. INVITACION A COTIZAR Sggé?& QP'CT'FM
i» SLCE:!I\JIJQE!'.{J s .
‘O WoeEse T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA : 11110/2017
INVITACIGN A COTIZAR No.  29-2018
OBIETO A CONTRATAR ;ﬂgggslsngNTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO PARA LAS AUTOCLAVES BAUMER PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nombre / Deseripeion Llnldafi de Cantidad Especificacién Téenlea
medida E
1 |MANTENIMIENTC PREVENTIVO PARA LAS DOS AUTOCLAVES BAUMER VISITA [} harca Baumar
2 {PLC CON PROGRAMA DE CONIROL Unidad ] Marca Baumer
3 |[MICRO IMPRESORA TERMICA PARA PANEL FRONTAL Unidad 1 Marca Baumer
4- |PANTALLA TACTIL 7" TFT USB - - B - Unidad 1 Marca Baumer
5 |TARJETA EXP MODULO ANALOGO DIGITAL Unidad i Marca Baumer
6 |PT-100 BUL CON 1/2" NPT 5CM X 1/4" CAB 8 Unidad 1 Marca Baumer
7 |FUENTE SW 24V DC 50W Unldad 1 Marca Baumer
8 |INTERFACE PLC XC - PC Unidad 1 Marca Baumer
9 |CONTACTOR DE POTENCIA PARA RESISTENCIAS Unidad 1 Marca Baumer
10 |EMPAQUES DE PUERTA Unidad 2 Marca Baumer
11 |ALTROS DE AIRE BACTERIOLOGICOD Uniclad Z Marca Baumer
12 {VALVULA DE SEGURIDAD 60 PSI Unidad ] Marca Baumer
13 |SENSOR DE TEMPERATURA Unidad i Marca Baumer
. . - . CRONCGRAMA DE LA INVITACION .
PUBLICACIGN ¥ APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION . 22/02/2018
26/02/2018 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
CIERRE PRESENTACIGN Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-41 PISO 1 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UN [1) ORIGINALY UN MEDIO MAGNETICO.
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS 26/02/2018
Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficing de Compras HORA: 3:30 PM
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONGMICOS DE LAS PROPUESTAS 28/02/1018
PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 0if03/2018 -
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 03/03/2018
- -[RIDICOS:

|| 1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (ANEXO NO.1 ENTREGADO POR LASUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA [ANEXO No.2 ENTREGADD POR LA SUBRED)
.'| 2. COMPROMISC ANTICORRUPCIGN {ANEXQ NO. 5 ENTREGAD{ POR LA SUBRED)
*|3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL [ EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA (30) DIas)
|4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (EXPEDICIGN MO MAYOR A NOVENTA [90] DIAS)
5. FOTOCORIA DEL REGISTRO UNICQ TRIBUTARIO - RUT
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACKON TRIBUTARIA - RIT
‘|7 FoTOCOPIA DOCUMENTO DE {DENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
'|8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURAOURIA GENERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A
TREINTA (30} DlAs
9, CERTIFICAD( ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}
{olas
16, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NGO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS
5[ 12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, D LOS APORTES
* |EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES. {ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
13. CERTIFICACION BANCARIA
‘|TEcnicos:
“|1. CARTA FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE MANIFIESTA BRINDAR SOPORTE TECNICO Y ASESORIA EN EL MANEIO DE EQUIFOS AL
;.| PERSONAL DE LA SUBRED NORTE ESE.
2, ENTREGA DE CRONOGRAMA CE MANTENIMIENTG ANUAL.
-|3. CARTA EN LA QUE SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS REPUESTOS NECESARICS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
4. CARTA DE GARANTIA DE LOS REPUESTOS SUMINISTRADOS ¥ COMPROMISO DE CAMBIARLOS DE FORMA INMEDIATA PARA AQUELLOS REPUESTOS QUE
NG CUMPLAN CON LAS CONDICIONES DE CALIDAD EXIGIDOS O DEFECTUOS0S.
©_|5. CARTA DE GARANTIA DE MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DARIOS CAUSADOS POR LA MALA MANIPULACIGN DERIVADOS DE LA
;| FIECUCION DEL MENTENIMIENTO.
+'|EconoMIcos: '

* /| PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DE CADA UND DE LOS INSUMOS A CONTRATAR Y EL YALOR
.| TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS Y ACORDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL PROCESO.

- ] i ; CRITERIOS DE EVALUACION K
lurfdicos. . |CUMPLE © NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
“¥éenieos: . . |CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACIGN DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADOS.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECGNOMICA CON RESPECTC AL PRECIO Y AL PRESUPUESTO DiSPONIBLE ¥ GUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRC DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS.

Econimicos




i

Criterlos de Desempate

EN CASO DF PRESENTARSE EMPATE COMC RESULTADO CF LAS EYALLACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
TENIENDG EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1, ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN RADICAGO DE CORRESPONDENCIA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUE RESPALDA LA CONTRATACION -

Valer -

$35.916.580 TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
DIECISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.

No. 315

Rubro Presupuestal

[MANTENIMIENTO EQUIPG HGSFITALARID [ Fechadetcor | 12/02/2m8

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO ) ) J

Forma de page

|SUPERWISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDODS POR LA

NOVENTA (0] DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO

CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDD A SATISFACCIGN POR PARTE DEL Plazs de efecucldn. & MESES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES D SERVICIOS- B .

Sitfo de entrega

|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALJD NORTE E.S.E. f

Forma de entrege

. |FRESENCIAL £N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ¥ EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. |

Garantfas de exiglbllidad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERILICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ 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 INFERICR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATGC Y UNA DURACIGN IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3] MESES MAS.

B} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CQGNSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADGS NO REDNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
CONTRATACIGN O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE
FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LCS MATERIALES © COMPONENTES. SLi CUANTIA NG PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

* ;| VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3} MESES MAS.
;| LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMP!
-|EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO,

) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS
PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. 5U CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL

FAVa)

APROBACION. -~ . N Y & 4

. £
. * |Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA m ,.——a:- - / \

=
Nombre y Firma Direccién de Contratacidn: DR, ALVARO DE IES0S GALVIS BARRIOS ;
£

":|ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativa: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { E }

: /)
.. INombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY SABEL GARCIA ROBRIGUEZ !FV
3 /



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 12 De 2018 CDP. No.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

315

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

DEPENDENCIA : TO] GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRQ..............ce.ce.e..2 23210301000000000000001 .

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210301

NOMBRE RUBRO...................... MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 29,606,523.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 615,407,777.00

SALDO DE APROPIACION : 645,014,300.00

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVQ ESPECIALIZA

DO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 35,916,580.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE ; 35,916,580.00

TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 29.,606,523.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 579,491,197.00

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

v
e j o O 2)

Z
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ,
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/14 Hor-Imp: 15:58:10 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TOI cppedi 7.1.5



CODIGO : AP-CT-F-01-04
SOLICITUL DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION : 4
q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL{JD NORTEESE. PAGINA: 1 DE 1
Horte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION
. FECHA : 1102017

|Fecha de Solicitud d/m/a 22/0172018 Fecha de Recibido dimfa |

[ DATOS DEL SOLIGITANTE

[Nurnbne del Solicitante: | ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

|Proceso: | Dirsccién Administraliva

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO PARA LAS AUTOCLAVES BAUMER PARA LA UNIDAD DE SUBA DE LA SUBRED NORTE ES.E

JUSTIFICACION DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR

Con el fin de garantizar la prestacidn de los servicios de esterilizacion de |a Unidad Suba, se hace necesario suscribir un conlrate para sl mantenimianto correclivo y preventivo de las auloclaves del
servicio.

DESCR(PCION TECNICA DEL BIEN O SERVIC!O A CONTRATAR

tern Nombre J Descripcion Cantidad Unidac de | Promedio consumo .o icacion Tacnica Observacidn “PAA
medida mensual
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA 6 VisiL M 8
LAS DOS AUTOCLAVES BAUMER 1sila larca Baumer
2 |PLC CON PROGRAMA DE CONTROL 1 Und Merca Baumar
MICRQ IMPRESORA TERMICA PARA
3 PANEL FRONTAL 1 Und Marca Baumer
4 PANTALLA TACTIL 7" TFT USB i Und Marca Baurner
5 'B.T\CF;#E[A EXP MODULO ANALOGO 1 Und . Marca Baumer
s PT-100 BUL CON 1/2" NPT 5CM X 1/: 1 Und Marca Baumer
CAB 8
i FUERN T SV 248 D0 D 1 Lnd Kiarca Baumel
8 INTERFACE PLC XC-PC 1 Und Marca Baumer
CONTACTOR DE POTENCIA PARA
g RESISTENCIAS 1 Und Marca Baumer
10 |EMPAQUES DE PUERTA 2 Und Marca Baumer
1t FILTROS DE AIRE BACTERIOLOGICO 2 Und Marca Baumer
12 YALVULA DE SEGURIDAD 60 PS| 1 Und Marca Baurner
13 |SENSOR DE TEMPERATURA : 1 Und Marca Baurner
48e anexa documento de detalie de descripcion? Si NO_X_

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Brindar soparle técnico y asesoria en el maneje de equipos al personal de la Subred Norle

Entrega de cronograma de mantenimiento anual

Proveer les repuestas necesarios para el correcto funcionamiento de los equipos de patelogia.

Brindar garantia de os represlos suministrados y compromelerse a cambiarlos de forma inmediata, aquelios de mala calidad o defectuosos por otros de perfectas condiciones.
Brindar garantia de |a mano de obra y compromelerse a reparar las dafios causados por la mala manipulacion derivadas de la ejecucién dsl mantenimients

Hacer enlrega de Ios reportes de servicio al drea de ingenieria biomédica

Mejor oferta economica

Il i

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERICOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL SUPERVISCR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, FRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES
Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDG A ELLOD HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTRGSI QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. T

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO LA FAGTURA Y GERTIFICACION DE PAGO DE APGRTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DF LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
6 PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA (CENTRAL DE CUENTAS PCR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACGION DE CUMPLIMIENTD, LA FACTURA'Y
SOPCORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEM NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E, OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. DE CUALQUIER INGONYENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS C DE 5U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERWVICIO.




ESPEGIFICAS:

1. Cumplir con las fechas establecidas dentro de los eronogramas de mantenimisnto preventive de los equipos del sarvicio.
2. Brindar servicio ¥cnico con presencia del persanal {&cnico calificado en el silio donde se encuentren ios equipos en un tiempo ne mayor a 2 horas y garantizar la puesta an marcha del equipe.
3. Elaborar el reporte téenico de cada uno de los equipos a los que se les realiza mantenimiente preventivo y correctivo, &l cual debs estar diligenciado en letra clara legible en todos sus campos.
Este reporte debs llevar ntmero de cédula, nombre y firma del fungionaiio quien recibe a satisfaccion el equipo.
4. Asumir los gastos de la adguisicion de materiales, equipoes, herramientas, fransparte, personal y/o cualquier otro necesario para el dasarrollo del objeto del conlrato.
5. Dolar al personal con elememos de seguridad indusirial acordes &l lipo de riesgo.

6. Las demds obligaciones que se generan de acuerdo a la naluraleza del contrate

Plaze estimade de ejecucion del contrate {indicar para cuanto tiempo)

- Firmas

Nombre y Firma del solicitante:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

MNombre y Firma del Director que revisa:

YAMET SOFfA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

MNembre y Firma VoBo. Subgerente
Corporative yfo de Servicios de Salud (E}:

ALVARO DE JESUS GALVIS

Nombre y Firma Gerante:

YIONEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

* Este campo es diligenciado por fa Direccidn raceptora: ¢El bien o servicio salicitado se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones fie ldgntiflad? S1_ NO J 7

Observaciones:

7
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