INV 6 CODIGO : AP-CT-F-04-04
) ITACION A COTIZAR
Secretaria de Salud .
-/ Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION : 4
Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 002-2019 S.NTE
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE IMAGENES
OBJETO A CONTRATAR DIAGNOSTICAS CON.EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nombre / Descripcion U::::;:’:e Cantidad Especificacion Técnica Observaciones
MARCA: GENERAL ELECTRIC
1 TUBO DE RAYOS X UNIDAD 1 MODELO: 2259981 USS CHAPINERO

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

17 DE ENERO DE 2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

23 DE ENERO DE 2019
HORA: 2:30P.M
PLATAFORMA SECORP I

Plataforma SECOP Il

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

23 DE ENERO DE 2019
HORA: 2:40P.M
PLATAFORMA SECOP i

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS

DESDE EL 24 DE ENERO DE 2019 A 25 DE ENERO DE 2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

25 DE ENERO DE 2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIiAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

*Nota: Todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de mensaje Publico en el proceso de la invitacion en la plataforma SECOP |l

Documentos soportes que debe

|JURIDICOS:
. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.).

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DiAS).

44. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

:|5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

*6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

» |7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.

{EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

\|8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

: 9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

11. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No.3 ENTREGADO
POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

12. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.

13. CERTIFICACION BANCARIA.
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INVITACION A COTIZAR No. 002-2019 S.NTE

OBJETO.A CONTRATAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

anexar el proponente

TECNICOS:

1. ANEXAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR SOPORTE TECNICO ENSITIO Y
ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL DE LA SUBRED NORTE.

2. ANEXAR FICHA TECNICA DEL TUBO DE RAYOS X OFERTADO.

3. ANEXAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A PROVEER LOS REPUESTOS ORIGINALES
NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

4. ANEXAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A BRINDAR GARANTIA DE LOS REPUESTOS
SUMINISTRADOS Y COMPROMETERSE A CAMBIAR DE FORMA INMEDIATA AQUELLOS DE MALA CALIDAD O DEFECTUOSOS POR OTROS DE
PERFECTAS CONDICIONES.

5. ANEXAR FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A REALIZAR LA INSTALACION DEL REPUESTOS SOLICITADO.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVAY VALOR TOTAL DEL TEM A CONTRATAR.

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.

RITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

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

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.
l2.5E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

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.

UESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor ' TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS No 16
M/CTE ($35.000.000) ’
: e MANTENIMIENTO DE EQUIPOS | Fechadel | 4 DEENERO DE
Rubro Presupuestal ;
L e : HOSPITALARIOS CDP’ 2019
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE IMAGENES
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA

Forma de pago LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR Plazo de DOS (2) MESES
PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA ejecucion
POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
Sitio de entrega SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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 GARANTfA, 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.

 Garantias de exigibilidad -

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI 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.

| DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO DE LA

ROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES ADQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL

VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN (1) ANO

DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO.

'|LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN
| TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

Obligaciones del Contratista

GENERALES:

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

PREVIOS.

. 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

FERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. 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.
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INVITACION A COTIZAR No. 002-2019 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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. BRINDAR GARANT/A DE LA MANO DE OBRA DURANTE LA INSTALACION DEL RESPUESTO Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR
MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, AS{ COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DANOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

2. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE LA INSTALACION DEL REPUESTO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN
TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION
EL EQUIPO.

3. REALIZAR CAPACIYACION AL PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS
DEL AREA POR NECESIDADES DEL SERVICIO.

4. BRINDAR GARANTIA DE LOS RESPUESTOS INSTALADOS.COMPROMETIENDOSE A CAMBIAR DE FORMA INMEDIATA AQUELLOS QUE RESULTEN| .
DEFECTUOSOS O DE MALA CALIDAD. '
5. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO
NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO .

w16, LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

El oferente podré remitir todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de mensaje Publico en el proceso de la invitacién en la
plataforma SECOP I

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

|Nombre y Firma Responsable Proceso

KAREN BARACALDO VARGAS
de Compras:

Nombre y Firma Direccion de

" LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

d ALVARO DE JESUS GALVIS
Corporativo:

: | Nombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




