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- IDENTIFICAGION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIO

[Rombre del proveedor {A QUIEN INTERESE

[Direccifn del provesdor ~ |

Telafono dél proveedor -~ |

[Correo del proveador: |

L] L

e
i

S 2 : ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO

ltem Nombra / Deseripein

Unldad de medida Cantidad ' Espacificacidn Técnica

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E, se permite invitar a presentar
1 propugstas para “ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACICS O LOCALES PARA ADECUACION ¥
MONTAIE DE CAFETERIA Y¥/O RESTAURANTE".

SE INVITA A COTIZAR EL ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O

LOCALES PARA ADECUACION Y MONTAIE DE CAFETER(A Y/O
RESTAURANTE".EN LAS UNIDADES DE:

1USS SIMON BOLIVAR 270,00 M2 POR VALOR DE $13.521.060
2455 SUBA 23,50 V12 POR VALOR DE $1.137.330

3 USS SUBA—CAPS SUBA 32,00 M2 POR VALOR DE $1.503.520
4 USS ENGATIVA 57,20 M2 POR VALCR DE $5.123.995

PARAUN TOTAL MENSUAL MINIMO DE {$21.285.905)

T

a3

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

CRONOGRAMADE LAWNVITACION : ~ 5 - o TR

09/10/2017

VISITA TECNICA DE CARACTER GBLIGATORIQ

111042017
HORA DESDE LAS 8,00 AM
PUNTOS DE ENCUENTRO ¥ DATOS RELACIONABIOS CON LA VISITA EN EL ANEKO No 5

PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION

12-10-17
HASTA LAS 4,00 PM
DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co Y comprasrednorte@gmail.com

CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCION DE PROPUESTAS

RESPUESTA A OBSERVACIONES 13/10/2017
PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 17/10/2017
20-10-17

) HORA DE CIERRE: 3:00 P,M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 3 QFICINA DE
CORRESPONDENCIA, ER UNA (1) COPIA FISICA Y UNA {1) EN MEDIO MAGMETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS

PROPUESTAS 2471072017
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIGNES 25/10/2017
PLAZO PRESENTACION OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIONES 26/10/2017

HASTA LAS 3:00 PM FISICO O MAGNETICO
RESPUESTA A OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 30/10/2017
PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS EVALUACIONES 31/10/2017
FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 01/11/2017

% JURIDICOS:
1. A} ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACIGN (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
| B) CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No 2 ENTREGADD POR LA SUBRED]
C) CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXQ NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
{3. CERTIFICAZIO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)
4|4, REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICIGN NO MAYOR A NOVENTA (90} DIAS)
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UINICO TRIBUTARIO - RUT
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

(30) DIAS
9, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYGR A TREINTA (30) DIAS
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC(A NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, RO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS
12, CERTIFICACION BANCARIA

FINANCIERDS:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTATOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016,

ESTADG DE RESULTADDS APORTADO.

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADUR(A GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¥ TARIETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN L BALANCE GENERAL ¥ ,
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TECNICOS: 2.2.1.1 DOCUMENTOS TECKICOS HABILITANTES:

8 : 5 . .+ +{1 E| proponente deberd relacionar el personal que dispondré para prestar el servicio en el restaurante y/o cafetaria.

T e 2 Certificacién de curso sobre manipulacion de alimentos del parsonal gue presta el servicio.

- |8 Certificacién escrta mediante 1a cual manifiesta acogerse a ko establecide en &l Decreto 3075 de 1957, Manual de buenss practicas de manufactura.

: |4 certificacién escrita mediante la cual manifiesta en su calidad de arrendatario que no pod: vender ni aimacenar bebidas alcohdlicas de ningin tipo, productos
St =~ Jalucindgenos ni demds sustancias psicoactivas, tampoco podré utllizar publicidad alusiva a estos productos ni a los derivados del tabaco.

ECONGMICOS;EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR OFERTA ECONCMICA CON EL VALOR MENSUAL PARA CADA LNA DE LAS UNIDADES
|LOS PORPONENTES DEBEN OFERTAR TODDS LOS ESPACIOS CFRECIDOS Y EL VALOR DEL CANON SERALADO ES EL PRECIO BASE SEGUN AVALUO REALIZAGO POR LA
INSTITUCION

SpSTo . CRITERIOS DE EVALUAGION -

+ Juridicos 7 7/ |CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITAROS

1, GUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACICN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADQS

2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CGN POR LO MENOS DOS {2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS:

&) INDICE DE LMGUIDEZ: MAYOR O IGLAL A LING PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO AS{: {NDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B {NDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTC, MENCR G IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO As: (NDICE DE
ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

CJ CAPITAL DE TRABAJO: QUE CUBRA MINIMO TRES (3) MESES DE OPERACIGN SEGUN EL VALOR PROMEDIO ESTIMADO MENSUAL , ESTE FACTOR 5E CALCULARA DE
LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJD = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

1, SE VERIFICARA QUE LA DGCUMENTACION PRESENTADA POR LOS PROPONENTES SE AJUSTE A LO EXIGIDO EN LA PRESENTE INVITACION, SE REALIZARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADGS EN LA PRESENTE INVITACION, SE ESTABLECERA UN RESULFALC DE HABILITADO © NO HABILITADD ¥
UNA EVALUACIGN CALIFICASLE CON UN PUNTAJE MAXIMO DE 500 PUNTOS DONDE:

Relacione su experiencia en contratos similares o en el dreade lacual p con sus respgectivas certificac pedidas por las
contratantes. Se sollcitan hasta dos certificaciones de expariencla y/o contratos similares celebrados en fos (itimes Tres [3) afies, anteriores a la facha de clerre
del presente proceso contractual

SE OTORGARA UN PUNTASE DE QUINIENTOS {500) PUNTGS MAXIMO . LA CALIFICACION DE PRECIOS SERA APLICADA POR FORMULA MATEMATICA DONDE EL MAYOR
PUNTAJE LO OBTENDRA EL MAYOR FRECIO DE OFERTA PARA LA SUB RED INTEGRADA CE SERVICIOS EN SALUD NORTE ESE.
OBTENDRA QUINJENTOS [500) PUNTOS LA OFERTA DE MAYOR VALOR Y EN FORMA INVERSAMENTE PROPORCIONAL LAS DEMAS PROPUESTAS.

EL PROPONENTE SELECCIONADQ DEBERA CANCELAR EL-CANON DE
ARRENDAMIENTO ACORDADO DENTRC DE LOS CINCG {5) PREVEROS DIAS DE
CADA MENSUALIDAD (SE ENTIENCE QUE ES MES ANTICIPADO)

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE E.S.E

LOS SERVICIDS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL ¥ CON MEDICS REQUERIDOS POR LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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) Dal cumplimiento del contrato:Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de ias obligaciones contractuales, independiente de las multas y la
lausula penal que se pacte en al cantrato. Su cuantia corresponderd a la que en cada caso se determine, fa cual no podrd ser inferior al diez por ciento {10%) del monto
:ru|del contrato y wna duracion fgual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripeién del contrato y tres {3) meses mas.

:|b) De !a calldad y correcto funcionamiento de fos bienes:

| contratista debera constituir estz garantia, para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de las contratados no rednan las especificaciones o

calidades exigidas para la contrataclén o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para precaver también los vicios de fabricacién y

|1a calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no podrd ser inferior al 10%del monto del contrato y su vigencia serd igual o superior al plazo del contrato y
cuatro {4) meses mds.

<) De page de salarios, prestaciones sociales e Indemnizacicnes:

| El contratista, debera constituir estz garantia para precaver ios eventos en que incurra en el no pago de las obligaciones laborales respecto de los trabajadores
relacionados con Iz ejecucion del respectivo contrato. Su cuantia no podrd ser inferior al diez por ciento {10%) del monto del contrato y su vigencia serd de tres {3
asas. et e e L . e

] d) De responsabilidad civil extracentractual: El contratista deberd constituir esta garantla para asegurar el page de los perjuicios que el contratista ocasione a tercercs

or razén de la ejecucion del contrato. Su cuantia no pedra ser inferior al vainte por ciento {20%} del monto del contrate y su vigencia serd igual al plaze del cantrata y
res {3) meses mds.

Las prdrrogas, adiciones ¢ modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrato, deberdn ampfiar |as coberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente
:jdentro del término establecido.

Director de Contratacion:




ANEXO No 5 Puntos de encuentro para iniciar el recorrido de la

visita técnica.

Fecha: 11 de Octubre de 2017.

Hora: 8:00 AM

N° SEDE DIRECCION — PUNTO DE ENCUENTRO
1 |USS SIMON BOLIVAR CALLE 165 No. 7.06
2 |USS SUBA AV. CRA. 104 No. 152C-50

3 |USS SUBA ~ CAPS SUBA AV. CRA. 104 No. 152C-50
4 JUSS ENGATIVA TRANSV. 100A No. 80" -50

o NUMERO DE
N SEDE FUNCIONARIO QUE APOYA LA VISITA[ ' tEn 0 -
7 |USS SIMON BOLIVAR DR. VICTOR BALAGUERA 310-8582930
2 |USS SUBA DRA. NANCY BELTRAN 301-2064863
3 |USS SUBA — CAPS SUBA DRA. NANCY BELTRAN 301-2064863
%4 |USS ENGATIVA DRA. ALCIRA SANABRIA 301-2089929




