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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE WARING E.5.E.

“SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS RHU.SP.029.2017

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
- RECURSOS HUMANOS
DIRECCION:

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

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

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2017

Ei Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el articulo 25 Jel

estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar es inferior a 500 smmly, invita
a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se Invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad y
transparencia de este proceso de contratacién en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia VIERNES 10 DE_ MARZQ DE 2017 HORA 10:00
a.m., de acuerdo a cuadro subsiguiente y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién:

1. OBJETO: Prestacién de Servicios del macroproceso de alimentacién hospitalaria especializada, de acuerdo
con las siguientes especificaciones técnicas:

Ei Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E. es Ia tnica entidad en el departamento de Narifio
habilitada para la prestacion de servicios de salud de 11l nivel de complejidad y por lo tanto es considerado

como el hospital de referencia y contra referencia con el mayor volumen de atencién en las diferentes
patologias de usuarios de Narifio y Putumayo.

El hospital en la actualidad cuenta con una estructura bajo el modelo de operacién por procesos, bajo este
esguema los procesos misionales del Hospital o constituyen los procesos de urgencias. hospitalizacién,
apoyo diagnostico, atencién ambulatoria, quiréfano, sala de partos, soporte terapéutico.

En este sentido, la alimentacién en e} ambito hospitalario, se considera como herramienta de atencién ¥
tratamiento de gran importancia en el proceso de curacién de los pacientes ingresados, siendo un factor
esencial en el control de las morbilidad, riesgo nutricienal y reduccién de la estancia hospitalaria, de tal

manera que coadyuve de manera arménica e integral en el aspecto cientifico de la recuperacion de los
pacientes.
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Particularmente decimos que la nutricién es un apoyo
asistencial por cuanto el tratamiento de la patologia desde la perspectiva de la nutricidn
aplicacion practica de todos los estudios sobre Ia bioquimica de los alimentos, fisiologia de los
requerimiento humano y evaluacion nutricional en relacién propercional & la patologia y/o diagné

importante y complementario de cada proceso

implica la
nutrientes,
stico.

Técnicamente, Ia nutricién traducida en la dietética particular del paciente, es la disciplina que relaciona
los alimentos con las necesidades nutricionales, en donde la dieto terapia utiliza esta relacién para tratar las
necesidades en cada caso de enfermedad o trastorno relacionade con la alimentacién. De manera que las

dietas terapéuticas pueden ser un tratamiento curativo por si solo o puede ser complementario al
tratamiento.

Actualmente el Hospital no cuenta con el personal de planta para el desarrollo del proceso de nutricion
hospitalaria, por lo cual es necesario que la entidad adelante el proceso de contratacién con un tercero que
relina las condiciones de capacidad Juridica, técnica y financiera idénea para la gestién de toda la cadena
productiva del mismo y que asegure la confiabilidad del proveedor, lo que incluye la disponibiltdad logistica y
operativa para este fin. Ademas de la acreditacion de experiencia especialmente en entidades hospitaiarias
se notd que la nutricidn es conexa al tratamiento médico y/0 hospitalario de los pacientes y se requiere de
conocimiento y practica en la paliacion de los siguientes principios generates del a prescripcidn dietética:

1. Para tratar la enfermedad o complejo sintomdatico, las dietas de acuerdo a los requerimientos de}
paciente debe contener una cantidad apropiada de calorias ,hidratos de carbono, grasas ,proteinas, ademas
el régimen debe proporcionar cantidades suficientes de minerales y vitaminas esenciales.

2. Formas de modificar la dieta con fines terapéuticos,

3. Alteraciones de la textura.

4. Variaciones con las frecuencias de las comidas.

5. Modificaciones cuantitativas de nutrientes {sodio, grasas, proteinas etc.)

6.Cambios cualitativos consistentes en Ia eliminacién total de una sustancia  perjudicial

0 que genera
intolerancias (gluten lactosa)

7. Los objetivos terapéutico de los diversos regimenes consiste en:
- Aliviar los sintomas
- Colaborar con la recuperacién

- Proporcionar una éptima nutricién

- Eliminar sustancias perjudiciales.
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ADQUISICION DE DIETAS DE LOS SIGUIENTES TIPOS NORMALES Y TERAPEUTICAS

* NORMAL PARA PACIENTE HOSPITALIZADO

* NORMAL PARA OTRO TIPO DE PERSONAL

* BLANDA

* HIPOSODICA

* HIPOGRASA

* ASTRINGENTE

* RENAL

+ SEMIBLANDA

* HIPOGLUCIDA

* HIPERPROTEICA

* LIQUIDA COMPLETA

* LIQUIDA COMPLETA MODIFICADA EN TEXTURA

» LIQUIDA CLARA

* REFRIGERIOS: NORMALES, HIPEPROTEICOS, HIPOGLUCIDOS Y RENALES,
* CON OTRAS ESPECIFICACIONES: RICA EN FIBRA
» PARA POBLACION MATERNA: POS PARTO.

MINUTA PATRON PARA ATENCION DE LAS DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS DEL HUDN

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS

Proteinas 15 315 93.75

Grasas 30 750 83.33

Carbohidratos 55 1375 343.75 \/AQE
Total 100% 2500

Vitaminas y minerales Normales
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n CANTIDAD
“DESAYUNO
Jugo de fruta o fruta(S0gramos fruta) 1vaso/1porcidn 200cc /100gr o1
unidad
Bebida caliente enleche(75% leche,25% 1taza 240 ¢cc
infusidn)café, té, chacolate, colada
Proteina: huevo, queso 1porcién/unidad 50gr
Cereal: panes variados, tostada, arepas lporciones 50gr c/u, {arepa 80
0 sustitutos Er) unidad)
Mantequilla y/o mermelada 1porcion 10gr ¢c/u
ALMUERZO
Jugo de fruta(50 gramos fruta) dvaso 200c¢c
Sopa: cereales, crema, verduras 1taza 240ce
Proteina de alto valor biolégico: carne, pollo, | 1porcion 100gr
cerdo magro, pescado, higado
Verduras: hortalizas crudas o cocidas dporcion 70gr
Cereal: arroz 1poreién 90gr
Pastas 0 leguminosas 1porcién 100gr
Postre variado 1porcidn 40gr

MEDIA MANANAY MEDIATARDE

Bebida caliente enleche (75%leche,25% Mas
cereal.

infusidn (café, té, chocolate, colada)

1taza, 1 unidad de
cereal

1

240 cc porcién de

50 gr
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HOSPITAL

MIVERSITARIO
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 15 270 10,8
Grasas 30 540 48,6
Carbohidratos 55 990 396
Total 100% 1800
Vitaminas y minerates normales
Cloruro de sodio 6 8g

'DESAYUNO
Jugo de fruta no acida lvaso 200cc
Bebida caliente con leche: avena o maicena, soya, itaza 240 ce
quinua.
Gelatina 1 vaso 100 cc
ALMUERZQ/COMIDA
Jugo de fruta con leche(50%leche 50% fruta) 1vaso 200c¢c
Crema :pechuga de pollo, carne sin grasa verduras 1taza 240cc
frescas, cereal, tubérculo 1trozo 100- 1500gr
Gelatina 1 vaso 100cc
DISTRIBUCIONPORCENTUALDEMACRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 40 10
% ‘ Grasas Insuficlentes Insuficientes Insuficientes
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Carhohidratos 520 130
Total 100% 500- 600kcal
Vitaminas y minerales Insuficiente

| DESAYUNO

Aromatica 1vaso 240¢c

Gelatina liquida sin azicar 1porcidn 100 cc

ALMUERZO/COMIDA

Aromdtica 1vaso 200cc

Consomé de polle carne sin grasa 1taza 240cc

Gelatina 1 copa 100 ce

TIPO DE DIETA DESCRIPCION

DIETA NORMAL Inciuye toda clase de alimentos y preparaciones, cubre los requerimientos de
calorias y nutrientes, de ella se derivas todas las dietas. Esta destinada a todas
las personas cuta enfermedad no requiere intervencién dietética concreta.

* Lafruta debe ofrecerse entera, en porcidn o en ensaladas de fruta,

* Las porciones de verduras se calculan ya preparadas, puede ir ¢crudas o
cocidas.

* Se debe dar variedad de postres,

* Sedeba alternar bebidas calientes y frias en las onces.

* Preparaciones con sal.

* Sedebe disponer de sal y aziicar en sobres cuando lo soliciten.

* Debe existir disponibilidad de teche sin lactosa y descremada para
cuando se requiera,

* Las onces deben llevar: bebida lactea o jugo 200 cc, acompanante
cereal como: galleta, torta o ponqué 30 gramos.

DIETA HIPOGRASA Debe incluir el aporte normal de energia, proteinas y carbohidratos, aumento
del aporte de fibra y colesterol. La fuente de grasa debe se monoinsaturada y
poiinsaturada y colesterol <300 g/dia. El mend debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:
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No se permite aderezos como mayonesa, crema de leche, pasta, ni
salsa de tomate.

* No uso de grasa saturada.
* Las preparaciones debe ser asadas, cocidas, al vapor o al horno.
* Solo se debe ofrecer leche y derivados descremados.

DIETA ASTRINGENTE

Las frutas que se debe usar son: guayaba, manzana, duraznos Y pera, no deben
ser preparaciones repetitivas, no se debe ofrecer huevo ni queso al desayuno,

se debe ofrecer carne o pollo sin plel, sin grasa, es ideal para pacientes con
gastroenteritis y diarrea aguda no prolongadas.

DIETA HIPOGLUCIDA

Incluye todos los grupos de alimentos para conseguir una alimentacion
completa, suficiente y adecuada, se debe administrar de forma frecuente en
seis comidas al dia. Et aporte de energia y nutrientes es menor al de la dieta
normal (1800 calorfas), en donde el aporte de proteinas y grasa en normal y el
aporte de carbohidrato es modificado. Esta dieta debe excluir azucares
refinados, alimentos con alto indice glicémico ¥ moderada en harinas. Debe
disponerse de postres dietéticas para los pacientes diabéticos, indicados en
pacientes con DM tipo | y I, sobrepeso, obesidad, pancreatitis.

DIETA
HIPERPROTEICA

Se le debe adicionar doble porcién proteica, que cubra 1.5 gr/kg peso, con la
adiclén de médulos proteicos, esta indicada para pacientes con desnutricién,
quemados, anorexia, con déficit de proteinas sanguineas, pacientes con
anemia y segun requerimiento por nutricién.

DIETA HIPOSODICA

Eliminacion de sal de mesa y alimentos con alto con contenido de sodio:
embutidos, ahumados, salsamentaria, enfatados, conservas,

Solo alimentos con bajo o muy bajo contenido de sodio: algunas verduras,
cereales.

Restriccion ademas de alimentos con contenido medio de sodio: carnes y
pescado y aigunos lacteos.

DIETA RENAL Indicada para pacientes con Insuficiencia renal crénica o aguda, que se en
encuentren en terapia dialitica, o con indicacion de: dieta hipo-proteicas,
hiposddicas con restriccién de liguidos y algunos componentes como sodio,
calcio, fosforo.

DIETA BLANDA

Incluye alimentos de facil digestion y textura suave, con trozos pequenos que

son sometidos a coccidn, libre de fritos, sin condimentos y baja en fibra, con
restriccion de frutas acidas.

Atimentos restringidos: crema de leche, mayonesa, alimentos fritos, aguacate,
nueces, alimentos productores de gases, verduras crudas, frutas con cascara,
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DIETA SEMI BLANDA [indicada para pacientes con ausencia total o parcial de piezas dentarias,

afecciones inflamatorias o dolorosas de la cavidad buecal, para el adulto mayor

con dificultad para la deglucién y masticaciones de alimentos. La textura sera
tipo purés, molido,

DIETA LIQUIDA

Debe estar compuesta por alimentos, cuyo estada a temperatura ambiente es
COMPLETA .LICUADA

liquido la textura liqguida debe obtenerse de forma natural o sometiendo los

alimentos & una licuadora, mediante adiccién de liguidos hasta obtener Ia
consistencia deseada.

DIETA La textura de las preparaciones van desde gelatinosa, compotas, flanes,
SUPRAGLOTICA O|cremas. Nada de preparaciones liguidas. Debe contener todos los grupos de
MODIFICADA alimentos: leche, frutas, verduras, proteinas, cereales, tubérculos. De ser
necesario se utilizara espesantes.
DIETA LIQUIDA | Debe estar compuesta por alimentos, cuyo estado a temperatura ambiente es
CLARA liguido, aporta una pequeiia cantidad de energia, especialmente en forma de
glucosa y una pequena fraccién de sodio, potasio, lo cual indica que no cubre
los requerimientos energéticos y nutricionales. Esta indicada para probar la via
oral, producir une minima estimulacion del tracto gastrointestinal, debe llevar:
* Consomé claro sin grasa. Para la preparacidn las carnes debe ser
magras de res o pollo, sin piel.
* Se puede usar hierbas y especias permitidas para realzar el sabor, pero
se deben retirar al servir la preparacién.
* Bebidas caliente con aromatica o te
* _ Bebida fria gelatina con o sin azicar.
DIETA CON|Sé suministra una jarra de Jugo, segin la necesidad del paciente. Esto en
ABUNDANTE comin acuerdo con la nutricionista ¥/ 0 especialista.
LIQUIDOS

RESTRICCION DE|En esta dieta se deben restringir los liquidos segin la necesidad del paciente.
LiQuipos Esto en comiin acuerdo con la nutricionista y/0 especialista.

Restricciones como: 600-800-1000 cc /dia. Seran disttibuidos en las raciones
del dia.

OTRO TIPO DE DIETAS:
1. DIETA DE LA MADRE LACTANTE,POST PARTO

Tomando en cuenta el principio de que las necesidades de calorias y nutrientes durante la lactancia
son considerablemente mayores que las de la gestacién y tomando como patrén la recomendaciones
diarias de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana en el que establecen una aumento de
500 Kcal adicionales durante la lactancia, que deben ser aportadas por los alimentos, se plantea la
necesidad de modificaciones en la minuta patrén establecida en inicio que hace parte del programa
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de alimentacién a la madre lactante con el fin de cubrir requerimientos nutricionales aumentados de
las madre y con el fin de preservar el valor nutritivo de la leche donada sea homologa o pasteurizada.

La medificacién de la minuta contempla la conversion del primer tiempo de comida a desayuno con
todas las implicaciones nutricionales requeridas como se describe en minuta patrén y la inclusién de
una bebida Hipercaidrica que aumenta la densidad de nutrientes de la minuta ofrecida con una aporte
nutricional que aumenta de cubrir el 70% del requerimiento total del dia al 77% de valor calérico total

recomendado para !a madre en periodo de gestacion (se anexa al final ficha técnica del complemento
nutricional)

MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE COMIDA MADRE POS PARTO

DESAYUNO
SERA DE sERVIDO
Leche entera pasteurizada Diario 200ml 1 vaso o pocillo de leche o kumis o yogurt
Carnes, Huevos /queso Diario
Huevo 50g 1 unidad mediana
1 tajada grande de queso descremado 1

Queso bajo en grasa 30¢g pequena de queso crema
Cereal / Acompafante Diario 60g 1 arepa asada o 1 pan integral
Pan, arepa, tostada 2 tostadas integrales
Azucares Diario
Azucar 10g 2 cucharadas razas
Panela 2 cucharadas razas
Chocolate %2 pastilla de chocolate dulce
COMPLEMENTO
NUTRICIONAL ADICIONAL Diario 20g 2 medidas en 4 onzas de agua (120ml)

Fruta / Entera 2 150g 1/2 pocillo de uchuvas o una tajada de
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veces/semana piha pequena

1/2 banano o % naranja o toronja en gajos

1 mandarina grande o pera o manzana o
mango en trozos %2 porcién

1 granadilla pequeia

Y pocillo de papaya en trozos

%2 pocillo de patilla o meldn

REFRIGERIO DE LA TARDE

NIDAD CASERA'DE SERVIDO =

Lacteos

Leche entera pasteurizada

Queso Diario 200 ml 1 vaso o pocillo de leche o kumis o yogurt

Cereal / Acompanante

Cereales para colada (Trigo o
Maiz o Avena o Quinua o

Soya o Cebada) 1 pocitlo de colada

Pastel, pan o torta R 1 porcion mediana

Galletas de sal o de dulce veces/semana 60g 5 galletas de sal 0 1 paquete de integrales
Azucares

Bocadillo o panelita 1/2 bocadillo o 1 panelita pequefa

2
Gelatina veces/semana 50¢g 1vaso de 7 onzas

Chocolate 10g 1/2 pastilla de chocolate duice

ALMUERZO

UNIDAD CASERA DE SERVIDO-
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Verdura Diario 8g
Cereal 5g
Raices /Tubérculos
/Platanos 10g
Leguminosa 5g 1 pocillo pequeno
Carnes, Huevo, Leguminosas

2Veces/seman

a (Higado una

vez ¢cada 15 1 pedazo mediano delgado de carne de res
Carne Roja dias) 100 - 125 g|o ternera o higado

2Veces/seman
Polio a 120-150g|1/2 de pechuga, 1 pernil o 1 pierna sin piel

lvezcada 15
Pescado dias 150¢ 1 pedazo mediano
Huevo 1vez/semana | 50-60g |1 unidad i

60-80g [3/4 pocillo de frijol fresco con adician de

Leguminosa 1. vez/semana {erudo} [carne picada o huevo
Cereal

4
Arroz o veces/semana 1/2 pocillo de arroz cocido

60 -80g

Pasta 1 vez/semana (crudo) |1 pocilie de pasta cocida

Tubérculos /Platanos / Deriv

ado de Cereal

Papa, platano ¢ yuca

Diario

200g

2 papas comunes medianas o0 5 papas
cricllas

1/2 platano mediano o 2 astillas de yuca

Hortallzas - Verduras
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Verduras

Diario

250g

1/2 pocillo de ahuyama o 1 zanahoria
mediana o 1/2 remolacha

1 pocillo de verduras cocidas {espinaca,
acelga, habichuela)

2 cucharadas soperas de arveja o 1 de frijol
frescos

Frutas

Entera o en jugo

Diario

200¢

1/2 pocilio de uchuvas o una tajada de
pifia mediana

1/2 banano o naranja o toronja

1 mandarina grande o pera o mango o
manzana ¢ zapote pequefos

2 guayahas o curubas o duraznos o
granadilla medianos 1 maracuya

1 pocillo de papaya o fresas o moras

2 pocillos de patilla 0 melan

Azucares

Azlicar o Panela

Diario

2 cucharadas de azlcar

Grasas

Aceite, grasas vegetales

Diario

10mi

1 cucharadita de aceite vegetal o
mayonesa

1 tajada pequefa de aguacate o 1 trozo
pequeno de coco

1 cucharada de mani ¢ 2 1/2 ¢ucharadas
de crema de leche

Dentro de los estandares de calidad se debe tener en cuenta que se atiende a poblacién diferente de la regién
del municipio de Pasto, se brindara la atencién ¥ suministro de dietas segin costumbres de la region de
Narino y Futumayo inctuyendo Ia zona Pacifica. Se analizan gustos y preferencias del usuario respecto de fa
dieta y se ofrecen alternativas en las preparaciones de los ciclos de mens.
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2.ESPECIFICACIONES ESENCIALES PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS

Se deben cumplir con los aspectos técnicos minimos descritos a continuacion.

« CAPACIDAD TECNICA

* Manual de Dietas

* Distribucion porcentual de Macronutrientes en dietas n
simples y dietas terapéuticas.

*  Valor caldrico total de cada dieta

* Ciclo de mends para 21 dias con caracteristicas or
de variedad y presentacion.

* Analisis quimico de la minuta patrén

ormales, dieta controlada en carbohidratos

ganolépticas: textura, sabor, color, textura, ademas

= CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

* Crganigrama

* Mapa de Procesos

Capacidad de operarios y personal administrativo
Disponibilidad de equipos y utensilios de cocina y logistica

- Contar con un profesional de Nutricién calificado, con experiencia en servicios de alimentos.

- Los auxiliares de cocina y nutricién deben contar con las denominaciones y perfiles ocupacionales y de
formacidn segiin normatividad vigente, ( decreto 3075)

- Contar con procedimientos para la supervisidn de personal en entrenamiento, por parte de talento humano
debidamente autorizado para prestar este tipo de servicio.

-Contar con un flujo de procesos secuenciales Y aproplados de acuerdo a las actividades desarrolladas.
Norma: decreto 3075 de 1997.

- Contar con el recurso humano en nimero de personas necesarias para cumplir en forma eficiente y oportuna
con la preparacion, suministro y recoleccion de menaje, cuando se requiera el cambio de funcionarios, esto
debera ser reportado al supervisor det contrato ¢on el fin de verificar que se cumpla con los protocolos de
induccién y que cumpla con los requisitos exigidos por el hospital y por la normatividad vigente.

3. ACREDITACION DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

Regquisitos de calidad (Seguridad del Paciente )

Verificar con el servicio de alimentos la dieta correcta del paciente, que corresponda a la prescrita, se debe
constatar el nombre y nimero de cama y ademas que las preparaciones sean las correctas:

Cumplir con el gramaje de la minuta patrén
Cumplir manual de dietas (documento orientativo de las caracteristicas de las dietas)

Cumplir fa satisfaccidn del pacientes, con servicio humanizado,
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Cumplir con el niimero total de operarios requeridos para dar cobertura del servicio con calidad de acuerdo a
estandares de acreditacién

Cumplir con el horario establecido para el suministro de dietas

Los alimentos deben estar almacenados de manera tal que reduzca el riesgo de contaminacién o putrefaccion
Cumplimiento de las solicitudes especiales de dietas, prescritas por el grupo de profesionales de nutricién.

Habilitacién de sitio para la preparacion de suplementos, espesantes, alimentos que requieran ser
reconstituidos, segln indicacion de nutricién.

ESPECIFICACIONES DEL AREA PARA RECOSTITUCION DE FORMULAS NUTRICIONALES

El area fisica debe ser independiente del bafo. Y debe medir no menos de 2 metros cuadtados y las paredes
deben ser de color blanco al igual que el techo la y pintura lavable que facilite la limpieza y desinfeccién de

cuerdo al decreto 3075 y las modificaciones realizadas en la resolucién 2674, Especificamente en el articulo
15.

El personal manipulador de alimentos debe contar con todas las medidas de higiene y la vestimenta
adecuada segin la horma para servicio de alimentos.

El espacio de ser equipado con un refrigerador donde la preparacion pueda mantener cadena de frio
que impida la proliferacion microbiana, ademas el refrigerador debe tener un termémetro para el
monitoreo diario de temperatura.
Un lavamanos en el érea, para facilitar el lavado de manos antes, durante y después de la
preparaclén, ademas de Jabén liquido para el lavado de manos y toallas desechables para el secado

Debe contar con una licuadora semi industrial Que permita la preparacién de grandes y pequefas
cantidades de formulas nutricionales.

La ubicacién debe ser accesible dentro del servicio de alimentos de la institucién
*  Ventilacion e iluminacién, preferentemente natural.

Los utensilios que entran en contacto directo con las formulas deben ser sometidos a un proceso de
lavado y esterilizacién y preferiblemente de plastico.

Se debe contar, ademas con jarras y utensilios medidores gue permita la verificacidn de volimenes.

ASPECTOS TECNICOS MINIMOS REQUERIDOS PARA EL PRODUCTO FINAL

Elementos que constituyen el tipo de dieta a suministrar a los diferentes  pacientes hospitalizados,

(dependiendo del tipo de patologia que se tenga) Y otro tipo de personal de la institucidn brindando |a
cantidad requerida aproximadamente en el transeurso de Ia atencién.

Se contempla la prestacién de este servicio a los diferentes usuarios que son atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, que proviene de otras regiones de Narifio Costa Pacifica y Putumayo.

Las que a continuacién se presentan y que son agrupadas para su grado de textura, composicién y aporte de
macronutrientes y micronutrientes:
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TIPQ DE DIETAS.

Normal

Blanda , hiposddica, hipograsa, astringente, semiblanda,

Hipoglucida, Hiperprotelca, renal

Liquida completa normal y modificada, liquida clara

Con otras especificaciones: rica en fibra, No carnes rojas, abacteriana,
controf de liquidos , hipoproteicas,
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CANTIDAD
RACIONES | PROMEDIO | APROXIMADA
DESCRIPCION DEL PRODUCTO DEL DIA MES ADQUIRIR EN 9
ITEM MESES
NORMAL Desayuno 4962 44658
Media
mafiana 4892 44028
Equilibrada gue permite que el individuo pese a que halle Almuerzo 4873 43857
en alguna condicién fisioldgica especial que mantenga un -
estado optimo de salud, la cual no contiene modificaciones | Entredia . 4892 44028
1 €n su aporte pero puede variar la preparacion. Cena 4502 40518
Refrigerio
nocturno 4892 44028
HIPOGLUCIDA Desayuno 463 4,167
Media
mafana 457 4,113
2! Alimentacién con un aporte de proteinas completa, con | Almuerzo 464 4,176
restriccién en carbohidratos simples Entredia 464 4.176
Comida 468 4,212
Refrigerio 430 3870
nocturno
3 | HIPERPROTEICA Desayuno 856 7.704
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Media .
mafiana 1488 13.392
Alimentacién equilibrada que permite que el individuo a
pesar de presentar alguna condicidn fisiolégica especial, Almuerzo 1291 11.619
mantenga un estado dptimo de salud, con adicién de .
proteinas extras de alto valor biolégico. Entredia 829 7.461
Cena 952 8.568
Refrigerio 721 6.489
Nocturno
LIQUIDA COMPLETA Desayuno 1003 9.027
Almuerzo 873 7.857
4 Los alimentos van en preparaciones con adicién de Entredia 870 7.830
proteina segln sea el caso Comida 203 8.127
Refrigerio 2 18
Desayuno 807 7.263
LIQUIDA CLARA: Es una dieta de bajo aporte calérico Almuerzo 880 7.920
5 contiene alimentos liquidos claros de facil digestién y libre { Entredia 1857 16.713
de productos lacteos, frutas - ,
Comida 2514 22,626
Refrigerio 0 0
Desayuno 13 117
BLANDA FRACCIONADA - RENAL. Dieta que limitada en | Almuerzo 22 828
6 cqndin?‘e:ntos, sodio, pc‘ﬂiasm, grasas ahmento’s de dIIfICll Entredia 14 126
digestion, su preparacién se presenta en purées molido.
Cubre el 100% de la demanda nutricional Comida 14 126
Refrigerio 86 774
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2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativa
establecidas en esta contratacién.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las
ejecucion de esta contratacién.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cui
objeto de la presente contratacién.,

Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en desarrollo
del contrato se hayan producido, e Igualmente todos los archivos que se hayan generado en
cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le hayan sido asignados
en custodia.
Colaborar con EL Hospital en el suministro Y respuesta de la informacion correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la
ejecucidn, desarrollo o Implementacién del presente contrato

Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos estabiecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningin funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o
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 hormatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondiente.

s a la ejecucién de las obligaciones

que éste lo convoque relacionadas con la

dado y custodia de la documentacién

D)

E)

F)

3. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

En desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA debera cumplir las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO, OBLIGACIONES Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

1. Prestar y administrar el servicio de nutricién a los pacientes Institucionales, de acuerdo a los parametros

¥ prescripciones del personal médico, paramédico y el profesional de nutricién clinica llevando el registro

de control establecido por la Institucién, cuando se requiera y de acuerdo con las recomendaciones

impartidas por el supervisor e interventor del contrato.

Cumplir con los requisitos de funcionamiento exigidos frente a la prestacién del servicio de hutricion de

acuerdo con |a normatividad y programas de calidad institucionales, garantizando que los mismos se

mantengan vigentes y en todo caso, efectuar los controles necesarios para asegurar las condiciones y
calidad dei servicio.

3. Prestar el servicio de nutricién en una jornada minima de ¢
incluyendo festivos, garantizando el suministro de dietas e
refrigerios.

4. Prestar el servicio de alimentacidn  al interior de las instalaciones del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para lo cual debera disponer de los equipos y/o maquinas industriales,

asi como de todos los elementos e Insumos y materia prima requerida.
Prestar el servicio de alimentacién hospitalaria, con personal administrativo, operativo y en general, con
el que se requiera para atender con oportunidad, garantizando la mano de obra idénea para el
cumplimiento det contrato, asegurando que el personal designado para ello, preste sus servicios de
acuerdo con las orientaciones técnicas de su oficio © actividad y normas de seguridad y proteccién
respectivas, para 1o cual deberan utilizar guantes, mascarillas y demas elementos de seguridad
industrial. )

Debe presentar un cronograma anual de capacitaclones para el persanal auxiliar y demas colaboradores

para garantizar la entrega, una adecuada calidad en la prestacidn del serviclo incluyendo el manejo del

atorce (14) horas al dia, de lunes a domingo,
n horario nocturno como en fos casos de los
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10.

11,

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,
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manual de dietas, conocimienta en BPM
del contrato.

Tomar las medidas necesarias, asi como capacitar a su personal, para controlar y prevenir al maximo los
riesgos laborales principaimente el biolégico o cualquier otro riesgo que se pudiese presentar en el
desarrollo del presente contrato. El Hospital no asume responsabilidad alguna por enfermedades
comunes, laborales o accidentes de trabajo durante su permanencia en el hospital, en desarrollo del
presente contrato. Los casos de urgencia que se llegaren a presentar seran cubiertos por ia empresa
contratista o por la Entidad Promotora de Salud o la administradora de tiesgos laborales a la cual se
encuentre afiliado. Con todo, Ia responsabilidad de este tipo de riesgo, estard a cargo del
CONTRATISTA,

Garantizar la correcta utilizacién del edificio, Instalaciones, infraestructura, equipos y demas elementos
del HOSPITAL que se requieran en |a ejecucion del presente contrato y responder por su reparacién o
reposicién si fuere necesario, en caso de pérdida o dafio que se realice en desarrollo del presente
contrato y que sean imputables al personal designado por el CONTRATISTA.

Acatar las observaciones del supervisor de! contrato, en aras del adecuado cumplimiento del objeto
contratadoe y presentarle los informes y planes de mejoramiento formulados, ejecutados ¥y cumplidos, que
sean requeridos en cualquier tiempo, a fin de certificar sobre la prestacién del servicio.

Tomar fas medidas de seguridad necesarias para la correcta ejecucidn contractual, para evitar perjuicios
© alteraciones a la estructura de) Hospital y riesgos al personal o usuarios del Hospital. Cualquier dafo o
perjuicio que resulte de la omisién a esta obligacion, serd indemnizado integralmente por el
CONTRATISTA.

Asegurarse de que el personal con el que preste el serviclo, esté debidamente carnetizado e identificado,
con el respectivo distintivo de la empresa contratista que lo acredite como tal, a fin de permitir su ingreso
Y permanencia en las instataciones del Hospital, durante todo el tiempo de la prestacion del servicio.,
Presentar planes de mejoramiento en el caso de encontrarse oportunidades de mejora en los procesos
de evaluacién interna objeto del contrato, referentes a los estandares de calidad Y seguridad del paciente
establecide en el hospital.
Participar en la planificacién Y ejecucién de actividades relacionadas con los Planes de Mejoramiento de
los Procesos Clinicos y Administrativos relacionados con el proceso de alimentacién y nutricién,

Participar en la programacién Y el desarrollo de actividades y eventos cientificos de su especialidad,
relacionados con investigaciones de la entidad u otros, cuando el supervisor o interventor se lo requieran.
Participar en la evaluacién de las actividades e impacto del servicio de alimentacién ¥ nutricion en la
prestacion del servicio de salud.
Identificar desde el momento del ingreso los usuarlos que provengan con condiciones clinicas especlales
(infectados) para planear y cumplir su tratamiento y aislamiento frente al servicio de nutricién,

Realizar el plan de capacitacién de su empresa, incluyendo politicas de seguridad del paciente, atencién
mas humana del servicio, emergencias y desastres, manejo de riesgo bioldgico entre otras.

Desempeniar y acatar los principios de |a Etica Médica Hospitalaria de |a Institucién, de los Derechos de
los pacientes, preferencias alimentarias y de Atencion a los Usuarios, bajo condiciones de respeto por su
dignidad, buen trato, entrega de la informaclén requerida por los mismos de manera suficiente y
oportuna.

Reforzar y apoyar en informacién a los pacientes y familiares sobre los resultados del soporte y servicio
de nutricién.

Aplicar las normas y esquemas disefados de Bioseguridad y Control Epidemiologico, identificando y
notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo.
Prestar el servicio de nutricién bajo unecs indicadores de calidad, oportunidad, confiabilidad y eficiencia de

acuerdo a lo establecido y aprobado Por el supervisor del contrato, ¥y en caso de no cumplirlos,
presentara planes de mejora.

Garantizar que el personal vinculado, brinde en el rea a
atencion a los usuarios en forma adecuada y diligente.

y otros temas necesarios que sean solicitados por el supervisor

dministrativa o asistencial segiin sea el caso,
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23.

24,

25.

26,

27.

28.

29

30.

31

32,

33.

34.

35.

36.
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Cumplir y respetar Ia legislacién laboral vigente en

materia de vinculacion del personal para |a prestacion
del servicio y en todo caso, Barantizar su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en salud y

obligaciones y lineamientos previstos en el Cddigo Sustantivo de Trabajo y las normas que lo moadifiquen,
amplien ¢ sustituyan de acuerdo al régimen aplicable a la empresa,

Garantizar que los elementos entregados a los pacientes, relinan las condiciones de calidad, dieta
ordenada, higiene, presentacién y condiciones organolépticas y requerimientos nutricionales establecidos
para la poblacién Colombiana para la entrega final, cumpliendo con todas las especificaciones y
controles establecidos por el Ministerio de la Proteccidn Social.

El contratista se compromete a cumplir ¢on les requerimientos nutricionales solicitados por el area de
nutricién del hospital con el fin de garantizar la recuperacién de los pacientes.

El contratista debe realizar (os respectivos andlisis quimices verificando el
micronutrientes por las diferentes dietas,

Garantizar la inoculdad de los alimentos suministrados realizando periddicamente
microbiolgicos de los diferentes mends
establecidos.

Poner a disposicién de la ejecucion del contrato, bajo su entera responsabilidad, a un profesional en
nutricién y dietética con idoneidad, de tlempo completo, la que sera solidariamente responsable con éste
de las dietas solicitadas. El Hospital se reserva el derecho de verificar la idoneidad de este profesional y
de exigir que ello se cumpla.

EL CONTRATISTA se compromete al aseo y limpieza general e integral de las instalaciones, haciendo
minimo una fumigacién cada tres (3) meses de la totalidad del area ocupada. No deherd observarse
basuras, ni desperdicios que den mal aspecto a las instalaciones, cuyas condiciones higiénicas deben ser
de perfecta limpieza, no permitiendo ia acumulacién dei polvo, desperdicios, basuras o desechos. Para
este efecto debe tener los suficientes elementos de aseo en cantidad y calidad necesarias. La limpieza
de las areas de nutricién debe hacerse preferiblemente en horas no laborables de preparacién de
alimentos. Asi mismo, el CONTRATISTA se compromete a realizar mantenimiento con periodicidad
regular de los equipos, elementos o utensilios entregados, asi como también el arreglo de los mismos en
caso de dano dentro de la ejecucidn del contrato.,

EL CONTRATISTA se compromete a presentar ante EL. CONTRATANTE certificado médico respecto del
personal que ejecuta el presente contrato de acuerdo con la periodicidad estahlecida por la normatividad
vigente.

EL CONTRATISTA se compromete a suministrar la dotacién necesaria al personal que trabaja por su
cuenta, para la ejecucion del presente contrato, asi como también le facilitara todos los medios para
prevenir enfermedades infecto contagiosas, en caso de presentarse las mismas, EL CONTRATANTE
queda exonerado absolutamente de toda responsahilidad.

En caso de residuos de pacientes con enfermedades infecto contagiosas, estos deberan neutralizarse o
desinfectarse con hipoclorito de sodio a quinientas (500) partes por millén por diez minutos y ser
enviadas al incinerador. Unha vez escurrida la solucién desinfectante. Los demss residuos no
contaminados se entregaran para su disposicidn final a los carros de recoleccidn municipal.

Los utensilios gue utilicen los pacientes de que trata el numeral anterior, deben ser desechables en su
totalidad, neutralizados y manejados segin el programa integral de residuos hospitalarios, no pueden ser
tratados como el resto de la loza.

Los elementos de proteceién especial como gorros, delantales, son de uso obligatorio para el personal
encargado de ejecutar este contrato. El personal debe conocer obligatoriamente las normas de
bioseguridad.

Los utensilios utilizados en el proceso de nutricion sobre pacientes con VIH, HEPATITIS y demas
patologias infectocontagiosas, deben ser desechables en su totalidad; como se menciona en los puntos
anteriores.

Atender los requerimientos de caracter judicial emitidos por autoridad competente,

aporte de macro y

los controles
y raciones ofrecidas de acuerdo con los cronogramas
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37. El contratista se obliga a cancelar de form
servicios publicos que se causen en la ejecucién del contrato,

a independiente al valor sefialado en el punto anterior, los

¥ que tendran que ser cancelados

38. El contratista se obliga para el cabal cumplimiento del objeto del contrato

Direccionamiento Estratégico del Hospital y evaluar sistematicamente Ia aplicacién de la practica de los

Modelos de Gestidn implantados por el contratante,
39. Presentar dentro de los dos (2) meses siguientes a) perfeccionamiento del presente contrato la
planeacion y plan de accién para la implementacién de su Propio sistema de gestion de calidad,
40. EL CONTRATISTA pagara de forma independiente el valor dei servicio de incin

eracién por los residuos o
desechos generados, o en su defecto, en caso de que el CONTRATANTE disp

onga de este servicio, EL

ique, por este concepto.
41. Eiaborar dietas especiales que le solicite el Hospital para los contratos de

42. Responder por las acciones u omisiones de Ia empresa contratista

43. El oferente a quien se adjudique, autorizara al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

44. Bl oferente a quien se adjudique se compromete a asumir el costo de los s
acueducto, energia eléctrica y demas servicios,
contrato.

ervicios publicos de
por €l utilizados durante |a ejecucion del presente

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacién del régimen de impuesto aplicables

B) Riesgo de suspension del contrato u orden de compra

C) Riesgo econémico derivado del comportamiento del mercado

D} Devaluacién del délar como moneda de referencia.

E) No continuidad en Ia prestacion del servicio,

F) Incumplimiente en entrega de materiales, insumos Y accesorios.

G} Retrasoenel cumplimlento de cronogramas preventivos y correctivos

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

B) Acompanar ia ejecucion del objeto en los términos Y condiciones pactados.

C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto de! contrato u orden de compra de
manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato,

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

E) Analizar oportunamente Ia Informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de requerirse ajustes,
solicitarlos por escrito.,

F) Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a su
naturaleza y objeto.
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G) PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de: MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE valor Incluido

IVA. ($1.224.340.800,00). Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 509 del 13 de
febrero de 2017.

H) FORMA DE PAGO:

Se pagara al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, de acuerdo al factor mensual de dietas

hospitalarias, pagaderos previa entrega y recibo a satisfaccién al supervisor de los siguientes soportes:
a). informe de actividades de ejecucién de las obligaciones del contrato,

b). Certificacién del supervisor de cumplimiento de las obligaciones del Contratista,
C). Constancia de pago al Sistema de Seguridad Social y aportes parafiscales, en los montos y
porcentajes establecidos por el Goblerno, con los respectivos comprobantes de pago original.

1) VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizaclén u Oferta.

J}  PLAZO DEL CONTRATO: Desde la fecha de suscripcion del Contrato hasta el 31 de diciembre de
2017.

6. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

7./ EXPERIENCIA: Proponente Singular (Persena Natural o Juridica)
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Los oferentes deberan presentar con su propuesta econémica (ANEXO 2), los siguientes documentos, en
€aso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los presenta ¢ no cumple con io

establecido en esta solicitud Ia propuesta sera rechazada, siempre y cuando la oferta sea la mas
favorable a la entidad

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

b. Cotizacién firmada por el representante legal tal como se describe el anexo No. 2 de la presente
solicitud, diligenciando los datos requeridos.
¢. Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses

en la que conste que pueda desatrollar el objeto de la presente convocatoria, cuando se trata de
persona juridica.

Registro Unico Tributario (RUT)

Registro Unico de Proponentes (RUP) CODIGO UNSPSC: 85151600 ASUNTOS NUTRICIONALES

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta por parte de persona natural

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales del Representante y Persona Juridica.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso  de inhabilidades o

incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y de

conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION {Acuerdo 006 de mayo del 2014), publicado en la

pagina web de la institucién - www hosdenar.gov.co.

i- Certificacion de Paz y Salvo frente al pago de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes
Parafiscates.

k. Certificacidén acreditada de Experiencia de 5 Afos, en el macraproceso de Alimentacién Hospitalaria
especializada.
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Ei proponente persona natural o Juridica, debera acreditar su experiencia mediante la presentacién entre
Una hasta maximo de TRES (3) certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y liquidados en
su totalidad en los dGltimos CINCO (G)anos anteriores a la fecha de cierre del proceso, la sumatoria del valor

de los contratos acreditados debera ser igual o superior al presupuesto oficial de esta contratacidn y cuyo
objeto o alcance haya sido similar ta objeto de la presente convocatoria,

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacién

que suministren los oferentes sobre su
expetiencia.

Como soporte de la informacién suministrada por el proponente, se deberdn presentar las certificaciones
respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacisn.
1. Nombre de la empresa Contratante.

2. Nombre de! Contratista.

W

- Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefal
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de partici
actividades realizadas.

ar el nombre de quienes lo caonforman,
pacidn de cada uno de sus miembros y las

P

. Nimero del Contrato.

5]

. Objeto de! Contrato.

6. Fecha de suscripcién (dia/ mes/ano) y fecha de terminacién (dia/mes/afo).

7. Fecha de expedicidn de la certificacion {dia/mes/afo)

o0

. Certificacién de cumplimiento expedida por el funcionario competente.
9. Cargo y firma de qulen expide la certificacién.
10. valor del contrato y de las adiciones si las hubo.

11 Indicacién de las actividades realizadas.

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

El HOSPITAL podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la certeza de la informacion
presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no sea emanada por el oferente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutader 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.ico *mail: hudn®@hosdenargov.co
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Cada contrato acreditadoe se analizard por separado; en caso de presentar certificaciones gue incluyan

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

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de las

certificaciones aportadas por cualquiera de los miemkros 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 participacion del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del cual acredite la experiencia.
En este caso, el proponente debe en ta certificacién de experiencia indicar el porcentaje de participacion.

8. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia lunes 6 de marzo 2017 -hora 5:00 p.m., de
acuerdo al cronograma.

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacidn y divulgacidn de la 6 de marzo de Correos electronicos de los
presente solicitud 2017

proveedores registrados, pagina
web del Hospital.

Entrega de cotizaciones 10 de marze de Oficina Subgerencia
2017 Administrativa y Financiera
Publicacion de la Evaluacién 13 de Marzo de | Pagina web del hospital
2017 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Subsanacion 14 de Marzo de | Oficina Juridica
2017

Acta de seleccion de acuerdo al NO APLICA
comité de contratacién

Solicitud de documentos 16 de Marzo de | Proveedor
2017
Elaboracion de contrato Dentro de los tres | Oficina Recursos Humanos

dias siguientes.

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia LUNES 10 DE MARZO DE 2047 HORA 10:00 a.m.,

11. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA:_La oferta_debe presentarse_en ORIGINAL en sobre cerradoc a la
Subgerencia Administrativa y Financiera - primer piso 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 con la informacion del encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan e
la presente solicitud,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San }uan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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12. RECHAZO DE LAS OFERTAS
Las propuestas que no se entreguen en la Sub
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico sehalado, en la 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 sefalada en la
pagina Web de la Supetintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal,

gerencia Administrativa y Financiera del Hospital

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

Serdn objeto de rechazo,

las propuestas que se presenten sin tener previstas las especificaciones
técnicas, contempladas en

el presente documento y no se allegue los documentos solicitados.

IMPORTANTE:

En casoc de quedar una sola cotizacidn,

para evaluar se aplicard la ponderacién contra el presupuesto
oficial.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E podra realizar los requerimientos necesarios

para verificar la certeza de la informacién presentada bien sea por el oferente o sobre cualguier otra
certificacion que no sea emanada por el oferente.

Cada contrate acreditado se analizara por separado; en caso de
contratos adicionales al principal, el vator adicional se sumara al
esta como una scla certificacian.

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, se tendrdn en cuenta la sumatoria de las
certificaciones aportadas por cualguiera 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 evaluacion de este factor, se tomara el valor equivalente
al porcentaje de participacién 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

presentar certificaciones que incluyan
valor del centrato pringipal, quedando

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de Ia solicitud simple de oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.

¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva,
En todes los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.

14, EVALUAC!ON DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente critetio:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio de oferta 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO puntos

e Lt T L

CALLEZ2 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®@hosdenar.gov.co
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PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente e! menor precio evaluado
es decir, cien (100) puntos, para la valoracién de la

de esta convocatoria, se le asignara el mayor puntaje,
s demas ofertas se aplicara Ia siguiente formula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PPP = Puntaje de precio

oMV = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacidn

reguirente, y se seleccionara objetivamente Ia
Hospital,

por parte del Gerente y de los funcionarios del area
propuesta que mas se ajuste a las necesidades del

Una vez se establezea cual es Ia propuesta con el precio mas bajo, se procederd a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en la invitacion,

En caso de que este ng cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue dentro del
término prudencial, la entidad procedera a la verificacién del proponente ubicado en segundo lugar y asi
sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el proceso.

Para tal efecto el proponente deberi presentar su propuesta econémica, conforme lo indique Ia

invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA La
adjudicacion del contrato se hara por el valor totai de la propuesta seleccionada,

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las mini
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a |
seran descartados en el proceso de evaluacion.

mas de |as cuales el oferente o cotizante debe
0% minimos o maximos sefialados en este documento

15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia plbiica a través del
sistema de balotas. Para ello se introduciran 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 radicacién de la propuesta

adjudicdndose el contrato al proponente qu
corresponde a la balota de color anaranjado.

’

» Procederd a extraer de dicho recipiente una sola balota
& extraiga la balota definida como opeién ganadora la cual

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

CALKNO. 7 - 93 Parque Balivar - $San Juan de Pasta / Narifio

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 ¥ 7333409
www hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de |a celebraclén del contrato u

orden de compra, seran exciusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por concepto
de estampillas asciende al 4.5% de! valor del contrato.
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17. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto Interno de
Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de |a Junta Directiva.

18. CONSTITUCION DE GARANTIAS

EL CONTRATISTA se compromete a constitult a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato a constitulr las siguientes garantias ante un banco o
compania de seguros legalmente establecida en Colombia cuya péliza matriz esté aprobada por |

Superintendencia Bancaria, a fin de respaldar e cumplimiento de las obligaciones que surgen de la celebracié
ejecucian, terminacion y liquidacién del presente contrato,
determinan a continuacion;

a
n!
con las coberturas en las cuantias y términos que se

1) GARANTIA UNICA: Una garantia que ampare |os siguientes riesgos:

1.1) CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, en cuantia equivalente al veinte por ciento (10%

) del valor del
contrato, con una vigencia tgual al plazo de ejecucién del mismo ¥ cuatro (4) meses mas,

1.2) CALIDAD DEL SERVICIO por el quince por cie'nto {15%) del valor del contrato y una vigencia igual al

término del mismo y cuatro (4) meses mas.

1.3) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: en cuantia equivalente al cinco por ciento
(5%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucidn del mismo y tres (3) afios mas.

1.4) RESPONSABILIDAD CIVIL EXCONTRACTUAL, en cuantia equivalente a doscientos (200) SMLV, con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo.

a. PARAGRAFO: En los ¢casos en que se prorrogue el plazo de ejecucién del contrato y/o se adicione en
valor, EL CONTRATISTA se compromete, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma de la

minuta respectiva, a presentar el certificado de modificacién de la garantia de conformidad con el
huevo plazo y/o valor pactados.

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Revisd: Sylvla Rengifo Profesicnal Esp. Oficina Juridica

Reviso: Dr. Hernan Arteaga Mufioz ~ Subgerente Administrativo y Financiero ){’
Aprabé: Dra. Sara Caicedo Lépez, Jefe Oficina Juridiea

Proyectd: Rocio Elisabet Lépez Martinez - Auxiliar Administrativa Subgerencia Adtva. Y Financiera.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co  *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTAGA CORAL
Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING ES.E
La ciudad

Ref.:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién
la solicitud simple de ofertas

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ————-———objeto:

para el suministro de los productos correspondientes a
de acuerdo con los términos y condiciones y de cenformidad

con lo establecido en este documento y los anexos de |a propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1

2,

9.

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

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

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y renuncio a
cualquier reclamacion por desconogimiento o errénea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/0

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

He recibldo toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

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 ES.E., todos los
tramites necesarios para legalizacién y adquisicion de las pélizas solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narino, acuerdo No.
006 de 2014 proferide por la Junta Directiva del Hospital.

Que conozco el codigo de buen goblerno y codi

go de ética del Hospital Universitario Departamental de
Narifo

Que no soy deudor moroso del Estado o tenge acuerdo de pagos urgentes.

10. Aceptamos las condiciones de recepcién técnica y administrativa de los productos suministrados.

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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11. Valor Total de la propuesta(incluido valor del IVA): $

12. Validez de la oferta:

13. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

{Nombre Compieto del representante Iegél)
Cédula de Ciudadania No.

{(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hasdenar.gov.co *mail: hudn®@hosdenar.gov.co
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ANEXO DOS
FORMATO DE PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA
CANTIDAD
) RACIONES | PROMEDIO | APROXIMADA
DESCRIPCION DEL PRODUCTO DEL DIA MES ADQUIRIR EN Valor
ITEM 9 MESES unitario Valor Total
NORMAL Desayuno 4962 44658
Media 4892 44028
mafana
Equilibrada que permite que el individuo
pese a que halle en alguna condicién Almuerzo 4873 43857
fisioldgica especial que mantenga un
estado 6ptimo de salud, |a cual no Entredia 4892 44028
1| contiene modificaciones en su aporte Cena 4502 40518
pero puede variar la preparacién.
Refrigerio
nocturno 4892 44028
HIPOGLUCIDA Desayuno 463 4.167
Media 457 4.113
manana
2 | Alimentacién con un aporte de proteinas Almuerzo 464 4.176
completa, con restriccién en .
carbohidratos simples Entredia 464 4176
Comida 468 4212
Refrigerio 430 3.870
nocturno
HIPERPROTEICA Desayuno 856 7.704
Alimentacion equilibrada que permite
3 que el individuo a pesar de presentar
alguna condicién fisioldégica especial, | Media
mantenga un estado éptimo de salud, | mafana 1488 13.392
con adicion de proteinas extras de alto
vator bioldgico.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 v 7333409
www.hosdenar.govi.co *mail’ hudn@hosdenar.gov.co
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CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
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Almuerzo 1291 11.619
Entredia 829 7.461
Cena 952 8.568
Refrigerio
Noeturno 721 6.489
LIQUIDA COMPLETA Desayuno 1003 9.027
Almuerzo 873 7.857
41 Los alimentos van en preparaciones con | Entredia 870 7.830
adicion de proteina segin sea el caso Comida 903 8127
Refrigerio 2 i8
Desayuno 807 7.263
LIQUIDA CLARA: Es una dieta de bajo Almuerzo 880 7.920
5 aporte caldrico contiene alimentos .
liquidos claros de facil digestién y libre | Entredia 1857 16.713
de productos lacteos, frutas Comida 2514 22.626
Refrigerio 0 0
Desayuno 13 117
BLANDA FRACCIONADA - RENAL. Dieta | Almuerzo 92 828
que limitada en condimentos, sodio, Entredia 14 126
6 potasio, grasas alimentos de dificil
digestién, su preparacion se presenta en | Comida 14 126
purés molido. Cubre el 100% de la
demanda nutricional
Refrigerio 86 774
VALOR TOTAL DE
PROUESTA
PO ey e

ORI
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
N.I.T. 891200528

HOSPITAL
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Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar. San Juan de Pasto (Narifio)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 509
VIGENCIA FISCAL 2017
FECHA DCP: 13 de February de 2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 31 de December de 2017
ESTADO: Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERT;FICA
Que una vez revisado el libro de control de presupuesto, correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2017
que existe Disponibilidad Presupuestal para cubrir el gasto:

se encontré

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR
B [B132 01 |SUMINISTRO DE ALIMENTOS $1,224,340,800.00
TOTAL; $1,224,340,800.00|
OBJETO CDP:

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA POR CONCEPTO DE LA ENTREGA

DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DIETAS TERAPEUTICAS A LOS SERVICIOS MISIONALES DEL HUDN
ESE PARA LA VIGENCIA 2017.

VICTOR HUGO BETANCOURT
Profesicnal Univerditaric Presupuesto

LICENCIADO A7 THOSFITAL URIVERSITARIU DUPARTAMENT &, D NARING B 5.8 MT [RO1200578-8)



