HOSPITAL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ALG- SP 148

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: APOYO LOGISTICO

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

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

FECHA: _ 12 DE DICIEMBRE DEL 2017

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia del dispuesto en el articulo
25 del estatuto de contratacidn 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 contratacion en todas sus etapas.

1. OBIJETO:
Servicio de arrendamiento de frecuencia para radioteléfonos VHF y mantenimiento preventivo
y correctivo para los equipos de radiocomunicacion interna y externa.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en este contrato.

B) Participary apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucidn del contrato.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion ohjeto del presente contrato.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién 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.

E) vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO.

A) Adjuntar certificado de acreditacién en manejo de software smartptt, para tecnologia
TDMA, para centrales de comunicacién sector salud

B) Prestar el servicio basico de telecomunicaciones que por este contrato se arrenda
para cursar correspondiente problema con la utilizacidn del espacio radioeléctrico en
la modalidad de monacales de voz de manera ininterrumpida

C) El mantenimiento correctivo que ocasione costos adicionales serdn asumidos por el
HUDN.

D) cumplimiento mensual del mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos de
radiocomunicacién

E) Atencidninmediata en caso de presentarse dafios de los equipos de radiocomunicacion.

F) Garantizar el buen servicio de la frecuencia e instalaciones para los equipos requeridos
de radiocomunicacién.

G) Servicio de alquiler de3 frecuencias en VHF para 50 radioteléfonos, con cubrlmlento en
el Departamento de Narifio, autorizadas por MINTIC.

H) Ubicacién para repetidor en caseta de comunicaciones, que cuente con servicio de
torre, sistema de servicio puesta a tierra certificada, pararrayos y proteccién para
equipos sistema de respaldo de baterfas a 12 voltios y por 1700 amperios como minimo
de autonomia

[) Realizar mantenimiento preventivo mensual de equipos que conforman la red de
comunicaciones del HUDN, mantenimiento del sofware de gestién Smartptt y base de
datos con disponibilidad 7/24, el mantenimiento correctivo que ocasione costos
adicionales seran asumidos por el HUDN

J) Capacitacién al personal de radioperadores en el manejo del sofware de gestién

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato.
B) Acompaiiar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.
C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato se manera que
EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.
D) Pagar el valor del contrato de acuerdo a las condiciones establecidas para ello.
E) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
/ requerirse ajustes, solicitarlos por escrito. \

o

P S a—— e

] it TR

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.
F) Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato, de acuerdo a su naturalezay
objeto.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de: valor
Incluido IVA. DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE. (517.100.000.00). Imputable al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2018.

5. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2) los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si nolos presenta
o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada, siempre y cuando la

oferta sea la mas favorable a la entidad

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

b. Certificado de existenciay representacién legal con fecha de expedicidn no mayor a tres(3)
meses en la que conste que el objeto social corresponde al objeto de la convocatoria

c. Registro Unico Tributario (RUT)

d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

e. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales

f. 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.yde conocer el nuevo MANUAL DE PROCEDIMIENTO INTERNO DE CONTRATACION Y
EL ESTATUTO INTERNQ DE CONTRATACION, (acuerdo 006 de mayo del 2014), publicado en
la pagina web de la institucién — www.hosdenar.gov.co.

g. Certificacion de pago SGSS del personal a cargo, expedida por representante legal,
contador, o revisor fiscal si lo tuviere y anexar planilla de pago

h. El Hospital verificara que el oferente no se encuentre reportado como infractor en el
registro Nacional de medidas cautelares.

6. 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 la solicitud simpe de
cotizacion

b) Cuando no se presente ninguna propuesta.

c) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.
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7. FORMA DE PAGO:
El Hospital cancelard el valor del eventual contrato a partir de la radicacion de la factura en pagos
mensuales.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacion u
Oferta.

9. PLAZO DEL CONTRATO: Sera desde 1 de enero hasta 31 de diciembre del 2018

10. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
| Publicacién de la presente | 13 de diciembre de 2017 Pagina web del hospital
solicitud www.hosdenar.gov.co %
SECOP
| Entrega de Cotizacidn 15 de diciembre del 2017 alas | Subgerencia Administrativa y
9:00 am Financiera
| Publicaci6n de la Evaluacién | 18 de diciembre DEL 2017 Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co Vi
SECOP
Subsanacidn 20 de diciembre del 2017
Acta de seleccidn de acuerdo | No aplica Servicio Apoyo Logistico vy
al comité de contratacion Oficina Juridica
| Elaboracion de contrato 21 de diciembre del 2017 Gerencia y Oficina Juridica

11. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA : La oferta debe presentarse en sobre cerrado ala
Subgerencia Administrativa y Financiera — primer piso del Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. — Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el nimero de
solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de esta solicitud y acreditando
los requisitos que se relacionan a continuacién para los proveedores residentes en la ciudady
al correo electrénico etorresm@hosdenar.gov.co, en la hora y fecha establecida en este

. documento, para los proveedores fuera de San Juan de Pasto.

12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
“"Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electronico sefialado, en la fecha

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

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcionarios del drea
requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las necesidades del
Hospital.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio mds bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en la invitacion.

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 habilitacidn, se declarara desierto el
proceso.

Para tal efecto el proponente deberd presentar en su propuesta econémica, conforme lo indique la
invitacion 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 cotizante
debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sefialados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia publica 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, procederd a extraer de dicho
recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida
como opcidn ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracidn del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por concepto de
estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

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 la Junta Directiva.
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JAIME ALBERTO ARTEAGA COR
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Reyiso: Silvia Rengifo —Juridica

Proyectd y Elabord Miryam Freyre Garcia: Profesional Universitario/
robd: Jorge Bautista: Asesor Juridico A
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctora
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad
Ref.: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS objeto: Servicio de

arrendamiento de frecuencia para radioteléfonos VHF y mantenimiento preventivo y correctivo
para los equipos de radiocomunicacidn interna y externa de acuerdo con las siguientes
especificaciones técnicas.

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas No. ALG. SP 148 -2018 de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la
propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

2. Eloloscontratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacidn, compromete totalmente
a la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errdnea interpretacién de los
mismos.

4. la sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacidn necesaria para presentar debidamente |a cotizacién.

¥ 3
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBIETO:
i | Descripcion | Presenta | Laboratorio Resolucién BMP Registro | Clasificacién unidad de cantidad Valor Valor IVA
t | dispositivo | cién fabricante Sanitario | de Riesgo cotizacién(po | cotizada Unitario
e | médico(en Comercia No. r ejemplo sin IVA
m| espafol) | caja *50Und)

NOTA: En el campo denominado item, relacionar el nimero de item referenciado en el objeto de
esta invitacién, ademas relacionar en el espacio descripcién dispositivo médico el nombre como se

describe el producto en esta invitacion.
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