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INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No.  014-2017

[ - : IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO |

[Wombre del praveedor [~ QUIEN INTERESE |

{Direccién del provaedor [ |

[Telsfono del proveedor [ j |
[Correo del provesdor | |
ESPECIFICACIONES DEL PRODUGTO O SERVICID
Jem Hombre ! Bescripelén Unidad de medida |  Cantidad Especificacion Técnica

SE INVITA A COTIZAR EL ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O
LOCALES PARA ADECUACION Y MONTAIE DE CAFETERIA Y/0
RESTAURANTE".EN LAS UNIDADES DE:

1 1S5 SIMON BOLIVAR 270,00 M2 POR VALOR DE $13.521.060
2 US55 SUBA 23,50 M2 POR VALOR DE $1.137.330

3 LSS SUBA — CAPS SUBA 32,00 M2 POR VALCR DE $1.503.520
4 LIS5 ENGATIVA 97,20 M2 POR VALOR DE $5.123.995

PARA LIN TOTAL MENSUAL MINIMO DE {$21.285.905)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E, se permite invitar a presentar prep
1 para “ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS G LOCALES PARA ADECUACKIN ¥ MONTAJE DE
CAFETERIA Y/O RESTAURANTE",

e R - : . CRONQGRAMA DE LA INVITACION :
PUBLICACIGN ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 09/10/2017
11/10/2017

VISITA TECNICA DE CARACTER OBLIGATORIO HORA DESDE LAS 8,00 A
PUNTOS DE ENCUENTRO Y PATGS RELACIONADOS CON LA VISITA EN EL ANEXC No 5

12-10-17
HASTA LAS 4,00 PN
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorie. gov.co Y comprasrednorte@gmail.com

PRESENTACIGN DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION

RESPUESTA A OBSERVACIONES 13/10/2017
PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 17/10/2017
26-10-17

HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISC 3 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FISICA Y UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS

24/10/2027
PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 25/10/2017
26/10/2017

PLAZO PRESENTACION OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIONES HASTALAS 3:00 PM HISICO O MAGNETICO

RESPUESTA A OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 30/10/2017
PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS EVALUACIONES 31/10/2017
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 01/11/2017

JURIDICOS:

.14, A) ROTULACION OF 1LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO NO, 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

B} CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELD ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED}

€) CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELC ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIAICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90} DIAS)
REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

;momoe woN

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

™~

. |8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30)
Dias

9. CERTIFICADD ANTECEDENTES - CONTRALORIA GEMERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A TREINTA (30 DIAS

10. CERTIFICADC ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} Dias

St " |11, CERTIFICADO ANTECEOENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
: D'ocum'e_n_to_s soportes que debe

anéxar ¢ proponente - 12, CERTIFICACION BANCARIA

FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADGS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2015. (

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTG DE iDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICC ¥ /O REVISOR FISCAL GUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL ¥ ESTADO
DE RESULTADCS APORTADQ.
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TECNICOS: 2.2.1.1 DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES:

1€l proponenta dabara relacionar 2| personal que dispondrd para prestar el servicio en el restaurante y/o cafeteriz.

2 Certificacidn firmada par el Representante Legal de la empresa donde manifieste que en caso de ser seleccionado se compremete a presentar los certificados de
manipulacién de alimentos de las personas que van 2 desarrollar las actividades en cada una de las unidades.

3 Certificacion escrita mediante Ja cuai maniiesta acogerse a lo establecide en el Decreto 3075 de 1997, Manual de buenas practicas de manufactura.

4 Certificacién escrita mediante k2 cual manifiasta an su calidad de arrendataric que ne podrd vender ni almacenar bebidas alcchélicas de ningdn tipa, productas
alucindgenos ni demds sustancias. psicoactivas, tampoco podra utilizar publicidad alusiva a estos productos ni a los derivados dei tabaco.

- [ECONOMICOS:EL OFERENTE DERERA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA CON EL VALOR MENSUAL PARA CADA UNA DE LAS UNIDADES

LOS PORPCNENTES DEBEN OFERTAR TODOS LOS ESPACIOS OFRECIDOS ¥ EL VALOR DEL CANON SERIALADD ES EL PRECIO BASE SEGUN AVALUO REALIZADO POR LA
INSTITUCION

CRITERIOS DE EVALUACION

- -Juridicos

CUMPLE O NO CLUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTQS SOLICITADOS

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DE DOGUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR LON POR LO MENOS DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS:

. -| &) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR G IGUAL A UNG PUNTO CINCO (1,5}, CALCULADO AS{: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVQ CGRRIENTE / PASIVO CORRIENTE.
-|8) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR & IGUAL A CERO PUNTQ SESENTA (0,60), CALCULADO ASf: INDICE DE

ENCEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.
C} CAPITAL BE TRABAID: QUE CUBRA MINIMOC TRES {3) MESES DE OPERACION SEGUN EL VALOR PROMEDIO ESTIMADO MENSUAL , ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA

SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

" |Relacione su exparientia en contratos similares o en el drea de alimentos la cual presentara con sus respectivas certificaci p

1, SE VERIFICARA QUE LA DOCUMENTACION #RESENTADA POR LOS PROPGNENTES SE AJUSTE A LO EXIGIDD EN LA PRESENTE INVITACION. SE REALIZARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS EN LA PRESENTE INVITACION, SE ESTABLECERA UN RESULTADO DE HABILITADO O NO HABILITADO ¥ UNA
EVALUACIGN CALIFICABLE CON UN PUNTAIE MAXIMO DE 500 PUNTOS DONDE:

Aid e ol

por fas
ites. Se solicitan hasta das certificaclones de experiencia y/o contratos simllares celebrados en los dltimos Tres {3) afios, anterlores a la fecha de cierre del

p pracese contractual

:|SE OTORGARA UN PUNTAJE DE QUINIENT‘;‘IS {5000 PUNTOS MAXIMG . LA CALIFICACIGN DE PRECIOS SERA APLICADA POA FORMULA MATEMATICA DONDE EL MAYOR
7 |PUNTALE LC OBTENDRA £L MAYOR PRECIC DE OFERTA PARA LA 5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD NORTE ESE.
: JOBTEMDRA QUINIENTES (500} PUNTOS LA OFERTA DE MAYGR VALOR ¥ EN FORMA INVERSAMENTE FROPORCIONAL LAS DEMAS PROPUESTAS.

FIGADO DE DISFONIBILIDAD PRE

Valor N/A O N/A
N/A NfA
. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO." ..
R ‘. |EL PROPONENTE SELECCIONADO DEBERA CANCELAR EL CANON DE o w
FWT da pago. ARRENDAM{ENTO ACORDADO DENTRO DE LOS CINCO (5) PRIMEROS DIAS DE CADA Plazo dg #Jécuclén. 3AROS

MENSUALIDAD (SE ENTIENDE QUE ES MES ANTICIPADO}

 *" FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O'SERVICIOS

3 EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

© " gilloda entregd
. . . 110S SERVICKOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL Y CON MEDIOS REQUERIDOS POR LA SUBRED ¥ EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
.Fom'ia de.en'trag_a . |NOTA: SE ESTABLECERA UN PERIODO DE GRACIA CON EL OFERENTE SELECCIONADOD PARA LA INSTALACION Y ADECUACION DE LAS ZONAS DONDE FUNCIONARAN LAS

. |CAFETERIAS
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Garantias de exigibilidad

“{b)-De lacalidad y correcte funcionamiento de los bienes: -

a) De! cumplimiento del centrato:Para precaver los perjuicios que se deriven del incumglimiento de las obligacicnes contractuales, independiante de Jas multas v la
cldusula penal que se pacte en el contratoe. Su cuantia corresponderd a la que en cada caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez per ciente (10%) del monto
del contrate y una duracion igual a la del plazo m&ximo previsto al memento de la suscripcién del contrato y tres (3} meses mds.

El contratista deberd constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que une o varios bienes de los contratados no rednan las aspecificaciones o
calidades exigidas para la contratacién o que no sean aptes para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para precaver tambidn las vicios de fabricacion y
la calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no podrd ser inferior al 10%del manto del contrate v su vigencia sera igual ¢ superior al plazo del contratoy
cuatro (4) meses mds.

¢] Da page de salarios, prestacicnes socizles e indemnizaciones:

El contratista, deberd constituir esta garantia para precaver los eventos en que incurra en el no pago de las obligaciones laborales respacto de los trabajadores
relacienades con la ejecucién del respectivo contrato. Su cuantia no podrd ser inferior al diez por ciento {1036} del monito del contrato y s vigancia sera de tres (3}
anos.

d) De responsabilidad civil extracontractual: El contratista deberd constituir esta garantia para asegurar el paga de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros
por razén de la ejecucién del contrato. Su cuantfa no podrd ser inferior al veinte por cliento (20%) del monto del contrato y su vigencia serd igual al plaze del contrato y
tres (3} mases més.

Las prorrogas, adiclenes o modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrate, deberdn ampliar las coberturas en tiempo y en valor de 'a pdliza correspondiente
dentro del término establecidao.

" Finmas

i . | Director de Contratacion:

Subgerente Corporativo ylo de Servicios de Salud:

- |Gerente:




' ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENOCRES

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

comprasrednorte@gmail.com

CL 66 No.. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para “ARRENDAMIENTO DE
LOS ESPACIOS O LOCALES PARA ADECUACION Y MONTAJE DE
CAFETERIA Y/O RESTAURANTE".

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

| Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

; CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorie.qov.co
comprasrednorte@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para "ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O
LOCALES PARA ADECUACION Y MONTAJE DE CAFETERIA Y/O
RESTAURANTE".

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente} de
acuerdo lo establecido en la invitacién a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que liegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comermal en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y deméas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
seiialadas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de vigilancia y
seguridad privada

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




] ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ~ |dentificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante Legal, seqiin sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la 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
correspondientes 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 Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). '

FIRMA

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

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga 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)

Sefiores '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Ciudad

Asunto: Presentaciéon de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie

de mi firma, actuando en nombre y representacion de

.manifiesto la voluntad de apoyar la acciéon 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 sobornos 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 otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su propuesta.

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

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

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 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. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

NIT empresa}

Teléfono empresa)

(
(Direccién empresa)
(
(

Direccion correo electrénico de la empresa)



