CODIGO : AP-CT-F-04-03
INVITACION A COTIZAR e
1w P O VERSION :3
EJ Nmas”e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTIGN DE LA CONTRATACION FECHA - 11710/2017
INVITACION A COTIZAR Na.  71-2018
AT SUMINISTRO DE BATERIAS Y CARGADORES DE BATERIAS PARA GRUPOS ELECTROGENCS DE LAS CIFERENTES UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED
OBIETO A CONTRATAR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nornbre / Descripcién Umdafi de Cantidad Espacificactén Técnica
medida
BATERIA
MODELO: 8D 1600
1 [oraE oy UNIDAD 2 PARA PLANTA ALL POWER DE LA USS SIMON BOLIVAR
AMPERAJE: 1500 A - 1800 A o . |
CARGADOR AUTQMATICO DE BATERIA REGULABLE
24V [ 5A
2 |AUMENTACION 100 - 130V UNIDAD 1 PARA PLANTA ALL POWER DE LA USS SIMON BOLIVAR
SALIDA 27V CD
AMPERA JE: SDC
BATERIA
MODELO: 30H 1100
3 [yoraE 12v UNIDAG 1 PARA PLANTA PERKINS DE LA USS PRADO VERANIEGO
AMPERAJE: 990 A
CARGADOR AUTOMATICO DE BATERIA REGULABLE
4 |24V 710A UNIDAD 1 PARA PLANTA VOLYO DE LA USS ENGATIVA
ALMENTACION 100 - 130V
CARGADOR AUTOMATICG DE BATERIA REGULABLE PARA PLANTAS INSTALADAS EN LAS SEDES SOVACA REAL,
s [12vise UNIDAD 3 |espafioLey BaCHUE
ALBAENEACION 100 - 130V )

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION Y APERTURA DEL PROCESQ DE SELECCION 19/04/2018
24/04/2018 HORA DE GERRE: 3:00 PM
CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-41 FISG 1 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UN {1) ORIGINAL Y UN MEDID MAGNETICO,
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS ENTRE EL 25/04/2018 ¥ EL 27/04/2018
PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 30/04/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 02/05/2018
IURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (ANEXO NO.1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA (ANEXC No.2 ENTREGADC PCR LA SUBRFD)
2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN {ANEXO NC.3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DF APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
EFECTUADDS EN LOS UILTIMOS SEIS (6) MESES. [ANEXO Mo.4 ENTREGADQ POR LA SUBRED)
‘4. CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYCR ATREINTA (30} DIAS)
. *|5. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (EXPEDICION NG MAYOR A NOVENTA (50) Dlas}
“*."16. FOTOCCPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
17. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
9, CERTIFICADD ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYGR
A TREINTA (30} DIAS
i |10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA
(30) DIAS
|14, CERTIICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} Dias
“[12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DAS
"--|13. CERTIFICACION BANCARIA
:| TECNICOS:
|1 cOTIZAR LA TOTAUIDAD DE LOS ITEMS DE ACUERDC CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS,
" "|2.6ARANTIA MINIMA DE UN ARIO MEDIANTE CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
. -|3. CERTIFICAR EXPERIENCIA EN EL SUMINISTRO DE ESTE TIPO DE ELEMENTOS, PARA LO CUAL AN EXARA COPIA DE MINIMO DOS CONTRATOS,
| RELACIONADOS CON FL OBIETO A CONTRATAR.
. |econoMICoS:
- | PRESENTAR PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DEL 100% DE LOS TEMS A CONTRATAR Y EL

" |VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA, LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA ENVITACION.

CRITERIOS DE EVALUACION -
Juridicos - FACTOR HABILITADOR: CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS BOCUMENTOS SOLICITARGS.
. Técnlcos © . " [FACTOR HABILITADOR: CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD GE LOS BOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADOS.

- |SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIBICA ¥ TECNICAMENTE,

. LT - " |SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIGUE EL VALOR UNITARIO, VA, VALOR TGTAL DEL 100% DE LOS [TEMS A CONTRATAR Y EL VALOR TOTAL DE
Econdmicas . - . . |LA PROPUESTA, LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGC A 30 DiAs.

S T PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA E5TA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TGDOS LOS CRITERIOS OF EVALUACION.




Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, £STESE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN RADICADO DE CORRESPONDENCIA,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

r Valor

$6.906,857 SEIS MILLONES NOVECIENTQS SEIS MIL

OCHGCENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE No. w7

| Rubro Presupuestal [MANTENIMIENTO ESE | [ Fechadelcor | 12/02/2018
[ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
Forma de paga JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL Plazode ejecucién | {2) DOS MESES

SUPERVISOR DEL CONTRATC ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

[ FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES 0 SERVICIOS ) ]
r Sitio de entrega ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Forma de entrega |PRESERCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ¥ EN CONCORDANCIA CONEL SURERVISOR DEL CONTRATO.

Garantias de exigibllidad

POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
|NDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE £N EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL
NC PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEE PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ TRES [3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL'CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UNO O YARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUINAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION C QUE NO
SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDCS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
WMATERIALES © COMPONENTES. SU CUANTIA NO PCDRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGLIAL G SUPERIOR AL PLAZO DEL
CONTRATO ¥ CUATRG {4] MESES MAS.

€) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS QUE EL
CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZ(N DE LA EJECUCICN DEL CONTRATC, SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO
DEL CONTRATO ¥ 5U VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES [3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TEMPO Y EN VALOR DE LA

7

APROBACION 1Y

Firmas

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DE

DR. ALVARC DE JESUIS GALYIS BARRIOS /ﬁL 4

Nombre y Firma Direcclén de Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALYIS BARRIOS [ E

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Serviclos
dg Salud Norig E S.E.

, 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.gov.co

comprasrednorte i@gmail.com

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

Referencia: Propuesta para “SUMINISTRO DE BATERIAS Y CARGADORES DE BATERIAS PARA
GRUPOS ELECTROGENOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPONEN 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 Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 , 0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 2 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sulved Inlegrata de Senicios
de Salud Nore E.5.E.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES ,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte1@gmail.com ’ T
compras(@subrednorte.gov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “SUMINISTRO DE BATERIAS Y CARGADORES DE BATERIAS PARA GRUPOS
ELECTROGENOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccién, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que liegare 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 informacién general y demas documentos de la Invitacion 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 |a 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 cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al SUMINISTRO DE BATERIAS Y CARGADORES.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién serd firmado por el representante

legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Corraspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 56 No. 15-41 :0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 3 MEJOR

www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info; Linea 195




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
& D

Subred Integrada da Serviclos
de Salud Nore ES E.

ANEXO 3 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS

DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en " identificado con

(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los

términos prescritos en la Invitacién a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS _

Et oferente, mediante suscripcion dei presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucién

del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la

adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccidn

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas

en el presente proceso de seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE L.OS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESQO DE

SELECCION.
Ventanilla de Corragpondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Adminisirativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 8583030/ 3499080 4 | MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ANEXO 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razon social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, Q NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

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

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 aoGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 5 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




L : 640-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: [ del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 12 De 2018 CDP. No. 317

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO............... e - 2312010801000000000000 1

CODIGO PRESUPUESTAL......... 312010801

NOMBRE RUBRO...........cc.oo..o.... MANTENIMIENTQ ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES ; 476,286,592.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,348,993,552.00
SALDO DE APROPIACION : 7,825,280,144.00

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

SUMINISTRO DE BATERIAS Y CARGADORES PARA GRUPOS DE

ELECTROGENOS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOQOR INICIAL DE : 6,906,857.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,906,857.00

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

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 476,286,592.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 7.342,086,695.00

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

Ple
[
NESTOR JAVIER HODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESHPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/14 Hor-Imp: 16:02:17 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



- CODIGO : AP-CT-F-01-04

SOLICITUD DE BIENTES Y SERVICIOS
o saber o VERSION : 4
[:j Subred lategrada de EEM(IDS de !dlud

D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
ITFECHAT TITTOrZUn T

Ifecha de Solicitud d/m/a 21/03/2018 —l Fecha de Recibldo dim/a | |
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Soiicitants: ZORAIDA BEJARAND ROLDAN
Proceso: RECURSOS FiSICOS
OBJETO A CONTRATAR

Surninistro de baterias y cargador de baterias para grupos electrégenos de las diferentes Unidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

JUSTIFIGACION DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.£., requiere el suministro de baterias y cargadores de baterias para la Unidatles y/o Sedes Simdn Bolivar, Prado Veraniego, Engativé, Espafiola, Boyacs Real,
Bachue las cuales cuentan con grupos electrégenos pere requieren el cambio de baterfas y cargadores de baterfas para el normal funcionamiento de estos equipos.

Es de anotar qua |as grupes electrégencs suplen de energla léctrica a las unidades y/o servicios criticos en caso de caida de tensién o falia de energia eléctrica por parta del comercializador, minimizando el riesgo
e dafic de los equipos biomédicos, ofiméticos, entre otros.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de  |[Promedio consumo

Item Nombre / Descripcion Cantidad medida mensual

Especificacién Técnica Observacién *PAA

Bateria

Modetlo: 8D 1600

Voltaje: 12 v

lAmperaje: 1500 A- 1800 A

2 Unidad No. Aplica

Cargador  automético de  bateria Para planta All Power de USS Simén

regulable Bolivar.
24 VI5A . "

[Atimentacién 100 - 130V 1 Unidad No. Aplica
Salida: 27V CD
Amperaje: 5 DC

Bateria

Modelo: 30H 1100
\Voltaje: 12V
[Amperaje: 860 A

Para planta Perkins de la USS Prado

1 Unidad No. Aplica \eraniego.

Cargador automético de  baterig]
4 regulable 1
24 V10A

Alimentacién 100 - 130V

Unidad No. Aplica Para planta Volvo de USS Engaliva.

Cargador  autométicc de  bateria .
5 regulable Para plantas que fueron instaladas en

3 Unidad MNo. Aplica las Sedes Boyacé Real, Espanola y
12 V/I5A Bache
Alimentacidén 100 - 130V .

£Se anexa documento de detalle de descripcién? Sl NO

1. 001|zar Ios ltems con Ias caracteristicas técnicas solicitadas en la descnpcmn de los elementos
2. Garantia de un afio mediante certificacién firmada por el representante legal.
3. Certificar experiencia en el suministro de este tipo de elementos, para lo cust anexara copia de dos contratos como minimo, que se relacicne ceon el abjeto a contratar.

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTQ, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIOQ EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFREGIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. , ., i

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASf COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL. i 3 i

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICAGION 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 VEGES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC, 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.5.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE GUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATQ YA SEA
QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORREGTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO.

KA

Dos {2) meses

Vs
Nombre y Firma del solicitante: Zoraida Bejarano Roldan - e
lombre y Firma del Director que revisa: Yaneth Sofia Rodriguez Legizamén e —
ombre y Firma VoBo. Subgerente . . \\/ 7 / /
[Corporative yfo de Servicios de Salud: Alvaro Galvis Barrios I y
... |Nombre y Firma Garente: Yidney Garcia Rodriguez 4
* Este campo es dlllgenclado por la Direccidn receptora; LEl bien o servicio solicitado 58 encuentra incluido en el Plan Anual de Adqulsicion la entidad? SI;L NO __

(Observaciones:

e

A AN
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