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AVISO CONTROL SOCIAL

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. convoca a las Veedurias Ciudadanas, a los interesados y
a la ciudadania en general a participar en la siguiente Invitacion a Cotizar.

TIPO DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA- INVITACION A COTIZAR No. 14 6 - 2 0 1 7

En esta invitacion se describen aspectos juridicos, financieros, técnicos de experiencia, econémicos,
contractuales y cumplimiento, entre otros, que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E considera
que el oferente debe tener en cuenta para elaborar y presentar su propuesta. El contenido de esta invitacion
debe ser interpretado integramente. Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ella.

REGIMEN CONTRACTUAL APLICABLE

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Empresa Social del Estado, presta servicios integrales de salud
de baja, mediana y alta complejidad y adelanta las acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a nivel individual y colectivo que le brindan al usuario una atencién integral, fortaleciendo las
acciones de autocuidado, mutuo cuidado y las intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas
para incentivar estilos de vida saludable.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para los procesos de adquisicion de bienes y/o servicios
se rige por el derecho Privado conforme a lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100
de 1993, Cédigo Civil, Codigo de Comercio y Manual de Contratacion de la Subred Sur.

De conformidad con lo anterior, la presente invitacién se rige por el Estatuto de Contratacion de la Subred Sur
contenido en el Acuerdo 027 de 2017 y Manual de Contratacion — Resolucién 396 del 07 de Abril de 2017.

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con lo establecido en las normas que rige la
contratacién de la Entidad, la Subred Sur incluird discrecionalmente las clausulas excepcionales de
modificacion unilateral, interpretacion unilateral, terminacion unilateral y caducidad.

Por la descripcién del objeto estipulado, las actividades a realizar y las especificaciones sefialadas, el contrato a
celebrar es un Contrato de Compraventa.

MODALIDAD DE CONTRATACION: RESOLUCION No. 396 DE 2017 MANUAL DE CONTRATACION -,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., Acuerdo 027 de 2017 ESTATUTO DE
CONTRATACION, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. “CAPITULO Ili DE LAS
MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION. ARTICULO 11. DE LAS MODALIDADES Y LOS
MECANISMOS DE SELECCION: 11.2. CONTRATACION DIRECTA: Es el mecanismo de seleccidn por el cual
se celebran contratos mediante un tramite simplificado abreviado, 4gil y expedito. La modalidad de contratacion
directa se realiza bajo las siguientes circunstancias: 11.2.1.INVITACION A COTIZAR: Se presenta cuando la
cuantia no supere el 0.3% del presupuesto aprobado por el CONFIS DISTRITAL para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E, debe llevar como minimo: la identificacién del proveedor, direccidon o correo
electronico, teléfono, objeto de la oferta descripcion del bien o servicio a contratar, especificaciones técnicas del
bien o servicio, presentacion, cantidades, obligaciones a contratar, visita técnica si aplica, duracion del contrato,
fecha limite para presentar propuesta y relacién de documentos a presentar en caso de ser contratado. Se
aclara que toda invitacion a cotizar debe ser comunicada a por lo menos cinco (5) proveedores a quienes se les
debe solicitar la respectiva cotizacion u oferta.”
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1. OBJETO: “REPUESTOS PARA EL TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605
ubicado en la Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO
DURA 422, FILTROS DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING,
CT KIT PX-820° RECAMBIO.”

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requiere la contratacién de repuestos para el
TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605 ubicado en la Unidad de Servicios de Salud
Meissen, con el fin de garantizar el correcto funcionamiento; debido a que en la Ultima visita realizada por el
proveedor Siemens se evidencio el dafio de los siguientes repuestos; UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO
DURA 422, FILTROS DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING, CT KIT
PX-8207 RECAMBIO. Es de aclarar que sin estos repuestos en cualquier momento el equipo puede quedar fuera
de funcionamiento, ademas de esto se pone en riesgo la garantia de los tubos de Rayos X instalados
recientemente lo cual estaria impidiendo la continuidad del servicio.

3. DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422 No material 7398790 CANT (1) UNA.
FILTROS DE AIRE No material 3804957 CANT (1) UNO.

ESCOBILLAS DE DATOS No material 3804692 CANT (UN PAQUETE).

ESCOBILLAS DE POTENCIA No material 3818254 CANT (UN PAQUETE).

PLEXINRING No material 3815409 CANT (1) UNO.

CT KIT PX-8202 RECAMBIO No material 10590469 CANT (KIT 1) UNO.

CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

La “REPUESTOS PARA EL TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605 ubicado en la
Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIDAD DE REFRIGERACION DE TUBO DURA 422, FILTROS
DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING, CT KIT PX-820°
RECAMBIO” Debe contar con el cumplimiento con las siguientes politicas institucionales.

Politica de Calidad

Politica de Responsabilidad Social

Politica de Gestion Ambiental

Politica de Humanizacién

Politica de Gestién de Riesgo

Politica de Prestacion de Servicios

Politica del buen uso de los Recursos Fisicos

Participar en las capacitaciones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PNDO W

COMPROMISO ETICO

En desarrollo de las directrices normativas la subred sur se compromete a luchar contra la corrupcion. En aras
del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos proveedores que se vinculen directa o indirectamente con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E independientemente de la forma de contratacién, deberan
firmar el compromiso ético-ambiental anexo en la presente invitacion.

COMPROMISO AMBIENTAL

Teniendo en cuenta que la unidades de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E se
encuentran vinculados con el proyecto de “Hospitales Verdes” liderado por la Secretaria Distrital de Salud; todos
aquellos proveedores que se vinculen directa o indirectamente con la subred sur deberédn cumplir con el
compromiso ambiental el cual establece que:
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Es obligacion del contratista conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E al ejecutar contratos de servicios, obras de servicios o gestion de servicios sin
crear riesgo para la salud, la seguridad o el ambiente.

Tomar todas las medidas adecuadas para evitar la contaminacion ambiental, la prevencién de riesgos durante
la ejecucion de sus operaciones o actividades y cumplira con toda la normatividad ambiental, vigente y
aplicable, asi mismo, debera entregar a la entidad todos los soportes y evidencias que garanticen el
cumplimiento legal ambiental,

Debera garantizar la utilizacién de materiales que no impacten el medio ambiente en el suministro de insumos
y/o elementos utilizados para el desarrollo del objeto del contrato.

No dejara residuos de sustancias o materiales nocivos para la flora, fauna o salud humana, ni contaminara la
atmésfera, el suelo o los cuerpos de agua.

La violacion de estas normas, se considerara incumplimiento grave del contrato, y podra aplicar la clausula
penal a que hubiere lugar, sin perjuicio de las demas acciones legales o sanciones que adelante la autoridad o
ente competente de orden Distrital 0 Nacional.

4. OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir lo previsto con los objetivos, las obligaciones y demas disposiciones contempladas en Ia
invitacion a cotizar.

2. Obrar con lealtad y buena fe.

3. Atender los servicios y/o bienes contratados en forma oportuna.

4. Constituir dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato las garantias
pactadas a que haya lugar y presentar dichos documentos al drea de contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

5. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema general de seguridad social y presentar al supervisor
los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con la normatividad vigente que rija la
materia.

6. Mantener actualizada la garantia que cubre los amparos establecidos, durante el plazo de ejecucion del
mismo, incluidas las novedades contractuales cuando a ello haya lugar (si aplica);

7. Presentar mensualmente al Supervisor los informes de avance de ejecucion de las obligaciones
contractuales y periodicamente cuando el Supervisor lo exija hasta la terminacion del contrato
anexando los archivos y documentos elaborados por el contratista y relacionados en cumplimiento del
objeto contractual, ademas participar de las reuniones, actividades y/o requerimientos programados por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

8. Mantener indemne por cualquier concepto a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones de EL
CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual;

9. Cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por el Supervisor del contrato que se
deriven o tengan relacién con la naturaleza del mismo;

10. En general, las que se desprendan de la naturaleza del contrato y de su objeto y le imparta su
Supervisor siempre que estén dentro de sus facultades y se enmarquen dentro del objeto del contrato.

5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Garantia de la instalacion de los repuestos.

Los repuestos debe ser nuevos y deben ser instalados por el proveedor.

El proveedor debe entregar el equipo funcionando correctamente.

Realizar las visitas de mantenimiento correctivo con respuesta de 2 horas maximo a la solicitud del
servicio, en caso de que se requiera instalacion de repuestos, estos solo podréan ser instalados previo
aprobacién por parte del supervisor del contrato, teniendo en cuenta que el equipo no puede estar fuera
de servicio mas de 6 horas.
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5. Garantizar la disponibilidad de los repuestos y/o accesorios necesarios para el normal funcionamiento
de los equipos, asi como entregar al supervisor del contrato los repuestos que haya sido retirados de
los equipos para cambio, dar cumplimiento minimo al 90% a fa oportunidad de entrega de repuestos, en
caso de ser instalados se debe ingresar en el reporte la hora de solicitud del repuesto y la hora de
instalado, ademas de esto justificar el tiempo invertido en {a instalacién del repuesto y/o accesorio .
Presentar un informe escrito sobre el repuesto cambiado y entregar reporte firmado a satisfaccion.

7. Actualizar las hojas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad
de los mismos, cuando éste sea modificado por parte de la empresa contratista.

8. Dar conceptos técnicos de baja de los equipos con que la Unidad de Servicios de Salud cuente basados
en criterios de relacién costo beneficio, tecnologia obsoleta, no existen o no se consiguen los repuestos,
entre otros.

9. Mantener la satisfaccidon del cliente minimo en bueno en 90% mensual.

10. Para el personal que realice el mantenimiento, se debe entregar certificado que acredite idoneidad para
realizar el mantenimiento, en caso de ser ingeniero biomédico se debe entregar copia del diploma y de
la tarjeta profesional, en caso de ser técnico o tecnodlogo debe entregar certificado que indique
idoneidad para realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo a la marca, esto debe ser
entregado junto con la hoja de vida.

11. Entregar sin excepcioén alguna la inscripcién ante el INVIMA del personal que realice el mantenimiento
de los equipos.

12. El equipo debe quedar funcionando correctamente.

o

GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

GARANTIA UNICA. Dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la fecha de la firma del contrato, el
contratista seleccionado se obliga a constituir por su cuenta y presentar a favor de La Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, una garantia Unica a favor de Entidades Estatales expedida por una compafiia de
seguros o entidad bancaria, legalmente establecida en Colombia, que ampare los riesgos que a continuacion se
enumeran a favor del tomador y/o cliente, con los siguientes amparos:

A. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

El contratista deberd constituir esta garantia, para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de
las obligaciones contractuales, independiente de las multas vy la clausula penal que se pacte en el contrato. Su
cuantia correspondera a 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 igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion del
contrato y tres (3) meses mas.

B. DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

El contratista debera constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios
bienes de los contratados no retinan las especificaciones o calidades exigidas para la contratacién o que no
sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asf como para precaver también los vicios de
fabricacién 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 plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

C. DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

El contratista debera constituir esta garantia para precaver los eventos en que incurra en el no pago de las obligaciones
laborales respecto de los trabajadores relacionados con la ejecucidn del respectivo contrato. Su cuantia no podra ser inferior
al diez por ciento (10%) del monto del contrato y su vigencia sera de tres (3) afios.

D. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El contratista debera constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione
a terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su cuantia no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del
monto del contrato y su vigencia sera igual al plazo del contrato y tres (3) meses mas.

E. DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
El contratista debera constituir esta garantia para prevenir el incumplimiento de la provisién de repuestos y
accesorios necesarios para los equipos o bienes adquiridos, su cuantia no sera inferior al 5% del valor estimado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CARTA INVITACION ADM-CTT-FT-04-V1

de los repuestos o del valor del contrato y su plazo sera durante la ejecucién del contrato o un afio (1) desde la
entrega del repuesto o accesorio.

VISITA TECNICA: NO
6. DURACION DEL CONTRATO: UN (1) MES a partir dg la suscripcion del acta de inicio.

VALOR: OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($89.979.589), CON CARGO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No. 1982 DEL 25 DE OCTUBRE DE 2017 DEL RUBRO MANTENIMIENTO EQUIPOS
HOSPITALARIOS, CON CODIGO PRESUPUESTAL 3210301

7. FORMA DE PAGO: El valor de las actividades contratadas se pagara a las tarifas sefaladas en el presente
contrato, conforme al registro que el contratista realice en el sistema que para el efecto ha dispuesto la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, previa verificacion, por parte del Supervisor del Contrato de los
servicios efectivamente prestados vy facturados, quien, una vez realice la referida verificacién, autorizara al
Contratista para que proceda a la presentaciéon de la factura, que sera pagada por la Subred dentro de los
noventa (90) dias siguientes, previa presentacién del informe de supervision correspondiente y acreditacién
del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y parafiscales.

8. ENTREGA DE PROPUESTAS: PRESENTACION Y CONTENIDO DE LA PROPUESTA.

Las propuestas deben presentarse en el siguiente horario y lugar:

] HASTA EL DIiA JUEVES DOS (2) DE NOVIEMBRE DE 2017, A LAS 2:00 PM )
UNICAMENTE EN EL TERCER PISO DE LA SEDE ADMINISTRATIVA OFICINA DE CONTRATACION DE LA
U.S.8 TUNAL, CARRERA 20 #47 B -35 SUR BARRIO TUNAL, BOGOTAD.C.

¢ No se recibiran propuestas que sean entregadas sin radicar en la Oficina de Contratacion de la Entidad,
ni después de la fecha y hora fijada en el parrafo anterior. Estas propuestas seran devueltas al oferente
sin abrirlas.

e« La propuesta debera estar escrita en letra legible y en idioma espafiol, con toda la informacion
necesaria y documentacién requerida.

¢ La propuesta debe presentarse en un (1) original, una (1) copia y un (1) CD, en sobres separados,
numerados y sellados, con todas sus hojas debidamente foliadas en orden consecutivo y en forma
ascendente, los sobres marcados como “ORIGINAL” y “COPIA”, que deberan contener cada uno la
propuesta completa y sus anexos.

e Los sobres deben estar debidamente rotulados con el nombre del proponente, direccién, teléfono y el
siguiente titulo:

Sefores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. - BOGOTAD.C
NIT: 900.958.564-9

OFERTA- INVITACION A COTIZAR-CONTRATACION DIRECTA No. 146 DE 2017

OBJETO “REPUESTOS PARA EL TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16 SERIE 39605
ubicado en la Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIDAD DE REFRIGERACION DE TURO
DURA 422, FILTROS DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA, PLEXINRING,
CT KIT PX-820? RECAMBIO” Documento: ORIGINAL Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente:
Representante Legal:
Direccion:
Teléfono: Fax:
Correo electronico:
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Toda propuesta, asi como las copias, deberan contener un indice completo que determine la pagina en
gue se ubica cada uno de los requerimientos.

La propuesta se presentara sin borrones o enmendaduras a menos que se haga la respectiva salvedad,
firmada por el proponente o el Representante Legal.

Cualquier explicacion o informacion adicional para ser considerada, debera ser incluida en nota
separada debidamente firmada por el Representante Legal.

Las propusstas deben ser congruentes y consistentes con las condiciones de la Invitacion y no deben
presentar informacion contradictoria, ambigua o confusa; en tal caso, no habra lugar a responsabilidad
alguna por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, ocasionada por la
interpretacion de las clausulas ambiguas o contradictorias de la propuesta.

En caso de divergencia entre la informacién presentada por la propuesta original y las copias,
prevalecera la informacion presentada en el original.

NOTA: La oficina de contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E no se responsabiliza
por la pérdida de documentos de las propuestas que no sean presentadas sin el cumplimiento de los requisitos
antes descritos.

9. REQUERIMIENTOS JURIDICOS Y FINANCIEROS.

DOCUMENTOS JURIDICOS A PRESENTAR CON LA COTIZACION:

®Q0 T

~h

Certificado de Existencia y Representacién legal con fecha de expedicidn no superior a 90 dias.
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

Certificado Unico Tributario- RUT actualizado y de conformidad con las normas vigentes.

Certificado Informacién Tributaria- RIT actualizado y de conformidad con las normas vigentes.
Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Ley.

Certificado .Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Nacion, tanto
del Representante Legal como de la Firma que Representa o de la Persona Natural (en caso de
presentarse asf), no superior a 90 dias.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del Representante
Legal como de la Firma que Representa o de la Persona Natural (en caso de presentarse asi), no
superior a 90 dias

Certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, acreditando los requisitos
contemplados en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003. En caso de presentarse
como persona natural debe aportar la certificacion de salud y pension como independiente

Certificado de Antecedentes de la Policia. (Persona Natural y/o Representante Legal). no superior a 90
dias.

Afiliacion al sistema de Pensiones y Salud (Si es persona natural debera demostrar que se encuentra
afiliado como independiente al sistema de seguridad social, no es vélida la presentacion de una
afiliacion por otra empresa, como beneficiario o la del sisben), para cada pago sera necesario que el
contratista demuestre que ha cancelado su seguridad social sobre el 40% del valor del contrato. Si es
persona juridica deberd aportar la certificacion del Gerente o Revisor Fiscal, donde certifiquen que se
encuentran a paz y salvo en seguridad social y parafiscales.

Diligenciar en su totalidad formulario SARLAFT (PDF adjunto)

Todos los gastos que demande la legalizacién del contrato corren por cuenta del contratista.

Paragrafo: En caso de que su oferta sea la seleccionada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E vy se requiera actualizar documentos el proponente debera hacerlos llegar dentro del termino
seflalado por la Entidad.
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DE EXPERIENCIA, TECNICA Y ECONOMICA.

PARA EVALUACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

La experiencia se acreditara mediante certificaciones, de contratos celebrados con Entidades Publicas y/o
Privadas y cuyo objeto deberan ser igual o similar al objeto a contratar en el presente proceso. Minimo un (1)
ano a certificar.

Las constancias a través de las cuales se certifique los contratos, deben contener como minimo la siguiente
informacion:

Nombre de la Entidad o persona contratante que certifica, NIT, direccién, teléfonos.

Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion

Objeto del contrato

Fecha de iniciacién y terminacion del contrato o manifestacion de contrato en ejecucién.
Valor Total del contrato

Plazo de ejecucion del Contrato.

Expedidas en papel membreteado de la entidad y firmadas por un responsable de la Entidad.

@roao0 oo

Las copias de contratos, actas de liquidacion, referencias comerciales etc., sélo se aceptaran como
documentos aclaratorios de las certificaciones de experiencia y no como documentos para acreditar la
informacion exigida en las mismas.

En el caso de certificaciones correspondientes a uniones temporales, cada uno de los integrantes debe
acreditar el cumplimiento de por lo menos un (1) contrato con el lleno de requisitos establecidos en este
numeral.

Si los documentos presentados por el proponente no precisan el nimero de SMMLV, la entidad los calculara,
utilizando el valor del salario para la época de la firma del contrato que se esté certificando o relacionando,
proyectado a valor presente.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, si se advierten
discrepancias entre la informacién suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta sera rechazada.

El resultado de esta evaluacion es CUMPLE, NO CUMPLE, el incumplimiento en este factor acarreara el
rechazo de la propuesta.

PARA EVALUACION TECNICA:

Para la evaluacion técnica del presente proceso el oferente debera aportar los siguientes documentos: La
evaluacion técnica sera de caracter CUMPLE / NO CUMPLE

e Del personal que dispondra para la instalacion de los repuestos, anexar hoja de vida con sus
respectivos soportes, dentro de los que se deben encontrar Registro INVIMA y COPNIA.

e Ficha técnica de los repuestos y elementos solicitados.

¢ Protocolo de instalacién de los repuestos.

e Certificado de Distribuidor autorizado por la Firma SIEMENS.
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PARA EVALUACION ECONOMICA

La oferta econdmica presentada por el Proponente no debera superar el valor total del presupuesto oficial
asignado para el proceso. No se aceptaran Ofertas Parciales.

De existir errores aritméticos, se procedera a efectuar las correcciones matematicas pertinentes respecto del
valor unitario por la cantidad solicitada por la Entidad, durante la evaluacidn de la oferta. Sobre el valor final que
resulte una vez efectuado las correcciones aritméticas, se realizara la comparaciéon de las ofertas y se evaluara
el criterio correspondiente.

El proceso de seleccidn se hara a partir del menor valor ofertado, posterior al cumplimiento de los criterios
técnicos, juridicos, financieros y de experiencia a que haya lugar.

El valor de la oferta debe comprender todos los impuestos, tasas, pélizas y contribuciones de caracter Nacional
y/o Distrital legales vigentes al momento de la presente contratacién, asi mismo todos los costos y gastos
directos e indirectos que se generen desde la presentacién de la oferta hasta la suscripcion del contrato.

La oferta econdmica deberé contener:

A. Indicar el valor de su oferta econémica, presentada en pesos colombianos discriminando en cada item
(Valor unitario, Valor de porcentaje del IVA aplicado, Valor IVA, Valor total IVA incluido, Valor total),
segln corresponda. Cuando el proponente omita incluir el IVA de un bien o servicio que esté gravado,
se entendera que esté incluido dentro del valor ofertado.

B. Todos los valores en decimales deben ser aproximados al peso, sin presentacion de nimeros enteros
con decimales

C. El oferente debera incluir en el valor de su oferta la totalidad de los costos requeridos para cumplir con
el objeto contratado durante la ejecucién del mismo

Si al efectuar la revision y verificacién aritmética (bajo los mismos parametros matematicos), el evaluador
econdémico evidencia diferencias en el calculo mateméatico, procedera a solicitar las aclaraciones
correspondientes a cada uno de los proponentes que allegaron oferta, (principio de transparencia e igualdad)

Si alguna de las propuestas allegadas presenta precios, caracteristicas y especificaciones iguales a los
presentados por otro proponente, sin que de manera justificada el proponente explique y/o demuestre el porqué
de esta igualdad, generara automaticamente que la propuesta allegada no sea objeto de evaluacién.

Finalmente y teniendo en cuenta los argumentos expuestos, se entiende la propuesta de menor valor como
aquella que resulte mas favorable econdomica y técnicamente para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E y le sean asignados 100 puntos de acuerdo al siguiente modelo matematico:

f(x) =100 (a/x)

Dénde:

a: el menor valor de las propuestas

x: el valor de la propuesta evaluada

f (x): el puntaje que se asigna al proponente que presento el valor x en la propuesta.

De forma proporcional, se les asignara puntaje a las demas propuestas teniendo en cuenta el modelo
matematico aplicado.

DOCUMENTOS SUBSANABLES
Se podrén subsanar dentro del término establecido las propuestas cuando:

1. Cuando la propuesta no se acompafie con las copias requeridas debidamente foliadas.
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2. Si alguno de los documentos Juridicos, financieros, técnicos y de experiencia estipulados no fue
aportado, o es aportado de manera incompleta e ilegible, el drea respectiva podra requerir al
proponente para subsanar el nimero de folio que presente observacion dentro de la propuesta, en las
condiciones previstas en los presentes términos, los cuales deberan ser allegados o subsanados en el

término solicitado, so pena de ser rechazada o inadmitida segun el caso.

ANEXOS

El proponente debera anexar con la propuesta los siguientes Documentos:

CARTA DE PRE§ENTACIC)N DE LA PROPUESTA
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

CARTA DE NO INHABILIDABES
ANEXO SARLAF. '

S

Cordialmente,

-

GUILLON

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogots, D.C,,

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Cra. 20 #47 B -35 Sur, Barrio Tunal Bogota, Distrito Capital.

Ref.. INVITACION A COTIZARNo. 146 = 2 17

La presente tiene por objeto “REPUESTOS PARA EL TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16
SERIE 39605 ubicado en la Unidad de Servicios de Salud Meissen, “UNIDAD DE REFRIGERACION DE
TUBO DURA 422, FILTROS DE AIRE, ESCOBILLAS DE DATOS, ESCOBILLAS DE POTENCIA,
PLEXINRING, CT KIiT PX-820° RECAMBIO.”

Asi mismo, él (los) suscrito (s) declara (n) que:

- Tengo (tenemos) él (los) poder (es) y/o representacion legal para firmar y presentarla propuesta.

- Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse en caso de adjudicacion, comprende (n) totalmente a
la (s) que legalmente represento. De la misma manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado
por la (s) siguiente (s) persona (s)en representacion de la (s) firma(s):

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
NOMBRE DE LA FIRMA

- He (hemos) estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacién y renuncio a cualquier reclamacion
por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

- He (hemos) revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningUn error u omision, contradiccion
0 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso de la invitacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi
se interprete nuestra propuesta.

- Que la propuesta que presento (amos) es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al (os)
proponente (s) que represento.

- Reconozco (cemos) la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios que nos obligamos a proveer, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio.

- Acepto (amos) y reconozco (cemos) que cualquier omision en la que haya (mes) podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra oferta, no nos eximira de
la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como futuros contratistas, u
renuncio (ciamos) a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier
naturaleza, por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra
falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

- Manifiesto (amos) y declaro (amos) que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, considero (amos) que la subred
sur, se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre
de la licitacién, a sus funcionarios, a los demas proponentes & participantes en el proceso de licitacién

publica y al publico en general.

NOTA: Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en
los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
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con la confidencialidad invocada, mencicnando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

- No me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad establecidas en las normas legales pertinentes.
- He (hemos) recibido los siguientes adendas al pliego de condiciones de la invitacién.

NO. FECHA:

- He (hemos) recibido todas las respuestas a las consultas formuladas durante el plazo de la licitacion.

- En la eventualidad de que me (nos) sea adjudicado parcial o totalmente el objeto del contrato en la licitacion
de la referencia, me (nos) comprometo (hemos) a:

- Establecer y presentar oportunamente la subred sur, las garantias contractuales.

- Realizar dentro del plazo maximo que fije la subred sur , todos los tramites necesarios para la firma y
legalizacién del contrato resultante.

- Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los terminos y condiciones del pliego correspondiente y con lo
establecido en la propuesta.

- Cumplir con los plazos establecidos por la subred sur para la ejecucién del objeto del contrato.

- Suscribir el contrato resuitante de esta invitacion, dentro del dia calendario siguiente(01) a la fecha de
notificacién de la resolucion de adjudicacion.

- Realizar las diligencias necesarias para la legalizacion del contrato, dentro de los tres dias calendario (03)
siguientes a la suscripcién del mismo.

Atentamente,
Nombre completo Representante legal:

Direccién comercial:
NIT:

No. Teléfono y Fax:
Correo Electronico:
Domicilio Legal:
Firma de la (s) Persona (s) autorizada (s):

Direccién correo electrénico: :
Valor de la Oferta Econdmica:

NOTA: No agregue comentarios o aclaraciones

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 2
COMPROMISO ETICO Y AMBIENTAL

En desarrollo las directrices normativas sobre la ética y el medio ambiente la Subred Sur se compromete a
luchar contra la corrupcidén. Teniendo en cuenta que los hospitales que conforman la Subred Sur se encuentran
vinculados con el proyecto de Hospitales Verdes liderado por la Secretaria Distrital de Salud; todos aquellos
proveedores que se vinculen directa o indirectamente con la subred sur deberdn cumplir con el compromiso

ambiental

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o indirectamente con la
subred sur independientemente de la forma de contratacién, deberan firmar el presente compromiso.

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado por la
subred sur, en el que se adjudicara: (indicar el objeto del contrato y nUmero de la invitacion).

2. No tengo ni he tenido una comunicacion extra-oficial con las personas directamente relacionadas con el
proceso contractual efectuado por la subred sur.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en el presente proceso de
contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informacion que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente contra el buen nombre
de la subred sur.

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra la Etica y Buen Gobierno de las entidades pablicas o en contra la Constitucion Politica y
la Ley.

2. A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con TRANSPARENCIA y
CALIDAD.

3. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Sur al ejecutar contratos de
servicios, obras de servicios o gestion de servicios sin crear riesgo para la salud, la seguridad o el
ambiente.

4. Tomar todas las medidas adecuadas para evitar la contaminacion ambiental, la prevencién de riesgos
durante la ejecucion de sus operaciones o actividades y cumplird con toda la normatividad ambiental,
vigente y aplicable, asi mismo, debera entregar a la entidad todos los soportes y evidencias que garanticen
el cumplimiento legal ambiental,

5. garantizar la utilizacién de materiales que no impacten el medio ambiente en el suministro de insumos y/o
elementos utilizados para el desarrollo del objeto del contrato.

6. No dejaré residuos de sustancias o materiales nocivos para la flora, fauna o salud humana, ni contaminara
la atmosfera, el suelo o los cuerpos de agua.

La violacion de estas normas, se considerara incumplimiento grave del contrato, y podra aplicar la clausula
penal a que hubiere lugar, sin perjuicio de las demas acciones legales o sanciones que adelante la autoridad o
ente competente de orden Distrital o Nacional

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de afio( )

Firma:
C.C. No.:
Cargo:
Empresa.:
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ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, o NIT No.
Ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y

Servicio Nacional de Aprendizaje, durante () meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de cierre de esta invitacion

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:

Firma:

(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES

El Suscrito a saber XXXXXXXXXXXXXXXXXX domiciliado en XXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado con
documento No. XXXXXXXX de XXXXXXXX quien obra en calidad de Representante Legal de
XXXXXXXXXXXXXXXX  registrado  bajo  matricula  XXXXXXXXXXXXXX de fecha XXXXXXXX de
XXKXXKXKXXXXXX, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta y declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8 y siguientes de la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, las normas que
lo modifican, adicionan y complementan y de las sanciones establecidas por fransgresion a las mismas en los
articulos 26 numeral 72 y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el ART 44 numeral 1°
de las misma norma y DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que:

Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la
Constitucién y la Ley.

Que la persona juridica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la Constituciéon y la ley, ni en casual de disolucién, o
liquidacién, concordato, quiebra, cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargo.

Asi mismo, reconozco que es mi responsabilidad informar de cualquier cambio en la informacion contenida en
esta declaracion o en el formulario.

Dado en la ciudad de Bogota D.C, a los XXXXXXX de XXXXXXXXXXXXXXX del afio XXXXXXXX

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NIT: XXX XEKKXKXXXXXXKXX

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXX XXX XXX XXXXX
6109.9.9.0.9.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0.04

DIRECCION COMERCIAL 1 XXXXXXXXXXAKAXXAKXXXHXKX XXX

TELEFONOS: XXXXXXXXXXAKXKXXXXXXXXX

CORREQ ELECTRONICO: XXXXXXKXXXXKXXXXXXXAKXXX
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