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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

CONVOCATORIA PUBLICA 002 — 2021
RESPUESTA OBSERVACIONES
21 de enero de 2021

OBJETO:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONTENIDOS EN TRES (3) KITS
INICIALES Y TRES (3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES
COMERCIALES Y VENTAS MOVILES INFORMALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 025-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL

1. RESPUESTAS A OBSERVACIONES EXTEMPORANEAS

1.1. Observaciones presentadas por: GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA SAS. (el dia 19
de enero 2021, hora 6:03 pm.)

OBSERVACION No 1

Por favor aclarar la presentacion del hipoclorito ya que indica dos cantidades diferentes de producto una
indica 1000ml y otra indica 4000ml, de igual manera la frase “dos unidades” se puede interpretar que
requieren dos unidades de 1000 o 2 de 4000, por favor aclarar.

Entregar  garantias

Hipoclorito 5.25% especificas por

1000 ml (2 : Z . o | elemento y tener

unidades) x 4.000 BOTELLA Botella de 1000 ml de hipoclorito de sodio al 5% disponibilidad de los

ml elementos para
entrega inmediata.

RESPUESTA OBSERVACION No 1

De acuerdo al documento de orientaciones técnicas se solicita en los Kits: No.1 (Entrega inicial
microempresas y locales comerciales) y Kit No.2 (Entrega de reposicibn microempresas y locales
comerciales) - (2 unidades de 1000ml), esto quiere decir que si son 2 botellas x1000ml por kit solicitado.
Hipoclorito 5.25% 1000 ml (2 unidades)

OBSERVACION No 2

Por favor aclarar si requieren una cinta de sefalizacion o stikers de distanciamiento, de igual manera si
los stikers son con figura de “huellas” o un “circulo” y si debe tener algun leyenda o aviso interno.
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Cinta
derparcaQora Sticker de distanciamiento social, segun |Entregar  garantias
dlstqncng requerimiento de sefializacién  Resolucion | especificas por
(_Seﬁahzamén UNIDAD NUMERO 666 DE 2020. Fabricado en vinilo [ elemento y tener
cinta adhesiva autoadhesivo laminado vy rotulado, para | disponibilidad de los
demarcacién ubicaciéon de persona en forma (circular). | elementos para
contra virus Dimensiones: circulo de 30 cm de diametro. entrega inmediata.
30x30 huellas)
Cinta
demarcadora Sticker de distanciamiento social, segun Entregar garantias
(sefalizacion requerimiento de sefalizacién Resolucion especificas el
cinta adhesiva UNIDAD NUMERO 666 DE 2020. Fabricado en vinilo | S€Mento y  tener
demarcacion autoadhesivo laminado y rotulado. disponibilidad de los
distanciamiento Dimensiones: 22 x 22cms o 55 x 8cms elememps ...para
70x10) l entrega inmediata.

RESPUESTA OBSERVACION No 2
Cinta demarcadora:

Sticker en forma circular, fabricado en vinilo autoadhesivo. Dimensiones 30 cm de diametro.
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Cinta demarcadora Distancia:

Sticker de distanciamiento social, fabricado en vinilo autoadhesivo laminado y rotulado. Dimensiones 22 x
22cm, O 55x 8 cm.
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PROTEGE TU SALUD Y LA DE LOS TUYOS S
CONSERVA UNA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS
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PROTEGE TU SALUD Y LA DE LOS TUYDS .
CONSERVA UNA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS w

OBSERVACION No 3

Comedidamente solicitamos a la Entidad ajuste el item de la Toalla en Z, ya que la especificacion técnica
direcciona a una marca la cual es FAMILIA que es la Unica que cumple con las caracteristicas, lo que
impide presentar una oferta competitiva, solicitamos eliminar la condicién de ser triple hoja y permita un
rango minimo y maximo en las dimensiones de las misma. También aclarar si es color natural o blanco

Entregar  garantias

Toalla Toalla de Manos Doblada en Z. Caracteristicas | especificas por

desechable 3 del producto: Hoja de 25 x24 cm, Triple hoja, | elemento y tener

papk de 150 CAJA 150 Hojas por fajo, resistente y gruesa. Caja por | disponibilidad de los

unidades. (1 24 fajos elementos para
entrega) entrega inmediata.

RESPUESTA OBSERVACION No 3

No se acepta la observacion. De acuerdo a las Orientaciones Técnicas emitidas por la Secretaria Distrital
de Salud para la ejecucion de este Contrato se define:

Toalla de Manos Doblada en Z, color natural, hoja triple, 150 Hojas por fajo

Caracteristicas del producto

e Hoja de 25 x24 cm
¢ Hoja Triple

¢ 150 Hojas por fajo
¢ Natural

e Doblada en Z

e Caja por 24 fajos
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OBSERVACION No 4

De item de la tula, por favor indicar el arte (render) de la impresion, dimensiones y colores, ya que estas
variables influyen en la fabricacion de las mismas y son necesarios para establecer precios reales

RESPUESTA OBSERVACION No 4

Para el disefio de la Tula se debe contener las establecidas en el documento de orientaciones técnicas,
guardando todas las especificaciones técnicas:

Bolsa tula deportiva

Bolsillo frontal en cremallera (Debe ser esta especificacion)

Fabricado en tela impermeable

Disefio elegante para su comodidad Para eventos publicitarios y deportivos
Producto de excelente calidad

Colores rojo, amarillo (Estos colores se estableceran con las oficinas de prensa de cada Alcaldia
dependiendo su cotizacion por colores).

Alto 50 cms - Ancho 40 cms

La tula ira contramarcada con el logo de Secretaria de Gobierno (De acuerdo a la aprobacion de las
oficinas de prensa de los Fondos de Desarrollo Local FDL- Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba, Barrios
Unidos, Teusaquillo), este se unifico para la seis (6) localidades y solo el color es diferente en cada
localidad.
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OBSERVACION No 5

Por favor aclarar a que se refiere con “sistema contendor”.

Alcohol
isopropilico al Botella de 1000 ml de gel instantaneo
70% en gel para antibacterial, compuesto por 70% de Alcohol,
antisepsia de BOTELLA glicerina, peroxido de hidrégeno y agua. Con
manos de1000mi valvula dosificadora. Sistema de fijacion de
con valvula contendor
dosificadora

RESPUESTA OBSERVACION No 5

Se debe entregar el elemento adquirido debidamente empacado que garantice su conservacion en
condiciones normales de almacenamiento, empaque original, no remanufacturados, ni repotenciados, de
primera calidad de conformidad con las especificaciones técnicas. El sistema de fijacion se refiere a la
inmovilizacion de la botella de acuerdo con las medidas del dispensador.

OBSERVACION No 6

Por favor aclarar el plazo de entrega de los elementos, ya que las fichas técnicas indican entrega
inmediata pero el plazo hace alusién a 3 meses, considerar el hecho de que las tulas se deben fabricar.

RESPUESTA OBSERVACION No 6
* El tiempo establecido para la ejecucién del contrato sera de tres (3) meses.

* Los tiempos de entrega de los KITs serd 5 dias habiles siguientes a la solicitud efectuada por el
supervisor del contrato, de acuerdo a la programacion de despliegue territorial por localidad.

OBSERVACION No 7

Aclarar los sitios de entrega, ya que del pliego se interpreta que sera donde el supervisor lo indiquen sin
embargo se requiere conocer dichos lugares para establecer los costos de transporte.

RESPUESTA OBSERVACION No 7

Los sitios de entrega seran en los puntos de atencién de la Subred Norte E.S.E. de acuerdo a la
programacion de despliegue territorial por localidad.
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OBSERVACION No 8

Respecto de las tapas dosificadores del gel, por favor aclarar el tipo de tapa dosificadora ya que pueden
ser tipo champifion, push- pull, cremera etc.

RESPUESTA OBSERVACION No 8
La tapa dosificadora es tipo CREMERA, debido a que el gel ir4 ubicado en el Dispensador.
OBSERVACION No 9

Comedidamente solicitamos eliminar el requerimiento de Capital de Trabajo, ya que el contrato no es de
prestacion de servicios, sino de compraventa, por lo tanto su ejecucion se da en un solo momento o
entrega, por lo tanto al no tener obligaciones ejecutables en el tiempo, este indicador no resulta relevante
ni necesario para definir la capacidad financiera de los oferentes; ya que el ser fabricacion de elementos
existen en las empresas los stocks, la rotacion de inventarios o los acuerdo comerciales y de crédito con
los proveedores de materias primas para la fabricacién de los mismos, sin que los activos corrientes
influyan en la cadena de produccion.

RESPUESTA OBSERVACION No 9

No se acepta la observacion, ya que este indicador fue modificado y su ajuste se vera reflejado mediante
la adenda No 1

OBSERVACION No 10

Solicitamos eliminar el requisito de las muestras, ya que esto aumenta los costos de presentar la oferta,
ademas estan solicitando elementos en presentacién de galén lo que hace mas complejo su transporte;
bien podria solicitar la Entidad la entrega de fichas técnicas con fotos o muestras en presentacion de
100ml; en caso de no acceder a la solicitud, agradecemos nos indique, en caso de resultar adjudicatario
estas muestras se entenderan parte del con trato o seran devueltas, o bien cémo sera el proceso de
devolucion a los oferentes no adjudicatarios si la Entidad asumiré el transporte de retorno.

RESPUESTA OBSERVACION No 10

No se acepta la observacion. De acuerdo a las Orientaciones Técnicas emitidas por la Secretaria Distrital
de Salud para la ejecucion de este Contrato se define que La Secretaria Distrital de Salud emitira el
concepto de aprobacion de los elementos a suministrar en los Kit una vez presentando el insumo de
propuesta, en el proceso de seleccion del proveedor.
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Las muestras seran devueltas una vez se haya emitido el concepto por parte de la Secretaria Distrital de
Salud.

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

Magaly Nufiez Mendez Carlos Eduardo Sanchez

Profesional Especializado - PIL Profesional Especializado — Contabilidad

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

Wendy Rodriguez Diana Carlina Camelo Sanchez

Profesional Especializado — PIL Directora Financiera
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