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INVITACION A COTIZAR No.  116-2018

DBIETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LA SERALIZACION INTERNA PARA LAS UNIDADES DE ATENCION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.C.

AESPECIFICACIONES DEL-BIEN.O'SERVICID

Iteen ) Nombre ! Bescripcion Unidad de medida Cantidad Especificacién Técnica
PORTAFOLIO BE SERVICICS {TIPQ LIBRO, PORTADA [MPRESA 4 X 0 EN PROPALCOTE DE 240
1 UNIDAD 1 GRAMOS; 12 INSERTOS IMPRESOS 4 X4 EN PROPALCQTE DE 150

GRAMOS; MEDIDA 11 X 14 CM ABIERTO)

. EN ACRILICO ORIGINAL DE 3 MM IMPRESION EN VINILO
2 TABLERD DE IBENTIFICACION PACIENTES UNIDAD 1 TRANSPARENTE TIFO ESPEIQ; LAMINADG VINILO BLANCO,
MEDIDA DE 40 X 20 CM, CON INSTALACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 04

ULIO BE 2018

Fecha 06 DE JULIO DE 2018

SUESTA. Hora: 12:00 AM
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS tugar Calle 66 No 15 - 41 Fiso 1 - Oficina de Correspondencia

Se debe entregar Propuesta una {1) Origina! y una (1) Copia

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

R " 06 DE JULIO DE 2018 A LAS 11: 10 AM
Calle 66 No 15.- 41 Piso 3 - Direccidn de Contratacidn Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIBICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS DESDE EL 06 DE JULIO DE 2018 HASTA EL 0% DE 1JLIO DE 2018 A LAS 09:30 AM
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 08 DE !ULIO DE 2018

OBSERVACIOMES A LAS EVALUACIONES 10 DE JUNIO HASTA LAS 2:00 PM

REESPUESTA A LAS OBSERVACLOMES DE LAS EVALUACIONES 10 DEJUNIO DE 2018

FECHA DE REMISIGN COMUNICADD ACEPTACION DE PROPUESTA 11 DEJULIO DE 2018

:[JURIDICOS:

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No, 1 ENTREGADO POR LA SUBREC NORTE E.S.E)

| 2. CARTA DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA {MODELQ ANEXQ No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.}.

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION [MODELD ANEXQ Mo, 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E).

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {30) DiAS).

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRG UNICQ TRIBUTARIO - RUT -

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRQ DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

| |7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

- 18- CERTIFICADD ANTECEDENTES DISCIPLINARICS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACISN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
" |5. CERTIFICADD ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30}
i+ “]20. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC(A NACICNAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

]11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER[A DE BOGQTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAs.

-|12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES {MODELO ANEXO No.4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
13. CERTIFICACION BANCARIA.

TECNICOS:

11, EL OFERENTE DESERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN LA QUE SE COMPROMETE A ENTREGAR TODAS LAS PIEZAS EN UN PLAZO NO
IMAYOR A OCHE DiAs

- .|2.EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS MATERIALES E INSUMOS QUE REQUIEREN PARA LA ELABORACION DE LOS PRODUCTOS.

;| PRESENTAR CERTIFICACIONES O COPIAS DE CONTRATOS {CON EL DISTRITO ¥/0 ENTIDADES DEL ESTADO}, EN LAS QUE ACREDITE EXPERIENCIA DE UN (1) ARO
REFERENTE AL OBJETO DE LA PRESENTE INVITACION,
ECONOMICOS:

|1 PRESENTAR OFERTA DE ACUERDO A LO RELACIONADQ EN ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO , WVAYVALOR TOTAL.
"'|ADICIONALMENTE LA PROPUESTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

. |LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION.

“ICUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTQOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APCRTADA QUE PERMITA ESTABLECER 5| EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.

*|SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO AL PRECIC ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIBICOS ¥
7| TEcnicos

- :%|EL OFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR UNITARID, IVA ¥ VALGR TOTAL.
. |LA PROPUESTA NOC PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TGDOS LOS CRITERIOS DE EVALUACIGN.

.. - 7 7- o [EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN
- Criterfog:de.Desempate . |CUENTA EL SIGUIENTE CRITERIO.

1. PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

[ B St .. . CERTIFICADODE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUERESPALDA LA CONTRATACION
valor - . o |3 1‘S'MMEI 1367
Rubro Pméupuesﬂlg IMPRESOS Y PUBLICACIONES 28/06/2018

CONDICIONES GENERALES DEL'CONTRATO

- |NGVENTA [30) DIAS CONTADGS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN ELAREA DE
Forma de pago "{CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL

UN {1) MES
SUPERVISOR DE CONTRATO.

:"FORMA DE-ENTREGA DE LL.OS BIENES O’ SERVICID!

" Sitiode entrag'al : ALMACEN {CAPS CHAPINERO) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.




tos de Salud
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VERSION : 4

INVITACION A COTIZAR

PAGINA: 1DE 2
FECHA : 12/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACIGN

" |PLAZG MAXIMO PREVISTG AL MOMENTD DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRC {4) MESES MAS.

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTC {10%) DEL MONTC DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN 5U COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRC DEL TERMINO ESTABLECIDO.

;> |HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.,

‘| GENERALES: .
“|1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUCIOS PREVIOS.
12. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBICO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO 51N PREVIO WISTO BUENO DEL SUPERVISOR

'[3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS E5TUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA. . EN TERMINGS

/. |DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,
- |8 SUSCRIBIR EL CONTRATC, EL ACTA DE INICIC DE EIECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LDS TIEMPOQ SOLICITADOS .

’ 5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACKSN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESC Al ALMACEN
. [¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS

| SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
- 17. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA

. -|RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANQS EXTERNGS, SUPERVISOR DEL CONTRATOQ Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
h ||10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. ENTREGAR LOS PRODUCTOS DENTRO DE LAS FECHAS ESTIPULADAS.

DEL MISMO.

VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS, .
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACHON DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y

SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASS PARA GARANTIZAR LA OFTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO.

2. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCC DE DPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE

. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTC A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVYALUACIONES ¥

ESPECIFICAS

- -12. GARANTIZAR QUE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD, CARACTERISTICAS TECNICAS, ¥ PRECIO CONTRATADO.

*{3. LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

El oferente podra remitir sus observaciones al siguiente corree: comprasrednorte@gmall.com; camprasrednorted @gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 4 COMPROMISO ANTICORRUPGION

‘|Nombre y Firma Responsable Praceso de Compras;

MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ

: |Nombre y Firma Direccion de Contratacion:

ALVARQ DE JESUS GALYIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS

Nombre y Firma Gerente; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




) ANEXO No. 01 )
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (fecha)

SENORES

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

comprasrednorte@gmail.com

comprasrednorted @grnail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
“INVITACION A COTIZAR N° 116-2018 CUYO OBJETO ES: SE REQUIERE CONTRATAR LA
SENALIZACION INTERNA PARA LAS UNIDADES DE ATENCION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

La presente propuesta contiene la siguiente informacion:

ORIGINAL Nro. Folios
COPIA Nro. Folios
ANEXOS Nro. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

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

comprasrednorte@gmail.com

comprasrednorted@gmail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
‘INVITACION A COTIZAR N° 116-2018 CUYO OBJETO ES: SE REQUIERE CONTRATAR LA
SENALIZACION INTERNA PARA LAS UNIDADES DE ATENCION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

El suscrito (Nombre del proponente} actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica yfo Consorcio / Union Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v" Conozco y acepto la invitacion a cotizar y/o pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

v" Que el valor de la propuesta corresponden a $

v Que la presente propuesta y ef contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en Ia calidad con que actia en ella.

v Que ninguna entidad ¢ persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive. '

v" Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

¥" Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.

Nombre dei Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax;

Correo electronico;

Valor de la Oferta (letras y Nimeros):



, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

Yo, ldentificado con la Céduia de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de (Revisor Fiscal o

Representante Legal. segin sea el caso) de la Empresa con NIT No. {en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de ia 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 con los aportes correspandientes de los
ultimos seis (8) meses 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, Institutc Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

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

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de Ia Empresa o por el Revisor

Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con 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)

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

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

1.

No ofrecer ni dar sobomos 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 ofro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacion con su propuesta.

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

Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumpiimiento de las Leyes de ia Republica de
Colombia, y especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacion de la adjudicacion del contrato.

{Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

{Teléfono empresa)

{Direccién correo electronico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 28 De 2018 CDP. No. 1367

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........cccmnnen? 23120106000000000000006

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120106

NOMBRE RUBRQ......................: IMPRESOS Y PUBLICACIONES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : . 834,821.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 268,268,693.00
SALDO DE APROPIACION : 269,103,514.00

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:

CONTRATAR SENALIZACION INTERNA USS SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 16,227,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 16,227,000.00

DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A L.A FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 834,821.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 252,041,693.00

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

/

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2018/06/29 Hor-Imp: 09:10:30 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-06 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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FECHA 1 113072017

PR m Sl

JANETH SOFI& RODRIGUE! LEGUIZAMON

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SE REGUIERE TERMIMNAR LA SENALIZACION INTERNA PARA LAS UNIDADES DE ATENCION DE LA SUBRED NORTE: ASHAISMO, LA SERIALIZACION PARA LA MUEVA UNIDAD RENAL DE LA USS SIMGN
BOLIVAR. TAMBIEN, LA IMPRESTON DE MATERIALES POP DE LAS CAMPANAS VENIDERAS DE LA SUBRED NORTE ¥ LOS MANUALES DE BOLSILLO SOBRE B PORTAFOLIC DE SERVICIOS DELA
ENTIDAD, QUE SERAN DISTRIBUIDOS BN LAS DISTINTAS UNIDADES TAMIO A CLIENTES INTERNGS COMO A EXTERNOS,

AESTHEAC IO OPEREN O SERVICIR R CENTRITAR

SE HACE NECESARID CULMINAR LA SERIALIZACKIN INTERNA DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED E INSTALAR LA SERALIZACIGN DE LA NUEVA UNIDAD RENAL DE LA USS SIMON BOLIVAR, DADO GRIE
SE PONDRA EN FUNCIONAMENTO PARA 108 USUARIOS EN LOS PROXIMOS DIAS. SE HACE NECESARIA LA IMPRESION DE FUTUROS MATERIALES FOP QUE FROMOCIONEN LOS SERVICIOS DE LA

ENTIDAD; DE 1GUAL MANERA, ES FUNDAMENTAL LA IMPRESKON DE LOS PORTASOLIOS DE SERVICIOS, DADGC QUE TANTO CLIENTES INTERNOS COMO GUENTES EXTERNOS DEREN CONOCER LA
NUEV A OFERTA DE SERVICIOS GUE ESTA HACIEMDG LA SUBRED NORTE,

Unidad de | Fromedio consuvms - o
Hem Nombxe / DeseripalSn Contidad medida mensuatl Especilicacion técnica Obervackin *PAA

TIPC LERILD, PORTADA IMPRESA
4% 0 EN PROPALCOTE DE 240
GRAMOS, 12 INSERTOS WMPRESOS
4 X 4 EN PROPALCOTEDE 150
GRAMOS, GRAFADCS, REFILADOS
Y GRAPADOS, MEDIDA 11 X 14
CM ABIERTO,

PORTAFOLIQ DE SERVIGIOS 10,000 UNIGAD

EN ACRRICG ORIGINAL DE 3 M,
IMPRESION EN WiNILO
TRANSPARENTE TIPO ESPESO,
LAMINADG VINILO 8LANCO,
MEDIDA DE 40 X 20 CM, CON
INSTALACION.

TABLERG DE IDENTIFICACION o
PACIENTES E UNICA

léseu . dedmed;&egmpd,.;?sg s N ST SPUNDIIRT I A e e i o L L I

EL OFERENTE DEBE'RA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN LA GIUE 5§ COMPROMETE A ENTREGAR TODAS LAS PIEZAS EN UN PLAIC NO MAYOR A OCHO DIAS. 2.8
OFERENTE DEBERA PRESENTAR FICHAS TECMICAS DE LOS MATERIALES E INSUMOS GUE SE REQUIEREN PARA LA ELABCRACION DE LOS PRODUCTOS. 3. PRESENTAR CERTIFICATIONES O COPIAS
PE CONTRATO {CON EL DISTRIFO CAPITAL O ENTIDADES /O ENTIDADES DEL ESTADO), EN LAS GIUE ACREDITE EXPERIENCIA DE § ARNO REFERENTE AL OBJE® DE LA PRESENTE INVITACION,

-



GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL QBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALDAD REQUERIDOS.

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

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA BE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAM PARA EL DEBIDO
DESARRCLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

3. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES o]
DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA 5U% 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 Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

8. NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CORTRATO YA SEA QUE PROVENGA
DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PRCPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTVOS CEL CASO PARA GARANTIZAR La OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS:
1) ENTREG AR LOS PRODUCTOS DENTRO DE LAS FECHAS ESTIPULADAS.
2) LA ENTREGA DE LOS [TEMS CONTRATADOS DEBEN SER REGISTRADOS EN ALMACEN Y, POSTERIGRMENTE, INSTALADOS DONDE SE HAYA ACORDADO.

{Nombre y Firma del solicitante: YANETH SOFiA RODRIGUEZ LEGUIZAMON / M

Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SCFiA RODRIGUEZ LEGUIZAMON {C}V

Nombre y Fima VoBe. Subgerente . 2 . .
Corporative y/o de Serviclos de Salud: ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS /[{ )

. . [ .
Nombre y fimna Gerente: YICNEY GARCIA RODRIGUEL ){ M /

* Este po es dill fado por la Di id pk 4El bien o servicio sollclludo se encyentra Incluldo en el Plan Anual de Adquisicibnes de la enfided? SI__ NO _
Observaciones: ’ p—
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