Metroludy

Alcaldia de

Medellin

ACTA DE APERTURA DE PROPUESTAS

CONVOCATORIA PUBLICA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE PREPARACION Y DISTRIBUCION DE
ALIMENTOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

Siendo las 4:15 p.m. del dia 26 de Enero de 2017, se reuniercn en la Direccion Administrativa 4°
piso Edificio Sacatin, por parte de la ES.E. Mefrosalud, Olga Cecilia Mejia Jaramillo Directora
Administrativa y Vanessa Jiménez Zapata Profesional Universitaria: y los oferentes abagjo firmantes
con el fin de dar apertura a ias propuestas presentadas dentro del procese para contratar la
prestacion dei servicio de preparacion y distribucion de alimentos @ los pacientes hospitalizados
de la Empresa Social del Estado Metrosalud.

Una vez se cumplié el plazo fjado para ia entrega de oferias, se recibieron las siguientes
propuestas, tal como se detalla a continuacion:

PROPONENTE RAD FECHA Y HORA VALOR OBSERVACION
ALIMSO CATERING | R-438 Enero 26 de 2017 Anexo #6é Presenta original
SERVICES S.A. 338 p.m. $2.549.702.342 con 625 folios vy

Anexo #6.1 copia sin folior
. | $35.170
LA HUERTA DE ORIENTE | R-424 Enero 26 de 2017 Anexo #4 Presenta Criginal
S.AS 11:23 am. $2.618.871.46% y copia
Anexo #56.1 638 Folios
$34.814

Para constancia firman,

n Kb«e:x?o,g e ea

YOLANDAJJANCHEZ GIRALDO VANESSA JIMENEZ ZAP AFA-
Auxiliar Administrativa Profesional Universitaria
— ()
JAIRO SANCHEZ MORANO\ RE‘NALDBJRE‘\ES DIAZ
Gerente Regional. Alimso Catering Services S.A. Jefe de servicios de alimentacion.

La Huerta de Oriente S.A.S.

Edificio El Sacatin — Carrera 50 Ne 44-27 y
ConmeOdorz 5117505 ; wnarw matraceine fov cn
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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA : :

Ciudad y Fecha: Bogota D.C, enero 23 de 2017

Sefores
METROSALUD
Ciudad -
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<2 LAHUERTA
38D DE ORENTE

Conscign . gad
Fecha de@® mﬁ_wzgmertos Alimentando
Radicacion ;
. . YOLANDA MARCELA SANCHEZ
Destinatarios GIRALDC

ASUNTO: Presentacién oferta proceso Convocatoria Piblica para prestar el servicic de preparacion y

distribucién de alimentos a los pacientes hospitalizados.

OBIJETC:

Confratar o prestacion del servicio de preparacion vy distibucidn de dlimentos a los pacientes
hospitalizados en las unidades hospitalarias, el Centro de Salud Santo Domingo v la sede de salud
mental de la Empresa Social del Estado Metrosalud, prestando el servicio durante fodos los dias, en
forma permanente en las instalaciones de cada unidad, cumpliendo cdri las - especificaciones
establecidas en estos términos de referencia y conforme a io reglamentado i en la. ley 09 de 1979,
codigo sanitario, titulo V, Ley 100 de 1993, resoluciones 1287/76, 2162/82, 2278/82, 2437/63 11?2/84

1485/84 decreto 3075 de 1997 y Resolucion 4445 de 1996.

OFERENTE: LA HUERTA DE.ORIENTE S.A.S

NIT: 850.504.860-1

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ADRIANA ALMANSA LATORRE
DI‘RECCION: DIAGONAL 46 # 16-37 BOGOTA

TELEFONO: 7428991

FAx O TELEFAX: 2853909

TIPO DE CUENTA BANCARIA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 230-05515-4

TITULAR DE LA CUENTA: LA HUERTA DE ORIENTE SAS

BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCO DE OCCIDENTE

NUMERO DE FOLIOS ENTREGADOS CON LA PROPUESTA: 638

%om ©

CO9/2879 COT1/3%01

Diagonal 46 No. 16-37 Tel + 57 (1) 742 8991 Bogota - Co!ombia.
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS.

Yo, LUZ ADRIANA ALMANSA LATORRE, identificado con cédula de ciudadania nimero 51.789.177,
domiciliado en BOGOTA, actuando en nombre y representacién de la (sociedad o persona natural) LA
HUERTA DE ORIENTE SAS, tal y como consta en el cerfificado de existencia y representacion legal o
regisiro mercantil, afimo bagjo la gravedad del juramenito que conozco y acepto las siguientes
condiciones:

1. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
consagradas en la ley de confratacién estatal, acorde con lo establecido en el Esto*rufo de
Contratacién de la ESE METROSALUD.

2. Igudmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a
METROSALUD y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y éste (Metrosalud) tiene la
potestad suficiente para que se disponga la inmediata descalificacion de nuestra propuesta.

3. Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones, anexcs y condiciones de la presente
invitaciéon y aceptamos todos los requisitos de la misma.

4. Que si se nos adjudica algdn ftem o todo el contrato, nos comprometemos a otorgar las Garantias
requeridas y a suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos sefialados para ello.

5. Que ofrecemos un descuento financiero del 1 % por page antes de 50 dias calendario.

La persona autorizada por esta empresa para resolver las inquietudes y mirar el cumplimiento y la
supervision del contrato con Metrosalud., es:

Nombres y Apellidos completos LUZ ADRIANA ALMANSA LATORRE
NUmero de ldentificacion 51.789.177

Direccion del comreo electrénico adriana@lahuertadeoriente.com
Otra direccién de correo electrénico ysuarez@lahuertadeoriente.com
Telefono Fijo (1)7428991

Teiéfono Movil 3102085730

Fax (1)2853909

Con la firma del presente documento manifiesto que la informacién aqui consignada es veraz y que
acepto todas las condiciones establecidas por Metrosalud en esta invitacién.

Atentamente,

Firma representante legal

H

£ % %
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00572879 CO11/3901 CO09/2865
Diagonal 46 No. 16-37 - Tel: + 57 (1) 742 8991 - Bogota Colom bia.

www.lahuertadeoriente.com
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Corresponderncia Recibida
Consecutivo: R-438 I

: Fecha de S e
26/01/2017-03:39 PM
ANEXO N° 1 Radicacién o
YOLANDA MARCELA SANCHEZ

CARTA DE-PRESENTACION DE LA PROPSESTA  Graino
Ciudad y Fecha: Medellin 26 de enero 2017
Sefiores

METROSALUD
Ciudad

ASUNTO: Convocatoria piblica para pf"esior el servicio de preparacién y distribucién de
alimentos a los pacientes hospitalizados.

-

OBJETO: Prestacién del servicio de preparacion y distribucién de alimentos alos pacientes
hospitalizados en las unidades hospitalarias.

OFERENTE: ALIMSO CATERING SERVICES S.A
NIT: 900.376.674-2
— REPRESENTANTE LEGAL: ALVARO FRANCISCO DIAZ STEFENN
DIRECCION: CALLE 22 J No 105 28
TELEFONO: 2550611
FAX O TELEFAX: 2550530
TIPO DE CUENTA BANCARIA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 207-468194-27
TITULAR DE LA CUENTA: ALIMSO CATERING SERVICES S.A
BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE FOLIOS ENTREGADOS CON LA PROPUESTA: 625

LAV

' Ed?ﬁcid H Sacatin — Camrera 50 Ne 44-27

tador:511 75 05 % e \ ,
Conﬁ?t;:ﬁ(ljgri 15 1.99/docusevenet/correspondencia/) contrdlador/stickerRecibida PP YRR 98)012017
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Alcaidia de Medellin

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS.

Yo, ALVARO FRANCISCO DIAZ STEFENN, identificado con cédula de ciudadania numero
2.892.328 domiciiado en Bogotd, aciuando en nombre y répresentacion de la
(sociedad o persona natural) ALUMSO CATERING SERVICES S.A tal y como consia en el
cerfificado de existencia y representacién legal o registro mercantil, afirmo bajo lo
gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

1. Que no nos hallamos incursos en-ninguna de los causales de inhabilidad ©
incompatibilidad consagradas en la ley de contratacion estatal, acorde con io
establecido en el Estatuto de Contratacion de ka ESE METROSALUD.

2. iguaimente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré
responsable frente a. METROSALUD 'y ante terceros, por los petjuicios que se
ocasionen y éste (Metrosatud} tiene ia polestad suficienie para que se disponga la
inmediata descdlificacion de nuestra propuesta.

3. Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones, anexos y condiciones
de la presente invitacién y aceptamos todos los requisitos de la misma.

4. Que sise nos adjudica algdn ffem o todo el contrato, nos comprometemos a oforgar
las Garantias requeridas y a suscribir éstas y el conirato, dentro de los términos
senalados para ello. '

5. Que ofrecemos un descuento financiero del 2% por pago antes de 30 dias
calendario.

La persona autorizada por esta empresa para resolver las inquietudes y mirar ei
cumplimiento y la supervisién del contrato con Metrosalud., es:

Nombres y Apeliidos completos: Jairo Rafael SGnchez Moreno
NUmero de Identificacion: 19.377.451

Direccién del comeo elecirdnico: Jairo sanchez@alimso.com
Otra direccidn de correo electrdnico: Liiana.mona@alimso.com
Teléfono Fjo: 2550611

Teléfono Movil: 31339212217

Fax: 2550530

*» % 5 0 & & »

Con la firma del presente documento manifiesto que la informacién aqui consignada
es veraz y que acepto fodas las condiciones establecidas por Metrosalud  en esta
invitacion.

Atentamente,

Firma representante legal
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