Hojal

CODIGO : AP-CT-F-04-03
o INVITACION A COTIZAR
£y s VERSIGON :3
e A SUBRED INTEGGRADAODE SERVICIOS DE SALéID NCRTEE.S.E. PAGINA: 1DE 1
- ESTi o
STION O LA CONTRATACION FECHA: 111102017

INVITACION A COTIZAR No.  055-2018

SE REQUIERE CONTRATAR UNA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EL SUMINISTRO E INSTALAGION CONTINUO DE VIDRIO
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

ECIFICACIONES DELBIEN O SERVIOH

ftem Nombre / Descripcion U::::si:e Cantidad Observacianes
1 VIDRIO CRUDO INCCLORO 4 MM mits2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
2 VIDRIO CRUDO INCCLORG 5 MM mts2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
3 VIDRIO CRUDO INCOLCRO 6 MM mis2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
4 VIDRIC CRUDQ INCOLORO 8 MM mts2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
5 VIDRIO CRUDC INCOLOROG 10 MM mts2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
] VIDRIQ TEMPLADO 5 MM mis2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
7 VIDRIC TEMPLADO & MM mis2 MTS2 1 LOS PERIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
8 VIDRIC TEMPLADO 8 MM mts2 : MTS2 1 LOS PEDIDOS SF MANEJARAN A DEMANDA
9 VIDRIO TEMPLADO 10 MM mis2 MTS2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
10 VIDRIO TERMCACUSTICO mis2 MTS2 It LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA
11 SUMINISTRO F INSTALACION DE PELICULA FROZEN mts2 1 LOS PEDIDOS SE MANEJARAN A DEMANDA

i S ; CRONOGRAMA'D 3 : - :
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 22/03/2018
26-03-18
HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DERERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15- 41 RSO 1
- OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINAY UNA (1) COPIA FISICA Y
UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION GRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y P

ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 28/03/2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 0240412018

. A)ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADC POR LA SUBRED)
) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXQ No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)
5 COMPROMISO ANTICORRUPCION {(MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. GERTIFIGADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERGANTIL ( EXPEDIGION NO MAYCR A TREINTA
. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYCR A NOVENTA (0) DiAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFIGACION TRIBUTARIA - RIT
. FOTOGOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

. CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LAEMPRESA Y DEL
EPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
EGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

'[10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

1. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
A8

2. CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOQS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES. ANEXO 3

3, GERTIFICAGION DE NG ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADGES
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14. CERTIFICACION BANCARIA
- [TECNICOS:

1. EXPERIENCIA MEINIMA DE 1 ANOS EN CONTRATOS IGUALES O SIMILARES AL OBJETO DE LAPRESENTE
ICONTRATACION. (CERTIFICACION)

2. CARTA FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL INFORMANDO EL TIEMPO DE ENTREGA.
3. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE A SUMINSTRAR EL TRANSPORTE
+DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/0 SEDES DE LA SUBRED NORTEE.S.E.

HECONOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE CADA UNGS DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN LA ESTA
NVITACION A COTIZAR Y DEBIDAMENTE TOTALIZADA ANEXO 005

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SCLICITADOS

CUMPLE Q NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENT(S SQUICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FAGTGRES JURIDICOS, TECNICOS

EN CASQ DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIGNES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE S RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERC EN FL TIEMPC SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA.

T CERTIFICADG.DE DISPONBILIDAD PRESURPUESTAL QUE RESPACDAEACONTRATACION - Soovo

DIEZ MiL.LONES DE PESOS 554
$10.000.000
IMANTENIMIENTO E.S.E schadafCDPL{  o7io32018

T CONDICIONES GENERALESDEL GONTRATO 7 - - -

[TREINTA (30} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL GERTIFICADO DE RECIBIDC A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TRES (3) MESES

i FORMA PE.ENTREGA-DE LOS:BIENES O SERVICIOS R T

Ti+.|EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
- |pE saLUD NORTE E S.E

“|LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANGIA CON EL SUPERYISOR DEL
-[CONTRATO

JCUALQUIER INFGRMAGION ADICIONAL O AGLARACION FAVOR ENVIAR SU SOLICITUD A LOS SIGUIENTES CORRECS
" lcomprasrednorte@amail.com, comprasrednarte3@gmail.com

i i T oAPROBRAGION i w aag C e T e s e
ggmh:g Firma Responsable Proceso de ENRIQUE PAEZ FALLA r---"“I ~ rz, v
.' P ) " 1
. |Nombre y Firma Direccidn de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
. . . F/
L :ﬂE&;mbre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
: £
[Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ i/ w / e
Z
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-04

Elade SLs ey e S

VERSION : 4

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD MORTE E.5.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 DE |
EECHA 117107207

|Fechn de Solicitud d/m/a 07/02/18 1 Fecha de Reclblde </m/a |

| DATOS DEL SOLICITANTE |
[Nombsre del Sokcitante: | JAIRD HURTADO VALENIUELA |
[Procese: [ RECURSOS FISICOS

QOBJETO A CONTRATAR

Lo Subred Integrado De Servicios de Solud Merte ES.E |, requiere confratar unals) empresa espacializada para el suministro e instalacion continue de vidrios.

JUSTIICACION DEL BJEN O SERVICIO A CONTRATAR

Es necesarics para of montenimiento hospitalario & infrasstuctura, con el fin de reglizar el mantenimienio corective y reposicdn de vidrios en difsrentes medidas de las

diferentes Unidades Prestadoras de Salud, para la Sptimo prestacion de senvicios de la Subred Norle, Dar cumplimiento al Decreto
1769 de 1994, circular 029 y eirculor 049 de 2008 mediante lo cual las enfidades prestaderas de servicios de salud deben garantizor by ejecucidn del mantenimiento
hespitatorio

DESCRIPCIGN TECNICA DEL BIEN O SERVICKD A CONTRATAR

Unldad de Proamedic

y Observacién "PAA
madida consumo mensual

Item Nombre / Descripcién Conlidad Especificacién Técnica

SEGON REQUERIMIENTD

L3¢ anexa decumento de detalle de descripclén? SILX__ NO__

REQUISITOS TECRICOS ESPECIALES A SOUCITAR

1. Evaluacian Juridica

2. Evaluacién de la Experiencia del Proponente.
2.1. Experiencio general en gjecycidn de conlrales.
2.2. Experiencia especifica del proponente.

3. Evaluacién técnica.

4. Evaluacidn de fo Propuesia Econdmica.

OBLGACIONES DEL CONTRATISTA

[GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETG DEL CONTRATO CON LA OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIOMES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINCS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y
DISPOMNIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCHON DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROST GUE SE REQUIERAM PARA EL
DEBIDO DESARROLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL. i i

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O ROCUMENTO EQUIVALEMTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

5. 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 CORRESPONEIENTE RADICACION,

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QIUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATC YA SEA GUIE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS CEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO.

ESPECIFICAS: VER ANEXO Ne, 2

Plazo estimado de ejecucién del contralo {Indicar para cuante tiempo) I r }

Nombre y Firma del soficitanie:

JAIRO HURTADO VALENZUELA
Aot/
[

Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firmas ]
Nombre y Fitma VoBo, Subgerente ALVARO GALVIS BARRIOS _/ ’

Corporaliva y/o de Servicios de Salud: )
_

* Este campe es diligenciado por la Direccidn receptora: ¢El bien o servicie solicitado se encuentva Inclulde en ef Plan Anval de Adq ulsic%esﬂa la enlided? $1_x_NO__

Nombre y Flima Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

(Observaciones:

AOCT
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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@amail.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 CONTRATAR UNA
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION CONTINUO DE
VIDRIO PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE 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 electrénico:




ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a
presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR UNA EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION CONTINUO DE VIDRIO
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E :

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

Que ésta propuesta y el confrato que llegare a celebrarse solo 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 informaciéon general y demas documentos de la invitacién a
cotizar y aceptamos los requisitos en elios contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

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

Que la cotizacion 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 la prestacion del servicio de: SE REQUIERE
CONTRATAR UNA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EL SUMINISTRO E
INSTALACION CONTINUO DE VIDRIO PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE
COMPRENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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 la Cédula de

Ciudadania No. expedida en , @n mi condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segun_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 Compensacion 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)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Ciudad
Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (2) como se indica al pie

de mi firma, actuando en nombre y representacién de

,manifiesto la voluntad de apoyar la accion del 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 responsabilidad 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 sobornos 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.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relacion con su propuesta.

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

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

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusién del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Ildentificacion representanie Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direcciéon empresa)

(Teleéfono empresa)

(Direccion correo electrénico de [a empresa)




