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B Woretst SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 079-2019 S.NTE

ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARAL

OBJETO A CONTRATAR |EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL, ATENCION DOMICILIARIA'Y DEMAS
PROYECTOS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Promedio
Item Nombre / Descripcién Unidad de medida Canti pecif i6n Técnica Observaciones
mensual
CHAQUETA ANTI-FLUIDO
IMPERMEABLE (VENDAVAL -
LAFAYETTE) COLOR AZUL, CON
GUATA INTE)RNA, DOS BOLSILLOS EA'ESSE"'LLR’I‘)TI'SS;?OD‘EEE\S&ORDAR
CHAQUETAS DISTINTIVAS CON LOGOS GiiBAD ; 55 SE UBICAN EN LA PARTE DE DR ETORA DE GLSTH os CO’:
1 |INSTITUCIONALES . e - ADELANTE Y-LOS LOGOS DE LA e i B
e A ; s '|ALCALDIA, SECRETARIA DE SALUD; CONPECA ONARLAEA
LOGO DE LA SUBRED BORDADO EN . S.
LA ESPALDA DE 12 CMTS, YEN LA
i PARTE DELANTERA.
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION VIERNES 31 DE MAYO DE 2019
MIERCOLES 05 DE JUNIO 2019
CIERRE DE ENTREGAS DE PROPUESTAS HORAZ.00RM
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA EN UNA (1) COPIA FISICA
Y UNA EN MEDIO MAGNETICO
MIERCOLES 05 DE JUNIO 2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS HORA:2:10P.M
EN LA CALLE 66 No 15 - 41 PISO 13 - AREA DE COMPRAS
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,
TECNICOS Y ECONOMICOS DESDE EL 05 DE JUNIO DE 2019 A 10 DE JUNIO DE 2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES LUNES 10 DE JUNIO DE 2019
EE%’:GSSET':EMISION COMUNICADO-ACERTACION.BE DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES
*Nota: Todas las obser ylo aclaraci por medio de correos el icos: p dnorte@gmail.com ; comprasrednorte4@gmail.com
Documentos soportes que | ;,pin|cOS:

debe anexar el proponente

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION - (MODELO ANEXO No.1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

N

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

«

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).

>

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

o

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

)

™

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

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

@

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

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y 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
E.S.E.).

13. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.
14. CERTIFICACION BANCARIA.

15. CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
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INVITACION A COTIZAR No. 079-2019 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL, ATENCION DOMICILIARIA Y DEMAS
PROYECTOS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SARLAFT: PERSONA JURIDICA Y NATURAL

1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA
No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN
SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3.FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO.DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASQ DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO.ANTE NOTARIO PUBLICQ.

TECNICOS:
1. EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR

ADECUADAMENTE TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, Y QUE LA CONEECCI@N NO DEBE
PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS, EN CASO CONTRARIO ESTARA DISPUESTO A REALIZAR EL CAMBIO EN UN TERMINO NO MAYOR A 2 DIAS HABILES.

2. EL OFERENTE DEBE ENTREGAR DOCUMENTO DONDE CERTIFIQUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MATERIAL COTIZADO. DE ACUERDO CON EL
REQUERIMIENTO.

3. EL OFERENTE DEBERA ACREDITAR MINIMO 1 ANO DE EXPERIENCIA CON ENTIDADES DEL ESTADO, EN LA VENTA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.
4. ANEXAR GARANTIA DE CALIDAD POR EL FABRICANTE MINIMO DE 6 MESES POR COSTURAS, CIERRES Y BORDADOS.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS [TEMS A CONTRATAR. LA ADJUDICACION SERA A
DEMANDA'Y TOTAL.

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Sarlaft

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Técnicos

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

Econémicos

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS Y
TECNICOS.
2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

CATORCE MILLONES CIENTO
OCHENTAY CUATRO MIL
NOVECIENTOS CINCUENTAY No. 1050
CINCO PESOS M/CTE ($
14.184.955)

Rubro Presupuestal

Fecha del

QUISICIO|
AD N DE BIENES PIC CDP

28 MAYO DE 2019

Forma de pago

NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA

FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA Plazo de UN (1) MES
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL ejecucion
SUPERVISOR DE CONTRATO.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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¥ ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARA
OBJETO A CONTRATAR |EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL, ATENCION DOMICILIARIA Y DEMAS

PROYECTOS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Garantias de exigibilidad

DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXIJA, EL CONTRATISTA
DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS
ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS| COMO
PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR
CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD AS| LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA
GARANTIA, PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL
DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y
CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS ADICIONES O MODIFICAC[ONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUC[ON DEL CONTRATO DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR
DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

—

Obligaciones del Contratista

Obligaciones del Contratista

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINOS
DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN

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'Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

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

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION,
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAM DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ESPECIFICAS

1. ENTREGAR LAS CHAQUETAS Y CHALECOS, CONFORME A LAS CANTIDADES SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE
LOS TIEMPOS DEFINIDOS ENTRE LAS PARTES.

2. EN CASO DE QUE EL ELEMENTO PRESENTE DEFECTOS DE FABRICA EL CONTRATISTA ESTARA OBLIGADO A REALIZAR REPOSICION DEL MISMO

3. ENTREGAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ESTABLECIDAS.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

El oferente podra remitir todas las obser ylo acl por medio de los corres electronicos:comprasrednorte4@gmail.com ; comprasrednorte@gmail.com

Favor dilig los anexos corresp
ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Contratacién:

ANEXOS ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 5 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA
ANEXO 6 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
APROBACION
Nombre y Firma Responsable Proceso
de Compras: JAIME ALBERTO BARRERA MARTINEZ e : ‘ g )
Nombre y Firma Responsable Proceso
de Compras: ENRIQUE PAEZ FALLA /1’__ ‘ ~
- 3 )
Eirmas Nombre y Firma Direccién de LIDIA HEMILET CALA CELIS W Wk l

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

A ALVARO DE JESUS GALVIS
Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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Fecha de Solicitud D/M/A 15/05/2019 lFecha de Reclbido D/M/A

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Proceso: GESTION DEL RIESGO -PSPIC

dirgestiondelriesgonorte @gmail.com

Correo Electrénico y teléfono

PAA ( ) PROYECTO ( X ) SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO COORDINADORA PSPIC

OBJETO A CONTRATAR

ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL, ATENCION DOMICILIARIA Y DEMAS PROYECTOS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE CHAQUETAS Y CHALECOS INSTITUCIONALES QUE DISTINGAN LOS COLABORADORES DE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON LA COMUNIDAD, EN EL MARCO DEL CONTRATO PSPIC No. CO1.PCCNIR868689, DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, LOS
PROYECTOS UEL DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL, ATENCION DOMICILIARIA, Y DEMAS PROYECTOS SUSCRITOS CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

alcaldia, secretaria de salud; logo de la
subred bordado en la espalda de 12
cmts, y en la parte delantera.

Unidad de Promedio
ftem Nombre / Descripcién Cantidad medida consumo Especificacién Técnica Observacién *PAA
mensual
chaqueta anti-fluido impermeable
(ventda‘v;-ﬂ - La;ayer;e? ‘?I‘I""r az”:;,w" El contratista debe acordar modelo,
Qguata interna, dos bolsillos se ubican en e 1l Di
1 |e con logos Intituci 1 UNIDAD 150 Ia parte de adelante y los logos de la |21 ¥ fallas con la Directora de

Gestion del Riesgo antes de
confeccionarlas.

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI__x_ NO,

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

realizar el cambio en un termino no mayor a 2 dias habiles.

1.El oferente debe certificar mediante documento que todas las costuras deben estar exentas de fruncidos, torcidos, pliegues y deben estar adecuadamente tensionadas con el fin
de evitar que se agriete, se abra o se encoja la prenda durante su vida Gtil, y que la confeccién no debe presentar defectos en las puntadas, en caso contrario estard dispuesto a

2.El Oferente debe entregar documento donde certifique las caracteristicas técnicas del material cotizado. de acuerdo con el requerimiento.
3. El oferente debera acreditar minimo 1 afio de experiencia con Entidades del Estado, en la venta de los productos ofertados.

4. Anexar garantia de calidad por el fabricante minimo de é meses por costuras, cierres y bordados.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X

[ OTROS

CUALES:

ECONOMICOS Menor valor

SE REQUIERE VISITA TECNICA

N

NO X

GARANTIAS DEL CONTRATO

Patrimonio Auténomo

Pdliza Seriedad de la Oferta

£

Pdliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

X

Pdliza Pago de Salario, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones
s

Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos para
Particulares

]

Garantia Bancaria

]

Pdliza Cumplirlniemo del Contrato

[x1

Péliza Estabilidad de Obra

L]

Pdliza Responsabilidad Civil
Extracontractual

—

Pdliza Provision de Repuestos , Accesorios y Correcto
Funcionamiento de Equipos
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE
PAGO DE APORITES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

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

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTTUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS ACCIONES
PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS: 1. ENTREGAR LAS CHAQUETAS Y CHALECOS, CONFORME A LAS CANTIDADES SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE LOS
TIEMPOS DEFINIDOS ENTRE LAS PARTES. 2. EN CASO DE QUE EL ELEMENTO PRESENTE DEFECTOS DE FABRICA EL
CONTRATISTA ESTARA OBLIGADO A REALIZAR REPOSICION DEL MISMO 3. ENTREGAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ESTABLECIDAS.

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

1 MES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuesire la parficipacién de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

AL / 7
. AL/
Nombre y Firma del solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ \ k) n\,/\(.l) =
N n
Firma del Director de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS U O X
Contratacién :
Firmas Nombre
y Firma VoBo. Subgerente 7\!
Corporativo y/o de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
]
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ l

Observaciones: Se anexa disefic en medio magnetico \/
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ANALISIS DE RIESGOS
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VERSION : 4

MNorte ESE. = -
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
IESGO < FORMA DE MITIGARLO
Wi LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) anfres Tz T [ =a T3l =rar [ 17 ESTIMACION (DEFINICION) RIESGO
ALTA | -MEDIA [ MEDIA | o 12 [ pr7a [MEDIA [MEDIA| o o
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamient Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacion G ion automati Generacion
I ossoec asiia e dilgenclamiento (Escoja solo una) (Escoja solo una) automatica e, automatica
5 : Revisar periédicamente el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como cormpBIaiehte dal mercads
ECONOMICOS: la fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO|  CONTRATANTE P 5 2 o
- % respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Anilisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 respecto
tengan impacto en la ejecucion del contrato
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 2 2 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del - : Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 3 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO| CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de Ios. famb:os'regula(orros o reglamentarios que o Anilisis del mercado car?bxano dela
afecten la ecuacién econémica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: xrtterve_r_man humana que pu.edan tener impacto en la 0 Aca.(ar las rec?mendacxonesque
ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
San les derivados de las of legaleso . Cumplimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo setiisle imblementadsninmadiit de
AMBIENTALES: 0 permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 1 1 2 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA P 5
o e N S S las normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacion, h sustituyani
tareas de monitoreo y control, entre otras ¥
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de :
de dat ion d dbli Acatar las recomendaciones que
TECNOLGGICO: V02 y e Catos, suspension ce servicios pblicosnuevos 0 emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnolégicos o estindares que deben ser tenidos en
. R recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrato.
0
[}
0

Pae]
[ ELABORADO POR N 7/ ]
= ~\) PR
[ Firma: | = _Jv A |
[ Nombre: JSANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ |
l Correo Electrénico |dirgeslionde]riessononeggmailxom
[ Cargo: [DIRECTORA GESTION DEL RIESGO ]

Fecha Elaboracién d/m/a

[15/05/2019 ]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 28 De 2019 CDP. No. 1050

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...........cccccuuuunen: 232010201040000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020104

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE BIENES PIC/

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 39,115,730.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 136,671,078.00

SALDO DE APROPIACION : - ; e 175,786,808.00

C JEXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO: -
ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS PARA COLABORAD
ORES PIC ATENCION DOMICILIARIA Y DEMAS PROYECTOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 14,184,955.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 14,184,955.00

CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 39,115,730.00

3 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA : 122,486,123.00

ESTA DISPONIBH-IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (218 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

» T -y - -
NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DP PRESUP

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/05/30 Hor-Imp: 10:19:06 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-05 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA

Secretarla de Salud ' VERSION : 4
Subred Integrada de Servicios de Salud =
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE |

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 12/06/2018

INFORMACION DE LA COMPRA O gERVlCIO

TIPO DE PROCESO l A.I x lConfrck:cio’n Directa/Invitacién a cotizar B. DCcsos Especiales de la Contratacién Directa ‘c DConvcccﬂoriG PUblica D. Eoiros mecanismos de seleccién

OBJETO A CONTRATAR ADQUISICION DE CHAQUETAS Y CHALECOS DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE, NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PROYECTOS UEL, ATENCION DOMICILIARIA Y DEMAS PROYECTOS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

El presente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por ésta Gerencia mediante Resolucién No. 1200 de
12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre |2 Empresa Social del Estado estaran encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz prestacién del servicio publico de salud yla
afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la consecucién de dichos fines.

Cordialmente,

Y ISABEL GARCIA\RODRIGUEZ
Gerente © s

\ A



