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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(S DE SALUD NORTE E.S.E
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FECHA ; 08/06/2017

INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No. 009-2017

| IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO

[Nombre del proveedor  |A QUIEN INTERESE

[Direccién del proveedor |

[Teléfono del proveedor |

|Correo del proveedor |

OO [ Y ) B

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO

Iitem Nombre / Descripcidn Unida_d de Cantidad Especificacién Técnica
medida
SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD N -
PROYECTO UEL 1034 DEL COMVENIO SRV R
! INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016 DEL FONDO DE UNIDAD | 11.257 155" VER ANEXO
DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA Y 238 DEL FONDO DE g
DESARROLLO LOCAL DE SUBA
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROGESO DE SELECCION 15/09/2017

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA

180917
HASTA LAS 3:00 PM

CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y
ENTREGA DE MUESTRAS SOLICITADAS

INVITACION DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
|- compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte3@grmail.com
RESPUESTA A OBSERVACIONES 19/09/2017
PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 20/08/2017
220917

HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 68
No. 15 - 41 PISO 3 OFICINA DE CORRESPQONDENCIA, EN UNA (1)
COPIA FISICA Y UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES JURIDICOS,

PLAZO RECEPCIONES A OBSERVACIONES DE LAS
EVALUACIONES

FINANCIEROS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS 26/09/2017
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 27/00/2017
28/09/2017

) Hora cierre 3:00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOQS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte3@gmail.com

PROPUESTAS

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 02/10/2017
PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS

EVALUACIONES 03/10r2017
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE 041012017

)
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INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No._009-2017

IDENTIFICACION DEL DESTINATARIC Y DOMICILIO

[Nombre del proveedor

[A QUIEN INTERESE

|Direccidn def proveedor

[Teléfono del proveedor

{Correo del proveedor

HINININ

Documentos soportes
que debe anexar el
proponente

- |MAYOR A TREINTA (30) DIAS

JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO.1 ENTREGADOC POR LA
SUBB)%E\EI:{)TA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA
SU(;B)FEJEEDRZTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA
SUDB)%ECE)I\)/IPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL /MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO
MAYOR A NOVENTA (90) DIAS) :

3. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)
4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

6. FOTOCOPiIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NQ

11. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS
(6) MESES.

12. CERTIFICACION BANCARIA

13. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%)
DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE
TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4

FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADCS CON FECHA DE
CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICC Y
/0 REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

TECNICOS: VER ANEXO No 5 REQUISITOS TECNICOS

ECONOMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL ANEXO No 5 REFERENTE A CADA
UNO DE LOS KITS CON TODOS LOS COSTOS DE IVA INCLUIDOS




ANEXO No 5 caracteristicas técnicas y valores precios techo

KITS CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON LOS FDL VIGENCIA 2016

VALORES PRECIOS TECHO .
. V/R UNITARIO| VALOR TOTAL IVA
ITEM | NOMBRE DEL KIT
DESCRIPCIGN KIT CANTIDAD | v\ |NCLUIDO INCLUIDG
SE ENTREGARA UN KIT PARA BEBE (12-24 MESES)
EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
*1 PANALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNOS E INTERNOS TAMARQ MEDIANO
KIT BEBE MENOR | *1 MUDA PARA NINO Y/ NINA TALLA 4 ‘
7 : 230 150,000 500.000
DE 24 MESES  [*1 TERMOMETRO DIGITAL _ s > 9.3
*2 BABEROS EN TELA DE TOALLA ADVERSO EN PLASTICO
*1 CORTAURIAS PARA BEBE
*1 ELEMENTO DIDACTICO {ENSARTADC EN EIE VERTICAL PARA NIRIOS DE 3 ARIOS).
EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
*1 PLIAMA MATERNA EN ALGODCGN TALLAS M,LXL,
*1 PAR DE PANTUFLAS {TALLAS 36, 37 Y 38 TIPO TOALLA)
KIT MADRES  |* 1 FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 1000 ML : .
8 | GESTANTESY [*1TOALLA EN TELA PARA EL CUERPO DE 70 X 140 CMS 580 $ 150000 (% £7.000.000
LACTANTES  |* 1 TOALLA EN TELA PARA LIMPIEZA DE SENO DE 30 X 50 CMS
*2 COPAS RECOLECTORAS DE LECHE MATERNA EN SILICONA
*(1) ESTUCHE (BOLSA TIPG TELA CON LOGDS INSTITUCIONALES - SEGUN
REQUERIMIENTO ESPECIFICO).
ELKIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
*1 CEPILLO DENTAL CON CERDAS SEMI DURAS, TAMARO [NINO, JUNIOR Y/0 ADULTO)
CON PROTECTOR INDIVIDUAL
*1 CREMA DENTAL DE 67,5 GRS
K17 DE CUIDADG | SEDA DENTAL POR 50 MTS.
9 | Drsalupopal |1 VASO PLASTICO DE 7 OZ APROXIMADAMENTE, {DEBE TENER LOGOS 3825 § 17000 | % 65.025,000
INSTITUCIONALES)
*1TOALLA DE MANOS DE 30 X 30 CM ‘
*TODOS LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE TIPO BOLSA
CON LOGOS INSTITUCIONALES DE ACUERDO AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA
PARA DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL
EL CEPILLERQ DEBE TENER LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
10 CEPILLERDS  [CEPILLEROS ELABORADOS EN ACRILICO (GROSOR DE ACRILICO 3MM), DIMENSIGN 54 X 200 $ 15000 % 3.000.000
20 CMi CON 30 AGUJERDS, CON TAPA Y BISAGRAS DE ACRILICO TRANSPARENTE.
BOLSATIPG | 5015AS RECICLABLES KAMBREL TAMARO DE 38 M * 35 CM, CON LOGO A DOS TINTAS
11 | KAMBRELAZUL \ y ' 2000 3 1700 | § 3.400.000
5KG DE PESO. (AZUL AGUA
AGUA MARINA | MANIA AL HOMBRO QUE SOPORTES 5K { MARINA)
BOLSA RECICLABLE | PO1SAS RECICLABLES KAMBREL: TAMARIO DE 38 CM * 35 (M, CON LOGO A DOS
iz TPOTELA | TINTAS MANUA AL HOMBRO QUE SOPORTES SKG DE PESO. (COLOR BEIGE CLARO/ 2100 s 1700 | ¢ 3.570.000
(AMBRELL |LOGO DE LA SUBRED A LA IZQUIERDA Y LOGOS DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL, A LA ) o
DERECHA ¥ DEBAIO DE LA INFORMACION DEL PROYECTO DEL BORDE DE DOS CMS,
$ 3214.995.000
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ANEXO No 5 caracteristicas técnicas y valores precios techo

KITS CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON LOS FDL VIGENCIA 2016

VALGRES PRECIOS TECHO

ITEM

NOMERE DEL KIT

DESCRIPCION KIT

CANTIDAD

V/R UNITARIO
IVA INCLUIDD

VALOR TOTAL IVA
INCLUIDO

KIT DE CUIDADO
DE SALUD ORAL-
PROTESIS

KIT DE SALUD ORAL PROTESIS, ENTREGA DE ELEMENTOS BASICOS DE HIGIENE ORAL DE
ACUERDO A LINEAMIENTO UEL SDS,

EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

*CEPILLO DENTAL ADULTO CON CERDAS DURAS Y CON PROTECTOR INDIVUDUAL
*CREMA DE DENTAL DE 67,5 GRAMOS

*TOALLA DE MANOS DE 30 X 30 CM

*SEDA DENTAL POR 50 MTS.

*VASO PLASTICO DE 7 ONZAS APROXIMADAMENTE (DEBE TENER EL LOGO DEL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL BE SUBA},

*TODOS LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE CON LOGOS
INSTITUCIONALES DE ACUERDO AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA PARA
DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL

750

$ 17.000

$ 12,750.000

KIT DE TRABAJO

AGENDA [DISERO E IMPRESION SOBRE HABITOS SALUDABLES

ELKIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

*AGENDA TAPA DURA, ARGOLLADO A MEDIA CARTA, A COLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL
BOND.

*ESFERO CON LOGOS

*TODO LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE TIPO BOLSA
RECICLABLE KAMBRELL TAMARO DE 38 CM X 35 CM, CON LOGQ A DOS TINTAS CON
MANIJA AL HOMBRO QUE SOPORTEN 5 KG DE PESO CON LOGO DE LA ALCALDIA LOCAL
DE SUBA,

522

$ 25.000

$ 13,050.000

KITS DE HIGIENE

EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
*{1) CORTAUNAS GRANDE

*{1) FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 900 ML

*(1} SHAMPOO DE 450 ML

*(1) JABON DE TOCADOR DE 130 GRS

*(1) TOALLA DE 30 X 30 CMS$

*(1) CEPILLO PARA EL CABELLO

*(1) DESODORANTE ROLLON DE 70 ML

*{1) ESPEID FACIAL SENCILLO CON MANGO

*{1} ESTUCHE : BOLSA RECICLABLE KAMBRELL CON MANIA AL HOMBRO QUE SOPORTE
PESO DE LOS ARTICULOS A ENTREGA, CON LOGOS INSTITUCIONALES (SEGUN
REQUERIMFENTO ESPECIFICO).

100

5 80.000

5 8.000.000

KIT DE
AUTOCUIDADO

EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

*[1) GEL ANTIBACTERIAL 50 ML

*[1)TOALLA DE MANOS DE 30 X 50 CM

*{1) BOTILITO DE AGUA ENVASE: PVC / POLIPROPILENO. TAPA: POLIPROPILENO.
SISTEMA ABERTURA TIPO PUSH PULL.

*{1) PROTECTOR SOLAR HIDRATANTE, FILTRO UVA/UVB X 90 ML

*{1)CACHUCHA EN DRILL LiVIANA COLOR DEACUERDO A REQUERIMIENTO

*ESTUCHE BOLSA TIPO TELA CON LOGOS INSTITUCIONALES ALCALDIA LOCAL DE SUBA.

500

S 60.000

$ 30.000.000

KIT DE FORO

EL KiT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

*AGENDA SOBRE HABITOS SALUDABLES TAPA DURA, ARGOLLADO A MEDIA CARTA, A
COLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL BOND.

*ESFERO CON LOGOS DE LA ALCALDIA ESTUCHE BOLSA TIPO TELA CON LOGOS DE LA
ALCALDIA SEGUN REQUERIMIENTO ESPECIFICO.

100

S 22.000

$ 2.200.000

KIT BEBE RECIEN
NACIDO

SE ENTREGARA UN KIT PARA BEBE (6-12 MESES)

EL KIT DEBE TENER LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

*1 COBERTOR ANTIALERGICO DE 100 X 90 CMS

*1 PANALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNGS E INTERNOS, TAMARO MEDIANO,
COLCRES NEUTROS

* 1 PAQUETE DE 12 PANALES ETAPA 2 Y/O 4

*1 MUDA RECIEN NACIDO TALLA 2

*1 TOALLA CON CAPUCHA PARA BEBE MEDJANA DE 70 X 70 CMS

*1 CARPETA PLASTICA TtPD SDBRE, TAMARO OFICIO.

250

5 150.000

5 37.500.040
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INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No. 009-2017

IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO

[Nombre del proveedor

JA QUIEN INTERESE

[Direccién del proveedor

[Teléfono del proveedor

Correo del proveedor

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

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

Financieros

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

2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO
MENOS DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS:

A} INDICE DE LIQUIDEZ; MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASE: INDICE DE
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A
CERO PUNTO SESENTA (0,80), CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTC = PASIVO TOTAL / ACTIVO
TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJO: MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTOQ SOLICITADO PARA ESTA
INVITACION

Técnicos

1, LOS ELEMENTOS A COTIZAR DE CADA UNO DE LOS KITS DEBE CONTAR CON EL REGISTRO INVIMA
(HABILITADO O NC HABILITADO)

2. DEBE PRESENTAR FIGHA TECNICA DE CADA UNC DE LOS KITS, EN LAS CUALES DEBEN INCLUIR
FOTOGRAFIA DEL KIT, ESPECIFICACIONES Y/Q CARACTERISTICAS TECNICAS DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS POR LOS QUE SE COMPONEN CADA KIT; TIEMPOS DE ENTREGA Y GARANTIAS DE CADA
KITS (HABILITADO O NO HABILITADO)

3. SE SOLICITARAN MUESTRAS EN FiSICO PARA VERIFICAR MATERIALES Y TAMAROS SOLICITADOS DE
LOS SIGUIENTES ITEMS, 1 KIT DE CUIDADO DE SALUD ORAL, 7 KIT BEBE RECIEN NACIDO,8 KIT PARA
MADRES GESTANTES Y/O LACTANTES ,11 BOLSA TIPO CAMBREL AZUL AGUA MARINA. (HABILITADO O
NGQ HABILITADO) NOTA: EN
CASO DE NO CONTAR CON LOS TAMANOS Y MEDIDAS MENCIONADAS EN EL ANEXO ADJUNTO SE
ACEPTARAN SUPERIORES AL MINIMC SOLICITADO

Econdémicos

LA PROPUESTA ECONOMICA DEBERA DESCRIBIR DE MANERA DETALLADA LOS VALORES DE CADA UNO
DE LOS KITS OFRECIDOS Y DEBIDAMENTE TOTALIZADA, INCLUIDOS IMPUESTOS Y LA FORMA DE
PAGO. (90 DIAS)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

TRESCIENTCS QUINCE MILLONES DE

PESOS Micte $315.000.000 No.

2025

Rubro Presupuestal

Fecha del

MATERIALES Y SUMINISTROS CDP

31/08/2017

CONDICIONES GENERALES DEL. CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ
PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CONEL
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.

Plazo de

. ‘s 4 MESES
ejecucion
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GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No. 009-2017
| IDENTIFICACION DEL DESTINATARIC Y DOMICILIO
|A QUIEN INTERESE

|[Nombre del proveedor

IDireccion del proveedor |

[Teléfono del proveedor |

HIRININN

[Correo del proveedor |

l

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

EL SERVICIC SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Forma de entrega

LA ENTREGA DE CADA UNO DE LOS KITS SE REALIZARA DE MANERA PRESENCIAL Y EN
CONCORDANCIA CCN EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Garantias de exigibilidad

* DEL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (L0%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE
LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL
10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENGIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y
CUATRO MESES MAS.

* DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL CONTRATISTA, DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELAGIONADOS CON LA EJECUCION
DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y

TRES (3IMESES MAS. A
) A/
APROBACIDN / / -

Firmas

Director de Contratacién: Alvaro de Jestis Galvis Barri

/%Diana Elizabeth Carvajal

Subgerente Corporativo y/o de Servicio;
de Salud:

Gerente:

L2 ~
\Z(% W’ Yidney Isabel Garcia Rodriguez
v/

ks



SOLICITUD DE COMPRA CODIGO : RF-F-01-01
VERSION : 1
ALt A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.SE PAGINA : | DE |
e SEEATRES B RECURSOS FISICOS
FECHA :05/07/2014
Fecha de Soficitud dim/a . - ' T R R |31IDB.'2017—| _ Focha de Reclbldo dimia . ‘
| o ' _ s L ..+ ... DATOSDELSOLIGITANTE -
|Nombre det Sollcitante: R el JENNIFER CAROLINA GARCIA SARMIENTO
Servicio / Area; R - S S : PROYECTOS FDL UEL - SALUD PUBLICA - FIC

“JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVIGIO’

SE REQUIERE CONTRATO NUEVO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD DESDE DIFERENTES AMBITOS Y POR CICLO
WVITAL_ ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE Y SALUD SEXUAL RESPONSABLE Y PROMOCION DE LOS DERECHGS SEXUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS BEL CICLO VITAL_PROYECTOS
UEL-PROYECTC 1034 , CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 232 DE 2018 DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA Y 238 FONDO DE DESARROLLC LOCAL DE SUBA.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO ~.

Hem Nombre / Desctipelén Canfidad “"m':ﬂdfd:'* Er::::-:: Especificaclén Técnica Observacian o
mensual

1 KIT DE GUIDADO DE SALUD QRAL PROTES'S 750 | UNIDAD Ao Técrico No & Adinle. | SEon NECESIDAD Y
2 KIT DE TRABAJO 522 UNIDAD Anexa Técnico No 5 Adjunto SE[ELFJ{E(;IEQI‘%S&E{AQD Y
3 KITS DE HIGIENE 100 | UNIDAD Anexa Técnico No5 Adunto. | SEa0N NECESIDAD ¥
4 KIT DE AUTOCUIDADO 50 | UNIDAD Anexo Técnico No 5 Adurta | SEG NECESIDAD'Y
5 KIT DE FORO 100 | UNIDAD Ansxo Téonico No 8 Adjuta | SEoon NECESIDAD Y
6 KiT BEBE RECIEN NACIDO , 250 | UNIDAD Anexo Técnico No & Adunto. | SEGUN NECESIDAD Y
7 KIT BEBE MENOR DE 24 MESES 330 | UMIDAD Anexo Técnico No 5 Adjunto SEgg:ggqri%ggo Y
8 KIT MADRES GESTANTES Y/O LAGTANTES 580 UNIDAD Anexo Técnico No 5 Adjunto SEgggagﬁiﬂa’gD M
9 KIT DE CUIDADO DE SALUD ORAL 3825 | UNIDAD Anexo Técnico No§ Adunio | SZGLN NECESIDAD Y
10 CEPILLEROS 200 | UMIDAD Anexo Técnito No 5 Adjunto SE{;&';&E("T'ES&%D ¥
1 BOLSA TIPO KAMBREL AZUL AGUA MARINA 2000 | UNIDAD Anexo Técnico No & Adjunto SEﬁggé“lgqrf{;agD M
12 BOLSA RECICLABLE TIPO TELA KAMBRELL 2100 | UNIDAD Anexo Tecrico No5 Adunto | SEah NECESIDAD Y

¢Se anexa documento de detalle de descripeién? S1_X NO_

' CONDICIONES DE EVALUAGION DE PROPUESTAS

1, Todos los elementos a cotizar de cada uno de los kits debe contar con el registro sanitario INVIMA.
2, Debe prersentar ficha técnica de cada uno de los ada KITS, 1as cuales deben incluir Fotografia del Kit, especicificaciones y/o caracteristicas técnicas de cada uno de los elemtos por los que se

compone cada kit; tiempos de entraga y garantia de cada kit . |
3, Se solicitaran muestras en fisico para verificar materiales y tsmafios solicitados de los siguientes items:No 1 KIT DE CUIDADC DE SALUD ORAL-PROTESIS, No7 KIT BEBE RECIEN NACIDO,

No8 KIT PARA MADRES GESTANTES Y/Q LACTANTES,Not{ BOLSA TIPO KAMBREL AZUL AGUA MARINA .
MNOTA: En caso que No contar con los amafios o medidas solicitadas se aceptaran superlores al minime solicitado.

OBLIGACIONES DEL GON'i'RATISTA '

1. Enfregar los elementos objeto de |a presente orden de compra en el almacén de la USS Chaginero de la Subred Noerte ESE, en las cantidades, calidades y especificaciones técnicas contratadas,
previa solicitud de pedido dentro de fos ¢inco dias siguientes a la solicitud en los términas y condiciones de entrega; las cuales solo podran modificarse con ¢l conacimiento y viste bueno del
supervisor.

2. En el evento de no poder entregar el pedido en los términos y condiciones sefialados en la orden o contrato , E&. CONTRATISTA debera coordinar con el supervisor de la misma, las condiciones
y fecha de entrega, las cuales solo pedran modificarse con el conocimiento y visto bueno del supervisor.

3. Adjuntar la certificacién de pagos de apories en seguridad social, factura o cuenta de cobro segdn las condicienes contractuales establecidas

4. Mantener los precios y las condictones durante toda la ejecucién de la orden o contrato

5. Garantizar la calidad de fos elementos objeto de la presente orden ¢ contrato, en el evento de presentar defectas deberd proceder a su cambio con el visto buenos del supervisor del contrato.

6. Debera aportar MAXIMO dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la suscripeién de la orden o contrato, las respectivas garantias so pena de afectar la prestacién del servicic de la Subred
MNorte ESE, para lo cual lo faculta de desistir de manera unilateral de la contratacion,

7. Las demas obligacicnes fjue sean pactadas durante la ejecucion de la orden o contrato \l

i

v

o



Ttempd esﬂma_do de ejecucién del servicio o ingumo (Indicar para cuanto tiempo) -

4 MESES

Fecha ‘estimada de‘inicio dél servicio o entrega del insumo cdim/a

15-sep-17

_{Nombre y Firma del solicitante:

JENIFER CAROLINA GARCIA

‘|Nembre ¥ Firma del Director que revisa:

YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGLIZAMON

6.
"ﬁp»—\)

< Firmas
- : Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo y/o de
Servicios de Salud:

DIANA ELIZABETH CARVAJAL RODRIGUEZ

" |Nembre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

** Este campo es diligenciado por ] area receptora: (La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la entidad? 51 ___NO ____

Observaciones: Ver anexos y requisitos de compra.
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001-CALLE 80 Pégina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 31 De 2017 CDP. No. 2025

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..........cccocvvwrennt 1000013120160000000000010
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO....................... MATERIALES Y SUMINISTRQS"
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 71,663,302.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 466,249,997.00
SALDO DE APROPIACION : 537,913,299.00

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

SUMINISTRI DE KITS PARA ACCIOIﬂ%S DE PREVENCION Y P

ROMOCION PROYECTO UEL 1034

POR UN VALOR INICIAL DE : 315,000,000.00 d
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 315,000,000.00

TRESCIENTOS QUINCE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 71,663,302.00

L.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 151,249,997.00

ESTA DI ILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (120 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

~—
NESTOR JAVIE‘?/ﬁODR.IGUEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/0%/05 Hor-Imp: 16:48:00 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-08 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



