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INVITACION A COTIZAR

e Su s e Sabed

Here ES.E.

INVITACION A COTIZAR No,  034-2018

- [SE REQUIERE ADOUIRIR MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE COLPOSCOPIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETOA GONTRATAR " |ne o7 \i0 NORTE E.S.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN.O SERVICIO
Unidad de

Item Nombre f Descripcién medida Cantidad Especificacién Técnica
1 SOLUCION DE LUGOL FRASCC 100ML FRASCO 43
z ACIDO AGETICO AL 5% FRASCO DE 160 ML FRASCO 48
3 SCLUCION CE MONSELL FRASCO DE 100 ML FRASCO 48
4 ACIDO TRICLOROACETICOAL 85% FASCO DE 30 ML FRASCO 36
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 01/03/2018

05.03-18
HORA DE CIERRE: 3:00 RM.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 68 No. 15- 41 PISO 3
QFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINA Y UNA (1) GOPIA FISICA Y
UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y 06/0Y2018

ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 07/03/2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS ’ 08432018
JURIDICOS:

=

. A) ROTULACION DE LQS SQBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED}
C) CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

5

. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED}

3. CERTIFICADG DE EXISTENCIAY REPRESENTAGION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR ATREINTA
_|(30) DIAS)

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYCOR A NOVENTA (86) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNiCO TRIBUTARIO - RUT

. 8. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
.+ 7. FOTOCOPIA DOCUMENTGC DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LANACION DE LAEMPRESAY DEL
-|REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

.i{6. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESAY DEL REPRESENTANTE
~[LEGAL, NC MAYOR ATREINTA (30) DIAS

Documgntys soportes-4ue |1g CERTIFICADC ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NAGIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYGR A TREINTA (30)
debe anexar.el proponente |pias

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGCTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAY OR A TREINTA {30)
DIAS

" 12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES ALA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADCS EN LOS ULTIMOS SEIS (8) MESES. ANEXO 3

|13. CERTIFICACION BANCARIA
TECNICOS:

..|1. PRESENTAR FICHA TEGNICA DE LOS INSUMOS OFERTADOCS.
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIC INVIMA DE LOS INSUMOS OFERTADOS,

ECONOMICOS:

'- |EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE CADA UNOS DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN ESTA
“HNVITACION ACOTIZAR
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CRITERIOS:DE EVALUACION.

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION OE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS <

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LATOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LAMEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENGUENTRE HABILITADA
DENTRQ DE LOS FACTORES JURIDICOS, TECNICOS

¢

EN CASC DE PRESENTARSE EMPATE COMC RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

e

1. LAPROPUESTA PRESENTADA PRIMERC EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

- ICERTIFICADD DEDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:QUE RESPALDATACONTRATAGION - -

NUEVE MILLONES QUINIENTOS 254
CINCUENTA MIL OCHCGCIENTOS PESOS ’
$9.550.800
2110212018

CONDIGIONES. GENERALES DEL CONTRATO.

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNAVEZ PRESENTADALA

R TRES (3) MESES
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

+: FORMA DE.ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS . -

+|EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
|DE SALUD NORTE E.8.E

LS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

“[cUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION FAVOR ENVIAR SU SOLICITUD ALOS SIGUIENTES CORREOS
‘lcomprasrednorte@gmail.com, comprasraednorte3@gmail.com

. : iy - :APROBACION AR . . . R
lombra y Firma Responsable Proceso de ENRIQUE PAEZ FALLA A <

<|Compras: s e D

Mombre y Firma Direccitn de Contratacidn: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS { }/
:‘ Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS é
“|(E) . /,7 ‘

7

“Nombre y Firma Gerente; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ IIMI

Pagina 2




CODIGO: RF-F-01-02
VERSION: 2
SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDNORTE E.S.E PAGINA:1DEI
RECURSOS FISICOS
FECHA :02/05/2017

' SOLICITUD DE COMPRA

13/02/18

ltern Nombre / Descripaién Cantidag | Umdcd de P’““‘iﬁ';"n:u‘:’f“'“" Especificacién Técnica Observacién pC
1 SOLUCION DE LUGOL 48 FRASCO 100 ml
2 ACIDO ACETICO AL 5% 48 FRASCO 100 ml
Y SOLUCION DE MONSELL 48 FRASCO 100 mt
4 ACIDO TRICLOROACETICC ALBS% | . 36 FRASCO 30 ml
50 anexa doecumente de detalle de descripeién? §I___ NQ_X__

1. Presentar Ficha Tecnlca de los insumes ofertados 2. Presenkar Registra Sanltaris INVIMA de [os Insumos ofertados, 3. Presentar ante of Hospltal carta de compromiso en la cual se
aceptan las condiciones de camblo de los disposiilves medicos por fecha de vencimiento, o baja rotacién, de acuerde a las politicas y procedimientos estableckios por el
IHospital,

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

1. Suministrar lo tetalidad de disposiivas médicos aprobados por @l Hosplial de acuerde a los pedidos solicitadas per el almacén general del Hospltal 2. £ntregar los dispositives
medicos solicitados en el almacén, mdaximo dos dias después de la fecha del pedido reallzado. 3. Entregar los dispesitivos medices con fechas de vencimlento no inferiores a dos
afios ¥ garantizar los cambios de fechas que sean hecesarios en caso de que no se de larefaclén del producte esperady. 4. Entregar adjunto & la facturd de venta un
documento anexo que debe reliclonar iu fecha de vencimiento y lote de los insumos medicoquirurgleos solicftados, 5. En caso de que el proveeder o enfregus oporfunamente
los insumos medicoguiturgices requendes per el Hespltal, se podra declarar Incumplimlento del contrato, quedando el Hospltal en facuitad de solleiiar ¢l suminisire de dichos
insumos < ofro conhratista; asi come el proveedor que no pueda suplir los Insumos medicoquirurgicos selicifadeos, pedra efrecer nuevas opclones de proveedores, previa
aprobacion de los referantas tacnlcos, sfempre y cuando se mantenga las mismas condiclones de precloes y calldad aprobados. é. Las enfregas de los elementos adjudicados,
por parte de los diferentes proveedcres se realizaran de acverde a la programacion y horario que estabklezca el hosplial

Tion

Fee

il R

Nombre y Firma Gerente: Dra. YIDNE BEL GARCIA RODRIGUEZ .|
** Este campo es diligenciado por el drea receplora: jLa compra o serviclo solichade se encuenira Incluida en el Plan de Compras c‘e la qlxildud? 3I___NO ___
Observaciones: g

Directora de Servicios Ambulatorios: Dra. TNES PATRICIA MARTINEZ MIRANDA {SQ
Firmas "‘7 .
Nombre y Firma VoBo. Subgerenie Corporativo y/o de Servicios de §alud: Dra. NANCY. STELLA TABARES RAMIREZ
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, ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte3@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE ADQUIRIR
MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE COLPOSCOPIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:



ANEXO No. 2

i CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co
comprasrednorte3@gmail.com
CL 68 No. 15— 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norie E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para SE REQUIERE ADQUIRIR MEDICAMENTOS PARA EL
SERVICIO DE COLPOSCOPIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacidon a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE ADQUIRIR MEDICAMENTOS PARA FIL
SERVICIO DE COLPOSCOPIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con Ila
Cédula de Ciudadania No. expedida en , €n
mi condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, seguin _sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)

Sefores _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

Ciudad
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
.manifiesto la voluntad de apovar la accidon dei Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabifidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar schornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.3.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relaciéon con su propuesta.

2. No permitir gue nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aqueltas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actoes o conductas que tengan por objetc o como
consecuencia la colusién del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacidn de la adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pigina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 27 De 2018 CDP. No. 454

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......oo.. - 23210201010000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL.......: 321020101

NOMBRE RUBRO.................... MEDICAMENTOS /

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 543,888,972.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,832,733,750.00
SALDO DE APROPIACION ; 6,376,622,722.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

MEDICAMENTOS PARAEL SERVIQY6 DE COLPOSCOPIAS DE L

A SUBRED NORTE ESE
POR UN VALOR INICIAL DE : 9,550,800.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : , 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE . 9.550,800.00

NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDCG A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 543,888,972.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,823,182,950.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LLA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RGDRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DJL PRESUPUHSTO
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