certficacion de cumplimiente , factura aprcbada para su correspandiente radlcacwn

Plazo estil de del trato (ndicar para cuanto tiempo) | 8 meses

Nombre y Firma del selicitante: Dra Fanny Lucia Rugeles de Hernandez /C{", {. C‘, / //

Hembre y Firma del Director que revisa: Dra Yaneth Radriguez Leguizamon /%A'—\_)

Firmas

Nombre y Firma VoBe. Subgerante

Corporativo ylo de Servicios de Salud: Dr éhvaro Galvis Barvios

Nombre y Firma Gerente: Dra Yidney lsabet Garcia Radriguez J

v /
Observaciones: u
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, ANEXO No. 01 )
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co

comprasrednorte3@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE LA
COMPRA DE PAPEL PARA DIGITURNOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unidn
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte3@gmail.com
CL 66 No. 15 ~ 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE LA COMPRA DE PAPEL
PARA DIGITURNOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacion a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y

declaramos asi mismo:
Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien

suscribe ésta carta.
Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en

esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
Que conocemos la informacion general y demas documentos de la invitacién a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:
No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad

sefialadas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el

contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacidn tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de: ADQUISICION DE
CARPETAS Y CAJAS PARA SE REQUIERE LA COMPRA DE PAPEL PARA
DIGITURNOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA  DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicidn de
Revisor Fiscal o Representante Legal, seqiin _sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y c¢on los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
{Ciudad) (fecha)

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

Ciudad
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcién

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
,manifiesto la voluntad de apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer {a transparencia en los
procesos de seleccidn y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s} suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar scbornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga ¢
haya tenido que ver con el proceso, en relacidn con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Replblica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacidn de |a adjudicacion del contrato.

(Firma}

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legai)
Representante Legal

{(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pigina: | del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 22 De 2018 - CDP. No. 626

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTC ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccoovmrenenenet 2312011000000000G000010

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120110 .
NOMBRE RUBRO.......coova : MATERIALES Y SUMINISTROS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES ; 116,290,010.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 549,964,815.00
SALDO DE APROPIACION : 666,254,825.00

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:
COMPRA DE PAPEL DIGITURNOS PA?A LA SUBRED NORTE ES

E
POR UN VALOR INICIAIL DE : 13,867,466.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 13,867,466.00

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 116,250,010.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 536,097,349.00

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

, .

NESTOR JAVIER RGDRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DJL PRESUPUEYTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/23 Hor-Imp: 07:38:35 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM:2018-03 Dep: TO1 cppedi7.1.5



