INVITACION A COTIZAR DIRECTA

£ Sbrdnegadade erics d et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

g . A
L MoreESE GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 154-2019

CONTRATACION DIRECTA - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYQ LOGISTICO PARA EL ENCUENTRO INTERLOCAL DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

ltem Nombre [ Descripeién Unidad de medida Cantidad Consumo Promedio Especificacion Técnica

PARRILLADA QUE CONTIENE: CARNE DE RES
120 GR, POLLO 120 GR, UNIDAD DE MORCILLA
60 GR, UNIDAD DE CHORIZO 60 GR, YUCA 30
GR, PATACON 30 GR, ENSALADA DE AGUACATE
80 GR, POSTRE DE LA CASA Y BEBIDA JUGO DE
FRUTAS 12 ONZAS.

1 ALMUERZO UNIDAD 1 180

ESTACION DE CAFE PERMANENTE DISPUESTA EN
MINIMO 2 PUNTOS PARA ATENDER A LOS
ASISTENTES AL EVENTO, CONTARA CON

2 ESTACION PERMANENTE DE CAFE PARA 215 PERSONAS UNIDAD 1 a0 POCILLOS Y MEZCLADORES, CAFE,
AROMATICAS, ENDULZANTES, INSTACREM,
AGUA FRIA. DE MANERA PERMANENTE

‘ DURANTE LA DURACION DEL EVENTO.

. MESERQOS CAPACITADOS Y UNIFROMADOS POR
SERVICIO DE MESEROS PARA ATENCION DE LOS ) EL PROVEEDOR, DISPONIBLES PARA BRINDAR LA

3 PARTICIPANTES DURANTE EL ALMUERZO UNIDAD 1 5 ATENCION Y SERVICIO DURANTE EL TIEMPO DEL
ALMUERZO Y REFRIGERIO.

ESPACIO CON .CAPACIDAD PARA 200 PERSONAS
COMODAMENTE SENTADAS CON
DISPONIBILIDAD DE 4 HORAS A PARTIR DE LAS 8
4 ESPACIO CON CAPACIDAD PARA 200 PERSONAS UNIDAD 1 1 A:M HASTA LAS 12 :00 P.M, EL DIA 16 DE
DICIEMBRE, QUE CUENTE CON COMPUTADOR,
VIDEO BEAM, PANTALLA O TELON, PERSONAL

¢ . TECNICO DE AYUDAS AUDIOVISUALES.

REFRIGERIOS PARA ENTREGAR A LAS 10 A.M
COMPUESTO POR WRAP DE ROAST BEEF CON

REFRIGERIOS
5 UNIDAD ! 180 QUESO LECHUGA Y TOMATE Y JUGO NATURAL
12 ONZAS.
CUPCAKE ELABORADOS EN MASA NEGRA CON
COBERTURA DE PASTILLAIE, MOTIVO NAVIDERO
6 CUPCAKE UNIDAD 1 180

PARA ENTREGAR INDIVIDUAL EN CAJLLA DE
CARTON.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 9 DE DICIEMBRE DE 2019

DENTRO DE LOS {2) DOS DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA
Original y Medio Magnetico
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Pisc 1 Oficina de Correspondencia

ENTREGA DE PROPUESTAS

JURIDICOS:
1.  CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
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2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCAIES {MODELO A;‘JEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4.  CERTIFICADO DE EXISTENCFA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS)
+5.  FOTOCOPIA DEL RQEGIHSTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6. FOTOCOPIA DEL REGZSTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. 6.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} DIiAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} pias

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERfA 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. CERTIFICARO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

14, CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT :
" AP-GF-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. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

1.

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:
EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR POR MEDIO DE CERTICACIONES O COPIA DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS EXPERIENCIA DE 1 ANO EN LA REALIZACION DE ESTE TIPO DE
EVENTOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS. MINIMO 2 CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS EN EL ULTIMO ARO.
2 ELPROPONENTE DEBE ANEXAR CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.
ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS {TEMS OFERTADOS,
1. SEGUN LOS {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED) Y (ANEXO No. 8A ENTREGADO POR LA SUBRED) LOS CUALES DEBE SER ENTREGADOS ADICIONAL, POR MEDIO
MAGNETICO.

2. LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3., ELVALOR TOTAL DE 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 CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
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SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIQ, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS OFERTADOS. LA CUAL DEBE
CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DfAS.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION CON ADJUDICACION TOTAL Y QUE CUMPLA CON TQDOS LOS CRITERIOS DE

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

DOCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

2348
PESOS M/CTE {$12.675.000)

HONORARIOS 03 DICIEMBRE DE 2019

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA
LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1MES

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 SE PACTE EN EL CONTRATO, SU CUANTIA CORRESPONDERAA 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
GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS,

B) 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
0S CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES
PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS| 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
LAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
UENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

. 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.

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

. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
EGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
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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 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 ACREDITACION ¥

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

ESPECIFICAS
1. ENTREGAR LOS ALIMENTOS SOLICITADOS EN EL SITIO Y HORA SERALADOS POR LA SUBRED.
2.LOS ALIMENTOS DEL ALMUERZO Y REFRIGERIOS SE SERVIRAN CON RECURSO HUMANO CAPACITADO Y SUFICIENTE PARA BRINDAR LA ATENCIION

DE MANERA OPORTUNA.
3. EL CONTRATISTA CUMPLIRA CON EL MENU ESCOGIDO Y GARANTIZANDO LAS OPTIMAS CONDICIONES ORGANOLEPTICAS DE LOS ALIMENTOS

DISPENSADOS.

4. LA CALIDAD DEL PRODUCTO SERA GPTIMA Y CORRESPONDERA A LOS ALIMENTOS APROBADOS EN LA DEGUSTACION.

S. EL CONTRATISTA GARANTIZARA LA DISPONIBILIDAD DEL ESPACIO CONTRATADO DURANTE LAS HORAS DE REALIZACION DEL EVENTO, Y EL
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS CONTRATADOS, Y LA DISPONIBILIDAD DEL APOYO LOGISTICO QUE GARANTICE LA OPTIMA

PRESTACION DEL SERVICIO.

El oferente podra remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednorte7@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO

PROBAGON

/

Nombre y Firma Responsable

KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS
Proceso de Compras:

M

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

{

Nombre y Firma Direccion de

.. DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

=2
Tk

Nombre y Firma Vo. Bo.

. DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E )
ubgerente Corporativo:

Ak ”

{Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

A ]

—d
—_



