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VIGIEADO Superscjiud(_,

Red de Szlud cel Norte E.S.E.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
OFICINA JURIDICA

INVITACION PARA OFERTAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
MEDICOQUIRURGICO Y ODONTOLOGICO PARA LA RED DE SALUD DEL
NORTE - ESE, MES DE OCTUBRE DEL 2018.

CRONOGRAMA PROCESO DE COMPRA

FECHA Y HORA FECHA Y HORA
ACTIVIDAD LUGAR APERTURA DE CIERRE
Apertura del CDP-617-618-619
proceso CalleBﬁgglgln:igB-OO del 18 Septiembre- -
contractual

2018

Publicacion de
Iz invitacion.

http://www.esenorte.gov.cofind
ex.php/en/contratacion/compras
-electronicasi

26-Septiembre-2018
12:00m

27-Septiembre-2018
4:30pm

Observaciones
a la invitacion

comprasesenorte@gmail.com

26-Septiembre-2018

27-Septiembre-2018

12:00 m 2:30pm
Evaluacion Calle 46C No 3B-00 28-Septiembre-2018 28-Septiembre-2018
Propuestas B/Salomia 07:00 a.m. 4:00 pm
o http://www.esenorte.gov.co/ind 01-Octubre-2018 01-Octubre-2018
Adjudicacion ex.php/en/contratacion/compras 7:00 a.m. 5:00 pm
-electronicasi
Ordenes de Calle 46C No 3B-00 02-Octubre-2018 02-Octubre-2018
Compra B/Salomia 8:00am 5:00pm
Carrera 72 Bis Calle 72
Hospital area de farmacia
Primera (liguidos y medicamentos) 03-Octubre-2018 08-Octubre-2018
Entrega de 8:00am
insumos Carrera 1G No 65-35 '

IPS la Rivera
{Los demas insumos)

3:00pm
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= SALUD RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
'NORTE OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norte £.S.E.

CONDICIONES DE PARTICIPACION

APERTURA Y CIERRE DEL PROCESO

El término para presentar las propuestas esta sujeto a las fechas y oportunidades
expresadas en la presente invitacién.

OBJETO DE LA COMPRA

El objeto de la presente invitacion, es seleccionar en igualdad de oportunidades a
quienes ofrezcan las mejores condiciones, para EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICOQUIRUGICO Y ODONTOLOGICO PARA
LA RED DE SALUD DEL NORTE - ESE, MES DE OCTUBRE DEL 2018, segln
invitacion PAGINA WEB de la Red de Salud del Norte - ESE.

PRESUPUESTO OFICIAL

El Presupuesto para la ejecucion de la presente compra es de NOVENTA MILLONES
DE PESOS MCTE. ($90.000.000 M/Cte.), de acuerdo al Presupuesto Oficial, con

cargo al presupuesto general de ingresos y gastos correspondiente a la vigencia
2018. CDP Numeros 617-618-619

EN CUANTO A LA OFERTA

Se invita a ofertar a todo aquel interesado en el suministro que corresponda al objeto
indicado en la presente invitacion, agotando el procedimiento que se detalla a
continuacion:

CONDICIONES DE PARTICIPACION

PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta debera ser presentada conforme al formato adjunto y de la siguiente
manera:

e

Las ofertas pueden ser presentadas por el total o parte de los productos
ofertados.

VIGHADO Superscilud
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norie E.S.E.

No se aceptaran ofertas complementarias © modificaciones presentadas con
posterioridad a la fecha y hora de cierre de Ia presente invitacion.

Una vez presentada la oferta no se aceptara a los oferentes variaciones en sus
términos, o informacién adicional, lo cual, no obstante, la Red del Norte — ESE, podra

solicitar las aclaraciones que considere pertinentes para la asignacion de la orden de
compra.

Los costos que requiera la presentacién de las ofertas, deberan ser asumidos por los
oferentes

Una vez adjudicado los insumos y suministros y antes de hacer la orden de
compra del mes los proveedores seleccionados deben presentar de manera
fisica en la Sede Administrativa ubicada en Ia Calle 46C No 3B-00 Barrio Salomia.
Carta original, escrita en forma legible en idioma espariol impresa en papeleria con
logo de la empresa oferente, dentro de los (02) dos dias siguientes al envi6 de la
adjudicacion; y en su texto deben expresar que no se hayan incurso en inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con la ESE NORTE y que los elementos ofertados se
encuentran disponibles para ser entregados.

La Carta que no tenga las (02) dos manifestaciones anteriores sera causa de
exclusion del proceso de compras.

Tampoco se aceptaran las ofertas y cartas de intencién enviadas por correo
certificado o electrénico, fax u otro medio.
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SALU D RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
'NORTE OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norte E.S.E.

DOCUMENTOS DE LA OFERTA Y REQUISITOS DE LOS OFERENTES

CARTA DE PRESENTACION

E! oferente debe suscribir carta de presentacién en la que sefalara si es persona
juridica o por persona natural, incluir de manera clara y exacta la razén social,
indicando nombre completo, documento de identidad, direccion comercial, nimero
telefénico y fax. En caso que firme el apoderado, debera anexar el documento que lo

Faculte y portafolio de servicios anexo. Certificado inhabilidades e incompatibilidades
para contratar.

El proponente debe manifestar expresamente en la carta de presentacion haber leido

y conocer las condiciones minimas del proceso y que en consecuencia se somete a
lo alli establecido.

Certificado de Existencia y Representacion Legal si es persona juridica, o Registro
Mercantil si es persona natural, comerciante o establecimiento de comercio, con fecha
de expedicion no superior a 30 dias calendario anteriores a la fecha de cierre del
proceso, y el mismo acreditard que la duracién de la sociedad no sera inferior al
término de duracién de la invitacidon publica y un afo mas. En el evento que el
Representante Legal tenga una limitacidn para contratar, debera anexar la

autorizacion del érgano competente para comprometer a la sociedad (Junta de
Socios, Asambiea General, Junta Directiva).

Otros documentos que se deben adjuntar.

G

¢ Formato de inscripcion como proveedor
e Fotocopia de la Cédula de ciudadania. (proponente o su representante legal)
. e Fotocopia del NIT 6 RUT expedido por la DIAN
¢ Certificado de antecedentes de manejo fiscal expedido por la CONTRALORIA
3 GENERAL DE LA REPUBLICA con no mas de 30 dias de expedicion. )
g o Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la PROCURADURIA
:jf:; GENERAL DE LA NACION (Ley 190 de 1995) con nc mas de 30 dias de
) expedicion.
[}
0
o
i
% Sede Admén. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646

Hospitai Joaguin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
www.esenorte.qov.co ; Nit 805.027.287-4

“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”

NSt o

150 2001

- (hicontec

Certificado No.SC-CER266038



»
-

vIGILADO Supersalud @"

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
OFICINA JURIDICA

Red de Saiud del Norte E.S.E.

» Certificado de antecedentes penales expedido la policia nacional con no mas
de 30 dias de expedicion.

» Certificado de Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas- RNMC

e Cumplimiento de afiliacion y pago al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

« SOCIAL INTEGRAL (SALUD ~ PENSION y A.R.L.) (Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, {es decir que sefale el cumplimento en los pagos durante los Gltimos
seis (6) meses)

» Cumplimiento de afiliacién y pago de APORTES PARAFISCALES (SENA, ICBF

y SUBSIDIO FAMILIAR) — cuando a ello haya lugar — Articulo 50 Ley 789 de
2002, Ley 21 de 1982,

» Formulario de Registro de Clientes- SARLAFT
¢ Invima de medicamentos.

QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Podran participar en el proceso de seleccidén de la presente oferta las personas
naturales, juridicas, nacionales, consorcics o uniones temporales, empresas y/o
cooperativas asociativas de trabajo, cooperativas, que se encuentren legalmente
constituidas en el pais y manifiesten su interés de participar.

PLAZO DE EJECUCION DE LA INVITACION PUBLICA

El adjudicatario del presente proceso se compromete a la entrega de los insumos
adjudicados dentro del término de los cuatro (4) primeros dias habiles de cada
enfrega, contados a partir de la fecha del perfeccionamiento y envio del cuadro de
adjudicacion y/o la orden de compra suscrita.

Los insumos medico quirdrgicos, contenidos en la orden de compra, deberan ser
entregados en el aimacén general de la RED DE SALUD DEL NORTE, ubicado en la
siguiente Direccion: Carrera 72 Bis Calle 72 Hospital area de farmacia (Liquidos y
medicamentos) y en Carrera 1G No 65-35, IPS la Rivera (Los demas insumos),
Santiago de Calien los dias y horario establecido.
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¢ \OALUD RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
NORTE OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norte E.S.E.

VALOR DE LA PROPUESTA.

El proponente debera indicar el valor unitario de la unidad de presentacién ofrecido
por productos, incluido IVA (si es el caso).

El valor propuesto debe contemplar todos los costos directos e indirectos. Cualquier

error u omisién, no dara lugar a modificacion, y el proponente debera asumir los
sobrecostos que esto ocasione.

Los precios contenidos en fa propuesta, deberan sostenerse durante el término de la
convocatoria y no estaran sujetos a ajuste alguno, razén por la cual, el proponente
debera prever en su oferta los posibles incrementos.

La Red de Salud del Norte ESE, podra solicitar a los proponentes cualquier
informacién o discriminacion sobre el valor de la propuesta.

l.a Red de Salud del Norte podra rechazar las propuestas que no cumplan con los
requisitos exigidos y entre otros por los siguientes casos:

¢ Cuando no presenten la totalidad de los documentos, acreditaciones y requisitos
exigidos en la presente invitacion.

¢« Cuando se encuentre, que el proponente estd incurso en alguna de las causales
de incompatibilidad o inhabilidad prevista en la Constituciéon o en la Ley.

« Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente o

contenida en los documentos certificados anexos a la propuesta y sea objeto de
evaluacion.

e Cuando la propuesta exceda la apropiaciéon con la que cuenta la Entidad para
contratar.

e Cuando existan dos (2) 6 mas ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el
mismo nombre o razén social, por interpuesta persona.

VIGHADO Suparsaiud
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.

D No RTE OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norte ES.E.

» Cuando el o los proveedores adjudicados en anteriores ofertas no hayan

cumplido con las entregas de los insumos asighados en las fechas
establecidas.

CRITERIOS DE COMPRA

La Red de Salud del Norte E.S.E, tiene la facultad de adquirir los elementos de
Insumos medico quirlirgicos NO entregados oportunamente por el oferente, a quien

haya calificado en el proceso cumpliendo las condiciones técnicas y legales
establecidas.

La Red de Salud del Norte E.S.E, podra adjudicar a las dos (2) primeras ofertas
que tengan las mismas condiciones de calidad e igual precio, los insumos en partes
iguales a fin de garantizar el oportuno suministro de fos bienes adquiridos.

La Red de Salud del Norte ESE con el propésito de minimizar el volumen de
ordenes de compra podra adjudicar (al) o (los) oferentes que mayor nimeros de
insumos o suministros le sean adjudicados, los de aquellos oferentes que solo hayan

obtenido la adjudicacion entre uno (01) a tres (03) productos siempre y cuando
mantengan las condiciones de calidad y precio.

\ANA SOTO OSPINA
Subgerente Administrativa y Financiera
Red de Salud del Norte ESE

”% Prepard: Juan David Cruz. Afiliado Participe -Agesoc
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