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GESTIGN DE LA CONTRATACIGN FECHA : 1171072017

INVITACION A COTIZAR No. 32-2018

SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE VENTILACION MECANICA PARA LOS SERVICIOS DE UCI ¥ HOSPITALIZACION DEL 8 PiSO DE LA USS SIMON

. Documentos sopartes que debe anexar el

OBJETO A CONTRATAR
BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES BEL BIEN © SERVICIO

Item Nombre f Descrlpclon Cantidad Unidad de medida Prnm::!iln Cnr:sumo Ohservaciones Especificacidn Técnica

SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE

VENTILACION MECANICA PARA LOS REVISAR OBLIGACIONES DEL

1 [SERVICIOS DE UCI ¥ HOSPITALIZACION DEL 8 CONTRATISTA EN EL ANEXOD SOLICITUD DE
PISO DE LA USS SIMOM BOLIVAR BIENES ¥ SERVICIOS,
PERTENECIENTE A LA SUBRED NORTE E.S.E.
CROMOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION 28/02/2018
01/03/2018 HORA DE VISITA: 8:00 A.M.
VISITA TECNICA EN LAS INSTALACIONES DE LA SUBRED NORTE E.5.E. LOS OFERENTES DEBRANM PRESENTARSE EN HOSPITAL SIMON BOLIVAR EN LA CALLE 165 No. 07 - 06 PISO
8 CONTACTO: ARQ. CARLOS ZAMUDIO TEL. 3012112615
02/03/2018 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-41 PISO T OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UN (1) ORIGINAL Y UN MEDIO MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS - 06/03/2018
PUBLICACION DE RESULTADGS DE LAS EVALUACIONES 07/03/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 09/03/2018
JURIDICOS:

1, A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (ANEXO No.1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [ANEXC No.2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

_|2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR L& SUBRED)

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPECICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
4, REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (EXPEDICION NG MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)

S. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. |7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8, CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30} DIAS
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

" |pias

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

-{12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
'|EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6} MESES. (ANEXO No 3. ENTREGADO POR LA SUBREC)

proponenta
: 13. CERTIFICACICN BANCARIA
14. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SL) CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA
POR EL OFERENTE ¥ SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4
TECNICOS:
1. PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN LA SOLUCION DE VENTILACION Y EXTRACCION.
2. PRESENTAR LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE INDHQUE cOMO MINIMO 2 ARIOS DE GARANTIA PARA LA SOLUCION DE
VENTILACION ¥ EXTRACCION.
. |3. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA EN INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA DE SISTEMAS DE VENTILACION ¥ EXTRACCION DE AIRE.
4. PRESENTAR CRONDGRAMA DE INSTALACION DE LA SOLUCION PROPUESTA DISCRIMINADO EN SEMANAS,
5. VALORES AGREGADOS TALES COMO VISITAS TECNICAS Y CAPACITACIONES EN EL MANTENIMIENTO PREDICTIVO DE LOS EQUIFOS QUE COMPONEN LA
SOLUCION Y SOPORTE TECNICO 7X24 AST COMO TIEMPGS DE RESPUESTA EN HORAS PARA SOPORTE TECNICO, ENTRE OTROS.
ECONOMICOS:
PROPUESTA ECONGMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS INSUMDS A CONTRATAR Y EL VALOR
_|TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS ¥ ACORDE AL PRESUPUESTO DISPOMIBLE PARA EL PROCESO.
CRITERIOS DE EVALUACION
luridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACIGON DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITAROS.
Técnlcos FACTOR HABILITADOR: CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADOS.
Ewnsmlcos PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS INSUMOS A CONTRATAR Y EL VALOR

TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGD A 90 DfAS, ACORDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL PROCESO.




Criterios da Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN: :
1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN ELTIEMPO.

CERTIFICADO DE DISPGNIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor $151.158,100 CIENTO CINCUENTA ¥ UN MILLONES CIENTO CINCUENTA N 81

¥ OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE. -

Rubro Presupuestal [MANTENIMIENTO ESE | Fechadelcor | asfozj2018 |

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (50 DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
Ca JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE _
Forma de pago DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS Plazo de gjecucion (1} UN MES
REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.F,
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS - |
Sitio de entrega JSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ]
Farma de entrega [PRESENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ¥ EN CONCORDANGIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. |

Garantias de axléibllldad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEFENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. 5U CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
CADA CASQ SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MCNTO DEL CONTRATG Y UNA DURACION JGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3} MESES MAS.

B) OF LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS B{ENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UND Q VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADDS NGO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE
FABRICACIGN Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONT( DEL CONTRATO Y SU
VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATG ¥ CUATRO (4) MESES MAS,

JCIENTE (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ TRES {3) MESES MAS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR £L PAGO DE LOS PERILICIOS
QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCERDS POR RAZON DE La EJECUCION DEL CONTRATO. U CUANT/A NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN £N LA EJECUCIGN DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO ¥
EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

D) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
_|EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES

LABORALES RESPECTQ DE | OS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL
DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANDS.

" Firmes |

. B ] " APROBACION
Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
_|Compras:
- |Nombre y Firma Direccion de Contratacidn: DR. ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

. DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIQS { E )
Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

— ]



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 28 De 2018 CDP. No. 481

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 RUBROQ............cccu.....: 23120108010000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 312010801

NOMBRE RUBRO...................... MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,338,125,964.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,145,226,298.00
SALDO DE APROPIACION : 7,483,352,262.00

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

SUMINISTRO E INST VENTI MECANICA SERV UCI Y HX PIS

O 8 USS SI
POR UN VALOR INICIAL DE : 151,158,100.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE ; 00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 151,158,100.00

CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,338,125,964.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,994,068,198.00

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

NESTOR JAVIER RGDRIGUTZ MENDEZ,
RESPONSABLE DEL PRESUPUEST,

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Hor-Imp: 12:14:50 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



CODIGO : AP-CT-F-01-04

VERSION : 4

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E. -
" GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA 1 1DE1
FECHA T TT/T072017

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

|Facha de SolleHud d/mfa 22/02/2018 |Fe=hu de Reclbldo d/m/a | |

| DATOS DEL SOLICITANTE ]

[Nombre del Sollcante: |Jaire Hurtado |
[Proceso: [Recursos Fisicos |

QBJETIO A CONTRATAR

Suministro & Instatacion del sistema de ventilacion mecanica pora los servicios de UCH y Hospitalizacion del 8 pisos de la USS Simdn Bolivar.

JUSTIFICACION DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR

Actualmente se realizan las obras de adecuacion del 8 piso de la USS $imén Baolivar, para garantizar la prestacion de servicios de Unidad de Cuidado Infensivo y Hospitalizacian |
pard su ejejesion fue necesario redlizar la demolicién parcial de los espacios existentas y el desmonte de redes de infraeshuctura del piso, denfro de las que se encentraba iq|
ducteria del sistema de ventilacién y estraccldn. Dadda los condlciones acluales de esos elementos v o necesidad de garantizar un adecuado suminisko de vaniiacien y
exlraccién de todo el plse, en especial el drea de UC| que por su cardcter de intensivo requiste de unos camblos de alre an cumplimiento de la norma vigeate para garantizar lo|
bioseguridad hospitalaria de paclentes, visitantes ¥ personal asistencial que lobore en este lugar.
La edificackén para el suministre y extraccion de los pisos 3 al § cuanta con dos unidades parg cada sisterna, marea siemens, las cuales se encuentian en funcionamiento, la
capacidad de estos no es suficlente para la atencién def nuevo servicio de UCIL

DESCRIFCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

Se requisre una empresa que suministre & instale un sistema de ventilacion mecdanica para les servicios de UCI y Hospltalizacién del 8 pisos de la USS Simén Belivar
paralo cual es fundemental que realice una visita ensifio ¥ envie propuesiade suministo e instalacion de la selucion requericlo.

15@ anexa documento de detalle de descripeiénZ 81 NO_X__

REQUISTOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Visita tecnica ensitio

2. Presentar fichas tecnicas de los elementos que compoensn la solucion de ventllacfon y exfraccidn.

3, Presentar la certificcion expedida por sl representanie legat donde indique como minime 2 afies de garantia para o selucion de ventilacion y extraccian.
4. anexar certificacion de experiencia en instalacion y puesta en marcha de sisternas de ventilicion y extracceion de aire.

5. Presentar cronograma de instalacTon de la salucion propuesta diserdiminade en semanas.

5. valores agregades tales come visitas tecnicas y capacitaciones en el mantenimiento prediciive de los equipos que camponen la selucion y seporte tecnico 7 x24 asi como
fismpos de respuesta en horas para soporte fecnice enire ofras.

REQUISITCS TECNICOS ESPECIALES A SCLICITAR
. < . OBLIGACIONES DEL CONTRATISEA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL CBJETQ DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAR, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS, EN CUMPLIMIENTO DE LA COTIZACION
IPRESEMNTADA.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONIRATO SIN PREVIO VISTC BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CAUDAD, PRECIC, CARACIERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPONIBILIDAD.

4. PRESENTAR LAS POLIZAS SOLICITADAS EN EL CONTRATO,

5. SUSCRIE EL CONTRATO Y CUANDIO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DFL MISMO, AST COMG LOS DEMAS OTROS! QIUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL CBJETO CONTRACTUAL.

6. FRESENTAR ANTE EL SUPERVISCR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ CERTIRICACHON DE PAGO OE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

7. FRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACISN DE CUMPLIMIENTD, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

8. VELAR PCR MANTENER EI BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.5.E.. OBRANDO DE MANERA HOMESTA Y RESPONSABLE.

9. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE GLE IMPDA LA DEBIDA EJECUCIGN DEL CONTRATC YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERMAS < DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA OPTiMA PRESTACION DEL SERVICIO,

ESPECIFICAS:

1. Bar cumplimiento o lo establecido en el contato presentada para el sistema da ventilacién y extraccién a utilizar en el 8 piso.

2 - Garantlzar la funclonabilidad del sistama de ventilacidn y extraccién propuesto para la UCH. la instalacién de los equipas oferfados v [os recambies de aire exigidas en la norma
vigente para este tipe de servicios hospitalaries. (10 - 12 por hera).

3.- 5 debera presentar lus respectivas memorias de calcule para el sistemao UCH y entregar los respactives planos de redes y record de abra al finalizar los trabajos, garantizar
recamblos de aire en UC) por hora de 10 a 12, en hospitulizacién de S a 6.

4.- Reglizar mantenimlento preventivo al sistema los primeras sels meses después del reciibo a satisfaccién (Tres mantanimientes).

5.- El contratista debera validar el funcienamiento del sistema en cumplimiento d ellos estandares establecides para ello.

&P

| 7 erés

Plcito estimadé de ejecucién del contrato {indicer pere cuanto tiempo) . ) |

e

Normbre y Firma def soliclante: JAIRD HERHANDO HURTADO \;.?S%EE:UEM - Coordinador Recursos
Nombre y Firma de! Director que revisa: YANETH RODRIGUE? - Director Administrativo \ /
Ferrnviis . -
Nombra y Firma VoBe, Subgarante ALVARG GALVIS - Contratacion
Corporative yfa de Servicios de Salud:
ik
Nemmbre y Fiima Gerente: YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ y
* Esle campo as dill lado por la Direccléi plora: ¢El blen o servicio solicitado sa encuenira Incluido en el Plan Anual de Adquitlcidnes de Igfehfidad?,81 _ NO _

Observaciones:




