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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP-015.2017

DE: HOSPITAL UNIVERSITAR!O DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUMINISTROS - 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: 28 DE FEBRERO 2017

El Hospital Universitario Departamental de Narliio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del objeto a contratar
es inferior a 500 smmlv, Invita a presentar oferta para ia presente solicitud simple de ofertas

INVITAGION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se Invita a las veedurias cludadanas & verificar la
tagalidad y transparencia de este proceso de contratacién en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hastu el dia VIERNES 3 DE MARZO DE 2017 a

las 3:00 p.m., de acuerdo a cuadro subsiguiente y acredlitando los requisitos que se relacionan a
continuaclon:

OBJETO: Compra de reactivos e insumos de patologia para el adecuado desarrollo de los
Subprocesos de macro, micro e inclusién de tefidos y citologias del area de Patologia,
reactivos e insumos de consumo solicitados en o! Plan de Compras para la vigencia 2017:

-’ DESCRIPCION | CANTi UNIDAD DE MEDIDA AREA

' DAD | . SOLICITANTE
HEMATOXILINA 1 FRASCO 100 GRAMOS -
CLORURG DE ORO FCO 2 FRASCO 1 GRAMO-
ACIDO PERIODICO FCO 1 FRASCO 100 GRAMOS
FOTASIO Y ALUMINIO SULFATO *100 2 FRASCO 1000 GRAMOS
CRYOGMETRIX (RESINA DE INCLUSION | 6 120 ML
PARA TEJIDO DE CORTE CONGELADO)
EOSINA AMARILLENTA X 100 GRAMOS 1 FRASCO 100 GRAMOS
SOLUCION DE PAPANICOLAU ORANGE 4T I000ML ‘ SOPORTE
SOLUCION DE PAPANICGLAU ERASG ' 1000 ML TERAPEUTICO
ALCOHOL, [SOPROPILICO N TAMBOR . |
ANILLOS FARA INCLUSION SR "DE 500 UNIDADES.
NITRATO DE PLATA 25 g’ 1 FRASCO 25 GRAMOS
PERMANGANATO DE POT23I0 500 gim | "1 | FRASCO 500 GRAMOS | ‘
METABILSULFITO DE SCOO X 1000 grmi | 1 | FRASCO 1000 GRAMOS “7/&
ACIDO PICRICO X 100 gim i i FRASC0 200 GRAMOS N
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FUCHINA BASICA 1 FRASCO 50 GRAMOS
PARAFINA BLANCA REFINADA 50 KILOGRAMO
“PARAFINABLANCA ~ GRANULADA | &0 KILOGRAMO
MACROSER ' L
BISULFITO DE S0DIO X 500 grm i KILOGRAMO -
RESINA SINTETICA X 500 ML __ 3 __FRASCO
ACIDO." ACETICO 'GLACIAL FCO * 5| & " FRASCO LITRO.
LITROS ' o
ACIDO NITRIGO 3 FRASCO 1000 ML
AMONIACO EN SOLUCION AL 26% PA X | i FRASCO

1LT :

XILOL T A TAMEGR _ SOPORTE
TINTURA PARA MARCAR ~TENDGE |40 1 TNIDAGES VERAPEUTICO
COLOR ROJO, AZUL - BOTELLA * 60 M. | !

REF. 0727” TISULAR E

CONO  DE  CIOSPING — PARA |1 UNIDAD
CITOCENTRIFUGAR B :

TARJETAS PAPEL FILTRO EN LAMINA 3 CAJAS X 200
TUBOS PLASTICOS PARA CENTRIFUGA | 2 CAIAS

sce
CUCHILLAS DESECHABLES ALTO PERFIL | 6 CAJAS

REF. 1001593

PAPEL FILTRO EN LAMINA io CAIAS

1. ' OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) _Asi.lmir la ;fesponsab_llidad_ de todaé las actividades ‘.feléfivas a. la ejecucién de las

obligaciones establecidas en ésta contratacion,

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las- reuniones a las que éste lo convoque

relacionadas con la ejecuclén de esta contratacién.

C) Disponer-de los medios necesarios para el mantenimiento, cliidado y custodia de la
documentacion objetc de la presente contratacién.

D} Devolver al hospital, uha vez finaflizado la ejecucién del ¢ontrato los documentos que en

)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar, -* San Juari de Pasto / Narifio
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“hayan sido aslgnados en custodsa.
 Cotabori

desarroilo del contrato’'se.hayan producido, e igualmente todos I0s archivos que se hayan

generado en cumplimientc de sus obiigacionas y en especial los bienes devolutivos que le
¥ con EL Hospital'en-ej-suininistrn v respuse

¢ta'da 4 informacién correspondiente,

o8 rggiierimientos’efedtaddin nor fos arfunismes de sontrol del Estado Colombians en
© relaciér con Ia ejecucion, desarroli: o inpidiientacién del presente contrato :
Utilizar |a imagen del HOSPITAL de acuerdo con los linearmientas establecidos por éste.
‘Salvo-auforizacion expresa-y escrita de las partes ningin; funcionatio, podra utilizar el
" .nombre, emblema 0. sello-oficial de‘la otra parte para fines publicitarios o de cualquier

otra indole. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con
la nermatividad vigente aportando los sopéites de paigo correspondiente,

Lo
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2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO

Cumplir con las condiciones de introduccién de Techologias e Insumos

Entrega de los insumos dentro-del piazo.contractual previsto

Vigencia minima de un afo ‘

Cambio de los insumos si se informa con 6 meses de anticipaclén

El proveedor debe anexar la hoja de seguridad del producto quimico a ofrecer de
acuerdo a la norma técnica colombiana NTC 4435. Esta debe incluir minimo 16
aspectos del producte quimlco y esta hoja de seguridad debe corresponder al producto
que se entrega ‘

Los envases de los productos quimicos deben estar rotulados con la informacién de
peligrosidad de las sustancias. La informacién de peligrosidad puede ser presentada
empleando el rombo de las Naciones Unidas (UN) o los pictogramas del Sistema
Globalmente Armonizado (SGA). Actualmente en el.HUDN, los riesgos de los productos

quimicos se comunican empleando los nuevos pictogramas establecidos en el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA)

3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables
B) Riesgo de suspensién del contrato

C) Riesgo econémico derivado del comportamiento del mercado. -
D) Riesgos soclales y politicos.

E) Incumplimiento en la entrega y calidad del producto

4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

B) Acompaiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

€) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera gue EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

D) Realizar oportunamente los desembolsos financleros establecidos en el presente contrato
u.orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con [as condiciones para ello.

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

5. PRESUPUESTO OFICIAL: Ei presupuesto oficlal total de esta solicitud asciende a la suma de:
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($54.000.000,00).
Imputable al Certificado de Disponibllidad Presupuestal No. 483 del 8 de febrero de 2017.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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6. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor del cohtrato én un periodo aproximado de 30 dias contados a
partir de la recepcion de los Insumosnpedldos.a’satisfacclén Y entrega de la factura, salvo en
aquellos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El cotizante deberéa tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrolio Universidad de Narific por el
0.5% del valor de Ia orden antes de (VA y demas Impuestos y contribuciones que apliquen,

7. VALIDEZ DE LA OFERTA;
Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

8. PLAZO DEL CONTRATO: Sera desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucién y 30 dias
mas.

9. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR GON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los
presenta ¢ no cumple con lo establecido en esta solicitud Ia propuesta serd rechazada,
siempre y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

a. Carta de Presentacién de la propuesta (ver Anexo 1)

b. Certificado de existencla y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a tres
(3) meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de Ia presente convocatoria,
cuando se trata de persona juridica.

¢. Registro Unico Tributario (RUT)

d. . Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

e, Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacién de propuesta por parte de
persona natural

f. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales

g€ Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
Incompatibllidades para contratar con el Hospital Universitaric Departamental de Narlio
ES.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del

2014), publicado en la pagina web de !a institucién - www.hosdenar.gov.co.
h. Copia de Registro Mercantil.

10. EXPERIENCIA

Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)

El proponente persona natural o juridica, debera acreditar su experiencia mediante la
presentacién entre una hasta maximo de dos (2) certificaciones de contratos, suscritos,
iniciados, ejecutados y liquidados en su totalidad en los ultimos tres (3) afios anteriores a la

;

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7323408 v 7333409
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fecha de cierre del proceso, la sumatoﬁa del valor de los contratos acreditados debera ser igual
o superior al presupuesto oficlal de esta contratacion,

El Hospltal se reserva el derecho de ve|

rificar, la informacién que suministren los oferentes sobre
Su experiencia. B

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

1. Nombre de la empresa Contratante.
2. Nombre del Contratista.

3. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo

conforman, adiclonalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas.

4. Nimero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcién (dia/mes/afio) y fecha de terminacién {dia/mes/afio).
7. Fecha de expedicién de la certificacién (dia/ mes/afio)

8. Certificacién de cumplimiento expedida por el funclonario competente.

9. Cargo y firma de quien expide la certificaci6n. '

10. Valor del contrato y de las adiciones s! las hubo.

11. Indicaci6n de las actividades realizadas.

En el evento que las certificaclones no contengan la informacién que permita su verificacion, el
proponente dehera anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que
sean del ¢caso, que permita tomar la informacion que falte en la certificacién.

El HOSPITAL podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la certeza de Ia

informacion presentada blen sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no sea
emanada por el oferente.

Cada contrato acreditado se analizara por separado; en caso de presentar certificaciones que

incluyan cbntratos adicionales al principal, el valor adiclonal se sumara al valor del contrato
ptincipal, quedando esta como una sola certificacion.

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

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya
participado en Consorcio o Unién Temporal, para efectos de la evaluacién de este factor, se
tomara el valor equivalente al porcentaje de participaclén del proponente en el Consorcio o
Unién Temporal del cual acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe en Ila
certificacion de experiencia indicar el porcentaje de participacion.
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n
€on Alma y Corazén para el B“Z

11. CRONOGRAMA DE PRESENTACION. DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicaciébn de Ia 1 de marzo de 2017 Pagina web del hospital

presente solicitud www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Entrega de oferta 3 de marzo de 2017 Subgerencia
Adminlstrativa y

HORA: 3:00 P.M. Financiera

Publicacién de Ia 6 de marzo de 2017 Péagina web del hospital

Evaluacién : www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Subsanacién 7 de marzo de 2017 Oflcina Juridica

Acta de seleccién de NO APLICA

acuerdo al comité de

contratacién '

Elaboracién de 9 de marzo de 2017 Oficina Juridica

contrato

12. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia VIERNES 3 DE MARZO 2017 - HORA 3:00
p.m., de acuerde al cronograma.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de selecclén podra declararse desierto en los siguientes casos:

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

b) Cuando no se presente ninguna ofarta,
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion

motivada.
14. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA iLa oferta debe presentarse en sobre cerrado a la
u rencia Administrativ Financiera_ - primer del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el
sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo ¢on la informacién del encabezado de

esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y
fecha establecida en este documento, para los proveedores fuera de San Juan de Pasto.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio Ee [@ c
Conmutador 7332400 - Fax 7333408 ) 7333409 ‘ : _ wason | | uoram | | o
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15. RECHAZO DE LAS OFERTAS'

Las propuestas que no se entreguep,en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Unlversitario' Departamental‘de Narlfio ESE o se remitan al correo electrénico

sehalado, en la fecha y hora filadas se consideraran extemporéneas por lo tanto seran -

rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condicicnes en que fueron recibidas.
A ese efecto, se tendra en cuenta la hora seiialada en Ia pagina Web de Ia
Supetrintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto
oficial previsto.

Seran objeto 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 quedar una sola cotizacion, para evaluar se aplicara la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criteric a evaluar Total de puntos
Preclo de oferta 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor preclo evaluado de esta convecateria, se le asignara el

mayor puntaje, es decir, ¢cien (100} puntos, para ta valoracion de las demas ofertas se aplicara
la siguiente férmula:

PP = (OMV * 100} / VP
Donde:
PP - Puntaje de precio

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 v 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

oMV = Precio de la Oferta Menor Valor <
T VP - Valor Propuesta.
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Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacién por parte del Gerente y de los funcionarios

del @rea requirente, y se selecclonara objetivamente Ia Propuesta que mas se ajuste a las
necesidades dei Hospital.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio més bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnlcos establecidos en |a invitacién.

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencial, la entidad procedera la verlficacion del proponente ubicado en

segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion, se declarara desierto el
proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econémica, conforme lo

Indique Ia invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacién del contrato se hara por el valor
selecclonada.

total de la propuesta
Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o

cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
senalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird medlante sorteo, en audiencia publica a
través del sistema de balotas. Para ello se introducirén a un recipiente tantas balotas como
Propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los representantes de los
oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicaclén de Ia propuesta, procedera
a extraer de dicho reciplente una sola balota ad|udicandose el contrato al proponente que

extraiga la balota definida como opcién ganadora Ia cual corresponde a la balota de color
anaranjado.

18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del
contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampillas asclende al 4.5% del valor del contrato.

19. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar Y proceso de contratacidn se rige por lo dispuesto en el Estatuto

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

20. g_onsnTuclén DE GARANTIAS 72‘/ ;

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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El oferente que resulte adjudicatario del contrato deberd constituir las siguientes garantias.

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor-del contrato con una vigencia igual al término de
ejecucion del contrato y 6 meses mas.

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

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL=>
Gerente {(E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

Aprobd: Sara Calcedo Lopez — Jefé Oficlnajuridch _ . o
Revisd: Sylvia Renglfo Profesional Esp. Oficina Juridida ' '
Reviso: Dra. Clara Luz Caicedo Maya - Profesionz| Especlailzado Recurscs Fislcos &Q}-—\
Proyecté: Sandra Hidalgo R. - Auxiliar Administraiiva Racursos Fislcos ©M

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifie

Conmutador 7333440 - Fax 7333408 y 7333409 | ﬂ [@ @ !@ ‘ a
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- ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
La ciudad

Ref:  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS objeto:
El presente escrito tiene por objéto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas de acuerdo con los

términos y condiciones y de conformidad con Io establecido en este documento y los anexos
de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar Y presentar la cotlzacién,

El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totaimente a
la sociedad que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y

renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacién de los
mismos,

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o

incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente Ia cotizaclén.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de las polizas
solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitaric Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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Que conozco el cédigo de buen gobierno y cddigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

Que no soy deudor moreso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes,

Aceptamos las condiclones de recepcion técnica y administrativa de los productos
suministrados.

Valor Total de la propuesta (Incluido valor del IVAY: $
Validez de la oferta;

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 v 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARYAMENTAL DE NARING K.8.E

OBJETO:

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

- ANEXO 2

Descripcién | Presentacién

Laboratorio unidad de cantidad | valor Valor | Valor Valor VALOR
Comercial fabricante cotizacién(p | cotizada | Unitaric | va Unitarlo | total por | TOYAL DE
or aJemplo sin IVA Incluido | ftem LA OFERTA
caja IVA inclulde INCLUIDO
*BOUnd) VA IVA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 v 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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DESCRIPCION QE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las sigulentes condiciones, segun le aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato
establezcan:

1.

Y con las condiciones o limitaciones que en este se

FORMACION Y SENSIBILIZACION

Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medlo AR}
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, go '
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada procgso A

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de
conocimiento y realizar la difusiéon a sus empleados_¢
prevencién de sus riesgos prioritarios y conservar los regfet

¥mas relaclonados a la
Spondientes

deside s sibilizacion en Seguridad y Salud
C. pro ramadas por el Hospital, llevar
€ eri caso de ser requeridos por el HUDN.

Lh %
¢

Participar de caracter obligatorlo en las actividg
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad‘%g.
registros propios de la asistencla a estas :jfr;tiv.i,
Sensibilizar y dar formacién al persahenﬁiogﬂ ﬁectos e impactos ambientales relacionados
¢on las actividades que desarrolla } o
Sensibilizar y dar formaci yal

' al Etsonal en Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Contyoles

o . reldcionados con.su actividad econémica y éareas a intervenir
dentro del hospitaf, SR

Socializar _"f.;”"l'-a[jeta wde Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadgf._ erkeldesarrollo de sus labores.

el} s as capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacién en
eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacién y rescate y
¢ ;ljti'fbar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa

mulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por

¢l Hospltal.

Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las

normas intermas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del coritrato.
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* Demostrar las competencias tel personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los as pectos ambientales y de los peligros ocupacionales
asociados al desarrollo de las actividades ~dal contratista, este debe cumplir las indicacionés
que se establecen para las buenas practizas de cantrol que se descrlben a contmuaemn
traves de la implementacion procediniientss acordes @ la naturaieza de los riesgos. -

wh s

2.1 Manejo integrai de Residuos

¢ Separacién en la fuente de residiios wiizan ::ir*
las dlferentes dreas del hcvpita' gmam’mm

.

.

« Er' do§ :wcref' donde ‘se ..imuc*"*"""':“'f e
mantener digues o bqrreias de. wotv f*“:s.r:;;f:; FUERT:

wiie

absorbente para atencion de derrames. -

2igen . peilgroso dében
emergencla y materlal

43

€ Iés gﬁntldades de residuos discriminando los

peligrosos de los no peligrosos y lo ‘p‘io;énn»aﬁles de los no aprovechables.

m}".
b ubles & qu- ta.

S s_a:.é'quimicas peiagrosa_, a loq drnnajeq

p

a Entreg%; ,o%mxdllotltupaaados en los hoarios y frecuencias establecidas en i 11ospitai.

R

: puede “ser
.aaamtai -'Hoa.m alanog sustancias

4das reslduc;f; de dﬂrrames

it gmrjc ai
5. d..mf}\b’ﬁ, C:“f‘it 4
L Cfag

2.2 Manejo Segurg da Su_stanciais&ua’;?;ica;; )
-~ Mantener un inventario de las- sustanc:as qumlcas ‘0 productos qmmlcos utilizados en el

desarrolio de las actividades dentro del hospltal y entregarlo al area de gestién ambiental.
Para ello utilizar el formato dej hospitai: h*- ‘antario de Sustancias Quimicas MAAMB-003
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e Coordinar con &l area de gestisn ambiental el controi de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventaric’ de! hospital.

e Mantener disponibles en el lugar donde-se‘-‘enéuen_tren-estbs productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad. -~~~ .. 00y s 0 T '

* Sedializar y rotular las reas y los reciplentes que contengan productos quimicds:
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANC
QUIMICAS PGAMB-004. | . 'y

¢ Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por ek
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion coniglos prd
establecidos en el Hospita! utilizando los formatos definidos. . :
* Se encuentra prohibido hacer ifso de sustancias quinica
para  actividades de limpleza o desinfeccion que-
ambiente, sin previo,aviso a la:cficina de Gestién Ambie

5 como peligrosas
1a‘sajud y- el imedio

* Reportar cualquier incidentg- o accidente‘ de \s__
gestién ambiental y/o Seguridad y Saiud ergﬂg;

* Si utiliza cilindros de gas comprimido

ancias

midoy, estof i deben estar cargados contra caidas, con
las vélvulas protegldas con capucla, 4lej#doz’de fuentes de calor, debldamente rotulados
con la condicién de llenado (lfgnoy/y fcio), pictograma de peligrosidad y tarjeta de

A0§, vacio$séparados de los llenos. Esta condicién aplica para el
'gni'pulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
ik

Icitar esta informacion al area de gestién ambiental.

&y
o

. pract é““‘”‘“de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
! n&las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o

demostrar €}'cengeimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas; derrames de
su; iag 0 §ombustibles, Intoxicacién alimentaria). - . - -
'QQ\-;'

2.3 CoRtrol de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
- Hav

~del cumplimiento de ia normaiivldad'ambiental.-\‘iigente"y" de- los procedimientos
.e8tablecidos en el hospital. T R S ‘ : -

-+ o Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha téchica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestién ambiental. ‘

2.4 Orden y ‘Aseo: Esta practica tiene el propdsito de minimizar los incidentes y
accidentes, la contaminaclén visual y mejorar la productividad. -
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2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccion de k‘f

Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa cdntratlsta, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN. | ‘

Acogerse a evaluaciones periddicas, .seglin sea la duracion del contrato, y' dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos,

Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe,e
adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a través de Ia
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias Y permisos

recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos
energia y agua entre otros) g

Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adguiri

calidad de los mismos en el caso de combustibles. .

Evaluar los consumos, identificando desviaclone con bgpecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios

Todo contratista debe garantiz Ia ér)tréﬁa Yy reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calje ‘

tad necesaifa en funcién de los riesgos identificados y segin la
actividad que esté desarrdjlandy, .

Conservar registro

_tré“'gé' de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenimiepto. W |

iza, per ,ﬁc’@ente inspecciones sobre el uso y conservacién de los elementos de
cion Individual entregados. ~

{ e deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a

cutar. al intetlor del HUDN, los cuales deben -contener que -EPl debe utilizarse,

fs‘ponsable‘ del seguimiento de la actlvidad, permiso de trabajo firmado por responsable (si

'Ebrresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN Ja existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
Su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de-SST directamente.
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2.7 Inspeccién de Seguridad. El contratista,

¢ Segun aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizaci6n, las cuale

estaran encaminadas a ldentificar condiciones y actos Inseguros en el area donde £e
desempena la actividad.

Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones toma las, s"‘\bfl:g_,- N

hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos

"ejecutldn y
responsables. Mk

oo

* Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formage
accién e informe con soportes del cumplimiento de los corregti 0§, 1
de que el HUDN los requlera.

2.8 Estandares de Seguridad

* Los contratistas deben tener identificadas_lassactividade ' de alto rlesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera cgfitay ¢

fitag cohprogramas direccionados al control de las
mismas que Incluyan permisos de traba )y P ‘{t‘;e' imientos de trabajo seguro firmados por
wlos+tuales deberan reposar en la oficina de la
‘ ';[qosﬁi_or”""

s iy

personas idéneas en dichas activilades’
empresa contratista y de ser requ

&l HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados.

2.9 Accidentes de Trabajof.

* Los contratistas debren tener una metoedologia establecida para el reporte e investigacién de
incidente y: ;:Qcidente&@;e"trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere 4ue Yantc 1a empresa contratante y contratista deben reallzar la Investigacién dei
evento fAccifente” o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
i “','jér?yé'ta”o te los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

«-intgrior del' HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento - al procedimiento de

nveStigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar

‘a% S guimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

j‘f‘%‘.ﬁiécomendaciones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
f‘ cumplimiento. -

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato
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1. Persona responsable del SGSST que cilente con licencia en SST vigente o certlficado de 50

horas en formacion en SST para ejecucion del SGSST,
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles.

Soportes de Convacatoria, conformacién y eleccion del COPASST con sus respectivas actas
de reunion mensual a partir de la fecha de conformacién.
Certificados Medico Laborales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Afiliacién Seguridad Social (EPS, ARL y AFP)

Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal

Elemenios de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida).

10 Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier coritratista que requiera eje- 'tar
riesgo como el tlabajo en alturas, en sspacios conflnados, uso
sustancias quumicas energla pellgro_-cx trapajos nn ca"'
vigente exigida para Ia ejecuclon de esie tipo de. t. ilraje
hcenclas fjue acredlten la idorieidad para ejecutar I%;lﬁ D

11.El contratista debera demostrar la idoneidad dg sus, traba adores de acuerdo a Ia actividad

definlda en su contrato laboral de acuerdo 4&3 la hﬂt% za ela orgamzacion presentado los
soportes requeridos como: | o

a. Certificadc de trabajo Seglro en ‘ltur§§ act&iizgdo

b. ‘ Certificado de Coordinador de T abajo S‘eguro ehn Alturas

¢.” Certificado o asustencna de capa Vfacqén sobre espacsos conflnados

d. Certificado de examen ._|5|co para porte de | arma (empresa de seguridad)

e. Programa de Prot%cl ( ( n j‘a Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50
metros de altugd.: B

el

XN O

respect:vos soportes (o]

: m‘tOS%que se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados

atista al interior del HUDN, fa empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plaif e.,trg efgico de segurldad vialde acuerdo a la Resolucién 1565 de 2014,

13. I:Z#*caso ‘de gtw:dades que reguieran &l uso de andamlos o escaleras esta deberan ser

,,,,,, c tlfmados*por personas compétentes en el nma o el proveédor que ios suminlstro

714 ro"f dam:en*o pdra guimlento de Comwta \.as Proveedores Compras

. / . ) ]

o e q‘ueﬂmlentos en -‘:': T para mntraﬂstas :;ostsnuor a su mgreso una vez flrmado el tontrato:
;j: :

* Informar con anticipacién, a- Segurldac. y Saiud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador. _ _ ‘

. Presentai ei nuevo *rabajador Examen .aimra' de.ingreso, Afillacion a su ARL, Acta de

Entrega Je e!emnntos de Proteccnon pcz.-,onal vadencsa del proceso de induccion.
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2.11‘qurge.nc.ias_  : e

Tae e demowh e Ly
TR :

Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tlene el Hosmtal para
atender eventos de este tipo tanto de’ origen mterno como externo.

Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacmn las salldas de eme

los puntos de encueritro y conocimiénto de las personas que hacer’ parte de la Briga
dar respuesta ante emergencias.

emergencias que contemple:
Analisis de Amenazas
Inventario de Recursos
Analisis de Vulnerabilidad P
Plan de Accién: emergencias especificas, alturas, esp:
Preparacion y ejecucién ejercicio de snmulacro
Plan de emergencias por derrame de produgtos ¢y
alguna sustancia que genere riesgo. ‘

+poppDO

2.12 Sehalizacion y Demarcacion

e Cada vez que aplique el contratist d:eb‘:_ é. utlllzar sefiales de advertencia de peligros y de
normatividad en segund ‘y«medio Jamblente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese a Arga do ‘f;e se desarrollan las actividades.

b

g 'arcar areas de clrculaclon almacenamiento, operacién de

) cd*nsuderen necesarias para‘la segurldad de las personas durante la
?S activi ades.

H@g% H
i "j‘to Preventivo y Correctivo

3 n apllque el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
ra jaqumas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
'atenclén de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
“area de ejecuclon del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso madecuado y en mal estado de cualqmer eiemento de trabajo

Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa

contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccién individual en
" caso de ser requeridos por ef HUDN. '
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recargos

* El contratista debera respetar la Jornada maxima de frabajos establecida por la legislaclén
Colombiana. '

* lgualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos e
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos,

El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el¥
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los re s
1a jornada laboral y desprendibles de pago. ‘

3.2 Seguridad Sacial Integral

* Todo contratista debe demostrar vigencia en los p
penslones y riesgos laborales, los primeros 10
empleados o de manera Individual segln apliq;ﬁ:

la ‘seguridad social en salud,
dumes de la totalidad de sus

| T, L

3.3 Examenes Médicos w

* Los empleados de contratistas e{indép
ingreso antes de iniciar la actividads,

Jos
del riesgo asoclado, igualrnte al egreso.

ridigntes deben acreditar exdmenes médicos de

ales deben estar en funcion del tipo de actividad y

3.4 Estadisticas

debé";te&ﬁer registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
'hteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
Incapaﬁ}a_n "_;'Iq;dice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
corEctivas y seguimiento de las mismas. El registro del afio en curso debera ser remitido
Qt “de log 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

' .Sﬁa%éjos nocturnos

{ " i

j"o “Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
. identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencla, suministrar los elementos

de proteccién personal y demdas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar. :

* Los trabajadores que se asignen a trabajos hocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periédicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones en su
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
0 correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

4. REQUISITOS ADICIONALES

A criterio del area de Gesti6n de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio 0.
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad nege: i
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ.

* Estar en disposicién de recibir auditorias de segunda parte, pro
manera concertada para evaluar el cumplimiento de . ‘
reglamentarias,

7y

§ e
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