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INVITACION A COTIZAR No. 134-2020

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALMOHADAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

ITEM

NOMBRE / DESCRIPCION

[CACIONES DEL BIEN
CONSUMO
UNIDA DE - . .
CANTIDAD MEDIDA PROMEDIO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.A.A.
MENSUAL

Almohadas

1. La almohada debe estar compuesta por tres
capas
A. Capa superior : Debe estar compuesta por forro
impermeable de facil limpieza y desinfeccion.

B. Capa intermedia :tela en poliester con el fin de
1200 UND N/A cubri el relleno del la almohada. N/A
C. Relleno: Debe estar compuesto por un
producto resistente, higenico y antialergico.

2. Largo Minimo: 55 Cm
Ancho minimo: 35 Cm
Espesor minimi : 12 Cm

JURIDICOS:
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6  FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7  FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8  FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL)
9 CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
10  CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
14 CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT:
N AP-GE-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {(ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
3 FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
TECNICOS:

1. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
{ TECNICAS DEL PRODUCTO.

2. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR CARTA DE GARANTIA DE LOS PRODUCTOS POR MINIMO 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A CONTRATAR.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
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CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS ¥ LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.
DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBIETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

7. CUANDO EL VALOR DE LA OFERTA ECONOMICA SEA SUPERIOR AL PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO AL PROCESO

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

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE  Y/O CALIFICACION

OTIZAR DIRECTA.

L OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS FACTORES HABILITANTES Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION A

EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

ROCESO DE SELECCION.
. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

e

CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($40.635.168)

MATERIALES Y SUMINISTROS

90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
ONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
. EN CASO DE EMPATE, SE ESCOGERA AL OFERENTE QUE TENGA EL MAYOR INDICE DE LIQUIDEZ SEGUN LA EVALUACION FINANCIERA REALIZADA EN €L PRESENTE

01/10/20

Dos {2) mes

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

PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS,

‘ A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD AS LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO 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 FABRICACION
Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL

B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS 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 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.

CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO,

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

GENERALES:

PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

ESTABLECIDOS.

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

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 VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

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 SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS

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

7. 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 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 ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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 ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10, ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
| ESPECIFICAS:

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS . PREVIA
SOLICITUD ESCRITA.

. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

. SUMINISTRAR ALMOHADAS NUEVAS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS ¥ TENER GARANTIA
MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

. REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COSTO ALGUNO, LA ALMOHADA QUE RESULTE DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION.

. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 8 DIAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD
E SUMINISTRO

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL CORREQ ELECTRONICO: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte6@gmail.com

NEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

NEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
NEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

NEXO 4 ENTREGADO POR LA SUBRED

NEXO 5. ANEXO ECONOMICO.

NEXO 6. CRONOGRAMA DE LA INVITACION

Coordinador de Bienes y Servicios: Dr. Luis Ernesto Chaparro Vargas

Nombre y Firma Direccidn de
Contratacion:
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
Corporativo:

Dra. Ménica Brigette Cely Ramos

Dr. Fabio Cortes Cruz

Dr. Jaime Humberto Garcia Hurtado >’ 7 //ﬁ//’
: .

Nombre y Firma Gerente:







Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

ANEXO 6 ,
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
No. 134-2020

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

15/10/2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

16/10/2020
Maximo Hasta las 19:00

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION

19/10/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 20/10/2020
HORA: 15:00

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 20/10/2020
HORA: 15:10

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS
Y ECONOMICOS

Desde el 20/10/2020 Hasta 21/10/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

22/10/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS
EVALUACIONES INICIALES

23/10/2020
MAXIMO HASTA LAS 17:00

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

27/10/2020

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

Calle 86 No. 15 - 41 B

Conmutador: 4431790 Secretarfa de Salud
www.subrednorte.gov.co Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.
Cddigo Postal: 111221 |
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CODIGO: AP-CT-F-01-06
 Soenls dessis ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: &

[onegrada de Sencios deSale SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION . FECHA: 22/05/2020

15/09/2020

.

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co

ROYER A. SUTANEME CORTES- PROFESIONAL ESPECIALIZADO PAA( X ) PROYECTO({ )

CON EL FIN DE GARANTIZAR SEGURIDAD, BIENESTAR Y CONFORT EN LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE MANERA TRANSITORIA Y/O PERMANENTEMENTE EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

UNIDADDE | TROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA,
MEDIDA MENSUAL

1. La almohada debe estar compuesta por tres capas
A. Capa superior : Debe estar compuesta por forro .
impermeable de facil limpieza y desinfeccion.

B. Capa intermedia :tela en poliester con el fin de cubri el
relleno del ta almohada.

1 Almohadas 1200 UND N/A C. Relleno: Debe estar compuesto por un producto N/A
resistente, higenico y antialergico.

2. Largo Minimo: 55 Cm
Ancho minimo: 35 Cm
Espesor minimi : 12 Cm

&Se anexa documento de detalle de descripcién? Si, NO__X

TECNICOS {X) ECONOMICOS { ) OTROS { ) CUALES:

En caso de ser necesario describa los aspectos técnicos y requisitos especificos a considerar para la evaluacion y/o aceptacién de una cotizacién o propuesta

1. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO.

2. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR CARTA DE GARANTIA DE LOS PRODUCTOS POR MINIMO 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

| St() NO {X)

PATRIMONIO AUTONOMO g(R)ELgﬁcPleilisD Eggﬁifé FJESéﬁ?/ﬁEﬁ?OY;EO;EzCES X POLIZ D OFERTA POLIZA SEGURO DE MANEIO DE RECURSOS
() A A SERIEDAD DE LA 0 PUBLICOS PARA PARTICULARES { }
INDEMNIZACIONES { ) )
POLIZA PROVISION DE
REPUESTOS , ACCESORIOS Y POLIZA CUMPLIMIENTO DEL . POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
GAR ANCARIA ¢ Al
ANTIA BANCARIA () CORRECTO FUNCIONAMIENTO CONTRATO (X ) POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA ( ) EXTRACONTRACTUAL( )

DE EQUIPOS { )

L

}J a/@cﬂ‘) 2,
{ \?ﬂ“
e

\\4
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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 VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
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 .

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 SUSCRITO POR EL 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 CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. 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 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
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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 ORGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S5 OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS:

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS .
PREVIA SOLICITUD ESCRITA,

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

3. SUMINISTRAR ALMOHADAS NUEVAS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES
POR DEFECTOS DE FABRICACION.

4. REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COSTO ALGUNO, LA ALMOHADA QUE RESULTE DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION.

5. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 8 DIAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO

.

- . . 2 ,,

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL K
SOLICITANTE: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Elaboré Q

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
AREA LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

)

;' NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
. DE CONTRATACION: MONICA BRIGETTE CELY RAMOS
_{Reviso

OBSERVACIONES:
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 dc | W
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 1 De 2020 CDP. No. 2042

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........cccecverrrne: 3120110000000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO........................ MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 237,237,166.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 201,132,448.00
SALDO DE APROPIACION : 438,369,614.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE ALMOHADAS PARA LAS DIFERENTES USS DE

LA SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 40,635,168.00
¢ 1 UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 40,635,168.00

CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 237,237,166.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
_DISPONIBILIDAD NETA 160,497,280.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDIZ
RESPONSABLE DEL ESUPUEST(J)’.

COPIA Fec-Imp: 2020/10/13 Hor-Imp: 10:29:38 Usu-Imp: jrodrigucz Ter: AAAA/MM: 2020-10 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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