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INVITACION PUBLICA - FFDS —~ MC —~ 63 - 2012

17 OBJETO: Realizar evaluaciones higiénicas de ambientes laborales para la
Secretaria Distrital de Salud

ALCANCE DEL OBJETO: la evaluaciones higiénicas de ambientes iaborales
consisten en Realizar la medicion de ruido mediante sonometrias en las areas de
CRUE - NUSE, Atencion al Usuario Edificio Administrativo primer piso, Exterior
Cuarto de Maquinas y Exterior Sistema de Extraccion Laboratorio de Saiud Publica,
Realizar la medicién de ruido mediante Dosimetrias en una muestra representativa
de aproximadamente 100 personas del CRUE — NUSE. Realizar la Medicién y
Realizar la Medicién de la Calidad de Aire Interna (IAQ) del Laboratorio de Salud
Publica, Hemocentro y Sétano

2/ACTIVIDADES U OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El proponente favorecido debe entregar los siguientes productos y desarrollar entre
otras las siguientes actividades:

2.1 PRODUCTOS: En desarrollo de la ejecucién contractual, el contratista debera
entregar los siguientes productos:

o Definir y presentar para aprobacién un plan de trabajo que sefiale acciones,
metodologia, cronograma y responsables.

e Elaborar y entregar un informe final escrito y en medio magnético al supervisor
del contrato una vez se termine la ejecucion de las actividades, en medio fisico y
medio magnético, que contenga: introduccién, objetivos, marco normativo, marco
tedrico, métodos y equipos utilizados, resultados y andlisis de datos,
conclusiones, recomendaciones, glosario, bibliografia, registro fotogréfico,
anexos certificados de calibracion de equipos.

2.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En cumplimiento del objeto descrito
anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

¢ Coordinar con la Direccién de Desarrollo del Talento Humano la programacion de
horarios, fechas y lugar para realizar las actividades propias del objeto del
contrato.

\FRealizar 3 mediciones de la Calidad de Aire Interna (IAQ) del Laboratorio de
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Salud Publica, Hemocentro y Sétano.

e Realizar 4 mediciones de ruido mediante sonometrias en las areas de CRUE —~
NUSE, Atencién al Usuario Edificio Administrativo primer piso,
Exterior Cuarto de Maquinas y Exterior Sistema de Extraccién Laboratorio de
Salud Publica. _

¢ Realizar 18 mediciones de ruido mediante Dosimetrias en una muestra
representativa de aproximadamente 100 personas del CRUE — NUSE.

¢ Socializar los resultados de las mediciones ambientales en coordinacion con la
Direccién de Desarrollo del Talento Humano de la Secretaria Distrital de Salud.

e Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. SUPERVISION La supervisién del contrato resultante del presente proceso de
selecciébn sera re?ﬂizada por & Directora Qperativa Encargada de la Direccién de
Talento Humano! Codigo 009’ Grado 07 ide la Secretaria Distrital de Salud. —
micruz@saludcapital.gov.co ext 9550.

4/£UGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en la ciudad de
Bogota D.C, en la Secretaria Distrital de Salud.

5,PLAZO DE EJECUCION: El coy{trato resultante del presente proceso de
seleccion, tendra un plazo de seis (6) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de iniciacién del contrato suscrita entre el (la) Supervisor(a) y el (la) Contratista,
previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de legal ejecucion

6.#ORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante del proceso de seleccion sera
pagado por EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, de la siguiente
manera;

e Un primer pago del 304: del valor del contrato con la entrega de los siguientes
productos, presentacion del plan de trabajo y cronograma de actividades que
contengan horarios, fechas y lugares en donde se realizara las mediciones, entre

‘?ros de acuerdo con la naturaleza del objeto
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¢ Un segundo pago correspondiente al (30%),/:Jna vez se hallan realizado el 50%
de las mediciones objeto de la presente invitacion inicie el correspondiente
estudio y evaluacién en las diferentes areas.

e Un tercer pago correspondiente al (40%) del producto restante, previa entrega
del informe final escrito y en medio magnético al supervisor del contrato, previa
certificacion de cumplimiento a satisfaccién de la Direcciéon de Talento Humano
de la Secretaria Distrital de Salud.

7,-APROPIACION PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con la disponibilidad
presupuestal para amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccion
con cargo al rubro cédigo No.31-312-31202-3120212 Denominado: “Salud
Ocupacional.”, para la viggncia 2012 segun Cert){cado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) No. 6978 del 17 Ge Octubre de 2012/ Recursos de Inversion

§. PRESUPUESTO OFICIAL:

El valor del presupuesto oficial, destinado para este proceso de selecciéon serd
hasta por el valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($9.699.920) incluido IVA.

9/ CAUSALES DE RECHAZO.

1. Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacion, es decir,
cuando carece de alguno de los documentos esenciales o no cumpla con lo
estipulado para cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.

2. Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un
documento de la propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la
entidad, o subsane de manera deficiente.

3. Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por un mismo proponente, por si o
por interpuesta persona, o cuando una persona sea parte ¢ miembro de otro
proponente.

4. Cuando las personas naturales o los socios 0 asociados de la persona juridica o
los miembros del consorcio o unién temporal que presentan propuesta, hagan
parte a otro proponente que también haya presentado propuesta.

5. Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en
el procedimiento de seleccién, sin perjuicio de las acciones legales que pueda

coar LA ENTIDAD.
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6. Cuando el proponente si es persona natural o el representante legal, los socios o
asociados de la persona juridica o los miembros del consorcio o unién temporal
que presentan propuesta se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, y en las demés disposiciones
legales vigentes.

7. Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente.

8. Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacion

8. Cuando el proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la
propuesta.

10. Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion de
la presente invitacién.

11.En el evento en que de la correccién aritmética el valor total ofertado por el
proponente, supere valor del presupuesto oficial.

12.Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) anos anteriores a la
presentacién de propuesta, el oferente 0 uno de los conformantes de cualquier
forma de asociacién para la presentacién de la propuesta, consorcio 0 union
temporal, o sus representantes legales haya infringido las normas relativas a
lavados de activos.

13.La no presentacion del poder con nota de presentacion personal ante notario
publico o autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a través de
apoderado.

14, Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio ¢ unién temporal
se encuentre en alguna de las causales de disolucién y/o liquidacion de
sociedad.

16.Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de los miembros
que conforman la union temporal o consorcio o la actividad mercantil del
comerciantes no tenga una relacién directa con el objeto de la contratacion.

16.Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en algunos de los
aspectos juridicos, financieros (cuando se requiera) técnicos de verificacion de
Su propuesta.

17.Cuando los documentos necesarios para la comparacion de la propuestas,
presenten enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente
autorizadas con la firma del proponente o la de la persona que suscribe el
documento.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las unicas

~. causales de rechazo de la oferta, asi como lo seran el no cumplimiento de los

‘?quisitos técnicos.
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10. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.

LA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando:

1. Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los
requisitos minimos exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.
2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente

invitacion.

3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

11. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

El proceso de seleccibn que se adelanta, se desarrollar segln la cronologia

establecida a continuacion,

[PROCEDIMIENTO

FECHA

1. Invitacion Pulblica y Estudios Previos. Estos
documentos podran ser consultados de manera fisica
en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
Contratacién, del Edificio Administrativo de la
Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32,
No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio
magnético en la pagina Web: www.contratos.gov.co;
Www.contratacion.gov.co

Diciembre 21 de 2012

2. Recepcidon de ofertas y cierre. Las ofertas se
recibiran en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
Contratacion, del Edificio Administrativo de la

No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C.

Desde Diciembre 21 Hasta

., v ) el 24 de Diciembre a las
Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 3209:30 AM.

3. Término para subsanar requisitos habilitantes. Se|

realizados para subsanar al Sexto Piso, Direccid
Juridica y de Contratacion, del Edificio Administrativo
de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la
Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C.

deberan allegar las aclaraciones y/o requerimiento:TDiciembre 26 de 2012 a
nfas 09:00 A.M.
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4. Publicacion de Informe de Requisitos habilitantes‘
del proponente que ofertdé el precio mas bajo. El
informe de requisitos habilitantes se publicaran en Ia
pagina Web: www.contratos.gov.co;
www.contratacion.gov.co

Diciembre 26 de 2012

6. Observaciones al Informe de Evaluacién vy
requisitos Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso,
Direccion Juridica y de Contratacion, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud,
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de
Bogota D. C o en medio electrénico en el correo
electrénico: contratacién@saludcapital.gov.co

7 .Respuestas a |las observaciones y Comunicacion de
aceptacion o declaracién de desierta, se publicaran en
la pagina Web: www.contratos.gov.co;

M.contratacibn.gov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse
subsanar el requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma
deficiente, y teniendo en cuenta que el procedimiento establecido por la
normativa vigente nos indica que debemos realizar el mismo procedimiento
con la segunda propuesta mas baja y asi sucesivamente, este cronograma
sera modificado segln el desarrollo del proceso.

Diciembre 27 de 2012

Diciembre 28 de 2012

12. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

~ La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio
remisorio dirigido a la Direccién Juridica — Subdireccion de Contratacion, radicado
en {a ventanilla de la Direccién Juridica y de Contratacion ubicada en el sexto (6)
piso de la torre administrativa, en la carrera 32 No. 12-81, en horario de 7.00 a. m.
a 5:00 p. m. en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacion.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, deberd estar con prudente
tiempo de antelacion para la radicacién de la propuesta, previendo cualquier
tipo de confratiempo de orden publico, incidente o logistica propia del acceso
al edificio, por lo que LA ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.
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NOTA: EIl interesado en presentar propuesta, deberd estar con prudente
tiempo de antelacién para la radicacion de la propuesta, previendo cualquier
tipo de contratiempo de orden publico, incidente o logistica propia del acceso
al edificio, por lo que LA ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacion a través del SECOP, como también en la pagina
Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacion a la vista, ruta
procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo
Financiero Distrital de Salud.

13./DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA
INVITACION Y/O INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacibn como al informe de evaluaciéon y de requisitos
habilitantes, podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
Contratacion, del Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada
en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C 0 en medio electrénico en
el correo electronico: contratacidon@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en
el cronograma de la presente invitacion.

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que
sean entregadas en lugar fisico y/o electronico diferente al indicado aqui o después
de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacion.

14./I5REPARACIC')N Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, como
el valor de la propuesta economica, debe ser sobre todo lo requerido por LA
ENTIDAD , no se aceptan propuestas parciales, debe presentarse en el orden gue
se indica, debe estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrénico en idioma
castellano (en todo caso legible), debe tener un indice, estar foliada hoja por hoja
en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin tachones ni
enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccidén. Los oferentes deberan presentar su propuesta,
asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccion

Juridica — Subdireccion de Contratacion. Esta propuesta debe contener la propuesta
onémica discriminando asi: valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios
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a ofrecer, discriminando el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas.
Tener en cuenta para la propuesta econdémica el formato No. 5 de esta invitacion.

No se aceptardn propuestas enviadas por correo, fax o cualquier otro medio
telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta
invitacion. Los proponentes deberan asumir todos los costos que genere la
preparaciébn de la propuesta, razén por la cual, LA ENTIDAD no se hara
responsable de dichas erogaciones, como quiera que correran por cuenta y riesgo
del proponente.

15, VIGENC!A DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta sera de (2) meses, contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccién.

La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA
ENTIDAD, esto es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto,
durante el periodo de vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni
menoscabar o derogar los efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacién de la propuesta no obliga en forma alguna a LA
ENTIDAD a aceptarla, ni confiere ningtin derecho para celebrar el contrato con
quien la presente.

La demostracion de las Condiciones Habilitantes que se EXIGEN requisitos
necesarios para participar en éste proceso son las siguientes:

16./VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES:

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacion con
el proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara
la verificacién asi:

VERIFICACION JURIDICA

CUMPLE - NO CUMPLE

\ VERIFICACION TECNICA CUMPLE — NO CUMPLE
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16.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

16.1.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas
asociativas permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la
Ley 80 de 1983).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duraciéon no
debera ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contado
a partir de la fecha de cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su
objeto social debe permitirle ejecutar el objeto del contrato.

c) En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la
asociacién debe cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales

a)yb).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacion de la
propuesta por un término de duracion no inferior al plazo de ejecucién del contrato y
un afo mas, contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccion,

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacion
deberan acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad y/o
autoridad que fuere competente conforme a la Ley colombiana y a lo previsto en la
invitacion.

16.1.2. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA.

Todos los Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera
individual 0 como integrantes de un Consorcio ¢ Unidn Temporal, deben presentar
los documentos relacionados a continuacién:

&‘.1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. FORMATO 1.
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El proponente podra diligenciar y allegar la carta de presentaciéon siguiendo el

formato establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta

de presentacién de la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en

el formato No 1. En la carta de presentacién de la propuesta se debera indicar ia

calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona

natural, Personas juridica, Consorcios o Uniones Temporales conformados por
personas naturales o juridicas o promesa de sociedad.

La carta de presentacion de la propuesta podra ser diligenciada en el Formato No. 1,
de esta invitacién este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera
clara e inequivoca que conoce los términos del proceso de seleccion, que acepta
sus condiciones y que cumple con los requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien se presente a través de apoderado debe anexar el poder conforme a la ley,
asi como la manifestacioén expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

16.1.4. CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO
- CORRESPONDIENTE (SI SE REQUIERE) O CERTIFICACION SOBRE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas naturales colombianas y extranjeras: Cédula de ciudadania o
extranjeria segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la
existencia y representacion, en el cual conste que la sociedad esta registrada
o tiene sucursal en Colombia y que el término de duracion no es inferior a la
duracion del contrato y un afo mas y que su objeto social incluye actividades
que estén relacionadas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion. Este certificado debe ser expedido con antelacion maxima de
treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacion.

Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado,
allegara con su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el
que conste tal circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y
celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para
ﬁntratar y comprometer a la sociedad (articulo 196 y 263 del Codige de
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16.1.5

Comercio) o si no es el representante legal principal el que presenta la oferta,
deben adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano social
competente, en el cual conste que se 10 autoriza para presentar la oferta en
las condiciones exigidas en la invitacion.

La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantii debe acreditar su
inscripcién en el registro mercantil, mediante certificado expedido por la
Camara de Comercio en la cual se encuentren inscritas, con fecha de
expedicién no-antelaciéon de (30) dias calendarios a la la fecha de cierre de
la presente contratacion, salvo para el caso del ejercicio de las profesiones
liberales.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION

TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Union Temporal se debe adjuntar
a la propuesta el documento de constitucién, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

1.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o uniéon
temporal.

Senalar las reglas basicas que regulan su relacién. Para el caso de la unién
temporal, los términos y extension de la participacion en |a propuesta y en las
obligaciones derivadas del objeto y de la ejecucioén del contrato, las cuaies no
podra modificar sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas vy
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y de la ejecucion del
contrato.

Cuando se trate de miembros del consorcio la responsabilidad es solidaria e
ilimitada; y tratdndose de los miembros de la unién temporal, la
responsabilidad es solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y del
objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacién (porcentaje ¢ extension) en la ejecucion de cada
uno de los miembros de la uniéon temporal.

Indicar el término de duracién, el cual no debe ser inferior a la vigencia del
ntrato objeto del presente proceso y un (1) aftlo mas.
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6. Designar el Representante del Consorcio 0 Unién Temporal quién suscribira
la propuesta y el contrato, de resultar adjudicatario.

7. Manifestar que se compromete a no ceder, a ningun titulo, su participacién en
el consorcio © unién temporal a los demas integrantes o a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacion de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, en los términos establecidos en la presente
invitacién.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o
union temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL FORMATO 2 DOCUMENTO DE CONFORMACION
DE CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN
CONSORCIO O DILIGENCIAR EL FORMATO 3 DOCUMENTOS DE
CONFORMACION DE UNION TEMPORAL EN CASO DE QUE LO QUE SE
CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. El proponente podra diligenciar y
aliegar el formato 2 y 3 siguiendo el formato establecido para el efecto. Lo
importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Union
Temporal contenga todas la manifestaciones plasmadas en el foomato 2 y 3
correspondientemente, por lo que no importa el modelo que se utilice, ni el orden de
diligenciamiento, lo importante es que contenga todas la manifestaciones requeridas
en la ley y esta invitacion.

NOTA: Los integrantes del consorcio o unién temporal indicaran que el documento
de conformaciéon no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y
condiciones que en el mismo se expresan.

16.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes
parafiscales (Cajas de Compensacioén Familiar, instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en el
‘Siliculo 50 de |la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150.
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Si es persona juridica, tal acreditacion debera hacerse mediante una certificacién
expedida por el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,
segun el caso. Si es persona natural con personal a cargo, debera acreditar el
cumplimiento de las obligaciones mediante certificacién bajo gravedad de juramento
gue se entendera prestado con la presentacion de la propuesta.

En caso de que el proponente se presente a tituio de consorcio o unién temporal,
cada uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso LA
ENTIDAD se reserva el derecho de solicitar las planillas y pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccion podra solicitar los soportes de
la informacién antes sefialada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los
soportes, la informacién presentada antes de la celebracién del contrato
correspondiente y antes de cada pago del mismo, en los términos del articulo 50 Ley
789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta informacién podra ser diligenciada en el FORMATO 4, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El| proponente podra
diligenciar y allegar el FORMATO establecido para el efecto. Lo importante para LA
ENTIDAD es que el formato de .informacién de parafiscales, contenga todas las
manifestaciones plasmadas en él.

16.1.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:

El proponente debera presentar la informacién relativa al Régimen Tributario al que
pertenece. Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario
del Registro Unico Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que la
propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.1.8. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:
El proponente debera presentar la informacién relativa al Registro de Informacion
Tributaria. Expedido por la Direccién Distrital de Impuestos. En el evento que la

propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

\%6.2. HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO
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1. Experiencia: Certificar que el proponente, ha prestado servicios iguales o
similares al objeto del que trata la presente invitacién, al sector Publio o al
sector privado, mediante dos (2) constancias o certificaciones emitidas en
periodo no superior a los dos afios (2) anteriores a la fecha del cierre del
presente proceso, donde se indique por lo menos: nombre de la empresa y
firma del representante legal de la empresa y/o supervisor del contrato,
numero de teléfono y direccion del contratante y identificacién de la entidad.

2. El proponente debera acreditar mediante certificacién expedida por el
representante legal o quien haga sus veces que cuenta con equipos -
(calibrados) tales como sonémetro, medidores de gases, dosimetros. w)
6ptimos para desarrollar a cabalidad el objeto de la presente invitacién.

3. El proponente debera contar con la aplicacién de las medidas de seguridad
(uso de elementos de proteccién personal).

4. El proponente debera certificar mediante la documentacion respectiva que
cuenta con un equipo humano conformado como minimo por dos (2)
Técnicos Tecnoélogos, Profesionales Universitarios y/o Profesional
Especializado en los temas de mediciones ambientales Saneamiento,
Ambiente, Seguridad o Salud Ocupacional. Con minimo un afio de
“experiencia en temas relacionados con el objeto de la presente invitacion.

17./GARANTiAS:
En virtud de lo establecido en el articulo 5.1.3. del Decretc 734 de 2012, el

contratista favorecido, debera constituir a favor de la entidad, cualquiera de las )
clases de garantias que se relacionan a continuacion: -

1. Péliza de seguros.

2. Fiducia mercantil en garantia.

3. Garantia bancaria a primer requerimiento.
4. Endoso en garantia de titulos valores.

5. Depésito de dinero en garantia.

Lo anterior, sin perjuicio de que la responsabilidad extracontractual de la
administracién derivada de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas
o subcontratistas sélo puede ser amparada mediante péliza de seguro.

Ror los siguientes amparos:
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DE CUMPLIMIENTO: Por el monto de equivalente al (15%) del valor del contrato,
por el término de duracién del contrato y cuatro meses mas.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el monto de equivalente al (15 ‘{/:) del valor del
contrato, por el término de duracién del contrato y 8 meses mas

DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivaler%e al
(5%) 4lel valor del contrato, por el término de duracion del contrato y tres (3) Afios
mas.

NOTA: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia
unica de cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue o suspenda su vigencia.

Atenta da ’(—CQ‘;

%

UILLERMO-ALFONSO JARAMILLO
ecretario{de Despacho
rector Ejecutivo FFDS.

Proyecto: Ménica Borda Parra- Claudia Liliana Quijano/ ngy?inzén
Revisé: Martha Liliana Cruz Bermudez ’
Reviso por Juridica: Aura Elvira Gémez Marti enny Madeleine Ponﬂﬁ&a‘laﬁolGustavo Pinto Rubio
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 — 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Selecciéon de Minima Cuantia -
Invitacion Pablica FFDS-MC- -2012

Respetados senores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, “Compra de elementos de proteccion personal y
atencién de emergencias para los servidores publicos de fa Secretaria Distrital de
Salud”

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

Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta.

Me comprometo’ 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para
llevar a cabo la ejecucién del contrato en los términos establecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato sera
firmado por la(s) siguiente(s) persona®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

! En caso de ser persona natural el proponente.
? En caso de ser persona juridica el proponente.
! En caso de ser persona juridica el proponente,
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He

estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier

reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omision.

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcion del contrato, me comprometo a:

L]

Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.
Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, los tramites necesarios para la firma y
legalizacion del contrato.

Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada
por el contratante.

Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de
Salud-Secretaria Distrital de Salud para le ejecucion del objeto del contrato.

Cordialmente,

Firm

Nombre completo
Direccion Comercial

a de la(s) persona(s) autorizada(s)

Anexo ( ) folios
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FORMATO No. 2

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacibn Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Compra de elementos de proteccidn
personal y atencién de emergencias para los servidores publicos de la Secretaria
Distritai de Salud”

Integrantes del consorcio:

Representante:

- Duraciéon: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afio
mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
seleccién, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la
propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacion en el consorcic a terceros sin la autorizacion previa de
La Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion del contrato
resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio
tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201
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FORMATO No. 3

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacién Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Compra de elementos de proteccion
personal y atencién de emergencias para los servidores pablicos de la Secretaria
Distrital de Salud”.

Integrantes de la Union temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Ejecucion: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duraciéon: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afo
mas.

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en el presente proceso
de seleccidn, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta
y de las obligaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato, de acuerdo con la participacion en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacion en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacion en la Unidén Temporal a terceros, sin la autorizacion
previa de la Entidad.
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ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucion del
contrato resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la
Unién Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus
miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201_.

‘
.A,)
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FORMATO No. 4

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

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal el
Revisor
Fiscal o Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (a) conla C.C. No. , en mi condicidon de
Representante Legal de (Razén social de la compaiiia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscritc en la Cémara de Comercio
de , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compania durante los Ultimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la compafia) identificada con el
Nit No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafia durante los ultimos seis (8) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compania durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 788 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No
en mi calidad de proponente con personal a cargo SI___ NO , certifico el
pago de los siguientes aportes , pagados por la compaiiia durante

los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Aprobado por;

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
" ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS
PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal {segun el caso)
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Nombre o razon social del proponente:;

FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

INFORMACION ECONOMICA

FORMATO PROPUESTA ECONGOMICA

item | Cantidad

Producto

Especificaciones Técnicas

(*} Con este valor se realizara la evaluacion de la propuesta.

NOTA: EIl valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.

LISTADO DE PRECI

0s

DESCRIPCION

VIR UNIT IVA

VIR TOTAL
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DIRECCION ADMINISTRATIVA José Luis Moreno Lozano
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Revisado por:
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Salud Cédigo: 114 =JUR = GUI 01 V.04 Aprobada por

Camen Lucia Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:
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E|aborat_:io por.
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FORMATO No. 6

] - [ laboro
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Profesionales Contabilidad
Revisd
FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS Félix Gonzale [Haz
Cédiga: 114-DF[-FT 21 V.01 Aprobé
ST e. Maygp de 2008 Alparto Angal Rodriguez
T Seomris [Canbol documantal: Grupe Calidad - Direccién de
Salud {Planeacion y Sistemas

~ FONDO FINANGIERG DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SGCIAL: H
NIT: | Joisito be controL.  [_]conico oEPARTAMENTO MUNICIRIO: 001
DIRECCION: | ~|teLeFonos: | }

INDUSTRIA Y COMERC!O

SOPORTE INSCRIPGION RIT: | |RESIMEN AL QUE PERTENECE] _ |

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA - | CODIGO: ::'
CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESFONDIENTE A ESTE PAGO:  |___ rariFa: :}

IMPUESTQ A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: i_ [acTvIDAD EXENTA O EXCLUIDA: [ S| ] I w0 [ ]

Si cerrasponde a un Consoreio o Unién Temporal, favor adjuntar ta Resolucién de Distribucién de participacion de los consorciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL si NO
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No. ] NO
AUTORRE TENEDOR. Resolucién iNo. ﬂ NO
DECLARANTE DEL IMPUESTQ A LA RENTA {1) sl NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) SI NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCKD EN BOGOTA sl NG
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIC S| NO

Si la actividag no es sujeta de industria y Comercio, expliqus Porgué?:

{1) Si no es dedarante del Impuesto a la Renta, explique Porqué?.

(2) Esta infermacion solo s requiere para los centraios de ¢congultoria, debe anexar el decumente en el cual consta el calculo por of Facter Muitiplicadar,

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
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DECILA pOR INVITACION PUBLICA Blanca  Ceciia  Tores
T Secrearia SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho _
Salud . Cédigo: 114 ~JUR ~ GUI 01 V.04 Borabagara de Contratacian

Cedia

Elaborado por:

Carmen Lucia Tristancho

Directora Juridica y de
Contratacién

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

B pshiics 41 friamhin

s remasrarmesisn FUNCION PUBLICR
(LEYES 190 DE 1995 ¥ 443 DE 1998}

RESOLUCIEN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTDAD RECEPTORA

D A 0
AZON SOCIAL Q DENOMINACKON
siGLA INITNo.
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMIME ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD G SOCIEDAD PRIVADA . DETERMINE CLASE
CRDEN TIPO
w0 | [Mwwmows | cux [Tlaonon
DOMOILID P ARA CORRE SPONDENCIA [PAIS |pEPARTAMENTO
MUNCIPIO DIRECCION
ELEFONOS FAX JreAr7 ADGRERED

RELACIONE LOS PRINCIPALE § SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2
E] 4
& 4
PER A A A

ELACIONE LOS CONTRATDS DE PRE STACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR ELACTUAL O LLTMO .

NG g
REPR A AL O APODERADD
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

[-OCUMENTO GE DENTIRCACIGN NUME RO ACTUA ENCARACTERDE :

CAPACIDAD DE CONTRA TACKON
ce. D CE D PASAPORTE D Rep oseriante Lega D Apodetade D $

JOBSERVACIONE S :

JLCTUANDO EN CALDADDE REPRESENTANTE LEGAL O ARODERADC: MANIFEST O BAJOL A GRAVEDAD DEL L RAMENTO QUE : sl D HO D ME ENCUENTRO NCU RSC DENTRO DE LAS
CAUSALESS DE INHABL IDAD O {NCOMPATIBLI DAD DEL ORDEN CONSTHTUGIONAL & LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1095)

PARA TODOS LGS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORM ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SONVERACES (ART. 50, LEY 180DE 19%).

FIRVA JFecra oE DLIGENGAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE ’

JCERTIFICO QIUE LA iNFORMACION AQUI EUMINIS TR ADA HA 100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT 08 QUE LA ENTIDAD O SOCEDIAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE(ART. 4a LEY 1200E 1335)

FNOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESP ONSABLE |GUDADYFECHA
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