VIGILABO Suprorsoluct™

Red de Salud del Norte E,S..

INVITACION No. 03-2019 PARA OFERTAR E
ODONTOLOGICOS PARA LA RED DE SALUD
AGOSTO-SEPTIEMBRE-OC

RED DE SALUD DEL M¢

DRTE E.S.E.

OFICINA JURIDICA

AVISO DE CONVOC
REGIMEN ESPE(

ATORIA
CIAL

L SUMINISTRO DE INSUMOS
DEL NORTE - ESE, PERIODO:
TUBRE 2019

CRONGCGRAMA PROCESQO|DE COMPRA
FECHAY HORA
ACTIVIDAD LUGAR
Publicacidn www.colembiacompra.gov.co 23-Julio-2019
02:00 P.M.
Observaciones a a | www.colombiacompra.gov.co 23-Julio-2019-

invitacion

02:00 AM hasta 24-
Julio-2019 03:00 P.M

Respuesta a 25-Julio- 2018
Observaciones www.colombiacompra.qov.co

Plazo presentacion de : 28-Julio-2019
ofertas Calle 46C No 3B-00 B/Salomia 03:30 P.M.
Evaluacion de Oferias | Calle 46C No 3B-00 B/Salomia 29-Julio-2019

Publicacion Informe de

www,colombizcompra.gov.co

30-julie-2019 800

Evaluacion AM.

Observacion ai | www.colombiacomora.gov.co 30-julio-2012  hasta
Informe de Evaluacion las 04:30 P.M.

y plazo para subsanar

ofertas

Respuesta a  las | www.colombiacompra.gov.co 31-julio-2019

Observaciones

Qrden de Compra

www.colembiacompra.gov.co
Calle 46C No 3B-00 B/Salomia

01-agosto-2019
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VIGILADO Supiersalud ™ 7

Red de Salud

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

CONDICIONES DE PARTICIPACION
OBJETO DE LA INVITACION

El objeto de la invitacién, es seleccionar en igualdad de oportunidades a quienes
ofrezcan las mejores condiciones, para EL SUMINISTRO DE INSUMOS
ODONTOLOGICOS A LA RED DE SALUD DEL NORTE - ESE, POR EL PERIODO
AGOSTO-SEPTIEMBRE- OCTUBRE DEL 2018.

PRESUPUESTO OFICIAL

El Presupuesto para la ejecucion de la presente compra es de CUARENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS MCTE. ($48.000.000 M/Cte.), de acuerdo al Presupuesto
Oficial, con cargo al presupuesto general de ingresos y gastos correspondiente a la
Vigencia 2019. CDP N° 469 del 08 de Julio del 2019.

FORMA DE PAGO

El valor de la factura se cancelara de manera parcial segun las cantidades solicitadas y
entregadas en almacén, deniro de los sesenta {80) dias calendarios posteriores a la
presentacion, previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor y entrada a almacén.

L.a Red de Salud del Norte ESE, podra solicitar a los proponentes cualquier informacion
o discriminacién sobre el valor de la propuesta.

QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Podran participar en el proceso de seleccién las personas naturales, juridicas,
nacionales, consorcios 0 uniones temporales, empresas y/o cooperativas asociativas
de trabajo, que tengan un objeto social que les permita desarrollar el servicio requerido
y se encuentren legalmente constituidas en el pais, para tal efecto deben adjuntar los
siguientes documentos que se detalla a continuacion:

REQUISITOS HABILITANTES

Los proponentes deberan presentar los siguientes documenics y a falta de alguno de
ellos se le otorgard un (1) dia habil para hacer la respectiva subsanacion. El
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VIGHADO Suipoirsgald

Red de Sal e Nrt .. .

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
OFICINA JURIDICA

proponente solo podra subsanar, todc aquello que no le asigne puntaje v que sea

corregible dentro el plazo establecido por la Entidad
« DOCUMENTOS JURIDICOS

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENT)

a) lLas personas juridicas, deberan acreditar su

mediante la presentacion de! certificado de existen

por la Camara de Comercio de su domicilio principa
presentar el certificado de matricula como persona

ACION LEGAL.

existencia y representacion legzl,
cia y representacion legal expedido
I, y las personas naturales deberzn
natural expedido por la respectiva

Camara de Comercio, siempre y cuando estén obligadas por ley, y en ambos casos,

con fecha de expedicidn igual o inferior a (90) dias
presentacion de la propuesta.

calendario anteriores a la fecha de

b) Acreditar un términe minime de duracion de la sdciedad, de (1) afio, contado a pariir
de! vencimiento del plazoc de duracion del contrakto, mas el plazo previsto para su

liquidacion.

c) Acreditar la suficiencia de |la capacidad del repre
de la propuesta y para la suscripcion del contrato
legal tenga limitaciones estatutarias, se debera pres
en la que conste la decision del érgano socia
representante legal para la presentacién de la prop
para actuar en los demas actos requeridos para la
adjudicatario. .

d) Acreditar que el objeto social se encuentra dire

sentante legal para la presentacién
ofrecido. Cuando el representants
entar adicionalmente copia del acta
correspondiente que autorice al
uesta, la suscripcion del contrato, y
contratacion en el caso de resultar

ctamente relacionado con el objeto

del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracidon y ejecucién

del contrato, teniendo en cuenta para estos efecto,
diferentes obligaciones que adquiere.

2. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUES

Si el representante legal del oferente, requiere
direccién para presentar oferta y para suscribir el
que acrediten dicha autorizacicn.
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'RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
' OFICINA JURIDICA

T

Red de Salud del Norte E.S.E.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar,
anexara el respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta
se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto.

3. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

El oferente debera allegar con su oferta fotocopia de la Cédula de ciudadania del
Representante Legal o de quien firma la propuesta.

4. CONSTANCIA DE CUMPLIMEENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES.

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el inciso
segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, el oferente probara el cumplimiento de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social integral y las de caracter parafiscal (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), y se probara de la siguiente manera:

a) Las personas juridicas lo haran mediante certificacion expedida por €l revisor fiscal o
representante legal, segin corresponda.

b} Cuando se trate de persona natural debera acreditar el pago de sus aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada
bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad. Este requisito
también sera exigible ademas para los pagos

5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DEL REPRESENTANTE LEGAL Y
PERSONA JURIDICA
Los proponentes deben anexar el certificado de antecedentes fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica y el de sus representantes legales, en el cual
hacen constar gque no se encuentran inscritos en el boletin de responsables fiscales.
Para el caso de uniones temporales y consorcios debe ser aportado por cada una de
las entidades que lo conforman como también de sus representantes legales.
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VIGIADO Supresscihudd ™ o

Red de Salud del Norte E.S.E.

RED DE SALUD DEL N

COFICINA JURIBICA

6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPI
LEGAL Y PERSCNA JURIDICA

ORTE E.S.E.

INARIOS DEL REPRESENTANTE

Los proponentes deben anexar el certificado de aq‘tecedentes disciplinarios y el de sus

representantes legales. Para el caso de unione

temporales y consorcios, persona

natural o juridica, deberan ser aportados para ?ada una de las entidades que lo
conforman como también de sus representantes legales.

7. ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA PERSC
PERSONA JURIDICA.

NA NATURAL, REPRESENTANTE

Con el fin de verificar los antecedentes judiciales, |la Red de Salud ESE, debera realizar
de forma obligatoria la consulta en linea del oferenfe, la fecha de dicho documento sera

la del dia de la consulta.

En caso de que la proponente persona natu
antecedentes judiciales, seglin lo establecido en

al o representante legal registre
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993

literal d) al habersele dictado sentencia judicial y ser condenado a la pena accesoria de

interdiccion de derechos y funciones publicas, seré

causal de rechazo.

Para efectos de verificacién juridica de consorcios y uniones temporales, los
documentos juridicos anteriormente enunciados deberan verificarse respecto de cada

uno de sus integrantes.

8. CONSULTA AL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

RNMC.

Los proponentes deben anexar consulta en la g
legales no se encuentran vinculados en el siste
Correctivas RNMC de Ia Policia Nacional de Colom
2016 Caodigo Nacional de Policia y Convivencia.

9. FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA

El proponente persona natural o juridica, segin se
de Hoja de Vida de la funcion publica, en el cu
proponente.
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VIGHADO Supresailudt

'RED DE SALUD DEL NORTE ESE.
: OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norig E.S.E.

10. MANIFESTACION POR; ESCRITCG DONDE CONSTE LA AUSENCIA DE
INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Ei proponente no podra hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ©
incompatibilidad sefialadas en la Constitucién y la Ley, lo cual se afirma bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta.

11. FORMULARIO SARLAFT.

Los proponentes deben diligenciar el formulario SARLAFT gque da fe de que ni el
representante legal de la entidad ni ninguno de los miembros de la junta directiva o de
socios, y revisor fiscal, se encuentran en ninguna lista nacional ni internacional de
lavado de activos o financiamiento del terrorismo. De conformidad con la ley 1474 de
2011 Estatuto Anticorrupcion. -

o DOCUMENTOS TECNICOS

1. ANEXO N°2 (Solicitud de oferta) debidamente diligenciado.

2. Certificado de Experiencia relacionada con el objeto a contratar, con entidades
publica o privadas en contratos mayores ¢ iguales a la oferta.

3. Diligenciar el formato de Inscripcidon vy actualizaciéon de datos de Proveedor
IS.F.03 v adjuntar todos los documentos en el solicitados.

DOCUMENTOS FINAN@:IEROS

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO ACTUALIZADO

ESTADOS FINANCIERQS con corte a 31 de diciembre de 2018

DECLARACION DE RENTA 2018

DOCUMENTOS DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL {(cuando aplique) estop
gs, copia de cedula, tarjeta profesional y vigencia de la tarjeta profesional.

PON =

La adjudicacién a los proveedores seleccionados, se comunicara a través de la
plataforma Secop www.colombiacompra.gov.co
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VIGHADO Supersalud

Red de Saiud de! Norte ESE.

RED DE SALUD DEL N
OFICINA JURID

Tl

PRESENTACION DE LA OFERTA

Las ofertas se recibiran en la ventanilla Unica de

)RTE E.S.E.
CA

a sede administrativa ubicada en la

Calle 46 C No. 3B - 00 de la ciudad de Santiagp de Cali, en el dia, fecha y horas

establecidas.

La propuesta debera ser
Carta de Intencién de oferta en original, escrita en
acompafada de los documentos sclicitados de for|
magnetico (archivo en Excel).

Las ofertas pueden ser presentadas por el total de |
el segundo caso, se adjudicarda de forma ps
odontoldgicos con menor precio ofertados, siemp,
habilitantes establecidos.

Las ofertas deben identificar la marca del laborator
caracteristicas técnicas del producto, tiempo de ¢
pago y diligenciar todos los demas campos que en ¢

El proponente debe manifestar expresamente en la
haber leido y conocer las condicicnes minimas del
somete a lo alli establecido. (diligenciar todos los an

No se aceptaran ofertas complementarias o
posterioridad a la fecha y hora de cierre de la prese

Una vez presentada la oferta no se aceptara a
términos, o informacién adicional, no obstante, la R
las aclaraciones que considere pertinentes para la a

presentada de la siguiente

manera;
forma legible en idioma espafol y/o
ma impresa e iguaimente en medio

0s productos o de forma parcial. En
rcial por los items de insumcs
re y cuando cumpla los requisitos

o ofertado, presentacion, empaque,
ntrega de los productos, plazo ce
| cuadro aparezcan.

carta de presentacion (anexo N°1)
proceso y que en consecuencia se
exos adjuntos a esta invitacion).

modificaciones presentadas ccn
nte invitacion.

las oferentes variaciones en sus
ed del Norte — ESE, podra solicitar
signacién de ia orden de compra.

Los costos que requiera la presentacion de las ofertas, deberan ser asumidos por ics

oferentes.

Las cantidades solicitadas pueden aumentar o
acuerdo al inventario y necesidades la empresa.

Sede Admon. Calle 46C No.3B-00
Hospital Joagquin Paz Borrere Carrera 7A Bi
www.esengrie.gov.co ; Nit 305

“Comprometidos con el Servicic

disminuir durante el trimestre de

PBX 4884646
5 Calle 72 PBX 4184747
027.287-4

y la Calidad”

130 80C7

Certificado No.SC-CERZ266038



'RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
OFICINA JURIDICA

Red de Salud del Norte E.S.E.

L.a propuesta no puede exceder a la apropiacidén con la que cuenta la Entidad para
contratar.

Una vez terminado los tlempos para presentar observaciones a la evaluacion de las
ofertas, no se dara respuesta a ninguna objecion u observacion fuera de los tiempos
estipulados.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo establecido para el presente proceso sera a partir de la 2mision de la orden de
compra respectiva hasta el 31 de octubre de 2018.

Los insumos, contenidos en la orden de compra, deberan ser entregados en el almacen
general de la RED DE SALUD DEL NORTE, ubicado en la siguiente Direccion: Carrera
7% Bis Calle 72 Esquina, Barrio: Alfonso Lépez |, HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO, o en su defecto donde se encuentre ubicado el almacén. En la ciudad
Santiago de Cali. De acuerdo al plan de entregas en el trimestre que se acuerde.

VALORDE LA PROPUESTA.%

El proponente deberd indicar el valor unitario del insumo ofrecido, incluido IVA (cuando
a ello a hubiere lugar).

El valor propuesto debe contemplar todos los costos directos & indirectos. Cualquier
error u omision, no dara lugar a modificacion, y el propconente debera asumir los
sobrecostos que esto ocasione.

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

ey CAUSALES DE RECHAZO

%

VIGILADO Suporsalud”

La Red de Salud del Norte ESE, podra rechazar las propuestas gue no cumplan con los
requisitos exigidos y entre otros por los siguientes casos:
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VIGILADO St sl

Red de Salud dal Norte E.S.£.

CRITERIOS DE COMPRA

Los criterios de calificacion para adjudicacion de ¢

OFICINA JURID|

RED DE SALUD DEL NORTEES.E.

CA

Cuando no presenten la totalidad de los dociimentos, acreditaciones y requisitos

exigidos en la presente invitacion.

Cuando se encuentre, que el proponente esté incurso en alguna de las causales

de incompatibilidad o inhabilidad prevista en

Cuando se presente inexactitud en la informa

a Constitucién o en a Ley.

cidn suministrada por el proponenie

o contenida en los documentos certificados anexos a la propuesta v sea objeio

de evaluacion.

Cuando existan dos (2) 6 mas ofertas hechs

$ por el mismo proponente, bajo 2

mismo nombre o razdn social, por interpuesta persona.

Cuando él o los proveedores adjudicados en anteriores ofertas no hayan

cumplido con las entregas de los insumos as
Cuando supere el presupuesto oficial estimac

gnados en las fechas establecidas.
0 en el proceso.

Cuando la Oferta presentada tenga precios Artificialmente Bajos con relacién al
precio techo en un 50% por debajoy no presente documentos para justificar &l

precio ofertade.

mpra son;

Criterio de
adjudicacién

Porcentaje d

e calificacion 100%

Menor en 5% al Precio Te

cho  Puntaje 20%

Precio Menor en 10% al Precio Techo Punigje 30%

Menor en 15% al Precio Techa Puntaje 40%
Tiempo de entrega dias 2 dlas = 40%
3 dias = 30%
4 dias = 20%

Liquidez Financiera Liquidez financiera entre 0
Liquidez financiera entre 1

Liquidez Financiera del 29

5al1 = 10%
a1.98=15%
en adelante = 20%
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VIGILADO SULX

ERED DE SALUD DEL MORTEES.E.
OFICINA JURIDICA

CRITERIOS DE DESEMPATE?

1. Primera oferta en el tiem;po de presentacién.

A //\

IRIS'LUCIA ROSAS CHAVES CLAU DiA MARCELA LASSO VERGARA

Subgerente de Promocién y Prevencién Jefe de Oficina Juridica

‘Red de Salud del Norte ESE Red de Saiud del Norte ESE

f 4 a,y
Prepard: Juan David Cruz. - Afiliado Participe -Agesoc
Revisé: Rosa Mosquera Perea- Afiliado Participe -Agesoc@"
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