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ORJETO ACONTRATAR o INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y COMTE HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item

Nombre / Descripcion

Unidad de
medida

Cantidad Especificacion Técnica Observaciones

CHAQUETA CHALECO CON CAPOTA (MANGAS, REMOVIBLES) AMARILLA
EN LONA IIMPERMEABLE, FORAADO EN MALLAS, NUEVE BOLSILLOS Y

GUARDAMANOS, CINTA REFLECTIVA DE 2" SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM

AZUL Y BORDADO EN ESPALDA Y PECHO LADO IZQUIERDO "BRIGADA DE
EMERGENCIA" Y PECHO LADO DERECHO.

UNIDAD

50

SEGUN ANEXO 4

CAMISETA AMARILLA CUELLO REDONDO, CON BORDADO EN EL PECHO
LADO IZQUIERDO LOGO "SUBRED NORTE ESE" Y ESPALDA ESTAMPADO

UNIDAD

50

SEGUN ANEXO 4

CACHUCHA EN DRIL AMARILLO CON VISERA VERDE, CON BORDADO
"BRIGADA DE EMERGENCIA" EN FRENTE Y ARCO TRASERO TEXTO
"SUBRED NORTE ESE"

UNIDAD

50

SEGUN ANEXO 4

CHALECO EN DRIL COLOR NARANJA CON CINTA REFLECTIVA DE 2"
SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO DERECHO
LOGO DE SUBRED NORTE Y MARCADO EN LA ESPALDA SEGUN ANEXO.

UNIDAD

SEGUN ANEXO 4

CHALECO EN DRIL COLOR ROJO CON CINTA REFLECTIVA DE 2"
SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO DERECHO
LOGO DE SUBRED NORTE Y MARCADO EN LA ESPALDA CON PALABRA

"OPERACIONES"

UNIDAD

SEGUN ANEXO 4

CHALECO EN DRIL COLOR AMARILLO CON CINTA REFLECTIVA DE 2"
SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO DERECHO
LOGO DE SUBRED NORTE Y MARCADO EN LA ESPALDA CON PALABRA

"LOGISTICA"

UNIDAD

SEGUN ANEXO 4

CHALECO EN DRIL COLOR AZUL CON CINTA REFLECTIVA DE 2"

SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO DERECHO

LOGO DE SUBRED NORTE Y MARCADO EN LA ESPALDA CON PALABRA
"PLANEACION"

UNIDAD

SEGUN ANEXO 4

CHALECO EN DRIL COLOR VERDE CON CINTA REFLECTIVA DE 2"
SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO DERECHO
LOGO DE SUBRED NORTE Y MARCADO EN LA ESPALDA CON PALABRA

"ADMINISTRACION Y FINANZAS"

UNIDAD

SEGUN ANEXO

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

16 DE NOVIEMBRE DE 2018

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

21 DE NOVIEMBRE DE 2018
HORA: 2:00P.M
PLATAFORMA SECOP I

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS
Plataforma SECOP I

21 DE NOVIEMBRE DE 2018 A LAS 2:10P.M

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS

22 DE NOVIEMBRE DE 2018 Y 23 DE NOVIEMBRE DE 2018

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

23 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS 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 lI.
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OBJETOACONTRATAR

<]CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES PARA LOS INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS DE LA SUBRED
“|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y COMTE HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO.

JURIDICOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

/]3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30)
.| DiAs).

|4- 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.
“IEXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA

~|10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO

MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

“111. 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.

TECNICOS:

1. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE LA PROPUESTA COMERCIAL CONTENGA Y CERTIFIQUE QUE DISPONE
DEL 100% DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS.

2. ANEXAR FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS Y QUE ESTAS CUMPLAN CON ESTANDARES NACIONALES Y/O INTERNACIONALES
“|DE SEGURIDAD DE LAS EPP SOLICITADOS.

. ANEXAR GARANTIA DE LOS PRODUCTOS CON REFERENCIA A LAS COSTURAS, REFLECTIVAS, Y DEMAS ELEMENTOS CON RESPECTO

JA LOS PRODUCTOS SOLICITADOS.

. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTICE LA REPOSICION DE LOS ELEMENTOS ATRIBUIBLES A LA
GARANTIA DEL ELEMENTO (CALIDAD DE MATERIALES, ELABORACION, TALLAJE, ETC).

. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE MANIFIESTE EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS
L CUAL DEBE SER INFERIOR A DIEZ (10) DIAS.

. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE PRESENTE LA DISPONIBILIDAD DE PRODUCTO, INVITACION, GARANTIA,
EPOSICION DE PRENDAS DEFECTUOSAS.

. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE

»' LOS fTEMS A CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO..

‘|EL OFERENTE DEBERA COTIZAR EL 100% DE LOS INSUMOS REQUERIDOS EN LA INVITACION. LA ADJUDICACION SERA TOTAL

[CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

|CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI EL PRODUCTO

OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.
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- |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES PARA LOS INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y COMTE HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO.

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.
2. EL OFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS.

e 3.LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
ek -|4.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.
- +'|5. LAPROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

- |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. LAPROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

| DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS 2305
M/CTE ($10.678.810)
o 1 DE NOVIEMBRE
SALUD OCUPACIONAL Fecha
FechadelCOP |~ 1 5018
NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA
FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA UN (1) MES
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR DE CONTRATO.

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

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 Y UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

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.

.| GENERALES:

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

2. 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
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 TIEMPO SOLICITADOS .
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|5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
- -|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
:-JCUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

17. 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

|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 ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

110. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

{2. ENTREGAR EL OBJETO DE LA ORDEN TENIENDO EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO.

3. PERMITIR A LA ENTIDAD REALIZAR TODAS LAS PRUEBAS E INSPECCIONES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DE LA ORDEN,CON EL FIN DE

5. ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA EXIGIR LA ORDEN DE INGRESO AL ALMACENISTA, SOLICITAR LA CERTIFICACACION DE

:/JJUNTO CON LOS ANTERIORES DOCUMENTOS, EN LA OFICINA DE CONTROL DE CUENTAS POR PAGAR DE LA ENTIDAD.

{SUPERVISOR DE LA ORDEN DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL

CREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

1. ENTREGAR EN EL ALMACEN DELA SUBRED NORTE, UBICADO EN LA CALLE 66 No 15 - 41 LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA PRESENTE,
INMEDIATAMENTE UNA VEZ EFECTUADO EL PEDIDO POR PARTE DEL SUPERVISOR.

OMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD DE LOS BIENES.

. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA ORDEN DE COMPRA.

UMPLIMIENTO AL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y RADICAR LA FACTURA UNA VEZ ENTRGADOS LOS BIENES, EN ORIGINAL Y DOS 82) COPIAS

6. CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL. CUMPLIMIENTO QUE VERIFICARA EL

. LAS DEMAS DE ACUERDO AL OBJETO DE LA ORDEN.

| plataforma SECOP II :

| oferente podra remitir todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de mensaje Publico en el proceso de la invitacién en la

| Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

T APROBACION _

“1Compras:

Nombre y Firma Responsable Proceso de KAREN BARACALDO VARGAS

.|Nombre y Firma Direccion de

ALVARO DE JESUS GALVIS

/

Contratacion:

- |Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
-|Corporativo:

/

ALVARO DE JESUS GALVIS

“|Nombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




