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INVITACION A COTIZAR No. 175-2019 S.NTE

{COMPRA DE CORTINAS HOSPITALARIAS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS

SUARIOS.

Unidad de Gonsumo
ltem Nombre / Descripcion n , Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida

Mensual

Riel tipo U y cortina hopitalaria | Metro Lineal ] N/A ANEXO TECNICO No 5
1 CORTINAS
HOSPITALARIAS .

Curvas Unidad 1 N/A ANEXQO TECNICO No 5

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

16/12/2019

VISITA TECNICA DE CARACTER OBLIGATORIO

18/12/2019
EN LA USS SIMON BOLIVAR
CALLE 66 No 15-41
ENTRADA No 1
HORA: 8,00 AM

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 18/12/2019
Hora: Hasta las 2:00 pm.
Por la Plataforma SECOP #i

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 19/12/2019
Hora: 2110 PM
Por {a Plataforma SECOP i

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

ENTRE EL 19/12/2019y 20/12/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

21/12/2019

.

22/12/2019 Hasta las 12:00 pm.

_ BSANACION Y OBSERVACIONES

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS.

JURIDICOS:

1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3 COMPROMISO ANTICORRUPCION {(MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

5 FOTOCOPRIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
& FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

TREINTA (30} DIAS

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

ony
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- INVITACION A COTIZAR No. - 175-2019 S.NTE

COMPRA DE CORTINAS HOSPITALARIAS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS
USUARIOS.

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

14 CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT
EMPRESA

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. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).
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 CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

2.

TECNICOS: HABILITANTES

1 GARANTIA DE CALIDAD

2 INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

3 REGISTROS SANITARIOS SE DEBE ANEXAR COPIA NITIDA Y LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO

4 ATENDER A LA VISITA TECNICA PARA LA TOMA DE MEDIDAS, ANTES DE LA PRESENTACION DE OFERTAS.

ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DEL iTEM A CONTRATAR. (ANEXO
" No. 6 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITAD(

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO
DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.

2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION
A LA INVITACION.

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.

TREINTA MILLONES DE PESOS M/Cte ($30,000,000)

2274
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COMPRA DE CORTINAS HOSPITALARIAS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS
USUARIOS.

MATERIALES Y SUMINISTROS

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA-
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, i

3 MESES

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 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 MO 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 TRES (3) MESES MAS.

1B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
COMPLEJNDAD 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, ASI 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.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON ELOBJETO 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 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 £SE, 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 ORGAMZAC!C')N, CON ELFINDE
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.
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|EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOQS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES
1INTERNAS.
110. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

SPECIFICAS A ‘ .
11.REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DEL MOBILIARIO , CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUERIDAS. . . . .

. ASUMIR LOS GASTOS DE TRANSPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO EN EL
UGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

. REALIZAR LA ENTREGA EN EL EMBALAJE CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL TIPO DE PRODUCTO Y RECOMENDACIONES DEL
ABRICANTE.

. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA RECEPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS: CARTA DE
ARANTIA, CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CERTIFICACION DE EVALUACION DE CONFORMIDAD.

. CAMBIAR A SUS EXPENSAS EL BIEN QUE PRESENTE DEFECTOS DE CALIDAD POR FABRICACION.

. DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL, LOS PLANES DE
ESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE CADA SEDE, PLANES DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL DE
ADA SEDE Y PLANES DE ACCION INTERNO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE CADA SEDE; Y TODOS LOS
ROPONENTES DEBEN ANEXAR UNA CARTA DE CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2676/00 Y RESOLUCION 1164/02 DEL MINISTERIO DE
MEDIO AMBIENTE, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, QUE PERMITA LA REALIZACION DE AUDITORIAS SOBRE LAS
NSTALACIONES Y DOCUMENTACION POR PARTE DE LA ESE QUE LO REQUIERA.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP Il DENTRO DE LOS
IEMPOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO.

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5: TECNICO

ANEXO 6: PROPUESTA ECONOMICA

Nombre y Firma Responsable Proceso de

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Compras:

Nombre y Firma Direccién de Contratacion:  |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { E )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




CODIGO : AP-CT-F-01.05
ESTUBRIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS - :
VERSION 1 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA ; 1 O 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1200672018

2019/11/26

MARIELA ARAQUE PENA
JEFE OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL
desarrollvinstitucional@subrednorte.qov.co
9 MARIA EUGENIA RODRIGUEZ - JEFE OFICINA CALIDAD

Compra de cortinas hospitalarias para los servicios asistericiales que presta la Subred !ntegrada de Servicios de Ssalud Norte E.S.E. con el fm de mejorar la calidad en ambiente fisico
tanto de los colaboradores como nuestros usuarios.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, suscribid el convenio interadministrative No. 0689 -2019 con ol objeto es aunar esfuerzos téenicos, administrativos ¥
financieros para el desarrolio del proceso de preparacion para la postulacion de acreditacion segtn el Decreto No. 803-2014 y la resolucion 2082-2014, en cada una de las cuatro
Subredes integradas de servicios de salud en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud. Lo anterior, ha permitido desarroliar un plan de trabajo centrada en los ejes de
acreditacion que busca mejorar las condiciones de ingreso, estancia y egreso de los usuarios en los servicios de safud.

De esta manera y en desarrolio del compromiso especifica No. 4 del citada convenio, en ef cual se define desarrollar estrategias de humanizacion del servicio y del ambiente fisico para
colaboradores y usuarios que permitan mejorar los proceso de atencidn, se han definido unas necesidades para los diferentes servicios asistenciales, para lo cual se realizara la
adguisicién del mobiliario, que permita garantizar la privacidad del paciente durante la atencién en salud, siendo este un derecho def usuario.

De acuerdo con la definicién de las necesidades, se requieren para los servicios asistenciales de fa UHMES Simon Bolivar, el mobiliario descrito a continuacion:

1 ‘Umdadde - ‘Promedm

item Nembre / Descripcion Cantidad medida | consumo mensual| | ESPecificacién Técnica ' Observacién *PAA
4 CORTINAS s‘e“t“?o Uy cortina 1 Metro lineal NIA ANEXO TECNICO Aproxtmadﬁ:;i\’:;i 248 metras
HOSPITALARIAS |RoRt8iana — -
Curvas 1 und N/A ANEXO TECNICO Aproximadamente 53 curvas.

i3e anexa documento de detalle de descripeidn? $I_X__ NO__ Convenio / Anexo

1. Garantia de calidad.

2. instructivo de limpieza y desinfeccidn.

3. REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible del registro sanitario.
4. Atender a la visita tecnica para la toma de medidas, antes de la presentacmn de Dfertas

Para corroborar medadas en sitio.

Patrimonio Auténomo Poliza Seriedad de la Oferta Potiza Calidad y Correcto Péliza Pago de Salario, Pdoliza Sequro de Manejo de Recursos
Funcionamiento de Bienes Prestaciones Sociales e Publicos para Particulares
’ indemnizaciones
o - o £ =3
Poliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Obra Poliza Responsabilidad Civil | Péliza Provisidn de Repuesios , Accesorios y
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos
3 8z 3 1 £33
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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 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 YIO CORRECTIVAS, Y/IO 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. REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO EN LA FECHA, LUGAR, Y HORA REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2.CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DEL MOBILIARIO , CON LA CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.
3. ASUMIR LOS GASTOS DE TRANSPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

4. REALIZAR LA ENTREGA EN EL EMBALAJE CORRESPONDIENTE DE ACUERDQ AL TIPO DE PRODUCTO Y RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

5. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA RECEPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS: CARTA DE GARANTIA, CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CERTIFICACION DE EVALUACION DE CONFORMIDAD,

6. CAMBIAR A SUS EXPENSAS EL BIEN QUE PRESENTE DEFECTOS DE CALIDAD POR FABRICACION

7. DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL, LOS PLANES DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS DE CADA SEDE, PLANES DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL DE CADA SEDE Y PLANES DE ACCION INTERNO PARA EL
APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE CADA SEDE; Y TODOS LOS PROPONENTES DEBEN ANEXAR UNA CARTA DE CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2676/00 Y
RESOLUCION 1164/02 DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, QUE PERMITA LA REALIZACION DE AUDITORIAS SOBRE LAS
INSTALACIONES Y DOCUMENTACION POR PARTE DE LA ESE QUE LO REQUIERA.

8 EL CONTRATISTA DEBERA CORROBORAR MED!DAS EN SITIO EN LAS AREAS QUE ACTUALMENTE QUE ESTAN EN EJECUCION DE OBRA, FECHA QUE SERA




SAUSALES DE RECHAZO DE UNAOFER]
1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de Ja propuesta no lo permita. 2, Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracidn y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando ejoferente

S

ontratacion :

presente informacion inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la ofeta y propongnie. \
. ombre y Firma del solicitante: MARIELA ARAQUE PENA
Firma del Director de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS

ombre y Firma VoBo. Subgerente
orporativo y/o de Servicios de Salud
E):

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

ombre y Firma Gerente :

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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PROBABILIDAD DE DCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - - ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASURE EL
PO DE RIESGO ESTIMACIO 5 : FORMA DEMITIGARLD
Teop LOS RIESGOS GENERALES BE LA COLUMNA ANTERIOR) A la L2 s L3 L2 L STIMACION (DEFINICION) RIESGO A
AUTA MEDIA | MEDIA- BARA | AtTA MEDIA| MEDIAY BAJA G
CALTAUL BAJA s ALTA {1 BAJA
Gasitia de solocaién Casilia do dilgencimient Casilla de seleccion Cagiila de saleccion Generacion Ceneracion attomitioa Generacion
9 {Escojasclouna) {Estola solo una} automatica: aulomatica
L R Revisar periddicamente ef
Son fos derivados def comportamiento del mercado, tales como MEDIO ALTO comporntamiento del mercado
. ; ALTO - 3
ECONOMICOS: iz fluctuacion de los precios de los insumos, desabastedimiento 2 4 ) CONTRATISTA P . .
. 3 ADRINISTRARLO respecto de los blenes y/o servicios a
v especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivades de los cambios de las politicas Aniiisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentates y de cambios de las condiciones sociales que o r; ecto :
tengan impacto en la ejecucidn del contrate "
San los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIC ALTO
F .
ORERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 2 3 ADMINISTRARLO COMTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
MIIST
y tecnoldgicos, equipes humanos o técnicos inadacuadeos o A
insuficientes
Son ef rizsgo de consecucion de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para curapliv con el objeto det MEDIO ALTO Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato v ef riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 ADMINISTRARLO CONTRATANTE presupuestales con fos debidos
b
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, ' i certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO Darivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 MEDIO ALTO - CONTRATANTEY | Analisis del mercado cambiario de la
L
afecten lx ecuacidn econdmica del contrato ADMIMISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
San los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
i cenciod an tel impa ione
OF LA MATURALEZA: xr?terue'vvscxon humana que pu‘edan ener impacio en la o Acatar las recc?mendat;ones que
zjecucitn def contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, Huvias, sequias, entre otros
Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias - |
5 . . N N ] . Cumplimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo L impl L diata &
ARBIENTALES: o permisos y autarizaciones ambientales incluyendo tasas 2 2 4 WEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE | ACtue! e implementacion inmeciata de
e . o R Ias normas que fa modifiqguen o
ratributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacion, i
. N sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son los derivades de fallas en los sistemas de comunicacisn de
. r . P - Acatar las recomendaciones que
N . vor y de datos, suspension de servicios piblices nuevos ) )
TECNOLOGICO: o . . ¢ emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o estdndares que deben ser tenidos en
N se e recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrato.

 Correo Elettronice

T TR Yy,

[ MARIELA ARAQUE PERIA

desarrolioinstitucional@subrednorte gov.co

JEFE DE OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL

25/11/2019]
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COMPRA DE EQUIPOS CONVENIO ACREDITACION

ANEXO No 10 TECNICO

N° DE FICHA
1.HONMBRE DEL EQUIPO CORTINAS
2. NOMBRE COMERCIAL DEL
EQUIPD MARCA l l ‘ REFERENCIA ' . . PAIS FABRICANTE:
CUMPLE | NUMERQDE | OBSERVACIO
3. UNIDADES OFERTADAS S IND FOLIO NES
4.1.1 El riel tipo U, de tréfico pesado en aluminio de alta resistencia
41 IRIELTIPOU 4.1.2 Las union y terminaciones de los rieles deben estar incluidas
4.1.3 Carros o rodamientos incluidos
4.2.1 Cortinas en tela antifluidos, que impida el paso de liquidos.
4.2.2 Anticloro
4.2.3 Con malla que permita la aireacion de los espacios. Ubicada en la parte superior de la cortina con un alto de 40 cm
4.2.4 Altura de la cortina de 205 cm, incluyendo la maya de aireacion.
4,2.5 Recogimiento del 30%
4.2.6 Genchos de soportes incluidos.
4.2.7 Color segun anexa {Azul rey}
4. ESPECIFICACIONES
TECNICAS 43 CORTINATIPO
: HOSPITALARIA
4.3 [|CURVAS 4.3.1 Curva de 20x50x90° t

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 29 De 2019 CDP. No. 2274

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......cccvvverennnt 231020116000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 231020110 ;
NOMBRE RUBRO.........cenveeee.t MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 210,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 253,887,986.00
SALDO DE APROPIACION : 463,887,986.00

% ' EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
'EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
MOBILIARIO PARA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS DE LA SUBRED NORTE ESE

" POR UN VALOR INICIAL DE : 30,000,000.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 30,000,000.00

TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 210,000,000.00

¢ S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

“DISPONIBILIDAD NETA : 223,887,986.00

i

ESTA I}L‘}P@/{\JIBIUDAB\TIENE UNA VIGENCIA DE (33 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRI/@{JEZ MENDEZ /;
RESPONSABLE DEL PﬁlESUPUESTO /

ORIGINAL Fec-lmp: 2019/11/29 Hor-Imp: 10:07:37 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



