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INVITACION A COTIZAR No.  055-2018

DBJETOACONTRATAR CONTRATAR FL SUMINISTRO DE COLCHONES Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE ES.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICID
Itam Nombre { Descripeion Unidad de medida Cantidad Especificacion Técnica
. Largo: 1.20 Cm
1 COLCHON PARA CAMA HOSPITALARIA UNIDAD 20 Ancho: 90 Cm
Espesor: 13Cm
+
2 COLCHON PARA CAMA CUNA HOSPITALARIA UNIDAD 20 Enire 12640 crms
a 190*90 cms
3 COLCHONETA PARA CAMILLA DE TRANSPORTE UNIDAD 20 190*40*13
4 COLCHONETA PARA CAMILLA 110%*54,5%6 UNIDAD 20 110*54,5%6
5 COLCHONETA PARA CAMILLA 49,5%12,5%4 UNIDAD 20 49,5*12.5%4
1 COLCHONETA PARA CAMILLA 49%28%4 UNIDAD 20 49+28%6
7 COLCHONETA PARA CAMILLA 49%97%4 UNIDAD 20 49497+
8 COLCHONETA PARA CAMILLA 499776 UNIDAD 20 AF%66%6
GRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 16 DE MARZO DE 2018
FECHA; 21 DE MARZO DE 2018
HORA: 2:30 P.M.
CIERRE PRESENTAGON ¥ RECEPCIGN DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15-41PISO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA {1) COPIA FISICA ¥ UNA (1) EN MEDIC MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS ) DESDE EL 22 DE MARZO DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 23 DE MARZO DE 2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 26 DE MARZO DE 2018
JURIDICOS:

Documentos sppnrteé que debe
anexar ¢l proponente

{1, ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXQ No. 1 ENTREGADO PGR LA SUBRED NORTE E.5.E.}.
|2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E)

3. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E.).
4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACKIN LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {30} DIAS).
5, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

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

. FOTOCOP#A DEL REGISTRO DE IDENTIFKICACION TRIBUTARIA - RIT -

6.
.+{8. FOTOCOPIA DOCUMENT® DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
g9

. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS,
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR[A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA (30)
DIAS.
11, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICTA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS.
12, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL PAGQ DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
ES.E).

T [14. CERTIFICACION BANCARIA.

TECNICOS:

1, FICHA TECNICA DE LOS 105 FLEMENTOS DONDE INCLUYA FORRO DE FACIL LIMPIEZA ¥ DESINFECCION,
7. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA DE TODOS LOS ELEMENTOS CUANDO APLIQUE.

3. ADJUNTAR FICHAS TECNICAS DE TODOS LOS ELEMENTOS A COTIZAR.

4.EL PROVEEDOR DEBE SER DISTRIBUIDOR DIRECTO.
5.CARTA DE COMPROMISO FRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETERSE A ENTREGAR TODGS LOS PERIDOS EN UN FLAZO MAXIMO DE 24

HORAS,
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INVITACION A COTIZAR No.  055-2018
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE ES.E.
6.CARTA DE GARANTIA DE TODOS LOS LOS ELEMENTOS MINIMO DE SEIS {6) MESES.
ECONOMICOS:
1. PRESENTAR SU GFERTA DE ACUERDO A LC RELACIONADD EN FSPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO EL. ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR
EN FiSICO 5U OFERTA, DEEIDAMENTE FIRMADA FOR EL REPRESENTANTE LEGAL.
CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE 0 NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
. HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN APORTADA QUUE PERMITA ESTABLECER §1 EL PRODUCTO OFERTADD CUMPLE CON LG
Técnicos
SOLIEITARO.
Econdimicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO ALPRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES TECNICOS.
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMQ RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO
Criterfos de Desempate EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPQ SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
I Valor | $58.816.940 | [ No. | 51 ]
| Rubro Presupuestal | MATERIALES ¥ SUMINISTROS [ FechadelCDP | 27-02-2018 |
| 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 ejecucién SEIS {6) MESES
EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
[ FORMA DE ENTREGA DE 105 BIENES C SERVICIOS |
[ Sitio de entraga ALMACENES USICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. i
Forma de entrega £N CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS (TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS

POR LA ENTIDAD.

Garantias de exigibllidad

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

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

DATOS DE CONTAGTO - DESARROLEQ DEL PROCESG DE SELECCION 1

CUALQUIER INFORMACIGN ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
DIRECCION DE CONTRATACIGON - COMPRAS

Datos de contacto Correo electronico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednerted@gmail.com
Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144
APROEACION
Nombre y Flrma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA '359/ = %
¥ P p ':i’:'/ Vot |
Nambre y Firma Direcci6n de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS [ \
Firmas
- &
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS /'7
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /Eg \ f / /
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v CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 27 De 2018 CDP. No. 451

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......ccovinrn 23120110000000006000010

CODIGO PRESUFUESTAL........ 3120110

NOMBRE RUBRO.....................: MATERIALES Y SUMINISTROS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 226,924,628.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 425,077,712.00
SALDO DE APROPIACION : 652,002,340.00

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:
SUMINISTRO DE COLCHONES Y COLCHONETAS PARA LA SUBR

ED NORTE ESE
POR UN VALOR INICIAL DE : 58,816,940.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADQ DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 58,816,940.00

CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 226,924,628.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 366,260,772.00

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

RESPONSABLE DEL/PRESUPUEFTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Hor-Imp: 07:32:04 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-04

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

VERSION : 4

PAGINA: 1DE 1

FECHA : 11/10/2077

[Fecha de Sclicitud dim/a

0702218

Fecha de Recibido dim/a

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombpre del Selicitanie:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

Proceso:

Direccion Administrativa

OBJETO A CONTRATAR

ONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ¥ COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE ESE.

JUSTIFICACION DEL BIEN Q SERVICIO A CONTRATAR

Cen el fin de garantizar la prestacidn de los servicios del drea de ingenieria biomedica y dar continuidad a los servicios de Hospitalizacién y cbservacion se hace necesarie suscribir un conlrato para el
suministro de colchones y colchonetas para las diferentes unidades de las Subred Norte ESE

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ltem Nombre / Descripcién Cantidad Umdafj de Promedio consumo Especificacion Técnica Observacién *PAA
medida mensual

{argo: 1.80 Cm

1 Colchon para cama hospitalaria A demanda und Sujeto a demanda Ancho: 86 Cm
Espesor: 13 Cm

" . . Entre 12060 cms

2  |Colichon para cama cuna hospitataria A demanda und Sujeto a demanda 2 160700 ems

3 Colchoneta para Camilla de transporte A demanda und Sujeto a demanda 190%60*13

4 Calchoneta para Camilla A demanda und Sujeto a demanda 110°54 56

5 Colchoneta para Camilia A demanda und Sujeto a demanda 49,512 5'6

6 Colchoneta para Camilla A demanda und Sujeto a demanda 49286

7 Colchoreta para Camiila A demanda und Sujeto a demanda 49°97'8

8 |Colchoneta para Camilla A demanda und Sujeto a demanda 49'86'6

£Se anexa documento de detaile de descripeidn? S| MO,

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Los elementos suministrados dehen tener forro de f4cil limpieza y desinfeccidn.
2. Todos las elementos que ingresen 2 ia Subred Norte deben contar con registro sanitario (INVIMA)

CBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2 ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERVISOR DEL MISMO

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL AGTA DE INIGIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LCS DEMAS OTROST QUE SE REGUIERAN PARA EL DESIDO
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5 PRESENTAR ANTE EL SUPERYVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACICN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO PCR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEM HAGA SUS VECES, DENTRO DE |LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE GUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADIGACION.

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

8. NOTIFIGAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATC YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA QRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO

ESPEGIFICAS:

1. Suministrar los elemetos nacasarios y de acuerdo a la necesidad de cada unidad, teniendo en cuenta las marcas y especificaciones de las diferentes camas, cunas y camiflas.

2. Suministrar los repuestos de acuerdo con las necesidades y caracteristicas solicitadas por el supervisar del contrate previa solicitud escrita,

3. Suministrar colchones nuevos, no re manufacturados, ni repotenciades, de primera calidad de conformidad con las especificaciones técnicas salicitadas y tener garantia minima de 3 meses por defeclos
de fabricacion. ’

4 Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccién de la Subred y sin catos alguno, colchdn que resulie de mala calidad o con defectos de fabricacién.

5. El contralista garantizara por 2 meses todos 108 repusstos suministrados a los equipos del haspital, por defectos de fabricacién slempre y cuande asta no sea por causas Imputables a la mala
manipulacion ds los elementos,

8. Entregar los elementos solicitacos por el supervisor del contrato en el almacén de la Subred Norte, maximo 24 horas después de |a aprobacién de la selicitud de suministro

7. Durante la ejecucion de! contrato las medidas de los colchones pueden variar teniends en cuenta la marca y modelo de fas camas, cunas y camillas de fas direrentes unidades que conforman la Subrad
Norig ESE.

8. Les demas obligaciones que e generan de acuerda a la naturaleza del contrato




Iaazn estimado de ejecucién del contrato (Indicar para cuanto tiempeo)

Nombre y Firma del solicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

Nombre y Fizma del Director que revisa: YAMET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firmas
Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo ylo de

Servicios de Salud (E):

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /I//
* Este campo es diligenciade per la Direccidn receptora: ¢El bien o servicia solicitada se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones de la entid. S~ NO__
4

Observaciones:

ALVAROD DE JESUS GALVIS

L7
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L ELABORADO POR
Firma:
| Nembre: i ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES |
| Cargo: | GESTOR DE INCTNIERIA BIOMEDICA ] ]
[ Fecha Elaboracien ¢/m/a i 07/02/2017 ]
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