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“
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FECHA : 11/10/2017

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR No.  046-2018

SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA BISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES QOCASIONADAS POR

OBJETO A CONTRATAR LA PRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTEES.E..
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nombre { Descripclén Unfdfad de medida Cantidad Especificaclén Técnica
- CEBO RATICIDA LISTO PARA 5U USO, ES RESISTENTE A LA .
1 RODENTICIDA-RATICIDA UNIDAD 78 HUMEDAD DEL AMBIENTE Y POSEE UN OLOR CARACTERSTICO

QUE LES GUSTA A LOS ROEDORES, ES ESTABLE POR TRES ANQS S
SE COMSERVAEN FL LUGAR FRESCO Y SECO.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

05 DEMARZODE 2018

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

FECHA: 06 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.

PROPUESTAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, FINANCIERQ, TECNICO Y ECONGMICO DE LAS

DESDE EL 67 DE MARZO DE 2018

PUBLICACIGN RESULTADOS EVALUACION

7 DEMARZC DE 2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS

8DE MARZO DE 2018

. Bocumentos soportss iie dehe -

JURIDICOS:
1. ROTULACION DEt SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADG FOR LA SUBRED NORTE E.5.E.).

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXC No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E).
3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

‘ 14, CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NDVENTA (90) DiAs).

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

|6, REGRISTRO LINICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS).
:|7. FOTOCORIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
:|8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADLURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIGN NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

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

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

12. CERTIFICAD® ANTECEDENTES - PERSGNERfA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYCR A TREINTA {30} DiAS.

+'|13. CERTIRCACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAEISCALES { MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE

ES.E).
14. CERTIFICACION BANCARIA.

| récnicos:
-[1.ELPRODUCTO DEBE CONTENER REGISTRO SANITARIO

ECONGMICOS:

-1:J1. PRESENTAR 5U GFERTA DE ACUERDC A LD RELACIONADO EN ESPECIFICACIONES DEL BJEN O SERVICIO EL . ADICIONALMENTE EN LA PRGPUESTA DEBERA ALLEGAR
+ |EN FISICO SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR FL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUAGION
Juridicos .|CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS 50LICITADOS.
: o ... |HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S| EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO
. Teenlgos ..
e DRI SOLICIFADQ,
o iEc{:n' 6fnlé6§ .]5E TENDRA EN CUENTA LA MEJIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥

| Técnicos.
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) GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA : 11710/2017
INWITACION A COTIZAR No.  045-2018

SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIC DE ENFERMEDADES OCASIONADAS POR

OBJETO A CONTRATAR LA PRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ES.E..
EN CASQ DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADIAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO

Criterios de Desempate EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

L. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADD ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

C CERTIFIGADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION ' : |

L Valor ] $2.042.040 ] | No. i 526 |

I Rubro Presupuestal | INSUMOS DE SALUD PUBLICA — | FechadelCDP | 28/02/2018 |

| CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVEWTA {90] DIAS CONTADSS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA

Forma de pago DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERFIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR Plazo de ejecucién 8 MESES

EL SUPERVISOR DE CONTRATO. |

| FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVIGIGS ]

[ Sitio de entrega ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |
EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHQ REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DELCONTRATO CONFORME A LOS [TEMS ¥ CANTIDADES REQUERIDOS

Forma da entrega

POR LA ENTIDAD.

3 Garantias de gxigihilidﬁd

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTD {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZD MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MIAS,

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MOBIFICACIONES AL CONTRATG INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMFO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMIND ESTABLECIDO.

- DAT0S DE CONTACTO - DESARROLLO DEL PROCESODE SELECCION

/| CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACIGN RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
;| PIRECCION DE CONTRATACIGN - COMPRAS

e D“Dsdecomado « |Correo electrénico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorted @gmail.com

’ Teléfonos: 3493080 ext. 102 - 3012120144

.- APROBAGION

Firmas

.:|Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

| Nombre y Firma Direccién de Contratacion:

ALVARO DE JESIS GALVIS BARRIOS

|Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente Corporativo ( E ):

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

-|Nombre y Firma Gerente:

VIDNEY [SABEL GARCIA RODRIGUEZ
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' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

[

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 28 De 2018 CDP. No. 526

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.......ccovvrrnrnnnt 23210201030000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020103

NOMBRE RUBRO....................... INSUMOS DE SALUD PUBLIC
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 100,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 100,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL ,
EL OBIETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADOQ,

PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO:
RODENTICIDAS PARA VECTORES EN LAS LOCALIDADES INTE

RVENIDAS PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,042,040.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,042,040.00

DOS MILLONES CUARENTAY DOS MIL CUARENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDG A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 97,957,960.00

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

b

———
NESTOR FAVIER ROURIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE %RESUP ESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/05 Hor-Imp: 16:10:44 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TOI cppedi 7.1.5
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CTHO1D

. VERSION : 4
i € §urdtiog de Saled
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE |
GESTION DE LA CONTRATACION
FECRA : 117102017
[Fecha de Seflcitud d/m/a [ 22amis | [Feena doRectids d/mja | |
— DATOS DEL SCLICTTANIE. .

[Mormbie del Sollclfante: * °

MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR

L

chib:_

| CESTION DEL RIESGQ PSFAC

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE RO
OCASIONADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES.

DENTICIDA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 0B4-2017 ¥ DISMINUIR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES

JUSHACACIGN DEL SIEN Q SERVICIC A CONTRATAR:

SE REQUIERE LA COMPRA DE RODENTICIDA CONM EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE CONTRAER ENFERMEDADES OC,
POBLACION DE LAS LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED NORTE ES.E.. MEDIANTE EL CONTROL DE LOS FACT!

ASIONADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES-PLAGA EN LA
ORES DE DETERIORC AMBIENTAL EN CAMALES, HUMEDALES Y ZONAS

DISPONIBILIDAD,

ESPECIFICAS:

PUBLICAS.
B DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Item Bombre / Descripcién [ | Unldlfl)de Promt:‘t::‘;:u::sumo Especificacién Técnlca Observaclén *PAA
. CEBO RATICIDA LISTO PARA SU
US0, ESRESISTENTEA LA
HUMEDAD DEL AMBFENTE Y
POSEE UN GLOR
1 RODENTICIDA - RATICIDA 78 UNIDAD 30 CARACTERISTICO QUE LES
GUSTA ALDS ROEDORES, ES
ESTABLE POR TRES ARIOS 81
SE CONSERVAEN LUGAR
FRESCOY SEGO.
5 anexa decumente de detalle de deseilpeion?Sl__ NO__
. REGIUISOS TECMICOS ESPECIALES A SOLICITAR
EL PRODUCTO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO
OBLGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATO CON LA OFORTUNIDAD. CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALICAD REQUERIDOS.
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGIER CAMBIO EN LAS CONDICIONE
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCHA DEL CONTRATO LAS MISMAS

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL A
DESARROLLC DEL OBJETC CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACIO
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
&, PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE.
RESPECTIVOS PARA SU CORRESFONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE
8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOREE E.
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANEZACION, CON EL

S INICIALES DEL CONTRATO 5iM PREVIC VISTO BUENC DEL SUPERYISOR DEL MISMO.
CONDICIONES OFREGIDAS EN LA OFERTA, £N TERMIMOS DE CALIDAD. FRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

CTA DE INICIC DE ESECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROSI GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO

N DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
REVISOR FISCAL O GUIEN HAGA SUS VECES, DENTRQ DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES

SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.
5.E. DE CUALQUIER INCONYENIENTE QUE [MPIDA LA DEBIDAEJ ECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
EIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DELCASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

Plazo estimado de efecucén del comrdio'(lr!dicur para :'uani_o.l[erppa) . ) . '_ . . |

Frmas

tant MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR

bre y Firma del

Nombre y Firma del Dhiector que revisa: SANDRA MARIA BOTAREIO HERNANDEZ

Nembre y Firma VoBo. Subgerente

RE!
Corporailvo yfo de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre y Firma Gerente: YDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEL

* Este campo es diligenclado porla Dhecclén receptora:

LElblen o senvicls solicitado se encueniia incluido en &l Flan Anual de Adquisiciog

Obsarvaciones: +
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