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LDEFARTAMENTAL DE NARIND E.5.5

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS MAN.SP.013.2017

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
AREA: MANTENIMIENTO - RECURSOS FISICOS

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA: 17 DE FEBREROQ DEL 2017

El Hospltal Universitario Departamental de Narlfio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en al
articulo 26 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del objeto a contratar es
Inferior a 500 smmily, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas

INVITAGION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se Invita a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacion en toda_s sus etapas.

FECHA LIiMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: H ia m 21.DE.FEBR

HORA 4:00 p.m., de acuerdo a cuadro subslguiente y acreditando los requisitos que s¢
relacionan a continuacion:

OBJETO: MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE GASES MEDICINALES
EN EL AREA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO, AIRE DE VACIO, MANIFOLDS
DE OXIGENO, NITROGENO, DIOXIDO DE CARBONO Y AIRE MEDICINAL, EQUIPOS DE
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL, MEDICION Y REGISTRO, RED DE DISTRIBUCION DE AIRE
MEDICINAL HASTA SU DISTRIBUCION FINAL (TOMA CHEMETRON), PRUEBAS DE VALIDACION Y
EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA CONDICION DE INSTITUCION CERTIFICADA POR INVIMA,
COMO TAMEIEN EL PROCESO DE RECERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESOR.

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATC U ORDEN DE COMPRA,

A} Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecldas en esta contrataclén.

B) Participar y apovar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convogue
relacionadas con la ejecucidn de esta contratacion.

C) Disponer de tos medlos necesarios para el mantenimiento, cuidado vy custodia de |a
documentacidn objeto de la presente contratacidn,

D) Develver al hospital, una vez finalizado |a ejecucién del contrato los documentos que en
desarrolio del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
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B. ASESORIA RECERTIFICACION DE BPMS PARA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

generado en cumplimiento de sus obligaclones y en especial los bienes devolutivas que le
hayan side asignados en custodia.

E) Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacién carrespondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejacucién, desarrollo o implementacidn del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizaclén expresa y escrita de las partes ningin funcionarlo, podra utilizar el
nembre, emblema o selle oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole. Realizar los pagos al 5|55 (salud, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con la
hormatividad vigente apartando los soportes de pago correspondiente,

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATOQ: Es deber cumplir con un tiempo de respuesta
no mayor a 2 horas, ejecutar las actividades de mantenimiento y calibracion en las
instalaciones del HUDN ESE, Asesorias y acompaiamiento en el procesa de recertlficacidn en
BPM, cumplimiento del 1.00% en los cronogramas de mantenimiento, realizar rondas de
scguridad, atenclén 24/7 en asistencia de emergencias.

LISTADO DE OBLIGACIONES O ACYTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRACTUAL

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

Mantenimiento preventivo y comectivo del sistema de gases medicinales en el &rea de
produccién de aire medicinal comprimido, alre de vacio, manifolds de Oxigeno, Nitrogeno,
Didxido de Carbono y Ajre Medicinal, equipos de produccion de aire medicinal, medicién y
registro, red de distribucién de aire medicinal hasta su distribucién final {Toma chemaetron),
pruebas de validacidn y el servicio de mantenimiento de la condicién de Institucion Certificada

por INVIMA, como también el proceso de Recertificaclén en buenas practicas de manufactura
para la produccién de aire medicinal en sitlo por compresor.

A. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

Rutinas de mantenimiento conterpladas en el sistema de produccitn de aire medicinal
Calibraclén del sensor de monéxido de carbono

Metrologia del analizador de mondxido de carbono

Metrologia de Manometros de los reguladores de presion final de linea

Metrologia de mandmetros de baja presién de manifolds

Mantenimiento de bomba de vacio gque incluya cambio de flitros ¥ aceite y otros seglin manual
de fabricante

Inspeccidn y prusbas del tanque pulmén

Cambio de acelte 1SO 100, Cambio del disco del colchdn estabilizador de gas {Gas Ballast),
Rutina de limpieza y verificacion del equipo, Revision de saturacién de Jos filtros de condensado
de aceite, Limpie2a Malla Filtros de succidn {Inlet Fllter), Inspeccitn filtro de succisn, Inspecclén
consumo de energia, Revision temperatura bomba, Inspeccidn de alarmas en el display,
Verlflcacién de estangueidad de vacio en el tanque.
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a) ACTIVIDADES
El trabajo contempla el desarrollo de |as siguientes actividades:

* Dos Auditorias del sistema de produccidn de aire en sitic

*  Plan de auditoria

* Ejecucién auditoria

* Informe de auditoria

* Informe de Infraestructura y equipos.

*  Definir las especificaciones técnicas de los productos bajo estudio:

+ Especificaciones aire medicinal produceion en sitio,

* Especificaciones aire medicinal sistema de miiltiples de reserva.

* Requisitos farmacéuticos y téenico-sanitarios.

* Requisitos de seguridad industrial y fichas de seguridad.

Desarrollar un programa de implementacién de Buenas Practicas de Manufactura para el
proeceso de producclién de aire medicinal.

Capacitacion de personal profesional del area farmacéutica para coordinar el proceso de
produccion del medicamento y la administracién de los medicamentos gases medicinales.
Capacitacion de personal técnico del drea de mantenimiento para asegurar el correcto proceso
de implementacion de las Buenas Précticas de Manufactura.

* Capacitacidn de personal profesional del drea farmacéutica para desarrollar el procesoc
te control de calidad.
* Capacitacidn y apoyo en la elaboracion del sistema de garantia de calidad.

* Documentacién proceso productivo, proceso control de calidad ¥ proceso de garantia
de calidad.

* listado maestro de dacumentos y control de decumentacion.

* Elaboraclén de documentacién necesaria en cada proceso.

*  Validacion de proceso.
» Realizar la callficaclén de instalacién, operacion y desemperio de 1os equipos.
» Desarrollar los protocolos e informes de calificacian.

»  Control de calidad

« Control de calidad con 9 andlisis impurezas completos para aire medicinal USP 38.
b) ENTREGABLES

+ Paquete de capacitacion 10 horas:

* Requisitos técnice-sanitarios en procesos de maneijo y elaboracién del medicamento
aire mediclnal en sitio.

« Capacitaclén en control de calidad
+ Capacitacion en Buenas Practlcas de Documentacidn.

« Sistema de manejo, transporte y almacenamiento de gases medicinales.

+ Sistema de aseguramiento de la calldad, Buenas Practicas de Manufactura en Gases
Medicinales en Sitio.

* Tatler de decumentacion (4 horas)
* Conceptos basicos para el desarrollo del sistema de documentacién,
+ Presentacion y elaboracidn de documentos modelo.
* Documentacién proceso productivo
"+ Documentacidn control de calidad
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= Auditoria de cierre,

Visita iniclal de inspeccion de acuerdo a la guia de inspeccidn en Buenas Pricticas de
Manufactura para fa fabricaclén, llenado, control de calidad, distribuclén y
comercializacién de gases medicinales segiin

Resolucidn 2011012580 del 25 de Abril de 2011 del Ministerio de la Proteccidn Social.

Visita de cierre del proceso de asesoria. Evaluacién para cumplimiento de
requerimientos y no conformidades identificadas.

Califlcacion de disefio, gestion del riesgo, instalacidn, operacién y desempefio de equipos &

Instalaciones que cumplan con parametros legales y normatives. Validaclén de técnica analitica

(monéxido de carbono). Valldacion de sistemas automstizados bajo pardmetro normativo
internaclonal (GAMP 5). Catificacion de vahulas antirretorno,

c) PRODUCTOS

PRODUCTO 1.

La callflcacion de desempefio incluye 9 analisis completos de Impurezas gquimicas de
acuerdo a

Especificaciones de Farmacopea Americana USP 38, para lotes de 14 dias.
Certiticado de calibracion celda de monéxido de carbono

Certificado de calibracién sensor de oxigeno.

Validacion técnica analitica sensor de oxigeno para cumplimiento USP 38

Calibracion de 2 mandmetros y verificaclén de 2 mandmetros del sistema de
produccion de aire medicinal.

* Informe de auditoria

* Informe de Infraestructura y equipos

PRODUCTO 2:

« Capacitacidn de implementacion

= Caliticacion de disefo

» Gestlén del riesgo

« Calificacidén de instalacién

PRODUCTO 3:

« Calificacion de Operacidn

» Calificacion de Desempeno

* Validaclén de la técnica analitica de CO

* Validacion de 1a técnlca analitica de sensor de oxigeno con celda etectroquimica.
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* Validacién de sistemas computarizados (SAD)
* Calificacion de valvulas antirretorno
* Auditoria de Cierre
* Acompaiamiento durante |a visita de Re-certiflcacion con el INVIMA.

La metodologia para ¢l proceso de produccion de aire medicinal es una asesoria con Implementacion,
los documentos se generan segian la documentacion de la institucién.

C. MANTENIMIENTO DE RED Y CENTRAL DE GASES

I. Cronograma de ejecucién de obras.

Il Verificacion de documentacién de soporte general de la red de gases medicinales.

lll, Socializacion y eJecucion de protocolos de corte por servicio con supervisién del personal de la clinica.
IV. Correcclén de fugas en uniones y soldaduras de |as redes en general.

V. instalacién de mandmetros verificados en cajas de corte. o Veriticaclén da mandmetro de cajas de
corte,

VL. Verlficacion de valvulas de corte.
VL. Inspeccldn y/o cambio de soporteria de |a red.

VIIl. Correccidn de fugas y mantenimiento de tomas de alre, aire succién y oxigeno. O Limpieza y
verificacién interna de 1z toma. O Prueba de fugas. O Cambio de sellos, de ser necesario.

IX. Revisién de paneles de alarmas.

X. Inspeccién y/o instalacién de sensores de presién para alarmas de Eases.
Xl. Sefiallzacién de cajas de corte y/o alarmas,

Xll. Reporte de mantenimlento de toda la actividad.

a) ACTIVIDADES EN MAN!FOLD Y UNIDADES DE REGULACION
— Verificacion y correcci6n de fugas en vélvulas de alta presién, mangueras y tubo colsector.

Prasurizatcion del manifold,

— Verificacién del funcionamlento del sellado en valvilas.

/ L Verificacién conexidon de mangueras. /?g/
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— Pintura general de la estructura.
— Verificacién de anclajes y soportes.
— Instalacl6n de avisos de segurldad por cada gas.
— Veriticacldn y correccién de fugas en valvulas.
— Verificacién de vélvulas de seguridad y reguladores.
— Limpieza y re-calibraclon de reguladores.
— Verificacidn de anclajes y soportes.
— Pintura general de 13 tuberia,
by ACTIVIDADES EN ALARMAS
— Limpleza general.
— Verificacién y correccidn puntos de soldadura en plaguetas y/o médulos.
— Verificacion de voltaje de entrada y salida.

— Verificacidn de los valores de span y cero (con mandmetro patrdn),

— Aluste de valores de alta y baja presién por cada gas. incluye verificacion presdstatos y vacudsiatos.
¢) ACTIVIDADES EN TCMAS

— Limpieza general.

— Camblo de O-Rings.

— Verificacion de Sello.

Manifold: Mantenimiente manifold 02, AIR, N2,002

Tomas: Mantenimiento Tomas Chemetron (incluye limpieza y cambio de kits de oring, verlficacién de
sellg)

Cajas de Corte: Verificacin de cajas de corte - sin importar ndmero de vélvulas ni didgmetro

Alarmas: Verificacion de alarmas -~ sin importar nimero de gases por alarma.

3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacién del régimen de impuesto aplicables
B) Riesgo de suspension del contrato
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4.
A)
B)
c)

D)

6.

C) Riesgo humano por accidente
D) Devaluacién del délar como moneda de referencia.
E) Fallas en la calidad de los servicios profesionales prestados,

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
Designar al supervisor del contrato u orden de compra,
Acompahar la ejecucion del objeto en los términes y condiciones pactados.
Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objete del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.
Realizar oportunamente los desembolsos financieros sstablecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL. HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

Analizar oportunameante [a Informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlas por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a
su haturaleza y objeto.

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuasto oficlal total de esta solicitud asclende a la suma de:
CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE valor Incluido [VA. ($110.000.000, o0). Imputable
al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 395 del 01 de febrero de 2017,

FORMA DE PAGO:

£l hospital pagara el valor del contrato en doce cuentas mensuales iguales, después de radicada
Ia factura, previa certificaclién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato,

7.

8,

8,

VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 15 dias contados a partir de la ehtrega de [a Cotizacidn u
Oferta,

PLAZO DEL CONTRATO: Un aifo a partir de Ia firma del contrato.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econémica (ANEXO 2), los siguientes
documentes, en caso de no presentarlos se requerird al oferente por una sala vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solleitud |a propuesta sera rechazada, siempre
y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

a.
b,

e o

CALLE 22 No. 7 - 93 Partyue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 73133409

Carta de Presentacl6n de Ya propuesta (ver Anexo 1)
Certificado de exIstencia y representaclén Isgal con fecha de expediclén no mayor a tres (3)

meses en la que conste que puada desarrollar el objeto de la presente convecatoria, cuando
se trata de persona juridica.

Registro Unico Trlbutario (RUT
Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

Fotocopia de la cedula de cludadania para presentacién de propuesta pot parte de persona
natural

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales
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8. Certiflcado expedido por & oferente de no encontrarse incursc de Inhabilidades ¢
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTG DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del
2014), publicado en a pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

h. Hojas de vida de equigo profesional y personal de apoyo acreditando el perfil y la

experiencia requerida, para quien corresponda copia de la matricula profesional,
Certificacién COPNIA y otra entidad segiin la profesién

10. EXPERIENCIA
Proponente Singular {Persona Natural o Juridica)

El proponente persona natural ¢ juridica, debers acreditar su experiencia mediante |a presentacién
entre una hasta maximo de dos (2} certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y
fliquidados en su totalidad en los Gltimos tres (3) afos anteriores a la fecha de cierre del proceso, la
sumatoria de| valor de los contratos acreditados debera ser igual o superior al presupuesto oficial
de esta contratacién.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacién que suministren los oferentes sobre
suU experiencia.

Como soporte de la informacién suministrada por el proponente, se deberdn presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacion.

1. Nombre de la empresa Contratante.

2. Nombre del Contratista.

3. 5i se trata de un Consorcio o de una Unidn Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas.

4. Numere del Contrato.

5. Objeto del Contrato,

6. Fecha de suscripcidn {dia/mes/afo) y fecha de terminacién {diafmes/afio).

7. Fecha de expeditién de la certificacion (dia/mes/afio)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por el funcionario campetente.

9. Cargo y firma de quien expide la certificacidn,

10. Valor del contrato y de las adiciones si las hubao.

11, Indicacion de tas actividades realizadas.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacién que permita su verificacion, el
proponente deberd anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que sean
del caso, que permita tomar la informacién que falte en la certificacion.

EIHOSPITAL podra realizar ios requerimientos necesarios para verificar la certeza de la informacién

presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacion que no sea emanada por el
oferente.
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Cada contrato acreditado se analizard por separado; en caso de presentar certificaciones que

incluyan contratos adicionales al principal, el valor adicional se sumara al valor del contrato
principal, quedando esta como una sola certificacién.

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, se tendrdn en cuenta la sumatoria de las
certificaciones aportadas por cualquiera de los miembros del consarcio o unidn temporal. Cada uno
de los integrantes debe acreditar al menos una certificacién de experiencia.

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratas en las cuales haya participado
en Consorcio 0 Unidn Temporal, para efectos de la evaluacidn de este factor, se tomars el valor
equivalente al porcentaje de participacion del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del
cual acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe en la certificacion de experiencia
indicar el porcentaje de participacién.

NOTA: UNA VEZ ADJUDICADO EL CONTRATO Si EL PERSONAL QUE DESEMPENA EL OBJETO
CONTRACTUAL PREVIA VERIFICION DEL SUPERVISCR NO CUMPLE A CABALIDAD CON SU FUNCION,
LA ENTIDAD TENDRA LA POTESTAD DE SOLICITAR 5U CAMBIO.

10.1 EXPERIENCIA Y PERFIL DEL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

El proponente debera ejecutar el contrato con el equipo profesional y personal de apoyo descrito a

continuacién, acreditando con la presentacién de (a propuesta, su correspondiente perfil, asi:
UN (1} Coordinadar de Mantenimiento:

* ingeniero Industrial, mecdnico, Biomédico, Electronico o a fines con copia de la tarjeta profesional
vigente expedida por el COPNIA u OTRA ENTIDAD SEGUN LA PROFESION

* Debe demostrar experiencia en la certificacién de minimo dos plantas farmacéuticas que
correspondan a buenas practicas de Manufactura en la produccién de aire medicinal comprimido,
(BPM)}.

Debe demostrar experiencia en la planeacian e implementacidn de procesos productivos de gases
medicinales.

*Debe demostrar experiencia minimo de 2 afios en Mantenimiento preventivo y correctivo del
sistema de gases medicinales en el 4rea de produccién de aire medicinal comprimido, aire de vacio,
rmanifolds de Oxigeno, Nitrégeno, Didxido de Carbono y Aire Medicinal, equipos de produccién de
aire medicinal, medicion y registro, red de distribucién de aire medicinal hasta su distribucion final

(Toma chemetron).

DOS (2) OPERARIOS DE MANTENIMIENTO

* Ingeniero, Técnico o tecndlogo industrial, biomédico, mecanico o afines con tarjeta profesional vigente
expedida por COPNIA u otra segin la profesion.
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* Formacién o Cursos en el manejo de los gases medicinales e Industriales

* Formacion y/o experiencla minima de 2 afos en manejo de equipos las buenas practicas de
manufactura para la produccion de alre medicinal comprimido.

* Debe demostrar expetiencia de minimo 2 afios en el cuidado de un sistema de produccién de aire
medicinal comprimido.

*Debe demeostrar experiencia minimo de 2 afios en Mantenimiento preventivo y correctivo del sistema
de gases medicinales en ¢l drea de produccién de aire medicinal comprimido, aire de vacio, manifolds
de Oxigeno, Nitrégeno, Dibxido de Carbonoe y Alre Medicinal, equipos de produccion de aire mediclnal,
medicién y registro, red de distribucién de aire medicinal hasta su distribucién final (Toma chemetron)

NOTA: UNA VEZ ADJUDICADO EL CONTRATO SI EL PERSONAL QUE DESEMPENA EL OBJETO
CONTRACTUAL PREVIA VERIFICION DEL SUPERVISOR NO CUMPLE A CABALIDAD CON SU FUNCIGN, LA
ENTIDAD TENDRA LA POTESTAD DE SOLICITAR SU CAMBIO

11. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicaclén de la 17 de febrero de 2017 Pagina web del hospital

presente sollcitud www.hosdenar.gov.co v
SECOP

Entrega de oferta 21 de febrero de 2017 Subgerencia
Administrativa ¥

HORA: 4:00 P.M. Financiera

Publicacién de la 23 de febrero de 2017 Pagina web del hospital

Evaluacibn www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Subsanacidn 24 de febrero de 2017 Oficina Juridica

Acta de seleccién 27 de febrere 2017 Area de mantenimiento

Soticitud de 27 de febrero de 2017 Proveedor

documentos

Etaboraclén de 28 de febrero de 2017 Oficina Juridica

contrato

12, FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia MARTES21 DE FEBREROD 2017 - HORA
4:00 p.m., de acuerdo al cronograma.

/, - 13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
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El proceso de seleccién podrd declararse desierto en los slgulentes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicltud simple de
oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que Impidan la escogencia objetiva.
En todos los ¢ases |a declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion motivada,

14. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA ; La oferta debe presentarse en sobre cerrado a la
Subgerencia Administrativa ¥ Finagnciera primer biso del Hospital Unlversitario
Departamental de Narifio £.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre

el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informaci6n del encabezado de esta
solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién para los proveedores

residentes en la ciudad y al correo etectrénico rflopez@hosdenar.gov.co, en Ia hora y
fecha establecida en este documento, para los proveedorss fuera de San Juan de Pasto.

15. RECHAZOD DE LAS OFERTAS
Las propuestas que no se entreguen en la Subgerenclia Administrativa y Financlera del
Hospital Universitarlo Departamental de Narifo ESE o se remitan al correo electrénico
seiialado, an |a fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas.
A ese efecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Comercic - Hora Legal.

Seran objeto de rachazo 1as propuestas cuya oferta econémica supere ¢l presupuesto oficlal
previsto.

Seran ohleto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento ¥ no se allegue los
documentos solicitados.

IMPORTANTE:
En caso de quadar una scla cotizacién, para evaluar se aplicara la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente critario:

Criteric a evaluar Total de puntos
Precig de oferta 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO puntos
PROCEDIMIENTO DE PONDERACION ;—
G g e T . G £
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A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el mayor

puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demdas ofertas s¢ aplicara la
siguiente férmula;

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PPP = Puntaje de precio

oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP - Valor Propuesta.

Las ofertas serdn objeto de andlisis y evaluacién por parte def Gerente y de los funcionarios del

érea requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta gue mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precic mas baje, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habllitantes juridicos y técnicos establecidos en la Invitacién.

En casc de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del téMmino prudencial, la entidad procedera a la verificacién del propongnte ubicado en

segundo lugar vy asi sucesivamente. De no lograrse la habilitaclén, se declarara deslerto el
proceso. '

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique la

Invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA
La adjudicacion del contrato se haré por el valor total de |a propuesta seleccionada.

Las condiciones astablecidas en esta soflcitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotlzante debe someterse. Aquel ¢ aquelios que no se ajusten a los minimos o maximos
sefialados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacién.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se alegira mediante sorteo, en audiencla pibllca a
través del sistema de balotas. Para ello se introducirdn a un recipiente tantas balotas ¢como
propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, an el orden de radicacién de la propuesta, procederd a extraer
de dicho recipiente una sola balota adjudicindose el contrato al proponente gue extraiga ia
balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a 1a balota de color anaranjado.

18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del
contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. Los Impuestos
territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

-
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19. REGIMEN APLICABLE;
La presente solicitud a cotizar v proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto

Interno de Contratacidn adoptado mediante acuerdo 06 del 23 da mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

20. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las slgulentes garantias.

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencla lgual al término de
ejecucidn del contrato y 6 meses mas.

b) Calidad de bienes equivalente al 10% del valar del contrato con una vigencia igual al término
de gjecucidn del contrato y 6 meses mas.

¢} Pago de salarlos y prestaciones equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia
igual al término de ejecucién y tres afios mas,

_/

JAIME ALBERTOARTEAGA CORAL
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

Aprobd: Sara Caicedo Lopez - Jafe Oficina juridica ﬂ—/

Revisé: Sylvia Rengifo Profasiona| Esp. Oficina Jurfifca

Reviso: Dra. Clara Luz Calcedo Maya - Prolesional Especlalizado Recursos Fislcos{ ,{7_30‘_
Preyectd: Daira Insuasti Urresti = Auxlliar Administrativa Mantenimiento
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CALLE 22 Na. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmittador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409

ANEXC 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E}

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.E.
La ciudad

Ref.. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS —— ohjeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacldn para: MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE GASES MEDICINALES EN EL AREA DE PRODUCCIGN DE AIRE
MEDICINAL COMPRIMIDO, AIRE DE VACIO, MANIFOLDS DE OXIGENO, NITROGENO, DIOXIDO DE
CARBONO Y AIRE MEDICINAL, EQUIPOS DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL, MEDICION Y
REGISTRO, RED DE DISTRIBUCION DE AIRE MEDICINAL HASTA SU DISTRIBUCION FINAL {TOMA
CHEMETRON), PRUEBAS DE VALIDAGION Y EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA CONDICIGN
DE INSTITUCION CERTIFICADA POR INVIMA, COMO TAMBIEN EL PROCESO DE RECERTIFICACION
EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
SITIO POR COMPRESCR, correspondiente a la solicltud simple de ofertas

de acuerdo con los términos y condicionss y de conformidad con lo establecido en este
documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mlsmo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacidn.

El 0 los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a
la sociedad que legalmenta rapresento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimients o ervénea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de Inhabilidades y/o
incompatibifidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con e HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debldamente la cotizacién.

En la eventualidad de que sea adjudicada Ia solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
ES.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicidn de las pélizas solicitadas.
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Que conozeo el estatuto de contratacion del Hospital Universitarlo Departamental de Narifio,

acuerdo No. 006 de 2014 proferido por Ia Junta Directiva del Hospltal.

Que conozco el cddigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario

Departamental de Narifio

Que no soy deudor moroso det Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

Valor Total de 1a propuesta (incluide valor del IVA): $
Validez de la oferta:

No. de follos Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Compisto del representante legal)
Cédula de Cludadania No.

{Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE GASES MEDICINALES
EN EL AREA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO, AIRE DE VACIQ, MANIFOLDS
DE OXIGENO, NITROGENO, DIOXIDO DE CARBONO Y AIRE MEDICINAL, EQUIPOS DE
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL, MEDICION Y REGISTRO, RED DE DISTRIBUCION DE AIRE
MEDICINAL HASTA SU DISTRIBUCION FINAL (TOMA CHEMETRON), PRUEBAS DE VALIDACION Y
EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA CONDICION DE INSTITUCION CERTIFICADA POR INVIMA,
COMO TAMBIEN EL PROCESO DE RECERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESOR

NO. ITEMS VALOR
1 MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL | $
2 ASESORIA RECERTIFICACION DE BPM PARA | §
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
3 MATENIMIENTO DE RED Y CENTRAL DE GASES $
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 5
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA EN
LETRAS,
Atentamente,

(Nombre Complsto del representante lagal)
Cédula de Cludadanfa Ng.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Dlreccibn, Teiéfono, Fax
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