. CODIGO : AP-CT-F-04-04
] e INVITACION A COTIZAR VERSION : 4
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA ; 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 136-2018
OBJETO A CONTRATAR La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., requiere contratar la compra de sillas ergondmicas para puestos de trabajo.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nombre / Descripcion Unlda‘d de Cantidad Especificacion Técnica
medida
Silla ergonémica, acolchada con apaya brazos,
Sillgs Ergonomicas Un 15| neumatica, graduable. Ver Documento anexc de
modelo de |a sila.
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION Agosto 03 de 2018
Facha: Miercoles 8 de Agosto de 2018
Hora: 11 AM.
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de Correspendencia
Se debe entregar Propuesta una (1) Criginal y una (1} Copia
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS : .
Calle 68 No 15 - 41 Piso 3 - Direccion de Contratacién Compras Miercoles & de Agosta de 2018 a las 11:10 AM
EVALUAGION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONQMICOS Desde Agosto 8 de 2018 hasta Agosto 9 de 2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES Agosto 9 de 2018
FEGCHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTAGION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES

*Nota: Todas las observaciones y/o aclaraciones se pueden dirigir al correo glectrénico comprasrednorted@gmail.com ; comprasrednorte@gmail.com

Documentos sopories que
debe anexar el proponente

JURIDICOS:

- ROTULACIGN DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELQ ANEXO No. 2 ENTREGADD POR LA SUBRED NORTE E.S.E.}.

. COMPROMISO ANTICORRUPCION [MODELD ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NGRTE ES.E.).

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) D[ASJ.

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UINICO TRIBUTARIO - RUT.-

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA - RIT .

FOTOCOFIA DOCUMENTO GE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

]5. CERTIFCADD ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA {30) DIAS.

9. CERTIFICADG ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30}
Dfas. .

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) pias.

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 50CIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No.4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE

E.S.E.).
13. CERTIFICACION BANCARIA,

TECNICOS:

1. GARANTIA MINIMA DE UN (1) ANO POR DEFECTOS DE FABRICACION

2. ANEXAR CATALOGO €ON FOTO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS SILLAS OFERTADAS

3. CUMPLIMIENTC DE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS REGUERIDAS

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITAR!O, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS [TEMS A CONTRATAR, EL CUAL DEBE

G

“ 'JCONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
-JLA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PRCCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TCTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Técnicos _[CUMPLE © NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S EL PRODUCTO OFERTAGO CUMPLE CON LO SOLICITADO.
MENOR VALOR ¥/O CALIFICACION
SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS IUR/DIGA ¥ TECNICAMENTE.

Econémicos SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS [TEMS A CONTRATAR Y EL VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
LA PROPUESTA NG PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
SE ACEPTARA LA PROPLJESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION ¥ QUE CLIMPLA 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
Criterios de Desempate JCUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y GRDEN:
1. PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR ¥ QUE SF ENCUENTRE HABILITADA,
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
Valor $ 4.400.000,00 : No. 16563
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
Rubro Presupuestal MATERIALES Y SUMINISTROS Fecha del CDP 31/07/2018
r CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NGVENTA {30} DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE Plazo de
Forma de pago CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL et OCHO (8) DIAS
SUPERVISOR DE CONTRATO. gjecucian

1

I
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

=

Sitio de entrega

!EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Garantias de exigibilidad

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 5L CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTE {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.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES & MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y £N VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

Obligaciones del Contratista

"{ESPECIFICAS

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA ¥ CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICSALES DEL CONTRATQ SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR
DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN 1OS ESTUDIOS PREVIOS ¥ GFRECIDAS EN LA OFERTA EN TERMINOS
DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPC SOUCITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN
¥ CERTIFICACION DE PAGQ DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISCR FISCAL O QUIEN HAGA 3US
VECES, DENTRC DE LOS PLAZQS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCHIN FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFCACHIN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA
SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE 5U PROPIA CRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA APTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO. - .

8. DAR CUMPLIMIENTO A LGS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, £N EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICC DE ACREDITACIGN ¥ SISTEMA DE INFCRMACION.

9. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIHONES ¥
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/Q DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLC ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. ENTREGAR OPORTUNAMENTE LAS SILLAS ERGONOMICAS OBIETC DEL PRESENTE CONTRATO DE EXCELENTE CALIDAD.

2. GARANTIZAR QUE REEMPLAZARA LAS SILLAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD, DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA
SOLICITUD QUE POR ESCRITO REALICE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3. CUMPLIR CON TODAS LAS CARACTERISTICAS QUE SE PRESENTE EN LA CORRESPONDIENTE PROPUESTA Y COTIZACION.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

El oferente podra remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednorte6@gmail.com, comprasrednorte@gmail.com

ANEXOS |

|anExo2

Favor diligenciar les anexos correspondientes
ANEXQ 1

AMEXO 3
ANEXO 2

APROBACION

Nombre y Firma Responsable Proceso de

Compras: CRISTIAN JULIAN URUENA TELLEZ

iz

Firmas

Nombre y Firma Direccion de Contratacion: ALVARD DE JESUS GALVIS

97

7

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

e

e ...T.ﬁm..lg\fu...» —
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2018 CDP. No. 1653

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTQ ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........ccccceveneeens 23120110000000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO............cccooonn. : MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 29,181,513.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 468,050,672.00

SALDO DE APROPIACION : 497,232,185.00

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:

SUMIN SILLAS ERGONOMICAS PARA PUESTOS DE TRABAJO

POR UN VALOR INICIAL DE : 4,400,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 4,400,000.00

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 29,181,513.00
LOS CUALES NO HAN SIDXO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 463,650,672.00

ESTA D1 S:EON’I‘BILIRAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

i
Vo
AN

.'/
)

e

NESTOR JAVIER ROD G@E@Ez
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/08/03 Hor-Imp: 11:45:43 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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CODIGO : AP-CT-F-01-05
VERSION : 5

ESTUDIGS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

v jubred Imegradae Servicos de 53w
NorteESE

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

PAGINA : 1 DE 2
FECHA : 12/06/2015

GESTION DE LA CONTRATACION

30/07/18

Fecha de Recibito DIM/A

"DATOS OEL SOLICITANTE

JAIRO HURTADG VALENZUELA

RECURSOS FiSICOS
recursosfisicos@subrednorte.gov.co; hurtadovalenzuela@gmail.com / 3506583722 / 3005669319
OREEY CONTRET PERFIE R OARI . Profesicnal Especializado

La Subred Integrada De Servicios de: Salud Norte E.S.E ., requiere contratar la compra de sillas ergonomicas para puestos de trabajo de funcionarios de ia Contraloria.

La Subred Integrada Ce Servicios de Salud Norte E.S.E ., requiere contratar {a compra de sillas ergenomicas para puestos de trabajo de funcionarios de la Contraloria,

‘DESCRIPCION TECNICA DEL: BIEN.§'SERVICIO'A CONTRATAR . °

B - " Unidad de  |Promedio consums, . : . . .
Item Nombre / Descripeion Cantidad medida mensnal Especificacion Técnica Observacion PAA
silla ergonomica, acolchada
1 SILLAS ERGONOMICAS 15 Unidad NA con apoya brazos, neumatica
graduable.

‘|¢Se anexa documento de detalle de descripcién? S1 X NO

QUISTTOS TECNCOS BSPECILES A SOLICIAR.

TECNICOS

1. (zarantia minima de un (1) afio par defectos de fabricacion
2. Anexar catatologe con foto y especificaciones tecnicas de las sillas ofertadas
3. Cumplimiento de las caracteristicas minimas requeridas

ECONOMICOS

S X

NO

Patrimenio Auténoma

0

Pdiiza Seriedad de la Oferta

-

Poliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

-

Pdliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

0

Poliza Seguro de Manejo de Recursas Pijblicos
para Particulares

-

Garantia Bancaria

[

Pdliza Cumplimiento del Contrato

X

Péliza Respénsabilidad Civil
Extracontractual

-

Péliza Provisién de Repuestos , Accesorios y
Correcto Funcicnamiente de Equipos

-

Péliza Estabilidad de Qbra

-]




ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGG : AP-CT-F-g1-05
ptace S upros VERSION : 5 T
T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
. GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA - 12/06/2018

BLIGACIONES DE: CONTRATISTA

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETQ DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBICG EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL

MISMOC.
3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE

CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPON(BILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥

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 CIRECGION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y

[SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION, i
7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATC 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 CEL
SERVICIO.
8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA GALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL. DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCC DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICC DE
HASILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE_ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.
9. EJECUTAR LAS ACCIONES FREVENTIVAS Y/O CORREGTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR

CE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNQS, SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y/O DIRECTRICES iNTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARRQLLD Y CUMPLIMIENTO DEL QOBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. Entregar oportunaimente las Sillas Ergonomicas objeto del presente contrato de excelente calidad

2. Garantizar que reemplazara [as silas que resulten defectuosas, sir costo adicional para la entidad, dentrc de fos das (2) dias siguientes a la solicitud que por escrito realice el
supervisar del contrate.

3. Cumplir con todas las caracteristicas que se presente en la correspondiente propuesta y cotizacion.

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legaies de (a propuesta no lo pemita, 2, Cuando se demuestre |a participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se
salicite alguna aclaracion y no sea enviade en dicho termino. 4. Cuande la propuesta sea presentado en lugar a fechas diferente al cronograma. 5. Cuande el oferente presente informacion inexacta
0 no corresponda a la verdad. 5. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponenie. ]

Nombre y Firtma del sollcitante: B Jairo Hernando Hurtado Val

Firma del Director de la Oficina de
i Contratacién :

7,
Nombre y Firma VoBo. Subgerente Alvaro Galvis Barrios \_/ \ [///

Alvaro Galvis Barrios

]
=
W)

[Corporativo yio de Servicios de Salud:

_ Nombre y Firma Gerente: Yidney Garcia Rodriguez [ I(ffl /4/4 /

Observaciones:
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~ ANEXO No. 01 _
ROTULAGION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (fecha)

SENORES

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 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para la "La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar
a presentar propuestas para CONTRATAR LA COMPRA DE SILLAS ERGONOMICAS PARA PUESTOS DE
TRABAJO.

ORIGINAL Folios ]
ANEXOS Folios, MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente: Nombre de la Persona Natural. Juridica, Consorcio o Union Temporal
Representante Legal:

Direceidn:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:




ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

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

comprasrednereb@agmail.com

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

REFERENCIA: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para CONTRATAR LA COMPRA DE SILLAS ERGONOMICAS PARA PUESTOS DE TRABAJO.

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica yfo Consorcio / Union Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:
v' Conozco y acepto la invitacion a cotizar y/o pliego de condiciones que soportan la presente
contratacién.
v Que el valor de la propuesta corresponden a $
v Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a guien
suscribe la presente carta en la calidad con que actia en ella.
v Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.
v Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.
v Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.
v Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias de acuerdo con o estipulado en el contrato a suscribir

Nombre del Prbponente:
Representante Legal:

Firma del Representante Legal o quien haga sus veces




4 ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

Yo, Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicién de (Revisor Fiscal ¢

Representante Legal, sequn 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 de los
Ultimos seis (6) meses 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 este registrado en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con menos de seis (6) meses de creada, deberé 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: Presentacion 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 accidn del Estade 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 Anticorrupcién,
asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar ¢ entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningin
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., 0 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 ofros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Repablica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 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)

{Direccién empresa)

(Telefono empresa)

(Direccion correo electrdnico de la empresa)






