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INVITACION A COTIZAR CODIGO : A
B e o VERSION :3
T Mametsr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CCNTRATACION FECHA : 111102017

INVITACION A COTIZAR No. 66 - 2018

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE BiCICLETEROS PARA LAS DIFERENTRES UNFDADES Y/O SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORYE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICID

ltem Nombre ! Deseripcion U::::ic‘l’:e Cantidad Especificacidn Técnica
CICLOPARQUEADERD TiPO M 101 O "TOSTADOR O CEPILLO" CAPACIDAD: 4 i .
1 UNIDAD 4

BICICLETAS. 2 POR CADA LADO.

CICLOPARQUEADERQ TIFC M 101 O "TOSTADOR O CEPILLC" CAPACIDAD: 10

2 |BICICLETAS. 5 POR CADA LADO, UNIDAD 8

GRONOGRAMA DE LA INVITAGION

PUBLICACION Y APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION ] 09/04/2018
11/04/2018 HORA DE CIERRE: 03:00 PM
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCIGN DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EM LA CALLE 66 # 15-41 PISO 1 OFICINA DE
: CORRESPONDENCIA, EN UN (1) ORIGINAL Y UN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS DEL 12/04/2018 AL 13/04/2018

PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 16/04/2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS . 17/04/2018

JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTAGION (MODELO ANEXQ NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 5§ ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 3 ENTREGADO POR LA SUSRED)

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

4 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

5. FOTOCCPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
6. FOTOGGPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
-|7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG

MAYOR A TREINTA {30} DIAS i
113 CERiTIFic.i\DO ANTECEDENTES - CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA
(30) DIAS
‘9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

o . - 10. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - PERSONERIA DE 80GOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
- Dogumentos sopartes que debe. |11. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURICAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTC EQUIVALENTE, DE LOS
-aneiar el proponerite APORTES EFEGTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED) .
S e 7 o112, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: EL RUP DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN FIRME DE CONFORMIDAD GON LA LEGISLACION VIGENTE Y CONTENER
| INFORMAGION FINANCIERA CON FECHA DE CORTE MINIMO A DICIEMBRE 31 DE 2016. EL RUP SERA LA FUENTE DE INFORMACION BASE PARA
DETERMINAR LA HABILITAGION DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL DE LOS PROPONENTES
- .- |13. CERTIFICACION BANCARIA
“[TECNICOS:

" |1. CERTIFICACIGN QLUE ACREDATE EXPERIENCA MINIMA DE (1) UN AR O EN CONTRATOS IGUALES O SIMILARES AL OBJETO DE LA PRESENTE
. '| CONTRATALCION.
" |2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INFGRMANDO EL TIEMPO DE ENTREGA ¥ 5U RESPECTIVA GARANTIA.
3. CARTA FIRMADA POR EL REFRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE A SUMINISTRAR EL TRANSPORTE DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS
{EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES DE LA SUBRED NORTE E.5.E.
|ECONOMICOS:
~ |PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DE CADA UNQ DE LOS INSUMOS A CONTRATAR Y EL
- |VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS Y ACORDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTE

|PrOCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION -
© Juridices . .. - - |CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SGLICITADDS,
Técnlcos - CUMPLE O NO CUMPLE COM LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SQLICITADOS.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTC AL PREGIG Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES

Econtmicos JURIDICOS ¥ TECNICOS.

S R : EN CAS0 DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
Criterios do Desempate RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITEROS Y ORDEN:
- B 1. ACEPTAR LA DFERTA PRESENTADA PRIMERO £N EL TIEMPO.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Vilor - "l 60000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL NOVENTAY NUEVE - 622
] S PESOS MYCTE. . No.
Rubro Presupuestal  [MATERIALES Y SUMINISTROS | _FeshadelCDP |  23/03/2018 |




CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON £L CERTIFICADC DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

Farma de pago SUPERVISCR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA Piazo de elecucién (1) UN MES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E,
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
Sitlo de entrega EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
Foma de entrega LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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 NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A
LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL GONTRATO Y TRES {3) MESES MAS,

Garantfas de exigibilldad

APROBACION N i
LY 7
. . AY
Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: DR. ALVARO DE JESUS GALVYIS BARRICS @}
T
Nombre y Firma Direccién de Contratacion: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRICS
Firmas -
Nombre y Firma Vo, Bo, Subgerente Corporative: DR. ALYARD DE JESUS GALVIS BARRIGS {E) /7 L =
t i,
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ #V

o




040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 23 De 2018 CDP. No. 632

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......cccccinnnnnnt 23120110000000000000010- - -
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO........................ MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 130,157,476.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 336,0697,349.00
SALDO DE APROPIACION ; 066,254,825.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO BICICLETEROS PARA USS DE LA SUBRED NORT

E
POR UN VALOR INICIAL DE : 6,600,099.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,600,099.00

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 130,157.476.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 529,497,250.00

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

NESTOR JAVIER RO]Z/ZAIGUEZ NDEZ
RESPONSABLE DELPRESUPYESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/27 Hor-Imp; 10:26:43 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-03 Dep: TOI cppedi 7.1.5



SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO AP-CT-F-01-

i VERSION 4
f_"_J' n\qezd:drhmu:sﬂzhmll

" WoneEsde SUBRED INTEGRADA DESERVICIIS DESATUD NORTE ESE PAGINA : 1 DE 1
GESTIGN DE LA CONTRATACION

FELRA T TUFZUNY

[fecha de Soliciud d/m/a 02032018 | [Fecha de Reclkido d/imy/a |
L DATOS DEL SOLICITANTE ]
Nembre del Sollcltante: 7ORAIDA BEJARAND ROLDAN
Praceso: RECURSOS FISICOS
OBJETO A CONIRATAR

Sunimisiro de bicicleteros para las diferentss unidades y/e sedes de lo Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norfe E.S.E.

JUSTIRRCACIGN DEL BIEN O SERVICIC A CONTRATAR

La Subred Integrada De Servicios de Salud Norte E.S.E ., requiere contratar el suministro de Bicicleteros de las diferentes Unidades y/o Sedes que la companen, El
sisterna de Bicileteros tiene caracteristicas de alternativa y la influencia para con las usuarios y/o Colaboeradores, se encontrd como una buera opgién para brindar
un servicio de estacionamientos para bicicletas, presentando las ventajas de generar integracidn de las bicicletas con el transporte piblico, y también una
evaluacidn de las emisiones reducidas por uso y promocidn de estacionamientos de bicicleta. £l cicdopargueadero tipo M 101 o “tostador o cepillo”, Es el
modele mas uilizado en Bogold v se ha implementado especiclmente en aceras sobre ejes comerciales y en estacionamientos poblicos y privados,

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ltem Nombre / Desetlpzién Canfidad U::::ﬁ’ze com:::::::t:wal Especliicaclén Técnlca Observacién *PAA
El cicloparqueadero tipo M 101 M 101 (TOSTADOR})
P i ot A s
. o “tostador o cepillo”, 4 Unidad Capacidad: 4 bicicletas, 2
por cada lado.

El cicleparqueadero tipc M 101
o "tostador o cepille”, : ici
. 5 epillo”, 8 unidad Capacidad: 10 bicicletas, 5
. par cada lado.

5@ anexa documento de detalle de deserpelén? SI__ NO_

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Experiencia Minima de 1 afios en contratos Iguales o similares al objeto de la presente contratacién, (CERTIFICACION)
2. Carta firrnada per Represantante Legal Informando el tiempo de enirega v su respectiva garantia,

3. Carta firmada por el Representanie Legal en ef que se compromete a suministrar el Transporte de los elementos requeridos en las diferentes
unidades y/o sedes de la subred Norte ES.E.

OBLGACIONES DEL CONTRATISTA

ANEXO 2

Plaze estimado de-ejecucién del co_n'lrgnb (Indiéar para cuanto lempa} - © " ‘ | Un (1) Mes l

Nombre y Firma del solicltante; Zoraida Bejorano Roldan Mé)

Nombre y Firma del Director que revisa: Yaneth Scfia Redriguez Leguizamaén -1 ff M
Finmos -] Fil Vi Sub b
L Nombre y Firma VoBoe. Subgerente . . . /
Corparalive y/o de Serviclos de Salud: Alvaro de Jesls Galvis Barios /7

: Nombre y firma Gerente: Yicdney Garcla Redriguez /

* Este campe es diligenciado porla Plrecclén receplora: (Bl blen o serviclo sollclbado se encuentra incluldo en e| Plan Anual de ﬁd Siclofes de ta entidad? 51 __ NO
Ohbservaclones: \




ANEXO 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E RECURSOS FISICOS
ANEXO (2) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - Lista de actividades que debera
llevar a cabo durante la ejecucion del contrato el proveedor / contratista seleccionado

Suministro de las cantidades de los bicicleteros que se relacionan en el requerimiento de la Subred Integrada
De Servicios de Salud Norte E.S.E.

El contratista y/o proveedor asumira el transportar para llevar los matenales, elementos y/o insumos para la
instalacion de los bicicleteros a donde se le indigue sin que genere ninglin costo adicional para la Subred
Norte.

Garantizar la entrega de los materiales durante la sjecucion del contrato, con la disponibilidad de prestar los
servicios las veces que se reguiera, hasta la vigencia del contrato, sin generar costo adicional para la Subred
Norte.

El contratista y/o proveedor no podra entregar ningln bicicletero sin previa autorizacion por parte del
supervisor del contrato.

Los materiales, elementos y/o insumos de la instalacion de bicileteros, entregados por el proveedor y/o
contratista deben ser nuevos y originales. No se aceptan de segunda ¢ re-manufacturados.

* Reemplazar los materiales, elementos y/o insumos de instalacidn de los bicicleteros, gue resulten
defectuosos dentro de la garantia del contrato.

En caso de requerirse reemplazo de los materiales, elementos y/o insumos que por error del supervisor del
contrato pueda realizar, notificarad al contratista y/o proveeder dicha situacidn y se realizara el cambio, sin que
se presente costo adicicnal para la Subred Norte.

Cuando sea requerido y segln sea el caso el proveedor y/o contratista debe brindar soporte técnico a fin
capacitar, instruir y/o recomendar a la Entidad en los temas referentes al uso, mantenimiento, cuidado,
almacenamiento, disposicién, entre otros factores, de los elementos y/o insumos objeto del contrato.

Otros

* Los diferentes elementos que sean reemplazados y/o instalados se realizara previa revision del supervisor
del contrato.

* El proveedor y/o contratista serd responsable de la disposicién final de los elementos quimicos y otros
(aceites, grasas, pinturas, combustible contaminado, escombros, entre otros.) que requieran de un manejo
especial con el fin de dar cumplimiento a la normatividad de en la disposicion final correspondiente del cual
realizard entrega de certificado a que haya lugar.

Marzo 6 de 2018

Pigina 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subrea [nlegrada dg Sanvicing
de Salud Nore E.S.C.

ANEXOS

Se requiere diligenciar de caracter obligatorio los anexos para el presente proceso de seleccion:

ANEXO 1 — ROTULACION SOBRE DE LOS SOBRES DE PRESENTACION.

ANEXO 3 ~ COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4 - MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES PARAFISCALES.
ANEXO 5 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 68 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3490080 1 MEJOR
www.subradnorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUR

Subred Inlegrada de Sendcios
de Sahud Note ES.E.

. ANEXO No. 01 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

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

comprasrednerte 1 @gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “SUMINISTRO DE BICICLETEROS PARA LAS DIFERENTRES
UNIDADES Y/O SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

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:

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A Ne. 119B-14 : 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 :0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 2 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info; Linea 195




ALCALDAMAYOR
PE BOGOTAD.C.

SALUD
Subred IRlegrada de Servicios
de SNt ESE.

ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber. (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE
PERSONA JURiDICA,.o.pEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en

. adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los
términos prescritos en la Invitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resuitado de la misma, asi como no permitira que nadie,
bien sea empleado suyoc o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucidn de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en el presente proceso de seleccidn, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

* Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESOC DE

SELECCION.
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 BOGOTA
Tel.. 6583030/ 3499080 3 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info; Linea 195




ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Inlzarada de Sanicios
de Salud Norte E.8.E

ANEXO 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre ¢ razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico gue con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido ¢on el pago de los apories de sus empleados a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (8) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 .

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 «0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 P MEJOR
www. subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info; Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada 9@ Servicios
de Salud Norte £.5.E.

ANEXO No. 5
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

" gomprasrednorte1@gmail.com ‘
compras@subrednorie.gov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “SUMINISTRO DE BICICLETEROS PARA LAS DIFERENTRES UNIDADES Y/O
SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

Nosotros los suscritos: {Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccidn, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta
carta.
Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.
Que conocemos la informacion general y demas 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 sefialadas 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 cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulade por las autoridades competentes en
lo concerniente al suministro de materiales y/o elementos de ferreteria.
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Aientamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Cerrespondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 :0GOTA
Tel.. 6583030/ 3489030 5 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195
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