HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
SOLICITUD DE COTIZACION No. 27

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: Servicio Farmacéutico.

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: 22 DE DICIEMBRE DE 2017

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NARINO ESE, EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD, Y TENIENDO ENCUENTA QUE EL OBIETO DE
CONTRATACION CORREPONDE A UNO DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA, SE
PERMITEN SOLICITAR COTIZACIONES, LAS CUALES NO OBLIGAN A LA ENTIDAD A CONTRATAR,
DEBIDO A QUE SE TRATA UN ESTUDIO DE MERCADO.

EL ACUERDO 06 DE 2014, en su articulo 26 determina que “El Hospital Universitario Departamental de
Narifio ESE sin importar la cuantia podra contratar directamente en los siguiente casos:

F) Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn y/o funcionamiento de esta entidad
en dreas administrativas y asistenciales, o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo puedan
encomendarse a determinadas personas por sus cualidades individuales”.

En ese sentido en razén que el objeto de la presente solicitud de cotizacién pertenece aquellos que
permiten el funcionamiento de la entidad, se procederd a solicitar cotizaciones para verificar el precio del
mercado tal como lo establece el manual en su articulo 20 de la resolucién 1058 de Agosto de 2014.

1. OBIJETO:

Prestacién de Servicios del macroproceso de alimentacion hospitalaria especializada, de acuerdo con las
siguientes especificaciones técnicas:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. es la Unica entidad en el departamento de Narifio
habilitada para la prestacion de servicios de salud de Il 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.
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El hospital en la actualidad cuenta con una estructura bajo el modelo de operacién por procesos, bajo este
esquema los procesos misionales del Hospital lo constituyen los procesos de urgencias, hospitalizacion,
apoyo diagndstico, atencién ambulatoria, quiréfano, sala de partos, soporte terapéutico.

En este sentido, la alimentacién en el ambito hospitalario, se considera como herramienta de atencién y
tratamiento de gran importancia en el proceso de curacion de los pacientes ingresados, siendo un factor
esencial en el control de las morbilidad, riesgo nutricional y reduccidn de la estancia hospitalaria, de tal
manera que coadyuve de manera armonica e integral en el aspecto cientifico de la recuperacién de los
pacientes.

Particularmente decimos que la nutricion es un apoyo importante y complementario de cada proceso
asistencial por cuanto el tratamiento de la patologia desde la perspectiva de la nutricion implica la
aplicacién practica de todos los estudios sobre la bioquimica de los alimentos, fisiologia de los nutrientes,
requerimiento humano y evaluacidn nutricional en relacion proporcional a la patologia y/o diagnédstico.

Técnicamente, la nutricion 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 relacidn para tratar las
necesidades en cada caso de enfermedad o trastorno relacionado 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 nutricién
hospitalaria, por lo cual es necesario gue la entidad adelante el proceso de contratacion con un tercero que
reina las condiciones de capacidad juridica, técnica y financiera idénea para la gestion de toda la cadena
productiva del mismo y que asegure la confiabilidad del proveedor, lo que incluye la disponibilidad logistica
y operativa para este fin. Ademas de la acreditacion de experiencia especialmente en entidades
hospitalarias se notd que la nutricidn es conexa al tratamiento médico y/o hospitalario de los pacientes y se
requiere de conocimiento y practica en la paliacidn de los siguientes principios generales de la prescripcién
dietética:

1. Para tratar la enfermedad o complejo sintomatico, las dietas de acuerdo a los requerimientos del 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.

7'5. Modificaciones cuantitativas de nutrientes (sodio, grasas, proteinas etc.)
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6. Cambios cualitativos consistentes en la eliminacidn total de una sustancia perjudicial o que genera
intolerancias (gluten, lactosa)

7. El objetivo terapéutico de los diversos regimenes consiste en:
- Aliviar los sintomas
- Colaborar con la recuperacién
- Proporcionar una optima nutricion

- Eliminar sustancias perjudiciales.

~
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ADQUISICION DE DIETAS DE LOS SIGUIENTES TIPOS NORMALES Y TERAPEUTICAS

® NORMAL PARA PACIENTE HOSPITALIZADO
e NORMAL PARA OTRO TIPO DE PERSONAL
e BLANDA
° HIPOSODICA
e HIPOGRASA
e ASTRINGENTE
RENAL
SEMIBLANDA
e HIPOGLUCIDA
e HIPERPROTEICA
» LIQUIDA COMPLETA
e LIQUIDA COMPLETA MODIFICADA EN TEXTURA
e LIQUIDA CLARA
¢ REFRIGERIOS: NORMALES, HIPERPROTEICOS, HIPOGLUCIDOS, RENALES, ESPECIALES.
e CON OTRAS ESPECIFICACIONES : RICA EN FIBRA, APORTE DE TEINA,
e PARA POBLACIONES ESPECIALES: MATERNA, POS PARTO, DE LA COSTA, INDIGENAS

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

MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 15 315 83.75
Grasas 30 750 83.33
Carbohidratos 55 1375 343.75
Total 100% 2500

Vitaminas y minerales Normales

MINUTA PATRON DIETA NORMAL

PREPARACIONES. CANTIDADSERVIR CANTIDAD
DESAYUNO
Jugo de fruta o fruta(50gramos fruta) 1 vaso/1porcion 200 cc /100gr ol
unidad
Bebida caliente enleche(75% leche,25% 1taza 240 cc
infusion)café, té, chocolate, colada
Proteina: huevo, queso 1 porcién/unidad 50 gr

y,
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Cereal: panes variados, tostada, 1 porcion 50 gr c/u, (arepa
arepas o sustitutos 80 gr) unidad)
Mantequilla y/o mermelada 1 porcion 10grc/u
ALMUERZO

Jugo de fruta(50 gramos fruta) 1 vaso 200 cc

Sopa: cereales, crema, verduras 1 taza 240 cc

Proteina de alto valor bioldgico: carne, 1 porcidn 100 gr

pollo, cerdo magro, pescado, higado

Verduras: hortalizas crudas o cocidas 1 porcidn 70 gr

Cereal: arroz 1 porcidn 90 gr

Pastas o leguminosas 1 porcidén 100gr

Postre variado 1 porcidn 40gr

MEDIA MANANAY MEDIATARDE

Bebida caliente enleche (75%leche, 25% 1 taza, 1 unidad de 240 cc porcion de
Mas cereal. cereal 50 gr
infusion)café, té, chocolate, colada 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 15 270| 10,8
Grasas 30 540 48,6
Carbohidratos 55 990 396|
Total 100% 1.800
Vitaminas y minerales Normales
Cloruro de sodio 6- 8g

~ MINUTADIETA LIQUIL PLETA,SUPRAGLOTICA (PORCIC ETA HOSPITALARIA]

DESAYUNO
Jugo de fruta no acida 1 vaso| 200 cq
Bebida caliente con leche: avena o maicena, soya, 1 taza| 240 cc
Quinua.
Gelatina 1 vaso 100 cc|
ALMUERZO/COMIDA

s - Jugo de fruta con leche(50%leche 50% fruta) 1 vaso 200 ¢
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Crema :pechuga de pollo, carne sin grasa verduras 1 taza 240cc
frescas, cereal, tubérculo 1trozo 100- 1500gr
Gelatina 1vaso 100 cc

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 40 10
Grasas Insuficientes Insuficientes Insuficientes
Carbohidratos 520 130
Total 100% 500- 600kcal
Vitaminas y minerales Insuficiente

BTl e

DESAYUNO

Aromatica 1 vaso 240 c(
Gelatina liquida sinazlcar 1 porcién 100 cc
ALMUERZO/COMIDA

Aromatica 1 vaso 200 cq
Consomé de polloo carne singrasa 1 taza 240 cq
Gelatina 1 copa 100 cc

2. 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 presente, brindando la cantidad requerida durante el transcurso
de la internacion.

Considerando que el Hospital Universitario Departamental de Narifio es de referencia del suroccidente
del Pais, que se atiende pacientes de diferentes regiones y que de acuerdo con los estandares de
acreditaciéon y politica de humanizacién se debe brindar la atencidén y suministro de dietas segun
costumbres de la region de procedencia del paciente, se hace necesario que el contratista implemente
mecanismos para conocer y satisfacer los gustosy preferencias del usuario respecto de la dieta y ofrecer
alternativas en las preparaciones de los ciclos de mens (proteina y guarniciones).

A continuacidn se presentan los tipos de dietas agrupadas por su grado de textura, composicion, aporte
de macronutrientes y micronutrientes:

v
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TIPO DE DIETAS.
Normal

Blanda , hiposodica, hipograsa, astringente, semiblanda,

Hipoglucida, Hiperproteica, renal

Liquida completa normal y modificada, liquida clara

Con otras especificaciones: rica en fibra, no carnes rojas,
abacteriana, control de liquidos , hipoproteicas,

TIPO DE DIETA DESCRIPCION
DIETA NORMAL Incluye toda clase de alimentos y preparaciones, cubre los
Equilibrada que permite que el|requerimientos de calorias y nutrientes, de ella se derivan todas las
individuo pese a que halle en|dietas. Estd destinada a todas las personas cuya enfermedad no| |
alguna condicién fisioldgica | requiere intervencion dietética concreta.

especial que mantenga un ¢ La fruta debe ofrecerse entera, en porcién o en ensaladas de
estado optimo de salud, la cual fruta.

no contiene madificaciones en e Las porciones de verduras se calculan ya preparadas, puede ir
su aporte pero puede variar la crudas o cocidas.

preparacion. ¢ Se debe dar variedad de postres.

e Se deba alternar bebidas calientes y frias en las onces.
e Preparaciones con sal.
s Se debe disponer de sal y azUcar en sobres cuando lo
soliciten.
¢ Debe existir disponibilidad de leche 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 polinsaturada y colesterol <300 g/dia. El menu
debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
e 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 piel, sin grasa, es

Y
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y

ideal para pacientes con gastroenteritis y diarrea aguda no
prolongadas.

DIETA HIPOGLUCIDA

Alimentacién con un aporte de

proteinas completa, con
restriccion en carbohidratos
simples

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. El aporte de energia y
nutrientes es menor al de la dieta normal (1800 calorias), 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 y moderada en harinas. Debe disponerse de
postres dietéticas para los pacientes diabéticos, indicados en
pacientes con DM tipo | y Il, sobrepeso, obesidad, pancreatitis.

DIETA HIPERPROTEICA
Alimentacion equilibrada que
permite que el individuo a
pesar de presentar alguna
condicion fisiolégica especial,
mantenga un estado éptimo de
salud, con adicién de proteinas
extras de alto valor bioldgico.

Se le debe adicionar doble porcidn proteica, que cubra 1.5 gr/kg peso,
con la adicién de médulos proteicos, estd indicada para pacientes con
desnutricion, quemados, anorexia, con déficit de proteinas
sanguineas, pacientes con anemia y segun requerimiento por
nutricion.

DIETA HIPOSODICA

Eliminacién de sal de mesa y alimentos con alto con contenido de
sodio: embutidos, ahumados, salsamentaria, enlatados, conservas.
Solo alimentos con bajo o muy bajo contenide de sodio: algunas
verduras, cereales.

Restriccion ademas de alimentos con contenido medio de sodio:
carnesy pescado y algunos lacteos.

DIETA RENAL Indicada para pacientes con Insuficiencia renal crénica o aguda, que
Dieta que limitada en|se en encuentren en terapia dialitica, o con indicacién de: dieta hipo-
condimentos, sodio, potasio,|proteicas, hiposddicas con restriccion de liquidos y algunos
liquidos componentes como sodio, calcio, fosforo.

DIETA BLANDA Incluye alimentos de facil digestién y textura suave, con trozos

Dieta que limitada en grasas,
alimentos de dificil digestion,
Su preparacion se presenta en
purés molido. Cubre el 100%
de la demanda nutricional

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

Alimentos restringidos: crema de leche, mayonesa, alimentos fritos,
aguacate, nueces, alimentos productores de gases, verduras crudas,

frutas con cascara.

DIETA SEMI BLANDA

Indicada para pacientes con ausencia total o parcial de piezas
dentarias, afecciones inflamatorias o dolorosas de la cavidad bucal,
para el adulte mayor con dificultad para la deglucion y masticaciones
de alimentos. La textura serd tipo purés, molido,

DIETA LIQUIDA COMPLETA
LICUADA

Debe estar compuesta por alimentos, cuyo estado a temperatura
ambiente es liquido la textura liquida debe obtenerse de forma

7
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Los alimentos van en|natural o sometiendo los alimentos a una licuadora, mediante

preparaciones con adicion de|adiccion de liquidos hasta obtener la consistencia deseada.

proteina segun sea el caso

DIETA  SUPRAGLOTICA  O|la textura de las preparaciones van desde gelatinosa, compotas,

MODIFICADA flanes, cremas. Nada de preparaciones liquidas. Debe contener todos

los grupos de alimentos: leche, frutas, verduras, proteinas, cereales,

tubérculos. De ser necesario se utilizara espesantes.

DIETA LIQUIDA CLARA Debe estar compuesta por alimentos, cuyo estado a temperatura

Es una dieta de bajo aporte|ambiente es liquido, aporta una pequefia cantidad de energia,

calérico contiene alimentos|especialmente en forma de glucosa y una pequefia fraccion de sodio,

liquidos claros de fécil digestion | potasio, lo cual indica que no cubre los requerimientos energéticos y

y libre de productos lacteos, |nutricionales. Estd indicada para probar la via oral, producir une

frutas. minima estimulacion del tracto gastrointestinal, debe llevar:

e 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 preparacion.

e Bebidas caliente con aromatica o te

¢ Bebida fria gelatina con o sin azucar.

DIETA CON  ABUNDANTE|Sé suministra una jarra de jugo, segln la necesidad del paciente. Esto

LIQUIDOS en comun acuerdo con la nutricionista y/o especialista.

RESTRICCION DE LiQUIDOS En esta dieta se deben restringir los liquidos segun la necesidad del

paciente. Esto en comun acuerdo con la nutricionista y/o especialista.

Restricciones como: 600-800-1000 cc /dia. Serdn distribuidos en las

raciones del dia.

OTRO TIPO DE DIETA SEGUN SITIO DE PROCEDENCIA

4.ESPECIFICACIONES ESENCIALES PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS
Se deben cumplir con los aspectos técnicos minimos descritos a continuacion:

CAPACIDAD TECNICA

Manual de Dietas

Distribucién porcentual de Macronutrientes en dietas normales, dieta controlada en carbohidratos
simples y dietas terapéuticas.

Valor calérico total de cada dieta

Ciclo de menus para 21 dias con caracteristicas organolépticas: textura, sabor, color, textura, ademas K
de variedad y presentacion.

Analisis quimico de la minuta patrén
Certificacion de calidad

a
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‘ e Certificados de manipulacion de alimentos y de carnet de salud para todos los trabajadores

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

e QOrganigrama

e Mapa de Procesos

e Capacidad de operarios y personal administrativo

e Disponibilidad de equipos y utensilios de cocina y logistica

¢ Contar permanentemente con un profesional de Nutricion calificado, con experiencia en servicios de
alimentos.

e Los auxiliares de cocina y nutricidon deben contar con las denominaciones y perfiles ocupacionales y
de formacion segin normatividad vigente. ( decreto 3075)

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

e Contar con un flujo de procesos secuenciales y apropiados de acuerdo a las actividades
desarrolladas. Norma: decreto 3075 de 1997.

5.SISTEMA UNICO DE HABILITACION - ACREDITACION DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

Se deben cumplir con los requisitos del sistema unico de habilitacién y acreditacion del servicio de
alimentos asf :

- El oferente debe presentar certificacion de que cuenta con un sistema de calidad.

- Elresponsable del contrato de outsourcing de alimentacién y coordinador de nutricion clinica del
hospitalson responsables de elaborar y ejecutar los planes de accién en sus respectivas dreas.

- los planes de mejoramiento deberan disefiarse con base en la informacion del equipo de salud,
el paciente y su familia.

- El contratista debera presentar los resultados de los indicadores de gestién del servicio de
alimentos

- El contratista debera aplicar encuestas de satisfaccién del usuario y reportar los resultados al
supervisor de forma mensual.

- Garantizar el manejo seguro del servicio de alimentacién, encaminado a cumplir con la
normatividad vigente, con el fin de ofrecer alimentacién segura bajo los mas altos estandares
higiénico sanitarios, y dando cumplimiento a los conceptos cientificos de alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y adecuada.

Requisitos de calidad (Seguridad del Paciente )

El servicio de alimentos debe trabajar de forma articulada con el drea de nutricion de soporte \
terapéutico, cumpliendo con las politicas de seguridad establecidas: Q
e Verificar con el servicio de alimentos la dieta correcta del paciente, que corresponda a la prescrita, se

debe constatar el nombre y ndmero de cama y ademds que las preparaciones sean las correctas

, v
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(rotulacion de dietas).

e Cumplir con el gramaje de la minuta patrén

e Cumplir manual de dietas (documento orientativo de las caracteristicas de las dietas)

e Cumplir la satisfaccién del pacientes, con servicio humanizado,

e Cumplir con el nimerc total de operarios requeridos para dar cobertura del servicio con calidad de
acuerdo a estdndares de acreditacion

e  Cumplir con el horario establecido para el suministro de dietas

e Los alimentos deben estar almacenados de manera tal que reduzca el riesgo de contaminacién o
putrefaccion

e Cumplimiento de las solicitudes especiales de dietas, prescritas por el grupo de profesionales de
nutricion.

* Habilitacion de sitio para la preparacién de suplementos, espesantes, alimentos que requieran ser
reconstituidos, segun indicacion de nutrician.

6. ESPECIFICACIONES DEL AREA PARA RECOSTITUCION DE COMPLEMENTO NUTRICIONALES

» El drea fisica debe ser independiente del bafio. Y debe medir no menos de 2 metros cuadrados y las
paredes deben ser de color blanco al igual que el techo la y pintura lavable que facilite la limpieza y
desinfeccion de cuerdo al decreto 3075 y las modificaciones realizadas en la resolucion 2674.
Especificamente en el articulo 15.

e El personal manipulador de alimentos debe contar con todas las medidas de higiene y la vestimenta
adecuada segun la norma para servicio de alimentos.

s Elespacio de ser equipado con un refrigerador donde la preparacién pueda mantener cadena de frio
que impida la proliferacién microbiana, ademas el refrigerador debe tener un termémetro para el
monitoreo diario de temperatura.

¢ Un lavamanos en el drea, para facilitar el lavado de manos antes, durante y después de la
preparacion, ademas de Jabon liquido para el lavado de manos y toallas desechables para el secado

e Debe contar con una licuadora semi industrial que permita la preparacién de grandes y pequefias
cantidades de férmulas nutricionales.

e la ubicacion debe ser accesible dentro del servicio de alimentos de la institucion

e Ventilacion e iluminacion, preferentemente natural.

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

e Se debe contar, ademds con jarras y utensilios medidores que permita la verificacion de volimenes.

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO:
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3.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucidn de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas
con la ejecucion de esta contratacion.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto de la presente contratacion.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archives gue se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

E) Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacidn correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion
con la ejecucién, desarrollo o implementacion del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacién 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, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

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

1.
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Prestar y administrar el servicio de nutricién a los pacientes institucionales, de acuerdo a los
parémetros y 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 prestacion del servicio de
nutricion de acuerdo con la 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 del servicio.

Prestar el servicio de nutricién en una jornada minima de catorce (14) horas al dia, de lunes a
domingo, incluyendo festivos, garantizando el suministro de dietas en horario nocturno como en
los casos de los refrigerios.

Prestar el servicio de alimentacién 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 alimentacion 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 del contrato, asegurando que el personal designado para ello, preste
sus servicios de acuerdo con las orientaciones técnicas de su oficio o actividad y normas de
seguridad y proteccidén respectivas, para lo cual deberédn utilizar guantes, mascarillas y demas
elementos de seguridad industrial.
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10.

11

12.

13:

14.

15,

16.

17.

Debe presentar un cronograma anual de capacitaciones para el personal auxiliar y demas
colaboradores para garantizar la entrega, una adecuada calidad en la prestacion del servicio
incluyendo el manejo del manual de dietas, conocimiento en BPM vy otros temas necesarios gue
sean solicitados por el supervisor del contrato.

Tomar las medidas necesarias, asi como capacitar a su personal, para controlar y prevenir al
maximo los riesgos laborales principalmente el biologico o cualguier 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 la empresa contratista o por la Entidad Promotora de Salud o la administradora de
riesgos laborales a la cual se encuentre afiliado. Con todo, la responsabilidad de este tipo de
riesgo, estara a cargo del CONTRATISTA.

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

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

Tomar las medidas de seguridad necesarias para la correcta ejecucién contractual, para evitar
perjuicios o alteraciones a la estructura del Hospital y riesgos al personal o usuarios del Hospital.
Cualquier dafio o perjuicio que resulte de la omision a esta obligacion, sera indemnizado
integralmente por el CONTRATISTA.

Asegurarse de que el personal con el que preste el servicio, 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 instalaciones 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 evaluacion interna objeto del contrato, referentes a los estandares de calidad y
seguridad del paciente establecido en el hospital.

Participar en la planificacién y ejecucion de actividades relacionadas con los Planes de
Mejoramiento de los Procesos Clinicos y Administrativos relacionados con el proceso de
alimentaciény nutricion.

Participar en la programacion 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 evaluacion de las actividades e impacto del servicio de alimentacion y nutricién en
la prestacion del servicio de salud.

Identificar desde el momento del ingreso los usuarios que provengan con condiciones clinicas
especiales (infectados) para planear y cumplir su tratamiento y aislamiento frente al servicio de
nutricion.

Realizar el plan de capacitacion de su empresa, incluyendo politicas de seguridad del paciente,

" atencion mas humana del servicio, emergencias y desastres, manejo de riesgo biolégico entre otras.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio :
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18.

19.
20,

21,

22.

23,
24,
25.

26.

27

28.

28,

30.
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Desempefiar y acatar los principios de la Etica Médica Hospitalaria de la Institucién, de los Derechos
de los pacientes, preferencias alimentarias y de Atencién a los Usuarios, bajo condiciones de
respeto por su dignidad, buen trato, entrega de la informacion 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 nutricion.

Aplicar las normas y esquemas disefiados de Bioseguridad y Control Epidemiolégico, identificando y
notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo.

Prestar el servicio de nutricién bajo unos indicadores de calidad, oportunidad, confiabilidad vy
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 drea administrativa o asistencial segin sea el
caso, atencién a los usuarios en forma adecuada y diligente.

Cumplir y respetar la legislacion laboral vigente en materia de vinculacidn del personal para la
prestacién del servicio y en todo caso, garantizar su afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en salud y obligaciones y lineamientos previstos en el Cédigo Sustantivo de Trabajo vy las
normas que lo modifiquen, amplien o sustituyan de acuerdo al régimen aplicable a la empresa.
Garantizar que los elementos entregados a los pacientes, retinan las condiciones de calidad, dieta
ordenada, higiene, presentacion 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 Proteccién Social.

El contratista se compromete a cumplir con los requerimientos nutricionales solicitados por el area
de nutricion del hospital con el fin de garantizar la recuperacidn de los pacientes.

El contratista debe realizar los respectivos analisis quimicos verificando el aporte de macro y
micronutrientes por las diferentes dietas.

Garantizar la inocuidad de los alimentos suministrados realizando periodicamente los controles
microbioldgicos de los diferentes mends vy raciones ofrecidas de acuerdo con los cronogramas
establecidos.

Poner a disposicion de la ejecucién del contrato, bajo su entera responsabilidad, a un profesional
en nutricion y dietética con idoneidad, de tiempo completo, la que serd solidariamente responsable
con éste de las dietas solicitadas. El Hospital se reserva el derecho de verificar |a 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 drea ocupada. No debera observarse
basuras, ni desperdicios que den mal aspecto a las instalaciones, cuyas condiciones higiénicas
dehen ser de perfecta limpieza, no permitiendo la acumulacién del 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 nutricion 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
camo también el arreglo de los mismos en caso de dafio 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 establecida por la
normatividad vigente.
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3.

32

33.
34.
35,

36.
37.

38.

39,

40.

41.
42.

43.

44,
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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 facilitard todos los medios
para prevenir enfermedades infecto contagiosas, en caso de presentarse las mismas, EL
CONTRATANTE queda exonerado absolutamente de toda responsabilidad.

En caso de residuos de pacientes con enfermedades infecto contagiosas, estos deberan
neutralizarse o desinfectarse de acuerdo a los procesos establecidos por el drea de gestidn
ambiental, y ser enviadas al incinerador. Una vez escurrida |a solucidn desinfectante. Los demas
residuos no contaminados se entregaran para su disposicion final a los carros de recoleccién
municipal.

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

Los elementos de proteccion 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 nutricién 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.

El contratista se obliga a cancelar de forma independiente al valor sefialado en el punto anterior,
los servicios publicos que se causen en la ejecucion del contrato, vy que tendrdn que ser
cancelados opartunamente por EL CONTRATISTA.

El contratista se obliga para el cabal cumplimiento del objeto del contrato, a capacitar a su personal
en temas como el Sistema Unico de Acreditacién y el Sistema Integrado de Gestién para la Calidad,
Direccionamiento Estratégico del Hospital y evaluar sistematicamente la aplicacién de la practica de
los Modelos de Gestion implantados por el contratante.

Presentar dentro de los dos (2) meses siguientes al perfeccionamiento del presente contrato la
planeacidn y plan de accién para la implementacion de su propio sistema de gestién de calidad.

EL CONTRATISTA pagara de forma independiente el valor del servicio de incineracién por los
residucs o desechos generados, o en su defecto, en caso de que el CONTRATANTE disponga de
este servicio, EL CONTRATISTA se obliga a reconocer al CONTRATANTE el valor que este le indique,
por este concepto.

Elaborar dietas especiales que le solicite el Hospital para los contratos de prestacién de servicios de
salud con régimen especial o medicina prepagada, con cargo al valor del contrato.

Responder por las acciones u omisiones de la empresa contratista o de sus trabajadores o terceros
dependientes, que causen un perjuicio frente al Hospital, pacientes o a terceros.

El oferente a quien se adjudique, autorizara al Hospital Universitario Departamental de Narifio
ESE, deducir de la facturacion mensual de ejecucion de este contrato, a favor DEL
HUDN, Ja suma de DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA CTE ($12.500.000.00)
mensuales, por concepto de uso de las instalaciones fisicas del area de Nutricién.

El oferente a quien se adjudique se compromete a asumir el costo de los servicios publicos de
acueducto, energia eléctrica y demads servicios, por €l utilizados durante la ejecucién del presente
contrato.

P50 14301
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4. DOCUMENTOS ANEXOS A LA COTIZACION: Con la cotizacién respectiva, el oferente debera adjuntar
la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

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

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

b. Cotizacion firmada por el representante legal tal como se describe el anexo No. 2 de la
presente solicitud, diligenciando los datos requeridos.

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

d. Registro Unico Tributario (RUT)

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

f. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

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

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

i. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incursc 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 D06 de mayo del 2014),
publicado en la pagina web de |a institucion — www.hosdenar.gov.co.

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

k. Certificacion acreditada de Experiencia de 5 Afios, en el macroproceso de Alimentacidn
Hospitalaria especializada.

. Certificacion de calidad sobre preparacién y suministro de alimentacion hospitalaria
especializada

4.1. DE ORDEN TECNICO:

El proponente persona natural o juridica, deberd acreditar su experiencia mediante la presentacion
entre una hasta maximo de TRES (3) certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y
liquidados en su totalidad en los ultimos CINCO (5)afios anteriores a la fecha de cierre del proceso, la
sumatoria del valor de los contratos acreditados deberd ser igual o superior al presupuesto oficial de
esta contratacion y cuyo objeto o alcance haya sido similar |a objeto de |a presente convocatoria.

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Como soporte de la informacién suministrada por el proponente, se deberan presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacion.

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

3. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros vy las actividades realizadas.

4. NlUmero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcion (dia/mes/afio) y fecha de terminacién (dia/mes/afio).
7. Fecha de expedicién de la certificacion (dia/mes/afio)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por el funcionaric competente.

9. Cargo y firma de quien expide |a certificacion.

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

11. Indicacion de |as actividades realizadas.

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

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

Cada contrato acreditado se analizaré por separado; en caso de presentar certificaciones que incluyan
contratos adicionales al principal, el valor adicional se sumard 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 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 participado en
Consorcie o Unién Temporal, para efectos de la evaluacidn de este factor, se tomard el valor equivalente al
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porcentaje de participacién del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del cual acredite la
experiencia. En este caso, el proponente debe en la certificacién de experiencia indicar el porcentaje de
participacion.

4.1.2. VERIFICACION FINANCIERA

Verificacién financiera de las propuestas, se efectuard a partir de la informacién contenida en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, contrastada con la documentacion financiera aportada en
esta propuesta.

4.1.2.1 CAPITAL DE TRABAIJO:

Es la diferencia entre el Activo corriente y el Pasivo corriente, constituye los recursos que dispone un
negocio para cancelar su Pasivo a corto plazo. Sirve para medir la capacidad de una empresa para pagar
oportunamente sus deudas en un periodo no mayor al del ejercicio Fiscal.

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE

Debe ser mayor o igual al 100% del valor del
presupuesto oficial

4,1.2.2. INDICE DE LIQUIDEZ

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE

Debe ser Igual o superior a 2

4.1.2.3. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL:

Este indicador establece el porcentaje de participacion de los acreedores dentro de la empresa, el riesgo que
incurren tales acreedores, el riesgo de los duefios y la conveniencia o inconveniencia de un determinado
nivel de endeudamiento para la empresa.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL /ACTIVO TOTAL
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CONDICION

CUMPLE/NO CUMPLE

Debe ser menor o igual al 30%

4.1.2.4, RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Refleja la capacidad del propenente de cumplir con sus obligaciones financieras

CONDICION

CUMPLE/NO CUMPLE

lgual o mayora 5

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.

5. VALIDEZ DE LA COTIZACION: sera de 30 dias

6. FECHA LIMITE PARA PRESENTACION DE LA COTIZACION
Hasta el dia MIERCOLES 27 de Diciembre 2017 —hora 10:00 a.m., de acuerdo al cronograma.

ACTIVIDAD

FECHA LUGAR

Publicacién y divulgacion de la presente
solicitud

22 de diciembrede | Correos electrénicos de los

2017

proveedores registrados, pagina web
del Hospital.

Entrega de cotizaciones

27 de diciembre de | Oficina Subgerencia Administrativa y

2017 Financiera

7. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Lz oferta debe presentarse en sobre cerrado en la 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 v acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién
para los proveedores residentes en la ciudad, en la hora y fecha establecida en este documento, para los

proveedores fuera de San Juan de Pasto.

8. TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El tiempo de ejecucién del contrato serd desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion hasta el 31 de

diciembre de 2018.
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9. GARANTIAS

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

1. Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por una
vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

2. Calidad del producto: Por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
el término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

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.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXCONTRACTUAL, en cuantia equivalente a doscientos (200) SMLY, 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 maodificacién de la garantia de
conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados.

10. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidn de la celebracién del contrato, serdn

exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por concepto de estampillas asciende al
4.5% del valor del contrato los cuales deberdn ser cancelados en el momentos de la legalizacién del
contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el momento de la ejecucion
del eventual contrato.

11. REGIMEN APLICABLE: Manual Interno de Contratacidn de HUDN, normas dispuestas en el cadigo civil,
codigo de comercio y Estatuto General de Contratacion Estatal en lo que le sea aplicable.

Cordialmente,

J/‘ﬁ
i :
JOHANA MARCELA MORIL (o]

Gerente (E)
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE

Proyectd: Nohora Espinosa Pérez — Prof. Especializda %-—-’"’——)

Mario Fde, Bravo C. - Subgerencia Administrativa

Reviso: Sylvia Rengifo — Prof. Esp.

Aprobd, Jorge Bautista Duran - Jefe Oficina Juridica \1
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ANEXOS
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA COTIZACION

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente (E)

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

Ref. SOLICITUD DE COTIZACION No.

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para:
Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

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

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

4, Lla 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. Herecibido toda informacidn necesaria para presentar debidamente la cotizacién.

6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,
todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pdlizas solicitadas.

7. Que el contenido de |a propuesta es valido por un minimo de un mes contado a partir de la fecha y
hora del cierre de la misma.

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

9. Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario Departamental
de Narifio

10. Valor Total de la propuesta(SIN CENTAVOS) incluido IVA: §

11. Validez de la oferta:

12. No. de folios Propuesta:

13. Entiendo que la presente cotizacidn no genera obligacidn del hospital de contratar pues se trata de
un proceso de estudio demercado.

Atentamente,

(Nembre Completo del representante legal)
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 ﬁ hosdenar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 .
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ANEXO 2 PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente (E)

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

Ref. SOLICITUD DE COTIZACION

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para:

PROMEDIO
TIPO DE DIETAS RACIONES R:E:S:fs VALOR VALOR
MENSUALES UNITARIO TOTAL

NORMAL
DESAYUNO 3264 39.168
MEDIA MANANA 47 564
ALMUERZO 3503 42.036
ENTREDIA 3553 42.636
CENA 3481 41.772
REFRIGERIO b 72

SUBTOTAL

HIPOGLUCIDA

DESAYUNO 400 4.800
MEDIA MANANA 437 5.244
ALMUERZO 415 5.028
ENTREDIA 408 4.896
CENA 417 5.004
REFRIGERIO 420 5.040

SUBTOTAL

HIPERPROTEICA

DESAYUNO 768 9.216
MEDIA MANANA 607 7.284
ALMUERZO 1803 21.638
ENTREDIA 785 9.420
CENA 783 5.356
REFRIGERIO 661 7.932

SUBTOTAL

BLANDA FRACCIONADA -RENAL
CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ﬂ hosdenar
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DESAYUNO 51 612

MEDIA MANANA 135 1.620

ALMUERZO 20 240

ENTREDIA 23 276

CENA 23 276

REFRIGERIO 129 1.548
SUBTOTAL

LIQUIDA COMPLETA

DESAYUNO 992 11.904
MEDIA MANANA 146 1.752
ALMUERZO 968 11.616
ENTREDIA 896 10.752
CENA 989 11.868
REFRIGERIO 132 1.584
SUBTOTAL
LIQUIDA CLARA
DESAYUNO 585 7.020
MEDIA MANANA 8 96
ALMUERZO 105 1.260
ENTREDIA 315 3.780
CENA 249 2.988
REFRIGERIO 5 60
SUBTOTAL
ALIMENTOS ADICIONALES
PROCION DE FRUTAS 500 6.000
PORCION DE PITAYA 328 3.936
JARRA DE JUGO 1 LITRO 190 2.280
JARRA DE AROMATICA 1 LITRO 100 1.200
JARRA DE TE 1 LITRO 40 480
SUBTOTAL

MEDICOS INTERNOS

DESAYUNO 319 3.828
ALMUERZO 332 3.984
CENA 426 5.112

SUBTOTAL

OTROS

REFRIGERIO BANCO SANGRE 645 7.734

SUBTOTAL

ADMINISTRATIVOS
DESAYUNO 100 1.200
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ALMUERZO 100 1.200

CENA 80 960

REFRIGERIOS 300 3.600

TERMO DE CAFE 1225 14.700

TERMO DE AROMATICA 630 7.560
SUBTOTAL

Asi mismo, el suscrito declara que EL VALOR DE LA PROPUESTA ES:

Atentamente,

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

(Nombre completa de |a firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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