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] - DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Sclicltanta: YANETH RODRIGUEZ
Proceso; DIRECCION ADMINISTRATIVA
Corrao Elactrénico y teléfons diradministrativa@subrednorte.gov.co
PAA{ X ) PROYECTO{ ) .. SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL. O-CARGD ] ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
j OBJETO A CONTRATAR .

SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE AUDITORIA Y VALIDACIONES DE PROGESO, METODOS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADO Y VALVULA ANTIRETORNO PARA SISTEMA DE
PROBUCCION DE AIRE MEGICINAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICAGION BEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR )

CON EL FIN DE GARANTIZAR El. CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA PRODUGCION DE AIRE MECICINAL REQUERIDO EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E, SE HACE NECESARIA LA SUSCRIPCION DE UN CONTRATO PARA ASESORIA Y VALIDACIONES PARA LA SUBRED NORTE E.S.E.

DESCRIPGION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A GONTRATAR

Son gl fin de dar contiruidad a la prastacion de servicios de Salud y garantizar el correcto funcionamiento de las redes de aire medicingl, s& requiere contratar la prestacion de los siguientas servicios:

. Unidad de  |Promedio consumo L .
item Nombre / Descripeion Cantidad medida mensugl Especificacién Técnica Observacién *PAA
) Para proceso de recertificacion en BPM (1) CSE Suba
1 |VALIDACIGN DE PROCESD z Unidad N.A segi resaurion 4410 do 2009 1) Engatua
] VALIDACION DE METODOS 2 Unidad MA Para proceso de recertificasicn en BPM |(1) CSE Suba
ANALITICOS ) seqiin resalucion 4410 de 2009 {1} Engativa
; VALIDACION DE SISTEMA 2 Unicad NA Para procesa de recartificacion en BPM (1) CSE Suba
COMPUTARIZADO } segtin resolucién 4410 ds 2009 (1) Engativa
. VALIDACION DE VALYULA 5 Unidad NA Para procaso de recertificacion en 8PM (1) CSE Suba
ANTIRETORNO . ) segdn reaolucion 4410 de 2009 {1) Engativa
Para proceso de recertificacion en BPM (1) CSE Suba
1 |AUDITORIA INTERNA 2 Unidad N.A sag1in resolucién 441G de 2009 {1) Engativa

¢5e anexa documente de detalle de deseripeion? S| NO__X

REWUISITOS TECNICOS ESPEGIALES A SOLICITAR

1. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE SE COMPROMETA A REALIZAR LA ENTREGA DE CRONOGRAMA DE VALIDACIONES Y AUDITORIA,
CERTIFICADOS DE VALIDACIONES ORIGINALES EN UN TIEMPO NO MAYOR A & DIAS CALENDARIO POSTERICR A LA VISITA DE VALIDACIONEXPEDIDOS A NOMERE DE | A SUBRED NORTE ES E.
2. CARTA DE CCMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE SE COMPROMETA A REALIZAR LAS VALIDACIONES Y AUDITCRIA SEGUN CRONOGRAMA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y DEMAS VISITAS REQUERIDAS SIN COSTO ADICIONAL.

3, GERTIFKCADOS DE CALIBRACION DE LOS GASES PATRON A UTILIZAR DURANTE VALIDACIONES, LOS CUALES SE HAYAN EXPEDIDO EN UN TIEMPD NO MAYOR A SEIS MESES,

4. HOJA DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA LAS VALIDAGIONES Y AUDITORIA, CON CERTIFICACION ANTE LA ENTIDAD COMPETENTE.

TECNICOS

. . L . Péliza Calidad y Comecio Péliza Pago da Salario, Prestaciones | Péliza Seguro de Manajo de Recursos Piblicos para
Patrimonia Auténomo Pdliza Seriedad de la Oferla Funcionamianto de Blsnes Saciales e Indemnizacianes Parficulares
. . - N . o Péliza Responsabilidad Civil Paliza Provisién da Repuestos , Accesorios y
tabi
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento de! Contrate Pdliza Estabijidad de Obra Exiracontractual Comecto Funcioramiento d¢ Equipas
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBEKD EN LAS CONDICIONES INIGIALES DEL GONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERVISCR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFREGIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATQ, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLIéITADDS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMAGEN Y CERTIFICACION DE
PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS

ESTABLECIDOS. _
6. FRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA {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 CONTRATC 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 § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARGCD DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJGRAMIENTO

DE LA GALIDAD, SISTEMA UNICG DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION. 9.
EJECUTAR LAS ACCIONES FREVENTIVAS Y/ GORRECTIVAS, Y10 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE AGUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LGS

ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECGIFICAS:

1. REALIZAR VAL DACION DEL PROCESC, METORGS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADO ¥ VALVULA ANTIRETORNO DANDO CUMPLIMIENTOA LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA
RESOLUCION 4410 DE 2008.

2. ESTABLECER UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES APROBADD POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y EN EL FORMATC ESTABLECIDO.

3. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANDS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPQS, ASi COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DAROS QUE
SE PRESENTEN EN DESARROLLOD DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROFIOS,

4. PARA LOS CERTIFICADOS DE VALIDACION DEBERAN HACER LLEGAR ORIGINAL Y OTRA EN FORMATO DIGITAL (POF) PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA, CON FIRMA DEL
RESPONSABLE DE LA EMPRESA. .

5, ENTREGAR LOS CERTIFIGADOS DE VALIDACION ORIGINALES EN LA LUNIDAD EN LA QUE SEA INDICADO ¥ EL UN FLAZO NO MAYCR A 8 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA WISITA.

6. EN CASO DE QUE EL PROCESO NO OBTENGA UN RESULTADO POSITIVO EN LA VALIDACION, EL PROVEEDCR DEBE REALIZAR EL AJUSTE Y REVALIDACION SIN COSTO ADICICNAL.

7. EN CASO DE QUE SE REQUIERAN CORRECCIONES EN LOS CERTIFICADOS DE VALIDACIKIN, ESTOS DEBEN SER RECOGIDOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DESPUES DE LA
NOTIFICACION ¥ ENTREGADOS NUEVAMENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS SIN GENERAR COSTO ADICIONAL.

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, RERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO
DEL CONTRATO.

9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

10. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DiE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL GONTRATO.

/PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO: (en dias o mesas)

Dog (2} Meses

1. Cuando las candiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demnuestre la pariicipacian de un cferente an varias propuestas. 3. Cuando se solicile alguna
aciaracion y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando ¢l oferente presente infermacién inexacta o no corresponda a la verdad.
8. Cuando axistan motives que impidsn la escagencia objefiva de la oferla y proponante.

" |nombre y Firma del solicitante: YANETH RODRIGUEZ ‘/'“/}D“L_.__-/ﬂ
-

3 Firma del_ Director de la Oficina de ALVARO GALVIS
‘. |Contratacidn :

" 'INombre y Firma VoBo. Subgerente
. 'ARO GALVIS
Corporativo y/o de Servicios de Salud (E): ALV
{ JA
Nombra y Firma Gerente: YIDNEY GARCIA ﬂ

Observaciones:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 27 De 2018 CDP. No. 2075

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........ccccevennnnt 23110203000000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3110203 /

NOMBRE RUBRO..........cccwee..:. HONCRARIOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 54,604,124.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 351,832,465.00
SALDO DE APROPIACION : 406,436,589.00

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:

SERVICIO DE AUDITORIA Y VALIDACIONES DE PROCESO S

STEMA COMPUTARIZADO Y VALVULA AIRE MEDICINAL

POR UN VALOR INICIAL DE : 19,458,726.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 19,458,726.00

DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 54,604,124.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 332,373,739.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (96 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/10/02 Hor-Imp: 16:28:32 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-09 Dep: TOL cppedi7.1.3
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/08/2018

INVITACION A COTIZAR No. 161-2018

SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE AUDITORIA Y VALIDACIONES DE PROCESD, METODDS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADD ¥ VALVULA ANTIRETORNO PARA SISTEMA DE PRODUCCIGN DE

OBJETO A CONTRATAR AIRE MEDICINAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.6.
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
[NOVENTA (30 DIAS CONTADDS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA OF CUENTAS POR PAGAR
Forma de pago PREVIA CEATIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA FOR EL SUPERVISDR DE CONTRATC. Plazo de dfecucitn | ROS{02) MESES
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS 1
_ Bitlo da antrega SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

Garantiae de exigibilidad

+ DEL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA MATURALEZA O COMPLEIIDAD ASI LO EXIIA, ELCONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LOS
PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUNMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL OQUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU cuanTia
CORRESPONDERA A LA GUE EN CADA CASC SE DETERMINE, LA CUAL MO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTG GEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
PREVISTO AL MOMENTQ DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4] MESES MAS,

 DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLENDAD AS{LO EXUA, ELCONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA,
PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EX{GIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE HO SEAN
APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADOUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS YICIOS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUARTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL MONTG DEL CONTRATO ¥ 5U VIGENCIA SERA IGUAE AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO 14) MESES MAS.

CUANDD EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATD PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIAEMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEDERAN SER
AMPLADAS EN 54 COBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR, SEGUIN CORRESPONDA, DENTRO DFL TERMIND ESTABLECIDO,

Obligaciones det Contratista

Obligaciones dsl Gontratista

10, LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL QBJETQ CONTRACTUAL.

. |2 pOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

GEMERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONLHCIONES EXIGIDAS ENLOS ESTUDIOS PREVIOS

2. ACTUAR DF BUENA FE ¥ ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATOSIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERMISOR DEL MISMO.

3. MANTEMER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC, LAS MISMAS CONDCIONES EXIGIDAS EN LOS £STUDIQS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

A, SUSCRISIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION GE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥ CERTIFICACION DE PAGO CE
APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTAO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDDS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS FOR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION O CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONE{ENTE RABICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DERIDA FIECUCIGN DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CALSAS
EXTERNAS O DE SU PROPIA DRGANIZATION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO FARA GARANTIZAR L OPTIMA PRESTACION DEL SERWICID.

2. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATGRIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARAOLLO OF LAS
RESPONSABILIDADES ASIGHADAS, EN EL MARCC D GPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITAUGN, AUPITGRIA RARA EL MEJORAMIENTO CE LA CAUDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

9. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q CORRECTIVAS, ¥/0 PLAN DE MEJORAMIENTD A QUE HAYA LUGAR DF ACUERDC A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIQRES EMITIDAS POR LOS GRGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y/O DIRECTRICES INTERNAS,

ESPEC{FICAS

1, REALIZAR VALIDACION DEL PROCESD, METODDS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADG Y VALVULA ANTIRETORHE DANDO CUMMPLIMIENTOA LOS REQUISITAS EXIGIRDS EN LA RESOLUCKIN 4410 OE 2009
2. ESFABLECEA Ui¥ CRONDGRAMA DE ACTIVIDADES APRUBADO POR £1 SURPERVISOR DEL CONTRATO ¥ EN EL FORMATO ESTABLECDO.

3. BRINGAR GARANTIA DE LA MAND DE GBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DAROS, ROR MANIPULATION INADECUADA OE LOS EQUIPOS, AST COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DAROS QUE SE PRESENTEN
EN DESARROLLO DEL QBJETQ CONTRATADO CUANDQ 5E BERIVEN DE LA NEGLIGENCIA © ERRORES PROPIOS.

4. PARA LOS CERTIFICADOS DE VALIDACION DEBERAN HACER LLEGAR DRIGINAL Y OTRA EN FORMATO DIGITAL {PDF) PARA EL AREA DE INGENIERTA BIOMESICA, CON FIRMA DEL RESPONSABLE OE LA
EMPRESA,

5. ENTREGAR LOS CERTIFICADDS DE VAUDACIGN ORIGINALES EN LA UNIDAD EN LA QUE SEA INDICADO ¥ EL UN FLAZO ROMAYOR A 8 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA VISITA.

6. Efd CASD DE QUE EL PROCEST NO OBTENGA UN RESULTADD POSITIVO EN LA VALIDACIAN, EL PROVEEDOR DEBE REALZAR EL AUSTE Y REVAUDACION Siftt COSTO ADICIONAL,

7. BN CASO DE QUE SE REQUIERAN CORRECCIONES EN LOS LERTIFICADDS DE VALIRACIGN, ESTOS DEREN SEA RECOGIDOS EN UN PLAZO KO MAYOR AR HORAS DESPUES DE LA NOTIFICACIAN ¥ ENTREGADOS
NUEVAMENTE BN UN PLAZO MO MAYOR A 72 HORAS SN GENERAR COSTQ ADICIONAL

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL ¥/ CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL DBIETD DEL CONTRATQ,

10, LAS DEMAS DBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATC.

El oferente podrd remitl todas las observaciones /o aclaraciones por ted|o de mensaje Piiblico en el proceso de la invitacién en la plataforma SECOP I

En case da aclaraciones
Favor diligenciar los anexes correspendientes
ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXOS ANEXO 2 COMPROMISO ANTICORRUPCIO .
. ANEXO 3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
APROBAGION .

Nembre y Firma Responsable Pracese de Compras: MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ A L
Nombre y Firma Direcclon de Contratacién: ALVARD DEJESUS GALVIS W?

Firmas L=
Nombre y Flrma Vo. Bo. Subgerente Corgorativo: ALVARO DE JESUS GALVIS /
Nombre y Firna Gerenta: YIDHEY ISABEL GARCIA RODRIGLEZ
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INVITACION A COTIZAR No.  161-2018

SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS OE AUDITORIA ¥ VALIDACIONES DE PROCESD, METODOS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADO ¥ VALVULA ANTIRETORNG PARA SISTEMA DE PRODUCCION BE

0BJETO A GONTRATAR AIRE MEDICINAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES OE LA SUBRED INTEGRADA OE SERWCIOS DE SALUD HORTE E.SE.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVIGIO
itam Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad Especiicacién Técnica Observacién
1 VALIDACION DE PROGESO UNIDAD 2
Para proceso de recertificacion en BPM {1) CSE Subz
2 VALIDACIGN DE METODOS ANALITICOS unipAD : seqin fesalucién 4410 de 2009 (i) Engativa
3 VALIDACION DE SISTEMA COMPUTARIZADG UNIDAD 2
4 VALIDACION DE VALVULA ANTIRETORND UNIDAD C 2
5 AUDITORIA INTERNA UNIDAD 2
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCEST DE SELECCION 04 DE OCTUBRE DE 2018
Facha 08 DEQCTURRE DE 2018
CIERRE ¥ ENTREGA DE PROPUESTAS Hera: 02:00 PM
Plataforma SECOP 1|
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS 08 DE OCTUBRE DE 2018 A LAS 02: 10PM
Platafarrma SECOP Il
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS 08 DEOCTUBRE DE 2018 AL 10 DEQCTUBRE ANTES DE LAS 10:30 AM
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 11 OF OCTUBRE
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILESSIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

tones vig aclara SECOP ||
JURIICOS:
1. CARTA OE PRESENTACIGON DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. L ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E5.£.).
2. COMPROMISQ ANTICORRUPCIGN {MODELD ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBREG NORTE ES.E.).
3. CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).
4. FOTCCOPIA DEL REGISTAO UNICO TRIBUTARID - RUT -
5. FOTGCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
. &, FOTOCOPIA DOCUMENTC DE IDENTIDAO DEL REPRESENTANTE LEGAL.
Documentas sopartes que debo 7 oo a0 AnTECEDENTES DISCILINARIGS - PROCURADUAIA GENERAL DE LA NACION DE Li EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA (30] DIAS.
anexar &l proponante
B. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORTA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} Dias,
9. CERTIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES - POLIC{A NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA {30} DiAS, :
10. CERTIFICADD ANTECEDENTES -~ PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DFI, REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION MO MAYOR A TREINTA [E] DIAS.
11, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES {MODELO ANEXC Ho.3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E S.£.),
12, COPIA DE LA LIBRETA MILITAR.
13. CERTIFCACIGN BANCARIA.
TECNICOS:
. |PARA LA EVALUACION TECNICA 58 TENDRAN EN CUENTA LOS SIGLRENTES CRITERIOS:
1. CARTA DE COM#ROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE SE COMPROMETA A REALIZAR LA ENTREGA DE CRONOGRAMA DE VALIDACIONES VA‘UDITGRIA, CERTIFICADOS OF
VALIDACIONES QRIGINALES EN UN TIEMPQ 8O MAYOR A 8 DIAS CALENDARIO POSTERIOR A LA VISITA DE VALIDACIONEXPEDIDDS A NOMBRE DE LA SUBAED NORTE E5.E.
. L. 2. CARTA OF COMPROMISQ FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE 5§ COMPROMETA A REALIZAR LAS VALDACIONES ¥ AUDITORIA SEGUN CRONCIBRAMA DURBNTE LA VIGENCIA DEL
L, CONTRATO Y DEMAS VISITAS REQUERIDAS SIN CO5TO ADICHOMAL.
-Docimentos sopories qua dehe
mme! Proponents. 3, CERTIFICADDS DE CALIBRACION DE LDS GASES PATRON A UTILIZAR DURANTE YALIDACIONES, LOS CUALES SE HAYAN EXPEDIDG EN UN TIEMPO NG MAYOR A SEIS MESES.
: 4. HOJA DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA LAS VALIDACIONES ¥ AUDITORIA, CON CERTIFICACION ANTE LA ENTIDAD COMPETENTE,
ECONGMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONGE SE ESPECIFIQUE EL YALOR UNITARID, VA ¥ VALOR TOTAL DE CADA UNQ DE LOS ITEMS A CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGD A 90
Dias.
L FROPUESTA NO PODRA SUPERAR ELVALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA £L PRESENTE PROCESO..
EL OFERENTE DEBERA COTIZAR EL 100% DE LOS INSUMOS REQUERIDOS EN LA INVITACION.
CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos - CUMPLE D NO CUMPLE CON LA TCTALIDAD BE LOS DOCUMENTOS SOLICITAQOS
" Téciilcos CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTAGA QUE PERMITA ESTABLECER S| EL PRODUCTO OFERTADD CUMPLE CON L0 SOLICITADO,
SE TENGRA EN CUENTA LA MEICR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTD AL PRECIC ¥ GUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRD DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS
EL OFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR UNITARID, VA ¥ VALOR TOTAL.
Econémicas LA PRGPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION,
. SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION,
ADICIONALMENTE LA PROPUESTA DEAE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLEDAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥
. R ORDEN:
Criterios da Dasempate 1. 5E TENDRA EN CUENTA EL GFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2048 EMITIDA FOR LA ALCALDIA DE BAGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICAOA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
[ CERTIFICADG DE DISPONEILIDAD PRESIFFUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACIGN i
| Valor | 5 19.458.726 ‘ | Ne. —l 2075 |
l Rubro Presupuestal HONCRARIDS | | Facha del CDP | 2H09/2018 ,




ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Ciudad) (fecha)

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacién - Compras

Bogota D.C.

El suscrito en calidad de Representante Legal de la empresa
. de acuerdo lo establecido en el proceso de seleccion
INVITACION A COTIZAR No. Referencia: PROCESO DE SELECCION INVITACION A
COTIZAR No. 161 — 2018 CUYO OBJETO ES SE REQUIERE CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE AUDITORIA Y VALIDACIONES DE PROCESO, METODOS
ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADO Y VALVULA ANTIRETORNO PARA
SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD NORTE E.S.E., hacemos la
siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

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

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

3. Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Invitacion a
Cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Que aceptamos las condiciones de pago de acuerdo con lo estipuiado en las
condiciones descritas en la Invitacion.

Que la oferta tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.
Que esta oferta tiene una vigencia de
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
Representante Legal o quien haga sus veces.

r

R

Atentamente
(Firma)
(Nombre Representante Legal)
(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal
(Nombre empresa)
(NIT empresa)
(Direccion empresa)
(Teléfono empresa)
(Direccion correo electronico de la empresa)



ANEXO No. 2 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)
Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
Direccién de Contratacién - Compras

Bogota D.C.

Referencia. PROCESO DE SELECC[ON INVITACION A COTIZAR No.eferencia:
PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 161- 2018 CUYO OBJETO
ES SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE AUDITORIA Y VALIDACIONES
DE PROCESO, METODOS ANALITICOS, SISTEMA COMPUTARIZADO Y VALVULA
ANTIRETORNO PARA SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

El suscrito . identificado {a) 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 seleccién y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente  Compromiso
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

i No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o
dadiva a ningln 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.

2. No permitir que 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 especiaimente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. 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 adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)



(Direccion correo electronico de la empresay)

, NEXO No. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO APORTES

Yo, Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. expedida en , en 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 certificacién, 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 cettificar
sl cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



