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GESTIGN DE LA CONTRATACION FECHA - 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.  056-2018

OBJETO A CONTRATAR COMPRA DE REGULABOR DE VOLTAJE MONOFASICO 5 KM, PARA LAS SEDES DE DE SANTA CECILIA Y CODITO, PERTENECIENTES A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ftem Nombre / Descripgidn Unidad de medida Cantidad Especificacion Téenica
1. TENSICH1 DE EMTRADASSOV A 10 AC.
2, TEMSICH DE SALIDA: 115V AC 4 /- 5%,
3. FRECUENCIA 60 HZ.

4. PROTECCIOM: POR FUSIBLE / DISYUNTOR MAGNETICO - TERMICO,
1 REGULADCOR DE VOLTAJE MONQFASICO DE 5 KW UNIDAD 7 5. ENCENDIDO / APAGADO POR INTERRUPTOR EN PANEL FRONTAL.

& COMEXIOH: ENTRADA Y SALIDA POR TERMINAL DE SORMNERA.
7. PANTALLA DE YOLTIMETRO DEL EGUIPG DIGITAL /O ANALOGICO, DE
FACIL VISUALIZACION.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

16 DE MARZO DE 2018

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

FECHA: 21 DE MARZO DE 2018
HORA: 2:30 P.M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FISICA Y UNA (1) EN MEDIC MAGNETICO.

EVALUACISN CRITERIGS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS

DESDE EL 22 DE MARZO DE 2018

PUBLICACIGN RESULTADOS EVALUACION

23 DE MARZO DE 2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS

26 DE MARZO DE 2018

Documantos soportes que debe:-
" anexar el proponente -

" 4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).
:.-.*|5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

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

|1 EXPERIENCIA CERTIFICADA DE DOS CONTRATOS SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO REFERENTE AL SUMINISTRO DE L.OS ELEMENTQS OBJETO DEL CONTRATO..

JURIDICOS:
1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO PCR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {(MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADOD POR LA SUBRED NORTE ES.E.).

3. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN {MODELC AMEXC No. 3 ENTREGADQ POR LA SUBRED NORTEE.S.E).

6. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DfAS).

7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

B. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE EEGAL.

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION BE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30} DIAS.

DIAS.
11. CERTIFICADS ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

12. CERTIFICADD ANTECEDENTES - PERSONERFA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADC POR LA SUBRED NORTE
ESE).

14. CERTIFICACIGN BANCARIA,

TECNLCOS:

2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA GARANTIA MINIMO DE LN ANO.
3. COTIZAR EL REGULADOR DONDE INCLUYA TODAS Y CADA UNA DE LA ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR SU QFERTA DE ACUERDO A LG RELACIONADO EN ESPECIFICACIGNES DEL BIEN O SERVICIO EL . ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR
EN FISICO 5U OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS-DE EVALUACION
Juridices CUMPLE O BO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Téc.n[éo:s- HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER 51 EL PRODUCTO OFERTADG CUMPLE CON LO

'|SoLICITADO.

Economicos

SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES TECNICOS.

S
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INVITACION A COTIZAR No.  056-2018

OBJETO A CONTRATAR COMPRA DE REGULADOR DE VOLTAJE MONGFASICO 5 KM, PARA LAS SEDES DE DESANTA CECILIA'Y CODITO, PERTENECIENTES A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADD DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO

Criterios de Desempate EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN:

1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

I CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES FAL GUE RESPALDA LA CONTRATACION

[ Valor $3.057.006 l [ Ho. | 571 |

j Rubro Presupuestal WANTENIMIENTO DE LA ESE ] [ FechadelCDP | 12/03/2018 |

| CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA [90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA

Forma de pago DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR Plazo de ejecucion 0Q5 (2) MESES

EL SUPERVISOR DE CONTRATO,

| FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES D 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 SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS ITEMS ¥ CANTIDADES REQUERIDOS

Forma de entraga

POR LA ENTIDAD.

Garantias de exiglbilidad

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADD, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO,

BATOS DE CONTACTO - DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECCION

CUALQUUIER INFORMACION ADICIONAL & ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESD DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Datos de contacto Correa electrdnico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorted@gmail.com
Teléfonaos: 3499080 ext, 102 - 3012120144
APROBACION
Nombre y Firmz Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA )p(b“’
£
Nombre y Firma Direcclén de Contratacitn: ALVARO DE iESUS GALVIS BARRIOS
Firmas
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 12 De 2018 CDP. No. 571

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO] GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........ccocovrenen 231201080 1000600000000 1

CODIGOC PRESUPUESTAL.......: 312010801 )
NOMBRE RUBRO...................... MANTENIMIENTOQ ESE /

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,507,219,156.00
PRESUPUEST( DISPONIBLE : 6,449,100,606.00
SALDO DE APROPIACION : 7.956,319,762.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL |
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQ,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
COMPRA DE REGULADOR DE VOLTAJE MONOFASICO 5KM PARA

LAS SEDES DE SANTA CE(ALIAY CODITO DE LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE 3,957,946.00 ‘/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 3,957,946.00

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEBIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,507,219,156.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 6,445,142,660.00

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

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE [FEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/12 Hor-Imp: 15:51:08 Usu-lmp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-03 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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{Fecha de Solicilud d/m/a [ zrrozrms | [Fecha do Recibidod/m/a__| |

| DATOS DEL SOLICITANTE I

[Nambre del Sellcitante: | JAIRD HURTADO VALENZUELA ]

[Pioceso: ] RECURSOS FISICOS |

ORJETO A CONIRATAR
Se requiere la adquisicion de reguladores de vollaje monofasico de 5 KW, para las Sedes de Santa Cecilia y Codito. pertenecientes o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
WNORTE ES.E

JUSTRCACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Diches reguladores son necesarios ¢ fin de profeger los elementos elécticos y electrénicos de la fluctuaclén de velice, nidos y descargas inesperadas de energia.

DESCAIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de | Promedio consumo Especliicactén Técnica Ohservadicn “PAA

D
Hem Nombre / Deseripelén Cantldad mecida mensual

+ Tension de entrado: F0V of
130 AC

+ Tension de salida: 115 AC|
+/- 5%

*+ Frecuencia: 60 Hz

» Proteccion: Paor fusible /
Disyuntor magneto-lérmico.

» Encendido / Apagado: Por|
intermupter en panel frontal.

* Canexién; Enfradas y sdlida;
por terminal de bomera.

+ Pantalla de voltimetre del
equipo digital vo andlogo,
de facil visualizacion. )

zi?chdor de voltaje monefdsico de 2 Uriidad Mo Aplica

¢5e anexa documento de detalle de descripelén? SI___ NO__

REQUISITOS TECHICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Exgeniencia de contralacion con el sector piblice yio privade no menes de 2 afics, referente a suminisiro de equipos de regulacin de valtge, mediante copia de coniratos
suscritos con ofras empresas con monto kgual y/e superiro al presupuesto disponible cie esta invitacian a cofizar. =

2. Garantia minima de dos afics mediante earta frmada por el representante legol. /I

QBLUGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA QPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EACACIA ¥ CAUDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS COMDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EM TERMINDS DE CALIDAD. PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

DISPONIBILIDAD. .
4, SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDCQ A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO

DESARROLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5, PRESENTAR ANTE EL SUPERYISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACICN DE LA CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTC 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 NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPCNDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BLEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE €.3.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE MPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA GUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA GOPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS:
* El proveedor o confratista deberd enfregar manual del equipe en idienam espanol, }
: : ] ]
Plazo estimado de e} 6n del {tndizar para cuanto fiempo) l / Dos (2}/Geses . ’

Hambre y Firma del solicliante: Jairo Hemande Hurtado Valenzuele é_\W‘\_
_

s

——
Hombre y finma del Director que revisa: Yaneth $ofia Rodriguez Legizaman i’% e
Flmas Mombre y Fina VoBo. Subgerent \'
ombre y Firma VoBo. Subgerente . . [
Corporativo y/o de Servicios de Salud: Abvaro Gavis Barios L y/ 3
" ! ?‘ P,/

Nombre y Firma Gerente: Yidney Gareia Rodriguez \f 5

* Esle campo e dillgenclade por la DI 15 : ¢El bien o serviclo solicltado se encyenird Incluido en ¢l Plan Anual de Adquisiclones dad? S| 0 __
20 ¢

Observaciones: '
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