HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA ABA.SP-055 2017

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
OFICINA DE SUMINISTROS
CELULAR 3185383302
CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167
PARA; SENORES
PRGVEZOORES
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO -
FECHA: 8 DE MAYC DEL 2017
Asunto: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA NO, ABA.SP.2017 - ADQUISICION DE INSUMOS Y

REACTIVOS PARA LABORATORIC CLINICO Y BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CEPARTAMENTAL DE NARING ES.E., VIGENCIA 2017 :

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE., en cumplimiento a lo dispuesto en gl
articulo 23 del Estatuto de Contratacién adoptado por la Junta Directiva madiante Acuerdo No.

006 de 23 de mayo de 2014 yarticulo 19.1 del Manual Interno de Contratacién contemplado en la
Resolucidn 1058 de 22 de agosto de 2014.

El Hospital Universitano Departamental de Narifio ES.F, ep cumplimiento  lo dispuesto en ¢l Manual
de Procedimientos (nterno de Contratacion contcivirado 2n iz Nesolucién 1058 de 22 de agosto de

2014, ARTICULO 19-2 se permite convecar 2 través dei proceso de seleccidon de SOLICITUD SIMPLE DE
QFERTA.

A los interesados en presentar una PROPUESTA para el suministro de INSUMOS Y REACTIVOS PARA
LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE del Hospital Universitario Departamental de Narific ES.E,
VIGENCIA 2017,

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas a participar y ejercer el control correspondiente sobre
el objeto de la presente convacatoria realizada de conformidad con lo pravisto en et Estatuto Intermo
de Contratacidn - Acuerdo 06 de 2014.

g
www.hosdenar.gov.co *mall hudn@hosdenar.gov.co Eiﬁ% @HUDNarino
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

€l Hospital Universitario Departamental de Nariio ESE., de conformidad con lo previsto en el
Acuerdo No. Q06 de 2014 proferido por la Junta Directiva, en desarrollo de las politicas de
transparencia que (e son exigibles, garantizando (os principios constitucionales y legales, pueden
denunciar cualquier injerencia, anomalia o irregularidad en el presente proceso a la linea
7333400 ext 175, 196 o la pagina http: www.hosdenar.gov.co - mail: hudn@hosdenar.gov.co. u
otros mecanismos, organismos o sistemas de control de caracter formal,

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS:

1. OBJETO: Los interesados deberdn presentar propuesta, de acuerdo a lo sigulente

ADQUIRIR INSUMOS Y REACTIVOS PARA LABORATORID CLINICO Y BANCO DE SANGRE del Hospital
Universitaric Departamental de Narific E.S.E., vigencia 2017.

De acuerde- a lo anterior, los proponentes podran presentar su propuesta sobre uno ¢ todos
los itemns, y se encuentre dentro del presupuesto oficial previsto, de acuerdos al siguiente cuadro:

1 | CEFOTAXIME AC CLAVULONICO 40ug 1| TUBOX S0
2 CEFTAZIDIME AC CLAVULONICO 40 ug 1 TUBO XS0
3 | CEFOTAXIME 30ug 1| TUBOX S50
4 | ceFtaziDIME S0 ug 1| TuBOX S50
5 MEROPENEM &| TUBO X &0
& | CEFTRIAXONA ug 5| TuBD X 50
7 | VDRL WIENER CON CONTROL 15 UND
8 | SANGRE OCuLTA 100| eajax25
s OPTQQUINA 1| TWBOXS50
0 | CONATO DE Lot " ¥ acomoL|  2000|  umo
ISOPROPILICO
e 2.000 UND
TUBO DE VIDRIO 12475 MM
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12 | CINTAS DE PH 4| ROLLO
13 | BATAS  DESECHABLES CON  PUNC  TALLA 2.000 | unidad
L{CDONTOLOGO) ~
14 | | , 1 UND
ANTIGENQS FEBRILES
** | RaTesT 50 RS 3| unidad
16 2| unided
ASTOS 50 PBS
7 | PIPETAS DE PASTEUR DESECHABLE (500 UNID) 500 |  unidad
18 | SUERQ DE COOMBS 10 ML 4|  umdad
19 [ ANTIA 20 ML 80| unidad
20 | aNTI B 10ML 80| unldad
21 | ANTID 10 ML 100 |  unidad
22 | MONOSLIDE 50 PBS 1| 25test
22 | FCO RECOLECTOR COPROLOGICO 3000| unided |
24 | CURITAS REDONDAS GAJA * 500 | so| caas
25 | PUNTAS AMARILLAS BOLSA *1000 UND 10| paquetes
26 | ESPECULOS DESECHARLES 1200  unidad
2T | PUNTAS AZULES * 1000 UND 6| paguetes
28 | FCO DE ORINA X 2000 ML 1000 | UNIDAD
2% | FCO RECOLECTOR DE ORINA DE 50 G 60 ML 15.000 |  unidad
3 | vaSOS BACILOSCOPIA DESECHABLES 800 | unidad
3L 1 TUBOS GRADUADOS PARA CENTRIFUGACION 300 | wnidad
32 1 ASAS DESH CALIBRADAS X 1UL (paguete 10 unid) 20| paguetes
33 m ig:::f)HABL CALIBRADAS (10 UL) {pzquete dé S E—
24 | ASAS METALICAS REDONDAS y planas 10|  unidad
35 | cRIOTUBOS TAPA ROSCA 1.3 ML 10,000 |  unidad
26 | CRIOCAJAS (CAPAGIDAD 100 CRIOTUBGS 1.8 ML ) 100 |  unidad
37 | BLOOD AGAR BASE (columbla) FCO * 500 G 1|  unldad
38 | AGAR MACONKEY FCO #5006 _ ) “1|  unidad
39 | AGAR HECTOEN FCO*500G 4| UNIDAD
40 | PLAGA AGAR CHOCOLATE 600 UND
#1 | PLACA AGAR SANGRE DE CGRDERO 6.000 UND
42 | pLACA AGAR SARUREAUD 540 UND
43 | PLACA AGAR TAYER MARTIN 160 UND

/
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45 PLACA AGAR M. HILTOM 250  unidad
46 | CARBA NP RAPIDEC (BIOMERIEUX) 100|  unidad
47 | TUBQ TAPA LILA EDTA 4 ML TAPON HEMOGARD 75.000 UND
a8 [TUBO GEL TAPA AMARILLA & ML GEL CLOT| 120.000 UND
ACTIVADOR
9 | TUBQ TAPA VERDE HEPARINA DE LITIO 4 ML 8000  unidad
50 | TUPO TAPA VERDE HEPARINA DE 50010 4 ML 3.000
%% | TUBO TAPA LILA EDTA 1 ML (BD) 3000 |  unidad
52 TUBO AL VACIOQ TAPA AZUL CITRATO 1 ML ED O 2.000 unidad
VACUETTE
53 | YUBO TAPA AZUL CITRATO DE SODIO 4 ML 15000 [ unidad
s¢ |PIPETAS OF  WESTERGREEN  GRADUADA 15 i
DESECHABLE { marca greiner Bioone) x 200 '
unldades
55 | ACIDO CLORIDRICO 0.1 NFCO * 4. LT 1|  unidad
6 | ACEITE DE INMERSION ALBOR FGO * 100 ML 16|  unidad
or 1| FCC X 1600
PEROXIDO DE HIDROGEND AL 40% ML
58 | FIELD SALES FOSFATADAS 30|  unidad
59 | SOLUCION FIELD B 30}  unidad
80 ' SOLUCION FIELD A 30]  unidad
61 | FIELD AZUL DE METILENO 30( unidad
82 | o AL 10% 5| FeO hJ:L:Loo
53 | FUSKINA DE GRAM ALBOR FCO 1 LT 12|  unidad
84 | LUGOL DE GRAM ALBOR O FCO 11T ‘ 12 unidad
%5 | LUGOL PARASITOLOGICO FCOX 1 LT 31 Unidad
§6 | AZUL DE METILENO ALBOR FCO 1 LT 2{ unidad
87 | ALCOHOL ACETONA ALBOR 12§ FCOALT
$8 | ALCOHOL ACIDD ALBOR 4! FCOALT
69 | COLORANTE DE WRIGTH ALBOR 28|  unidad
10 | CRISTAL VIOLETA ALBOR 12| FoOALT
71 | FUSHINA FENICADA BK ALBOR - 4| fooilto
-2 Efﬁlﬁ???n ANHIDRA 50 SOBRES (RODELEG- 6|  casms
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2. CRONOGRAMA DE LA INVITACION

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacién Solicitud simple de oferta

11 de mayo del
2017

Pagina web de Ila Entidad
www hosdenar.gov.co - SECOP

Presentacidn de ohservaciones y aclaraciones

12 de mayo de

Oficina Juridica del HUDN ESE o a

2017 hasta las 4 | los correns electrénicos
pm scalicedol@hosdenar. goy,co o
ceaicedo@hosdenar gov.co
Respuesta a observaciones 15 de mayo de | Pagina web de Ila Entidad
2017 www.hosdenar.gov,co - SECOP

Tiempo para presentar ofertas

18 de mayo de
2017, 4:00 pm

Subgerencia Administrativa Yy
Financiera o al correc electrénico
documentacidnhosdenar@gmail.com

Informe de
habilitantes

evaluacion de  requisitos

22 de mayo de
20147

Pagina web de Ila Entidad
www.hosdenar.gov.co

Plaze para subsanar requisitos habllitantes

23 de mayo de

Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al

2017 correo electrénleo
scaicedok@hosdenar.gov.co 0
icedo@h 1.S0v.cO
Informe de evaluacién definitivo 25 de mayo de | Pagina web de la Entidad
2017 www.hosdenar.gov.co - SECOP

Termino para presentar
informe de evaluacidn

cbservaciones al

26 de mayo del
2017  hasta las
4:00 p.m.

Oficina Juridica del HUDN ES.E. o al
correo electrénice

scajcedol@hosdenar.gov.co

Respuesta a observaciones informe de

evaluacidn

30 de mayo del
2047

Pagina web de la Institucién
www.hosdenar.goy,co - SECOP

Acta de ad)udicacién dei contrato

31 de mayo de

20i7

Gerencia

Suscripeidn del cantrato

Dertrs de los dos
diaz sigulentes a la
adjudicacién

Gerencia y oficina Juridica

P
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3. CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION Y PRESENTACION DE LA OF ERTA:

El proponente se somete con la presentacién de oferta al cumplimiento de las siguientes

Condiciones de contratacion y presentacidn de la misma asi

a. Atendiende a la naturaleza del contrato de suministro, s podra solicitar al CONTRATISTA mas de la cantidad
estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccion de la cantidad estimada de otro u otros de los items
contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De igual forma, &l Hospital podra solicitar Insumos
no previstos en el objeto contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dichos
insumos, para o cual se celebrara la respectiva acta de modificacién o adicién al contrato. El Hospital, hara

devolucidn de los productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad
especificada en el contrato. '

b. Garantizar que los Insumos cumplan con las especificaciones téenicas contratadas.
t. Garantizar la disponlbilidad y entrega de los insumos dentro de las 72 horas slguientes a su requerimlento.

d. Garantizar que los insumos s¢ entreguen en buen estado ¥ proceder a la sustitucidn sin ninglin costo adicional,
dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal estado, o presentasen
defectos de calidad, embalaje o empaque, o se encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse Inferior,

previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla ¢on todas
las especificaciones contenidas en la propuesta.

e. Entregar los insumos segiin la programacién o requerimlentos establecidos por el Hospital. Esta programacion que
es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y cohveniencia. En todo caso, |a entrega de

insumos requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del Contratista, méximo dentro de las setenta y dos
(72) horas siguientes a dicho requerimiento.

f.  Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del. Hospital Universitarlo Departamental de
Narifio Empresa Soclal del Estado, y en el siguiente horario de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. yde 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

g Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos,
o con defectos de calidad, empaque o consetvacion, de cuyo reporte le haga el Hospital hasta clento veinte {120)

horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo proceder a dicha reposicidn dentro de las setenta y dos (72)
horas siguientes al misma.

h. El contratista no podra negarse a entregar los insumos aduciende motivos de empaque o presentacian de los
mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motlvos d& produccién, baja oferta, baja demanda,
escasez en el mercado, trdmites aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el
precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida Ia entrega de insumos, el Contratista debera
realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion ¥ entrega del mismo al Hospital.
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DEPARTAMENTAL DE NARIND £.5,E.

I.  El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiseal, sin necesidad de haber

agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta ¢l contratista con la presentacién de su oferta y firma
del contrato.

i En ¢aso de presentarse el reporte del alglin evenro adverso en la utilizacion del insuma, el proveedor debera
presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hespital se
reservara la facultad de solicitar el cambio de la referencla, marca o especificacian técnica del insumo o en su

defecto excluirlo de! objeto contractual para adquirirlo en las condiciones que eviten o0 minimicen la presentacion
de un nuevo evento adverso.

k. Con la presentacién de la oferta, se entlende que ¢l oferente acepta de fdrma integral estas condiciones y contratar
s¢gln sea el easo, con el Hospital.

l.  Laoferta presentada sera inmodificable en el valor ¥ sus condiciones, ¢l contratista no podra variar el valor ofrecido
en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio del objeto social del hospital,

m. La persona juridica que. resuite favorecida con la adjudicaclon del contrato deberd socializar entre sus trabajadores
y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominade “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD

OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponibie en;
: i apovo/gestion-juridi i tecnico

4. NATURALEZA DEL CONTRATO.
El tipo de contrato a suscribirse es de suministros.

5. PLAZO DE EJECUCION:

El propenente que resulte favorecido con la ejecucidn del contrato deberd entrega la dotacion requerida y
solicitada & los funcionarios del Hospital, durante el término establecido en esta convocatoria. El plazo de
contrato serd desde et cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 31 de diclembre del 2017.

6. PRESUPUESTO PARA EFECTOS FISCALES:

El presupuesto oficial proyectado para presentacion de la oferta asciende a la suma de : CIENTO OCHENTA Y DOS
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CATORCE PESOS %I’E {$182.374.114), aplicado at
' certificado de dispb_ﬁibilida_d presupuestal No. 1460 del 19 de abril del 3017, :

7. FORMA DE PAGO:

EI Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pagara el valor del objeto contratado luego de sesenta (60)
dias siguientes a la presentacion y aceptacion de las respectivas facturas de acuerdo a los requerimientos estipuiados
antefiormente y a las entregas parciales, programado solicitadas previamente por el Hospital y de acuerdo a
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

/SN
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BEFARTAMENTAL DE NARIRO E.S.8.

8. FORMA DE LA PRESENTACION DE LA PROFUESTA:
La prepuesta debe presentarse en medio electrénies a! “grreo (documentacidnhosdenar@gmall.com) o en fisico a la
aficina de la Subgerencla Administrativa y financiera - Primer piso de acuerdo al ANEXQ 2, un sofo original, no anexar
documentos que no sean estrictamente necesatios para participar en la Convocatoria , no aportar hojas en blanco,

entregar foliadas las propuestas desde su primera pagina hasta la dlti ma, ¥ ¢on el erden consecutivo de los requisitos
para participar como aparece a continuacion:

s EQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA

»  REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA
* REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

¢ PROPUESTA ECONOMICA

Con su respectivo indice donde se relacione el contenldo total de Ia propuesta.

CARATULA DE SOBRE: Se debera indicar radicacion y objeto de la Cﬁnvocatoria 0 invitacién plblica, nombre del

proponente, direccién, teléfono, entidad a la coal presenta la propuesta: Hospital Universitario Departamental de
Narifio ES.E, (ver anexo 2).

9. REQUISITOS PARA PARTICIPAR
El proponente debera cumplir con los siguientes requisitos de participacién.

9.1 CAPACIDAD JURIDICA
a} Carta de presentacién de la propuesta, anexo 1

b} Certificado de existencia y representacion legal del participante expedido por la camara de
comercia o la entidad competente, con vigencia no superior a tres {3) meses ala fecha limite
de presentacidn de las propuestas, donde se constate que su objeto social comprende el
objeto de la presente invitacién, y ademas de lo anterlor cuando se requlera, el acta de
constitucion de ¢onsorcios o de unidn temporal para desarrollar el objeto a contratar en el
cual se manifiesten participaciones, responsahilidades ¥ representacion.

Autorizacién especial: Cuando dsl certificado de existencia ¥ representacion legal se desprendsa
que se requiere de una autorizacién especial para celebrar contratos de determinada
cuantia y cuando la propuesta sea por ur valar mayor del autorizado, debera anexar el
acta de la Junta Directiva o del 6rgano competente, autorizando al Representante Legal
para presentar la propuesta o si elrepresentante legal de la sociedad tiene restricciones
para contraer obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntarse el documento de
autorizacidén expresa del érganc competente,

Duracidn de la saciedad o establecimiento de comercio, contada a partir de la fecha de cierre
del pfazo de la presente invitacidn, no sera inferior al plazo establecido para el contrato y tres

/, (3) afos mas. m
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Antigiiedad de la Sociedad o establecimiento de comercior La sociedad, establecimiento de
comercio 0 empresa (Persona juridica o Persona natural con establecimiento de comercio)
debe haberse constituido con una antigiledad no menor a tres (3) afios anteriores 3 |a

fecha limite de presentacion de las propuestas, cuyo dato se tomara del certificado de
cdmara de comercio.

Sede de la Sociedad o establecimiento de comercio: La socledad, establecimiento de
comercio e empresa debe contar con sede prinelpal, sucursal o agencla en |la ciudad de Pasto,
lo cual se verificara con este certificado de cémara de comercio.,

¢) Declarar expresamente no hallarse incurso en causal de inhabitidad o incempatibilidad
de las previstas en la Caonstitucidn, en Ia ley, 0 en el Estatuto de Contratacién Interno -
Acuerdo No. 06 de 23 = de mayo del afio 2014, o de otra norma que las consagre, para
contratar con el Kospital Universitario Departamental de Narifio, ESE, y de econocimiento del
mismo Estatuto, seglin la carta de presentacién de la propuesta anexa [Anexo 1),

d) El proponente deberd declarar bajo la gravetad del juramento, que no ha sido
sancionade con caducidad de contratos celebrados con entidades piblicas o privadas en los
einco (B) ahos anteriores a la fecha de cierre de la presente Invitacion, ANEXOQ 1

¢) El proponente deberd acreditar con la presentacién de la propuesta, la certificacion
respectiva su paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha del cierre de
esta solicitud, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y aportes a las cajas de
Compensacién Familiar, ICBF, SENA, cuando a ello haya lugar (articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demés normas complementarias o modificatorias). Dicha certiflcacién deberd estar
suscrita por la persona natural o su contador, por el revisor fiscal o representante legal de la
persona Juridica, seglin sea el case. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los Integrantes del
CONSOreio o unién temporal contratista debe allegar este documento.

f) EI proponente debera aportar con la propuesta de la copla de l cédula de ciudadania,

certificado  de antecedentes disciplinarios, penales y fiscales del representante legal de Ia
gempresa.

g) Reglstro Unico y Tributario RUT

h) RUP, vigente y en firme.  El proveedor deberd estar inscrito en por lo menos uno de los siguientes
cédigos: 41104000-41121800-41122400-41122600.

La entidad verificara que |a clasificacion que presenta el oferente le permita gjecutar el contrato qu se
pretende suscribir.

9.2 CAFACIDAD FINANCIERA

Para efectos de fa yerificacion de la capacidad financiera, se tomara la Informacién reportada

en {os estados financieros a corte 31 de diciembre ce 2018. El oferente deberé%g
" cumplir con los siguientes indices:
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* Razdn de cobertura de intereses: el ofeiente debera acreditar una razén de cobertura de intereses
igual o superiora 4

» indice de endeudarmiento: tener un indice de endeudamiento menor o igual a 50%
s Indice de liquidez: Tener un indice de liquidez mayor ¢ igual a 2

En caso de los consorcios y/o uniones temporales se tomara la sumatoria de las partidas de los activos,
pasivos y patrimonio del RUP de cada uno de los integrantes para obtener un indice total,

9.3 CAPACIDAD TECNICA

a) Descripcion del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario, y total de los insumos incluyendo VA,
FLETES ¥ DEMAS COSTOS INDIRECTOS. Para |os productos que no apliquen IVA por favor hacer aclaracién
pot cada item a cotizar.

k) Se solicita ofertar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.

¢) La propuesta debe realizarse en moneda colomblana

&) No se aceptan Jas propuestas que superen el presupussto oficial

d) EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persona Natural o Jurid lea)

El proponente persona natural o |uridica, deberd acreditar su experiencia medlante |a presentacidn de maximo dos
(2) certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y liquidados en su totalidad en los Gltimos tres (3)
afios anteriares a la fecha de ¢cierre de) proceso, la sumatotia del valor de los contratos acreditados debera ser igual
0 superior al presupuesto ofertado por el proponente.

El Hospitat se reserva ¢l derecho de verificar, la informacién que suministren los oferentes sobre su experiencia.

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

1. Nombre de la empresa Contratante.

2. Nombre del Contratista.

3. 5i se trata de un Consorcio o de una Unién Temporsl 3¢ debe seRalar el nombre de quienes lo conforman,
adiclonaimente 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/aino) y fecha de terminacion (dia/mes/aRo).

7. Fecha de expedicién de la certificacion (dia/mes/ afo)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por el funcionarlo competente.
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9. Cargo v firma de quien expide la certificacisn,
10. Valor det ¢ontrato y de las adiciones si las hubo.
11 Indicacidn de las actividades realizadas.

En ef evento que las certificaciones no contengan la infermacién 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 Ia
informacidn que falte en la certiflcacién.

EI HOSPITAL podra reallzar los requerimientos necesarios para verificar la ¢certeza de la informacién presentada blen
sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no sea emanada por el oferente.

Cada contrato acreditado se analizard por separado; en caso de presentar cerlificaciones que in¢luyan contratos

adicionales al principal, el valor adicional se sumar3 al valor del contrato principal, qguedando esta como una sola
certificacidn.

Sl el propenente es un consorcio 0 una unisn temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de las certificaciones

aportadas por cualquiera de los miembros del consorcio o unién temporal. Cada uno de los integrantes debe acreditar
al menos una certificacion de experiencia.

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya particlpado en Consorcio o
Unidn Temporal, para efectos de la evaluaclén de este factor, se tomard el valor equivalente al porcentaje de
participacién del proponente en el Consorecio o Unlén Temporal del cual acredite la experlencia. En este casa, el
proponente debe en la certificacion de experiencia indicar el poreentaje de participacion.

€.} Para la suscripcion del contrato el oferente que resulte favorecido con la adjudicacion debera para los items que
correspondan a sustancias quimicas de |a presente solicitud, anexar la hoja de seguridad de! producto quimico a
ofrecer de acuerdo a la norma tésnica Colomblana NTC 4435, esta debe incluir minimo 16 aspectos del producto
quimico y esta hoja de seguridad debe corresponder ai producto que se entrega.

f.) Los envases de los productos quimicos deben estar rotulados con Ia informacldn 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 globalrmente 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).

g.) Se solicita presentar cancepto sanitario expedido por el ente de control Departamental para proveedores si es
distribuldor (cuando aplique) fichas técnicas del producto y certificado de biodegradabilldad, registro sanitarioc o

invima para productos que apliquen de acuerdo a la soligitud presentada, segin lo acordado en el Decreto 4725 del
2002 para praductos de llmpieza y desinfecgion,

h.) Los suministras que se pretenden contratar segiin el cuadro de productos deben reunir los sigulentes requisitos

técnicos y en cada uno de ellos se determinara bajo el criteric “CUMPLE O NO CUMPLE™, de acuerdo al siguiente
detalle:

"bescripcién especifica del producto, en casteliano, preseniacién, debidamente Identificados con el nombre de
empresas. Registro INVIMA vigente y resolucidn de vigencia de la misma. -
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Anexar nota firmada por el Representante legal de la empresa en fa que de resultar adjudicados en ta presente
contratacién se compromete a entregar los Certificados de Andlisis de calidad, expedido por el iaboratorio fabricante.

10. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes
términos de referencia. Por tanto, es obligacidn del proponente, cuantificar correctamente en forma
Impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objete contractual en este
sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no ineluslén de todos los
valores correspondientes por parte del propbnente.

11 FACTORES DE SELECCION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas que no cumplan con los requisitos de habllitacién téenica, juridica y financlera,
ho seran admitidas y por tanto no seran objeto de evaluaclén econdmica.

A las propuestas que seglin revision cumplan con los requisites de habhilitacién técnica, juridica
y financiera, serén admitidas yse les aplicaran los siguientes factores de evaluacién econdmica, con
un puntaje maxime total de 100 puntos, asi:

ON PUNTAIE
ECONOMICA
[ PRECIO POR ITEM _ 100
TOTAL _ 100 Puntos

12. EVALUACION EGONOMICA:

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio de oferta por item 100 puntos
TOTAL PUNTAIE ASIGNADO puntos
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1. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio por tem en esta convocatoria, se le asignara el mayor puntaje, es decir,
cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplleard la siguiente férmula:

PPO = (OMV * 100) / VP

Donde;

PFO - Puntaje de precio ofertada

oMy = Precio de la Oferta Menor Valor por item
VP = Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacidn por parte del Gerente y de los funcionarios del area requirente, y
se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las necesidades del Hospltal.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el cumplimlente de los
requisitos habilitantes Juridicos y técnicos establecldos en la invitacién.

En caso de que este no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar
y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declararé desierto el proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar en sy propuesta econdmica, conforme lo indique la invitaclén del
presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA La adjudicacién del contrato se
hara por el valor total de la propuesta seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o ¢otizante debe someterse.

Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sefialades en este documento seran descartados en
el proeeso de evaluacién.

13. IMPUESTOS Y70 EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todos los impuestos y/o erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocaslén de la
celebracion del contrato, y que sean necesarias, setdn exclusivamente, a cargo del contratista.

De igual forma, el proponente sufragard todos los gastos relacionados con la preparacién
ypresentacién de su oferta, y el hospital no serd responsable por ningin eoncepto relacionado
con dichos costos. '

La publicacion del contrato en el SECOP estd a cargo del HUDN
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14. GARANTIAS:

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion del contrato debera constituir en ante
una Compania Aseguradora legalmente constituida en el pais, las siguientes garantias de
acuerde a lo establecido en el Manual de Contratacién:

1. Cumplimiento; Por el 10% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo
igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

2. Calidad de los bienes: Por el 20% del valor del contrato;ay su duracién deberd ser
tome Minimo igual al plazo del contrate y cuatro (4) meses mads.

15. RELACION LABORAL:

El Hospital no adquiere ningin compromiso, ni respansabilidad de carécter laboral con el oferente
con motivo del contrato que se suscriba, ni con las personas que el Contratista designe para el

gjercicio de las actividades contratadas, las cuales seran de exclusiva y unica responsabilidad del
oferente.

16. REGIMEN APLICABLE:

B Régimen de Contratacidn aplicable a esta convocataria, lo constituye el Estatuto Interno de
Contratacidn -Acuerdo 06 de 23 de mayo de 2014 - y el Manual Interno de Contratacion - Resolucion

1058 de agoste de 2014- conforme a lo previsto en la ley 100 de 1993 articulos 195 y siguientes y

A A N

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Decreto 1B76 de 1994,

Cordialmente,

Gerente (E.)

Revisd: Dra. Clara Luz Caloedo Maya, Profesional Especializada Recursos Fisicos ng

Reviso Dra. Sara Caitedo Lépez. Asesora Oficlna Juridica AA_

Revisé Dra. Silvia Rengifo, Profesional Especializada Oficina Juridica

Proyecto: Méhica Mora Chévez, Auxiliar Administrative Recursos Fisicas
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ANEXD 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
San Juan de Pasto,

Senores

Hospital Universitario Departamental de Narlfio E.S.E.
Parque Bolivar

Pasto

REF: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. - SUMINISTRO DE INSUMOQS Y REACTIVOS LABORATORIO
CLINICO Y BANCO DE SANGRE VIG. 2017 del Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E.

El suscrito actuando como (personal Natural o Representante Legal de ia socledad
, O representante del Consorcio o Unién
Temporal integrado por t o
como Apoderado de segin poder debidamente conferido y que adjunto
a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos te la convocatoria
de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para el SUMINISTRO DE DOTAGION DE

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE PLANTA TEMPORAL DEL Hospital Universitario
Departamental de Narifio ES.E.

Asimismo declaro:
1 Que esta propuesta y el contrate que llegare a celebrar solo compromete al oferente.

2. Que ninguna otra persona fuera del prapongnte tiene Interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
que de ella se derive.

3. Que conozeo la informacidn general vy especial conocida para participar en la presente invitacién piblica
y demés documentos que integran e! pliego de condiciones y acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Que tanto el suscrito como la (persona juridica que represento), declaramos bajo la gravedad del
juramento, que no nos hallamos incurses en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad v/ o prohibicién,
de las sefaladas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de
1993 y en el Estatute Interno de Contratacién Vigente del Hospital, y demas normas concordantes, que

impidan la participacién en el presente proceso [¢itatorio y en la celebracién ¥ ejecucién de! respective
contrato.
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5. Que afirmo bajo |a gravedad del juramento, que ¢| proponente, los socios de la persona juridica, cada
uno de los Integrantes del consorcie o unién temporal, no somos deudores morosos de ninguna
obligacidn c¢ontraida con el Estado o tenemos vigente un acuerdo de pago ni nos encontramos
reportados en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiiblica.

6. Que declare conocer el Estatuto Interne de Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE,
compilada por la funta Directiva mediante Acuerde No. 06 de 23 de mayo de 2014,

7. Que la propuesta de { Molios numerados en forma consecutiva.

8. Que la oferta econdmica total de la propuesta es por [a suma de

9. Declare bajo la gravedad de juramente gue se entiende prestade con ia flrma del presente documento, que tanto el

sugcrito, como la persona juridica que represento, no hemos sido sancionados con caducidad, en los cince (5) afios
anteriores a la fecha de cierre de la presente.

10. Que si se nos adjudica el contrato, nog comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir y dquel dentro
de los términos seialados para ello.

EL PROPONENTE autorlza al HOSPITAL, verificar toda la informacién incluida en su oferta.

LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA CONSTITUYENTE ACEPTACION PLENA, POR PARTE DEL OFERENTE, DE TODAS LAS
CONDICIONES DE LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA.

Atentamente,

NOMERE Y FIRMA

(Persona natural; representante legal de la socledad: representante del consorelo o unién temporal 0 apoderado segiin
el caso)

G.C. No. Expedida en

Nit
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2. EN LA CARPETA:
INDICE

A REQUISITOS DE HABILITACION PARA PARTICIPAR

1. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

2. REQUISITOS DECAPACIDAD FINANCIERA
3. REQUISITOS DE CAPACIDAAD JURIDICA
4, ANEXOS

5, COTIZACION ECONOMICA
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Direceion
Nimero de Teléfono
Numera de Fax

Buzén del Correo electrénico

ANEX0 2
COMO PRESENTAR LA COTIZACION
1. EN EL SOBRE:
NOMBRE DEL GFERENTE
NOBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
CILDAD
TELEFONO
EMAIL
INVITAGION DE COTIZACION No.
ORJETO DE LA COTIZACION:
PROCESO QUE COTIZA;
FECHA
COTIZACION ORIGINAL

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - $an Juan de Pasto / Narifio rj hosdenar @ @ @ ﬁ
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 : _

) E .
www.hosdenar.gov.eo *mail: hudn@hosdenor.gov.co gﬂlﬁ #HUDNaring 150 2401 150 14091 19207

SA-CER49B331  5A-CERUSSTS SA.CER4484536



HOSPITAL

i
ACRITTA IO

BN DRI,
B SAELL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

ANEXO0 3.

FORMATO DE PRESENTACION DE LA GFERTA ECONOMICA

VALOR VALD
\ Valor UNITARIO TOTAL
mEMS NTIDAD | P ,
CAl AD | Prasntacion unitaria Iva INCLUIDO | POR ITEM
DESCRIPCION _ WA
1 | CEFOTAXIME AC CLAVULONICO 40 ug 1! TUBO X 50
? | CEFTAZIDIME AC CLAVULONICO 40 ug 1| TUBG X 50
3 | CEFOTAXIME 30 ug 1| TuRo x50
4 | CEFTAZIDIME 30 ug 1| TUBO X 50
5 | MEROPENEM 5| TuRo x50
6 | cEFTRIAXCNA ug 5| TUBD X 50
7 | VDRL WIENER CON CONTROL 15 UND
8 | SANGRE OCULTA 100 | cajax2s
? | OPTOQUINA 1} TUBD X 50
| ToALLA anTISEPTICA IMPREGNADO CON GLuconao| 3000  UND
DE CLOREXIDINA 1% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
11 2.000 UND
TUBC DE VIDRIO 12*75 MM
12 | CINTAS DE PH 4| Rowe
13 |BATAS  DESECHABLES GON  PURND  TALLA 2,600 unldad
LODONTOLOGD)
14 1 UND
ANTIGENQS FEBRILES
15 3 unidad
RA TEST 50 PBS
16 2 unidad
ASTOS 50 PBS
7 | PIPETAS DE PASTEUR DESECHABLE (500 UNID) 500| uridad
18 | SUERO DE COOMBS 10ML 4|  unidad
19 | ANTI A 10 ML 80| unidad
20 1 ANTI B 10ML B0| wunldad
2L | aNmID 10 ML 100{  unidad
%2 | monosLipE 50 PRS 1] 25test
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23

FCQ RECOLECTOR COPROLOGICO 3.000| unidag

23 | CURITAS REDONDAS CAJA * 500 50 cAas

25 | PUNTAS AMARILLAS BOLSA *1000 UND 10| paquetes

28 | ESPECULOS DESECHABLES 1,200|  unidad

27 | PUNTAS AZULES * 1000 UND 6| paquetes

28| F50 DE ORINA X 2000 ML 1.000 (  UNIDAD

2 | FCO RECOLECTOR DE ORINA DE 50 O 60 ML 15000 |  wnidad

30 | va$0S BAGILOSCOPIA DESECHABLES 200 |  unidad

31 | 7UBOS GRADUADOS PARA CENTRIFUGACION 300 |  unidad

32 20| pagustes
ASAS DESH CALIBRADAS X 1UL (paquete 10 unid)

33 20| pagustes
ASAS DESECHABLES CALIBRADAS (10 UL) (paguete de 10 unidades)

34 10|  unidad
ASAS METALICAS REDONDAS y planas

as 10.000 unidad
CRIOTUBOS TAPA ROSCA 1.8 ML

36| 100 unidad
CRIOCAIAS (CAPACIDAD 100 CRIOTUBOS 1.8 ML )

a7 1 unidad
BLOOD AGAR BASE (columbia) FCO * 500 G

28 1 unidad
AGAR MACONKEY FCO *500G

3 1| uNIDAD
AGAR HECTOEN FCO*S00G

40 800 UND
PLACA AGAR CHOCOLATE :

41 6.000 UND
PLACA AGAR SANGRE DE CORDERG

42 540 UND
PLACA AGAR SABUREAUD

43 160 UND
PLACA AGAR TAYER MARTIN
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| PLACA AGAR MACONKEY 5600 unidad
#5 | PLACA AGAR M. HILTOM 250 |  unidad LHJ \ e
46 | cARBA NP RAPIDEC (BIOMERIEUX) 100| unidad ?iiE ;|| %.ﬁ.:ﬁ; i i [ﬁ1| h{%}
47 | TUBO TAPA LILA EDTA 4 ML TAPON HEMOGARD 75.000 UND '
ag TUBO GEL TAPA AMARILLA 5 ML GEL ¢LOT| 120.000 UND
ACTIVADOR
*9 | TUBD TAPA VERDE HEPARINA DE LITIO 4 ML 5.000 unidag
59 | TUPO TAPA VERDE HEPARINA DE SODIG 4 ML 3.000
51 | TUBO TAPA LILA EDTA 1 ML (8D) 4.000 unidad
52 | TUBO AL VACIO TAPA AZUL CITRATO 1 ML BD O 2.000| unidad
VACUETTE
53 [TuBO TAPA AZUL CITRATO DE SODIO 4 ML 15.0001  unidad
54 [P)II;SEET:I-?ABL ED‘E WESTERGREEN  GRADUADA 15 caia
{ marca greiner Rioone) x 200
unldades
55 | ACIDO CLORIDRICO Q0,1 N FCO * 4 LT 1 unidad
56 | ACEITE DE INMERSION ALBOR FCO * 100 ML 18 unidad
87 . ' : 1 | FEOX 1000
PEROXIDO DE HIDROGEND AL 40% ML
58 | FIELD SALES FOSFATADAS 30{ wnidad
53 | SOLUGION FIELD B 30|  wnidad
82 | SOLUCION FIELD A 30 vnidad
51 | FIELD AZUL DE METILENO 30 unidad
2 | koH AL 10% 5| FeOX100
82 | FUSHINA DE GRAM ALBOR FCO 1 LT 12} unidad
84 | LUGOL DE GRAM ALBORO FCO 1 LT 12| unidad
65 | LUGOL PARASITOLOGICO FCO X 1 LT 3  Unidad
56 | AZUL DE METILENG ALBOR FCO 1 LT 2 unidad
87 | ALCOHOL ACETONA ALBOR 12| FCOLLT
58 | ALCOHOL AGIDO ALBOR 4 FCOdLT
89 | COLORANTE DE WRIGTH ALBOR 28|  unidad
70 | CRISTAL VIOLETA ALBOR 2| FCOLLT
™1 | FUSHINA FENICADA BK ALBOR 4| feolto
72 | DEXTROSA ANRIDRA 50 SOBRES (RODELEG- '
GLUCOTEST) 6 | CAJAS

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

Conmutador 7333400 - Fox 7333408 v 7333409
wivw.flosdenargov.co *mail’ hudn@hosdenar.gov.co
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