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INVITACION A COTIZAR No.  154-2018

COMPRA Y ELABORACION DE PIEZAS COMUNICATIVAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LOS ESPACIOS DE VIDA Y PROCESCS

OBJETO A CONTRATAR: | TRANSVERSALES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO PSPIC No. CO1.PCCNTR.466105. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO Y LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
. ESPECIFICACIONES DEL BIENQ SERVICI) -
Item Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad . Especificacion Técnica
IMPRESION A COLOR SEGUN DISERO ENTREGADC EN PAPEL OPALINA DE 120
A COLOR o
1 |DIPLOMAS FAMILIAR IMPRESOS UNIDAD 3408 SR TAMARIG CARTA 216 X 279 MM
IMPRESION A COLOR SEGUN DISERO ENTREGADO EN PAPEL OPALINA DE 120
2 |DIPLOMAS HCB IMPRESOS A COLOR UNIDAD 278 R TAMARD CARTA 216 % 275 MM .
. IMPRESION A COLOR SEGUN DISEfiO ENTREGADD EN PAPEL OPALINA DE 120
3 |DIPLOMAS IPM IMPRESOS A COLOR UNIDAD 40 GR TAMARID CARTA 216 X 279 MM
IMPRESION A COLOR SEGUN DISERO ENTREGADO EN PAPEL OPALINA DE 120
4 |DIPLOMAS NORTE IMPRESOS A COLOR UNIDAD 278 GRTAMARN O CARTA 216 ¥ 279 M
TABLERO IMPRESQ EN MEDIO PLIEGO EN PROPALCOTE DE 300 GRS A
s |TABLERO ACRILICO PLAN FAMILIAR 3408 POLICROMIA PLASTIFICACOS EN BRILLANTE CON CUBO EN PROPALCOTE DE 300
UNIDAD GRS PEGADO DE 10X10 CMS X & CMS DE PROFUNDIDAD PARA PONER EL
BORRADOR ¥ MARCADORES USADOS PARA ESCRIBIR EN EL PLAN FAMILIAR
TABLERO IMPRESQ EN MEDIO PLIEGO EN PROPALCOTE DE 300 GRS A,
POLICROMIA PLASTIFICADOS EN BRILLANTE CON CUBO EN PROPALCOTE DE 300
§ [TABLERO VIVIENDA SALUDABLE UNIDAD 3408 GRS PEGADO DE 10X10 CMS X 6 CMS DE PROFUNDIDAD PARA PONER EL
BORRADOR ¥ MARCADORES USADOS PARA ESCRIBIR N EL PLAN FAMILIAR
7 |MARCADORES BORRABLES UNIDAD 46814
8 |BORRADOR PARA TABLERD ACRILICO UNIDAD 4814
5 |PLACAS OBESOGENICOS PLACA 80 FULL COLOR, MATERIAL GRAVOPLAST 20X25
10 |PENDON OBESOGENICOS UNIDAD 80 BANER FULL COLOR 12 ONZAS, TAMARID 120X70
11 {BROCHURE OBESOGENICOS UNIDAD 500 1/2 CARTA MATERIAL PROPALCOTE
12 |PLANES DE MANEJD CUIDATE SE FELIZ UNIDAD 1950 FULL COLOR PROPALCOTE TAMARO CARTA
13 |PENDON S0iU UNIDAD 2 BANNER FULL COLOR TAMANO 150X90
VOLANTE CON SERVICIOS OFERTADOS POR
TAMARNC MEDIA CARTA FULL COLOR EN PROPALCOTE DE 115 GRAMOS
14 |seRviciOs DE ACGGIDA VOLANTE 5000
15 |RULETA INFORMATIVA CAMBIO CLIMATICO UNIDAD 12 BANNER FULL COLOR 12 ONZAS TAMARNO 120%70
16 |CARNETS CUIDATE SE FELIZ UNIDAD 1950 FULL COLOR PROPALCOTE TAMARO CARTA 115 GR
17 [PENDON CUIDATE UNIDAD 4 BANMER FULL COLOR 12 DNZAS TAMARO 120X70

ot b A i

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

14/05/2018

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 20/09/2018
Hora: HASTA LAS 3:00 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Dficina de Correspondencia
Se debe entregar Propuesta una {1) Original ¥ una {1) Copia en medio mégnetico.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS

ENTRE EL 20/09/2018 Y EL 25/09/2018

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

26/09/2018

CBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

27/09/2018 HASTA LA 1:00 PM

RESPUESTA A OBSERVACIONES

27/09/2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES
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*NOTAS:

1. LOS INTERESADOS PODRAN ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DE LA SUBRED NORTE ESE (Calle 66 # 15-41 Piso 3) OFICINA DE COMPRAS CON UNA USB Y COPIAR LOS ARTES DE
LAS PIEZAS COMUNICATIVAS.

2. Tadas las observaciones y/o aclaraciones se podrén dirigir al corren electrénica comprasrednortel@gmail.com ,

JURIDICOS:
1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXC No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
c} CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APQRTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO Mo. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISC ANTICORRURCION (MODELO ANEXQ No, 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
|3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL /MATR[CULA MERCANTIL(EXPEDICI(JN NO MAYOR A TREINTA {(30) DfAS}
. |5. REGISTRO UNICO DE PROPGINENTES - RUP [DEL 2018 CON INFORMACIGN FINANCIERA DEL ANO 2017)
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRC UNICC TRIBUTARIO - RUT
. |7. FGTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
- 8. FOTOCGPIA DOCUMENTO DE {DENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
9, FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL .
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS
R o . |110. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
Documentos soportes que debe |TREINTA (30) DiAS
;*. . anexar el proponente 12. CERTHFICADC ANTECEDENTES JUDICIALES - POEICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
co o - 13. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DlAS
14, CERTIFICACION BANCARIA
TECNICOS:
%11, CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE SE COMPROMETE A ELABORAR LAS PIEZAS COMUNICATIVAS COMFORME A LOS
. K DISEROS, CALIDAD Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS SEGUN
| cORRESPONDA DENTRT DE LOS TIEMPOS ACORDADOS CON EL SUFERVISOR DEL CONTRATO.
+:|2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A CAMBIAR CUALQUIER ARTICULO DEFECTUOSO EM UN PLAZO NO
MAYOR A 2 DIAS HABILES, ‘
3, CERTIFICAR EXPERIENCIA MEDIANTE MINIMO DOS COPIAS DE CONTRATOS CELEBRADOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS Y CUYD
OBJETO SEA IGUAL O SIMILAR AL OBIETO DE LA PRESENTE INVITACION.
ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS TEMS A
CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGQ A 90 DIAS.

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

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE Y/0 CALIFICACION

MENOR VALOR ¥/O CALIFICACION

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS (RUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.

%] SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIG, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNC DE LOS [TEMS A CONTRATAR Y EL VALOR
TOTAL DE LA PROPLESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCIGN ¥ QUE CUMPLA 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 CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN:
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA,

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

70.476.556 1896

+{ADQUISICION DE BIENES PIC 07/09/2018

NOVENTA (90) DHAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTG CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE
DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS
PGR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

& MESES
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FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O-SERVICIOS
Sitio de entrega EN LA 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 S€ PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA
QUE EN CADA CASQ SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIEMTO (10%) DELMONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

. Garantiag de exigibilidad - 1) DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS
; " /|FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O YARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN 1LAS 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 #ABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES 0 COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
~.. | CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO [4) MESES MAS.

|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 BUEMA FE Y ABSTEMNERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO

BUENO DEL SUPERVISOR DEL MiSMQ.
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.
e ‘|4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EIECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPC SOLICITADOS .
. -|5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
© i 7 INGRESQ AL ALMACEN ¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
ohow U L|LEGAL, REVISOR FISCAL O GUIEN 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
" |CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EJECLCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS

CORRECTIVOS DEL CASQ PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

8. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACLIERCO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATG Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS

1, ELABORAR LAS PEEZAS COMUNICATIVAS CONFORME A LOS DISERIOS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE LOS TIEMPOS DEFINIDOS ENTRE LAS PARTES.

2. HACER ENTREGA DE LOS MARCADORES Y BORRADORES PARA TABLERO COMFORME A LAS SOLICITUDES DE DESPACHO HECHAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3, LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

" Obligacioney dél Contratisia

El oferente podrd remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednortel@gmail.com Teléfono: 3499080 ext, 102

¥l Favor diligenciar los anexos correspondientes:
4 '%& ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION.
ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
A ANEXO 3; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
] %ﬁ& ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCIGN.

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direcclon de Contratacién: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

¢
- . I
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ kw\}y
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

.o

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 7 De 2018 ' CDP. No. 1896

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA .
CODIGO RUBRQO..........cccrsinnnnnt 23210201040000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020104

NOMBRE RUBRO............ccc........: ADQUISICION DE BIENES PIC

SALDO DE DISPONIBILIDADES : | 15,884,715.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 179,230,570.00

SALDO DE APROPIACION : 195,115,285.00

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:
ELABORACION DE IEZAS COMUNICATIVAS EN CUMPLIMIENTO

DE LINEAMIENTOS CTO PSPIC N.CO1.PCCNTR466105

POR UN VALOR INICIAL DE : 70,476,556.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 70,476,556.00

SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 15,884,715.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 108,754,014.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (116 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEY. PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/09/10 Hor-Imp: 16:17:43 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.3



: ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIE0 : AP-GT-F-01.05
; : VERSION : &
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1DE 2
. ‘ GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06i2016
+  [Fecha de Solictud b/M/A | wopseme | [Fecha de Recibido b/m/a
DATOS DEL SOLICIANIE
Nombre del Salicltante: SANDRA MARIA BOCAREID HERNANDEL
Proceso: GESTION DEL RIESGO -FSPIC
Corren Electrénico y teléfono * dirgestiondelriesgonorte@gmail.com , 3107885262
PAA{ ) PROYECTO({ X ) SUPERVISOR DEL CONIRATO PERFIL O CARGO | COORGINADCRA PSPIC
OBJETC A CONTRATAR

COMPRA Y ELABORACION DE PIEZAS COMUNICATIVAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LOS ESPACIOS DE VIDA Y PROCESOS TRANSVERSALES ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO PSPIC No. CO1.PCCNTR, 464105, SUSCRITC ENTRE EL FONDO FINANCIERO Y LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACIGN DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA Y ELABORACION DE PIEZAS COMUNICATIVAS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DADOS EN LOS ESPACIOS DE VIDA Y PROCESOS TRANSVERSALES
ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO PSPIC No. CO1PCCNIR.464105, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINAMCIERD Y LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

DESCRIPCHON TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de Promedlc
ftemn Nombre / Descripeién Canfidad edic consume Especilicacién Téenlca Observacién “PAA
m a mensucl

Impresisi a colar sagin disefio Requermiento inmediato debido-a

1 Diplemes Familiar impresos a color 3408 Unidac 568|eniregade en papel Opalina de 120gr  [que se deben entregar en cada mes
tamafio carta 216 x 279 mm bajo evidencia fotogréfica de enfrega
Impresién a color segin disefio Se uliliza unicamente unavezenla

2 Diplomas HCB impresos a color 278 Unidad 278 |entregado en papel Opalina de 120gr  jvigencia para enfrega en el mes de
tamaiio carta 216 x278 mm noviembre
Impresion a color segin disein Se uliliza unicarmente una vezen la

3 Diplomas [P impresos a color 40 Uridad 40|entregads en papel Opalinade 120 gr  |vigencia pors enfrega en =l mes de
{amafio carla 216 x278 mm noviembre
Impresion a color segits disefic Se utiliza unicaments unavezen la

4 Diplomas Norte Impresos a color 278 Unidad 278|entregado en papel Cpalinade 120gr  |vigencia parc entrega en &l mes de
tamaiio carla 216 x279 mm noviembre

Tablero impreso en mediv pliego en
propalcota de 300 grs a palicromia
plastificadas en brilante concuboen  [Requermiente inmediate debido a

5 Tablero Acrilico Plan Famlliar 3408 Unidad 548 |propalovie de 300 grs pegado de 10 x 10|que se deben antregar en cada mas
cms xBems da profundidad para pener |bajo evidencia folegrifica de entrega
8l borrador y marcadores usados para
escribir en el Plan Famiiar.

Tablero Imprese en madio plisgo an

propalocie de 300 grs a policromia
lm‘ cados en brilapte con cubp en  |Requerimlento inmediato debidoa )

Tablere Vivienda Saludable 3408 Unidad 568 propalcote de 300 grs pagaco de 10 x 10[que se deben enfregar en cada mes
oms x 5cms de profundidad pera porer |bojo evidencia fotografica de entrega
&l borrador y marcadores usados para
esoribir en el Plan Famiiar,

7| Marcadcras Bomrcbles 4814 Unidad
— § Unidac PR B = -
. N Cada Ploca debe venir con el nombre

9 placas cbesagenicos 80 Placa 8| full color, material gravoplast 20x 28, grabodo del restautrante
10 pendon obescgernicos 80 Unidad 80 5‘;,2““ full golor 12 onzas, tamafio 120
11 brochure cbesagenicos 500 Unidad 500 (142 carta, material propalcote
12 plones de maneje culdate sa feliz 1950 Unidad 325{full color, prepalcote tamario carta
13 pendon scju 2 Unldad 2]barner, full color lamafle 150 x80

Volanta con senvicios ofertados por Tamario media carta, iull coloren
leirt 833 | .

14 servicios de acegida 5000 Volanta prop de 115 Gramos

15| Ruletainformativa cambio climéiico 12 Unidad 12 :?:]ner, ull color 12 anzas, tamafia 120

full caler, propalecle tamaiio carta 115
" .

16 comels culdate se faliz 1950 Unidad 323

17| Pandon Cuidate 4 Uniclad 4, 2?"0"% full colar 12 onzas, tamafio 120

1 5e anexa documento de detalle de descripcion? S1_x__NO____

~REQUISTTOS TECNICOS ESPECIALES A SOLIGITAR =

CRITERICS DE SELECCION DE LA OFERTA B

TECNICOS X ECONOMICOS X ] OTROS CUALES:
' o 2 SEREGUIERE VISIATECNIGA - ’ ' il .
51X 1 NQ {
T : GARANTIAS DEL CONTRATO ’
. . . . . Péliza Calidad y Corecle Poliza Pago de Salaro, Prestaciones | Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Plblicos para
Patnmo:jg..iulcnomo Pélzc Senedqdfla ta Oterta Funcionamignie de Bienes Sociales e Particulares
B : P o
. . m - Poliza Respansabilidad Civil Péliza Provisidn de Repuesios . Accesorios y Camecto
Garantia Bancaria Péliza Cumplimientn rig} Contrato Extraconiractuai Funcionamiento de Equipos
o e p e
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. GESTION DE LA CONTRATAGION FEGHA 12a0TE

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:
t. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONIRATO, 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 IMICIALES DEL CONTRATC SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS ENLA QFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATS, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCKON ¥ GARANTIA DENIRO DE LOS TEMFO SOUC\TADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE
PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL. REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS

ESTABLECIDCS.
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACICN.

7. NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE GUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL COMTRATO YA SEA QUE PROVENGA
DE CAUSAS EXTERNAS © DE SU PROPIA ORGANIZACION, COM EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8 DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESCS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTTUCIONALES, SISTEMA OBLGATORID DE GARANTIA DF LA CALDAD INSTTUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS§ COMPOINENTES DEL SISTEMA UMICC DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD, SISTEMA UMNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACKIN.

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
FOR LOS ORGANOS EXTERNGS, SUPERVISOR DEL CONIRATO /0 DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONIRACTUAL.
ESPECIFICAS: 1. ELABORAR LAS FIEZAS COMUNCATIVAS CONFORME A LGOS DISERIOS ¥ ESPECIFICACIONES TECMICAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISGR DEL COMTRATO Y EN LAS

CANTDADES REQUERIDAS SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE LOS TIEMPQS DEFINIDOS ENTRE LAS PARTES.
2. HACER ENTREGA DE LOS MARCADORES Y BORRADORES PARA TABLERO CONFORME A LAS SOLICITUDES DE DESPACHO HECHAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3. LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.
PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO {en dias o meses)
& MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales ds la propuesta no lo permita. 2. Cuande se demuestre la particlpacién de un oisrenta en varics propusstas, 3.
Cu 2 solicite alguna aclaracién y_no sea emviado en dicho termino. 4. Cuandoe la propuesiaséa.presentade en lugar. o fechas. diferente: 0 ncle el oferente

e informacion inexacla ¢ ho colisspora ald verdad; &: Cuando existan molivesgue Tmpidan la escogencla chietiva de la oferta yiort

Pita'}
y S/
Nembre y Firma del solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ YNy | ﬁ/
Firma del I?ilector de la Oficing de ALVARG O JESUS GALVIS BARRIOS
Cenhataclon : . /

Nombre y Firma VoBo. Subgerente NANCY STELLA TABARES RAMREZ N f '

Corperative y/o de Servicios de Salud:

TETE L Nombre y Firma Gerante: YIDNEY ISABEL GARCIUA RODRIGUEZ 'k'" \ (/
. .
!




