HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

SOLICITUD DE COTIZACION No. 30
Oficio RH

San Juan de Pasto, 22 de diciembre de 2017

Senores:

Pasto

Asunto: Solicitud de Cotizaciones No. 30 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MACRQO PROCESO
DE APOYO EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION AMBIENTAL
QUE COMPRENDE, LOS SUBPROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIOS, MANEJO
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES, EL
CUAL INCLUYE SUMINISTRO DE PRODUCTOS Y ELEMENTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
JARDINERIA PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E - VIGENCIA
2018.

CORDIAL SALUDO.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, en cumplimiento de lo
establecido en el manual de contratacion de la entidad, y teniendo en cuenta que el
objeto de contratacién corresponde 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 siguientes casos:

f): “Para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a Ia gestién y/0
funcionamiento de ésta entidad en areas administrativas y asistenciales, o para la
ejecucién de trabajos artisticos que sdlo puedan encomendarse a determinadas personas por
sus cualidades individuales”;

En ese sentido en razdn que el objeto de la presente solicitud de cotizacién pertenece
aquellos que permiten el funcionamiento de la entidad, se procedera 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. 14
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El Hospital se permite publicar solicitud de cotizacion de conformidad con lo previsto en el
Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Nariiio ESE,
articulo 19 de la Resolucion 0386 del 16 de junio de 2008

SOLICITA:

A través de la pagina Web del Hospitalwww.hosdenar.gov.coy SECOP - Colombia Compra
Eficiente, COTIZACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE DESARROLLO DEL
MACROPROCESO DEL SISTEMA DE GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO EN LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE: EQUIPO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS,
INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION, EQUIPOS DE
COMUNICACIONES E |INFORMATICA, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPO INDUSTRIAL DE USO
HOSPITALARIO E INFRAESTRUCTURA FISICA, INCLUYENDO EN TODOS LOS COMPON!ENTES
ENUNCIADOS DE LA CASA ALBERGUE Y LOTES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL, EN AREAS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS Y ADYACENTES INCLUYENDO REPUESTOS ORIGINALES Y DEMAS

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO., de acuerdo a lo
siguiente:

1. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS:
Se invita a todas las veedurias ciudadanas interesadas para que participen e intervengan en
la etapa precontractual y contractual de este proceso.

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica” a través
de: los nimeros telefénicos: (1) 587 0555, (1) 562 9300 ext. 3633; correo electrénico, en la
direccion: obstransparencia@presidencia.gov.co y/o webmaster@anticorrupcion.gov.co; al
sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.gov.co;
correspondencia o personalmente, en la direccion Carrera 8 No 12B -61 piso 10 edificio BIC.
Linea de atencién gratuita nacional 018000-913040

3. OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MACRO PROCESO DE APOYO EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION AMBIENTAL QUE COMPRENDE, LOS SUBPROCESOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIOS, MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES, EL CUAL INCLUYE SUMINISTRO DE
PRODUCTOS Y ELEMENTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y JARDINERIA PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E - VIGENCIA 2018.
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4. 4.FECHA LIMITE Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

ACEPOITACIOIN
AR SRt

ENEREATD

FECHA LIMITE: Se deberan presentar las cotizaciones hasta el 27 de diciembre del presente afio hasta las
11:00 a.m. horas.

5. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Las cotizaciones deberadn 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 claramente en el sobre “SOLICITUD
DE COTIZACION No. 30

6. ALCANCE:

INFORMACION DE TIPO GENERAL.

INSTALACIONES Y DISTRIBUCION DE LA PLANTA FISICA
El Hospital Universitario Departamental de Narifio, cuenta con 2 edificios: el principal y la torre de la

unidad complementaria de servicios (UCS), de cinco pisos cada uno.

La planta fisica esta distribuida de |la siguiente manera:

= EDIFICIO PRINCIPAL

UBICACION | _METROS
PISO CUADRADOQS M2 EDIFICIOPRINCIPAL CAPACIDAD HORARIOLABORAL
AREA ADMINISTRATIVA (Gerencia,
Subgerencias, Financiera, Juridica,
Recursos  Humanos, Calidad,
Facturacion, Auditoria, Recursos
Fisicos, Referencia y Contra 22 oficinas 7 am-6 pm
referencia, Estadistica, Atencién Al
Usuario, Calidad, Apoyo Logistico
,Mantenimiento, Archivo Central,
Almacén, gestion ambiental)
Auditorio primer piso 90 Personas 8 am-6 pm
Laboratorio Clinico 24horas
Banco De Sangre 2 cubiculos 24horas
Servicio Farmacéutico (Central De
Mezclas, Central De Gases, Gases 24horas
Medicinales)
1ERPISO 77445 Morgue 24horas

Rehabilitacion 7 am-7 pm
Oncologia- Acelerador lineal 7 am-6 pm
Patologial92M2 7 am-6 pm
Rx 24horas
Lavanderia 24horas
Central de Mando 24horas
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Porterias 3 24horas
Central de Acopio 7am-7 pm
Facturacion Rehabilitacion 7 am-6 pm
Facturacion Laboratorio 7am-6 pm
Facturacion Consulta Externa 7am-5pm
Facturacion Urgencias Contributivo 24Horas
Facturacion Urgencias Subsidiado 24Horas
. 86Camasde
Urgencias observacion 24horas .
Triage 1 24horas
Consultorios 3
UBICACIO ok
0s EDIFICIOPRINCIPAL CAPACIDAD | HORARIOLABORAL
NPISO | cyaprAD
7 am-12my 2pm-5
133545 IConsulta Externa i’fﬂmﬂmﬁm p
8 am-12my 2pma
Facturacion Cirugia General Tp
7 am-12my 2pma
2119,35 Planeacion 6pm
EakIs0 7 am- 12my 2pma
Oficina Salud Ocupacional 6p
Cirugia General 28 camas 24horas
Central Esterilizacion 24horas
Docencia Universitaria, aulas, 7am-12my 2pma
Banco de Leche Humana 7 am-7pm
608,45 |Consulta Externa 13 7 am-4 pm
8 am- 12my 2pma
Facturacion Ginecologia 7p
Ginecologia 21camas 24horas
2 Salas,3
3ERPISO 1897,225 Sala De Partos Cubitciloe 24horas
Neonatos Uci 16 cunas 24horas
Neonatos Basico 16 cunas 24horas
7 am-12my 2pma
Facturacion 6p
Area Administrativa (Sistemas,
Control Interno de Gestion, Control
Interno Disciplinario, Coordinacién 7 oficinas 7 am-6 pm
Hospitalizacion, Epidemiologia,
Calidad)
8am-12my2pma
AI0RSE 2006,30 Facturacion Medicina Interna 7p =8
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ACKEDITACTENN,
BN S AUy

Cuartos Médicos Internistas
Cuartos Médicos Especialistas
Medicina Interna 24 camas 24 horas
Especialidades Quirdrgicas 15 camas 24 horas
Terapia Respiratoria 24 horas
8am-12my2 pm
5toPISO 1763,7 | Facturacion Especialidades 5to Piso a
Especialidades 5to Piso 25 camas 24horas
CJUNIDAD COMPLEMENTARIA DE SERVICIOS.
UBICACIO DR UNIDADCOMPLEMENTARIADE
0 S SERVI CAPACIDAD HORARIO LABORAL
N PIS CUADRADO clos
1ER PISO 1332'5 Aulas_Ul‘liVerSitaﬂaS, Coordinacién, 2 7 am- 6 pm
Biblioteca. @ Ocupada por
Banco de Sangre
7am-12 my 3 pm
Facturacion Quirofano a
2D0 PI
B 50520 Quiréfano 10 24hora
Coordinacién Quiréfano 7 am-6 pm
Facturacion UCI 8 am- 12m y 2 pm a
ER PISO 1512,
3 2 Uci Adultos 20 24hora
Facturacién UCS 8 am- 12m y 2 pm 3
4T0 PISO 1507,05
° Hospitalizacion 40 camas 24hora
4 Consultorios| Lunes a viernes
Sala Hemodialisis iamoblados Tam-
5T0 PISO 1439,1 4 am y sabado 8 pm
6 consultorios -/ Lunes a  viernes
Uci Intermedio 10 camas Tam-
4 am y sédbado 8 pm
Auditorio Capacidad 7 am-6 pm
400

Nota: Distribucién aproximada en metros cuadrados y areas existentes: En los eventos en que el
Hospital, en razén a sus necesidades u obras de infraestructura que se encuentra adelantando o tiene
proyectado realizar, deba cerrar algin area y en su reemplazo acondicionar o desarrollar sus
actividades por fuera de sus edificios principal y UCS, el contratista debera ejecutar el objeto contractual

también en esa nueva érea, enviando el personal para dicho fin, previo aviso y autorizacion del
supervisor del contrato.

RECURSO HUMANO
El contratista debera contar con el nimero de personas necesarias para cumplir en forma eficiente y
oportuna con el aseo y desinfeccién de acuerdo con los protocolos establecidos para cada area del

hospital, con el fin de mantener una buena imagen en nuestra institucién, el proponente debe cumplir
con lo siguiente:

//
Pg
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e Prestar un servicio oportuno, eficaz y permanente.

= Mantener buenas relaciones interpersonales con el personal del hospital, usuarios y de
la misma empresa. Dichas relaciones deben estar enmarcadas dentro del mejor ambiente
laboral, en el cual predomine la cordialidad, el respeto y el profesionalismo, tanto en la
comunicacion oral como escrita, de acuerdo a los referentes de comportamiento de
nuestra plataforma o direccionamiento estratégico.

e Respetar el reglamento interno, codigo de éticoy buen gobierno del hospital en
su manejo administrativo y asi mismo aplicar los referentes de comportamiento.

s Dotar a su personal con uniformes comodos de excelente presentacion, el cual debera
gdarantizar que permanezcan completos, limpios y marcados con el nombre en lugar
visible para identificacién del empleado. Los uniformes deben ser elaborados en tela
anti fluido y zapatos antideslizantes e impermeables especiales para trabajo de aseo y
desinfeccion en sector hospitalario, cabello recogido por la cofia, ufas cortas (por
higiene y por prestar servicios en areas asistenciales).

PERFIL DEL SERVICIO

Es obligacion del contratista suministrar y mantener durante la ejecucién del contrato los servicios del
personal idéneo que se requiera. El personal que deba ser reemplazado por incapacidades, vacaciones,
renuncias, e incompetencia comprobada y aprobada por el o |la supervisora del Hospital.

Este personal debe ser sustituido por otro gue retna el perfil exigido por el hospital, y l1a hoja de vida debe
tener el visto bueno del supervisor del contrato, el cual debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Experiencia: Certificado de aseo especializado
Seis meses en aseo y desinfeccion hospitalaria
Entrenamiento de 40 horas en el cargo que va a ocupar.

Nota: La persona encargada de jardineria debera tener carnet de manipulacion de plaguicidas.

SUPERVISION

La empresa contratista debera disponer de dos (2) supervisores de aseo que permanezca en las
instalaciones de forma permanente en el horario habitual, sin exceder lo establecido por normatividad
vigente, realizando el seguimiento y control de todas las actividades de aseo, limpieza y desinfeccion.
Dehera realizar y supervisar las rutinas diarias de limpieza y desinfeccion.

El supervisor debera estar capacitado en los siguientes temas:

Salud ocupacional
Manejo de inspecciones de areas

Manejo de Riesgo Biolégico
Desinfeccion Hospitalaria

WA NN
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Los supervisores garantizaran la prestacion del servicio y propondra mejoras dentro del mismo, mediante
rutinas diarias y especificas de aseo y desinfeccion, de acuerdo a los protocolos establecidos por el
hospital.

NORMAS DE DISCIPLINA

v Al ingreso al hospital se debe ensefiar el carnet que lo acredita como empleado de su empresa y
portar lo durante la jornada de trabajo.

Durante la jornada laboral debe permanecer con el uniforme completo y limpio.

Manejar con confidencialidad la informacion de su empresa y la del hospital.

Cumplir con las practicas de orden y aseo en el vestier y en las instalaciones.

Mantener un comportamiento de respeto y cordialidad hacia todos los integrantes

de la institucién, pacientes, acompanantes, médicos, empleados y sus mismas
compaiieras de trabajo.

AR

s PROTOCOLOS DE COMUNICACION

Al momento de realizar el aseo y desinfeccion de las habitaciones, cubiculos donde se
encuentre el paciente o su acompanante siempre se debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

v Tocar la puerta antes de entrar a la habitacion.

v Ingresar al servicio asignado, utilizando los elementos de proteccion personal
recomendados por salud ocupacional tanto de la empresa contratista, como del
Hospital.

Saludar amablemente.

Mencionar su nombre e informarle que va a realizar el aseo a la habitacién o cubiculo.
Socializar brevemente el manejo de residuos en el Hospital a pacientes y familiares.
Al terminar su labor preguntar si quedé a gusto con el aseo y despedirse.

NN RH

ASPECTOS TECNICOS
PROTOCOLOS DE ASEQO

Para establecer un mejor control y estandarizacion en el proceso de limpieza y desinfeccion el
proveedor debe contar con los siguientes procedimientos que garantizaran la adecuada desinfeccién
de las areas y disposiciones de los residucs generados con el fin de garantizar condiciones 6ptimas de
limpieza y que den seguridad al paciente durante su estancia en el hospital.

« Aseo de las unidades de cuidados intensivos.

s Inactivacién de fluidos corporales, derrames mercuriales y de sustancias quimicas, en pisos, paredes
y bafos en infraestructura fisica.

- Limpieza y mantenimiento de bafios en general

= Aseo v desinfeccién de montacargas

» Aseo y desinfeccion de ascensores

= Aseo de habitacion ocupada

C
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= Recoleccion y almacenamiento de residuos hospitalarios
» Aseo terminal de habitacion infectada

= Aseo terminal de quiréfano infectado

» Aseo terminal de quiréfano

= Demas areas de la organizacion

ACTIVIDADES GENERALES DE CONTRATACION:
La persona juridica a través de quienes se designe para la ejecucién del contrato, debera:

a. Ejercer su actividad de manera especializada, lo que implica que los procesos que atiende
deben ser estrictamente los relacionados en el respectivo macro proceso, proceso y subproceso.

b. Los Macro procesos que se contratan deben ser desarrollados de manera integral con total
autonomia administrativa y responsabilidad en la realizacion de las labores contratadas.

c. Que el inventario de equipos industriales relacionados con los subprocesos a contratar seran
entregados formalmente a la empresa beneficiada para su uso, custodia, mantenimiento preventivo y
correctivo (repuestos originales).

d. La empresa cotizante debe aportar en anexo a la propuesta el inventario de equipos industriales que
posea identificando las caracteristicas técnicas, cantidad minima requerida, los que se especifican en
el numeral 4.2 de este documento.

e. La empresa cotizante debe garantizar la continuidad en el desarrollo de los subprocesos contratados
en el caso de incapacidad del personal, falla, dafio o fuera de servicio de cualquier de equipo. Debera
tener formulado el plan de contingencias entregar una copia al Supervisor o interventor o supervisor
del contrato al inicio del mismo.

f. Desarrollar un programa de capacitacién continuo y permanente para supervisores y operarios en los
siguientes temas:

Atencion al cliente

Técnicas basicas de aseo y desinfeccion

Aseo y desinfeccién hospitalaria

Tratamiento de pisos

Salud ocupacional

Manejo de residuos hospitalarios sélidos y liquidos

Riesgo biologico

Normas de bioseguridad

Uso y dosificacion de sustancias e implementos de trabajo.
Trabajo en equipo

RRMELSESRSNAR

Condiciones del desarrollo del proceso:

= |dentificar y determinar, conjuntamente con el Supervisor o interventor del proceso, las acciones a
realizar de acuerdo al Plan de mejora y/o accion, que requiera de los sub procesos contratados.
 Participar en cursos, talleres y reuniones programados por el servicio o por la
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Institucion.

*Presentar y realizar informes sobre las actividades desarrolladas, los problemas observados en el
desarrollo de las mismas y las correspondientes propuestas de solucién con una periodicidad mensual
o en su defecto cuando el Supervisor o interventor lo solicite.

« Participar en la implantacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de las medidas de vigilancia y
control epidemioldgico intra - hospitalario.

« Participar con las actividades que le competen dentro del Plan de Emergencias

Hospitalario.

«Participar y apoyar el desarrollo de las actividades que sobre Salud Ocupacional se lleven a cabo en
la Institucién.

«Registrar en los formatos disefiados para tal fin toda la informacién que se genera en el desarrollo de
las actividades de los subprocesos contratados.

«Coordinar el desarrollo de las actividades objeto del contrato con el Supervisor o interventor las
cuales deben estar con las politicas internas institucionales.

«Coordinar con el Supervisor o interventor del proceso y/o la persona designada por éste sobre las
acciones a realizar de acuerdo al plan de accién y/o mejora.

= Brindar un trato adecuado tanto a los clientes internos como externos.

» Conocer y aplicar los procedimientos, instructivos, protocolos, esquemas y registros del manual de
documentos y procesos.

= Conocer el proceso de atencién al cliente desde el momento de ingresos del usuario hasta su egreso
« Contribuir al cumplimiento de los objetivos operativos establecidos en la planeacion estratégica de
los procesos.

« Elaborar planes de mejoramiento de los procesos contratados con base en la informacion obtenida
de la evaluacion del objeto contratado.

= Cumplir con las normas y esquemas disenados de Bioseguridad y Control

Epidemiolégico, identificando y notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo

«Hacer buen uso de los equipos entregados en custodia y utilizados en el Servicio, y velar por su
conservacion.

« Participar en la evaluacion y aplicacion de los estandares de acreditacion que apliquen al proceso y
las actividades que son de su competencia.

«Garantizar que la capacidad organizacional desarrolle las actividades que aseguren el resultado
especifico contratado, estableciendo un instrumento de valoracion del proceso o actividad realizada
«Garantizar la prestacién del servicio en forma oportuna segin la programacion presentada, para la
atencion de proceso contratado.

» Garantizar la capacidad organizacional con calificacion e idoneidad en los procesos y
procedimientos que se tengan establecidos para el desarrollo de las actividades objeto del contrato, en
caso de calamidad o incapacidad o ausencia temporal, el servicio debera ser cubierto de forma
inmediata, so pena de imponer multas sucesivas en contra del contratista.

» Cuando el hospital determine Iincumplimiento en el objeto contratado, se informara al
contratista y se procedera segin el caso a imponer multas sucesivas y/o declarar la
terminacion del contrato y hacer efectivas las pélizas de cumplimiento.

s Participar en los procesos necesarios que permitan un control en la Garantia de la Calidad de gestion.
=El Supervisor de cada proceso designado por el contratista deberd entregar al Supervisor o
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interventor designado por el Hospital un informe mensual consolidado sobre la medicion de
competencias, sobre el cumplimiento del objeto contratado. Este informe servira de base para la
calificacion mensual del contratista.

*Delegar en el supervisor designado por el contratista, la responsabilidad de: a) Ser interlocutor entre
el contratista y el Hospital a través del Supervisor o interventor del contrato y de manera que garantice
un adecuado seguimiento, comunicacion permanente y control de las actividades necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual. b) Las demds propias de la administracién de la capacidad
organizacional.

=Suministrar la dotacién requerida para el desarrollo de las actividades de acuerdo a la imagen
corporativa de la institucién y previo visto bueno del contratante.

= Planificar la rotacion de la capacidad organizacional, con el fin de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios.

» Responder por el inventario entregado en custodia por el HOSPITAL al personal designado por el
contratista para el desarrollo de las labores contratadas, es decir, por el manejo y control de los
bienes, en este sentido, el contratante y el contratista deberan suscribir un acta donde se determine
que los medios de produccidn tales como instalaciones, equipos, herramientas, tecnologia y demas
medios materiales e inmateriales de trabajo seran de absoluta responsabilidad y custodia del
contratista. Acta que suscribirad dentro de los diez dias siguientes de la firma del contrato. En la
liquidacién del contrato, ademas de considerarse el cumplimiento del objeto como tal, se debe tener
en cuenta que el contratista haya efectuado la devolucion de los bienes e inventarios entregados para
el desarrollo del mismo; de lo contrario el Supervisor o interventor dejara constancia para efectos de
tomar las medidas administrativas y juridicas a que haya lugar, tales como requerimiento a la
aseguradora donde fue tomado la péliza por parte del contratista.

o De igual manera, el contratista se hace responsable del buen manejo de los equipos, y bienes
entregados para el cumplimiento del objeto contratado y respondera extra — contractualmente por los
dafios a terceros en el gjercicio de las actividades contratadas.

= El contratista garantizara a través del supervisor la evaluacion mensual de los procesos contratados,
en coordinacion con el Supervisor o interventor del contrato.

« Suministrar la Dotacién, elementos de proteccion personal, herramientas y equipos de medicion
requeridos para el desarrollo de las actividades u oficio de la capacidad organizacional con la cual
desarrollara el objeto contractual. El contratista debera dotar a sus operarios de uniforme completo
con calzado, de acuerdo a lo estipulado por la ley. Suministrara todos los elementos de proteccién
necesarios para la prestacion del servicio segln lo determinan las normas de bioseguridad de salud
piblica y el protocolo de salud ocupacional del hospital.

= El contratista debera dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en el anexo técnico de
contratacion, el cual puede ser consultado en ellink:
http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-
juridica/category/174-gesjuri-anexos, que se adjunta a la presente invitacion.

« Elementos de proteccion personal:

Operarios de aseo: Mono gafas, tapabocas de alta MP3 para areas hospitalarias y quirdfanos,
tapabocas normales, 3 tipos de guantes (amarillos, rojos y negras)
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Para desinfeccién de pacientes de areas de contacto a areas estériles debera suministrarse
adicionalmente: batas anti fluidos, guantes desechables, polainas.

Unidad técnica de residuos: a los operarios de central de acopio deberé dotarse de peto o delantal
plastico, botas de caucho, guantes hasta el hombro, careta facial para proteccion de salpicadura de
fluido, guantes de cuero para separacién del reciclaje.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS SUBPROCESOS:

LIMPIEZAY DESINFECCION

1. Dar cumplimiento a los procedimientos de limpieza y desinfeccion, identificado en e manual de
limpieza y desinfeccion del HUDN y manejo integral de residuos hospitalarios, identificado en el plan
de gestion integral de residuos.
2. Realizar actividades de limpieza rutinaria de las éreas de hospitalizacién, consulta externa,
rehabilitacion, oncologia, urgencias, laboratorio clinico ,banco de sangre, banco de leche ,farmacia,
central de mezclas ,central de gases ,quiréfanos ,central de esterilizacion, unidad de cuidados
intensivos ,sala de partos, servicio de neonatos UCI y basico ,areas de apoyo y areas administrativas
siguiendo los esquemas de limpieza y bioseguridad definidos en la Organizacion ,segin un plan
rutinario de limpieza de areas que hacen parte del manual de limpieza y desinfeccion.

3. Realizar actividades de limpieza rutinaria del mobiliario externo siguiendo los esquemas de

limpieza y desinfeccién y bioseguridad definidos en la Organizacion.

4. Realizar la limpieza y desinfeccién en superficies, techos, paredes, ventanas,

Pisos, etc.

5. Lavado de 100% cortinas del hospital dos veces en el afio, garantizando el lavado idoneo y
especializado gue se requiera para estas.

6. Realizar limpieza terminal en habitaciones hospitalarias.

7. Realizar la limpieza general de las areas comunes pasillos, escaleras principales,

Escaleras de emetrgencias, estaciones de enfermeria, consultorios, dormitorios de médicos,
zonas de espera, areas de almacenamiento temporal de residuos, cuartos de limpieza y
desinfeccién, rehabilitacion y oficinas siguiendo los esquemas de limpieza y desinfeccion y
bioseguridad definidos en la Organizacién.

8. Realizar recoleccién, el almacenamiento y el transporte interno de los residuos hospitalarios
generados en toda la Organizacion siguiendo los instructivos definidos en la Organizacion, asi
como también la desactivacién guardianes, aplicar los protocolos de manejo de derrames
mercuriales y sustancias quimicas.

9. Diligenciar los siguientes registros para el correcto desarrollo de las anteriores actividades:

[JSeguimiento a segregacion.

CPesaje de residuos.

ClLimpieza de banos.

[JRegistro capacitacion usuarios manejo de residuos hospitalarios.
[ODesinfeccién de una habitacion.

[JDesinfeccion de ascensor-montacargas.

OLimpieza de areas (Unicamente la supervisora del contrato).
[JDesinfeccion a cuarto de medicamentos.

[JDesinfeccion a central de acopio y cuartos temporales

/I"d/
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MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES Y MANEJO INTEGRALDE RESIDUGS
HOSPITALARIOS

1. Dar cumplimiento a los subprocesos de mejoramiento y mantenimiento de zonas verdes y

manejo integral de residuos hospitalarios.

2. Realizar la limpieza de exteriores (parqueaderos, cancha y terrazas) teniendo en cuenta los

esquemas de bioseguridad.

3. Realizar todas las actividades relacionadas con el corte del césped y poda de arboles y arbustos
lefiosos.

. Plantar y mantener un semillero de especies en jardines.

. Realizar el mantenimiento de jardines internos.

. Aplicar los productos necesarios para el mantenimiento de las zonas verdes.

. Planificar el arreglo de las zonas verdes de la institucion.

. Diligenciar los siguientes registros para el correcto desarrollo de las anteriores actividades :Pesaje
de residuos, Cronograma de Mantenimiento de zonas verdes, Facturacion reciclaje, registro
residuos pos consumo luminarias, mercurio, aparatos electronicos, toneres ,aceites, pilas,
registro de tratamiento de residuos en autoclave, incubadora rapida, pesaje de plastico y papel,
registro ecopuntos, reciclando en casa, entregar residuos peligrosos gesto r externo,
seguimiento a transporte de residuos peligrosos.

9. Realizar la entrega de los residuos hospitalarios (peligrosos y no peligrosos) al prestador del

servicio externo.

10. Reportar mensualmente al supervisor del contratista y este a su vez al Supervisor o

interventor del Hospital

=l oo A

MEDICION:
Para medir las metas del proceso, se tendra en cuenta la planeacién estratégica disefiada por cada
una de las areas a las cuales pertenece el objeto de contratacion de esta cotizacién, documento que

hara parte integral del contrato para la correspondiente medicion.

MEDICION CUMPLIMIENTO DE METAS

META DEL

CONTROLES DEL PROCESO PROCESO
Cumplimiento de cronograma de limpieza y desinfeccion 98%
Satisfaccion de los usuarios externos en limpieza 95%
Satisfaccién de los clientes internos con el servicio 95%
Cronograma de cumplimiento de mantenimiento y mejoramiento de 100%
Zonas verdes
Cronograma de cumplimiento de manejo integral de residuos 100%
Hospitalarios
Cumplimiento del plan de accion (si se llega a incumplir el cronograma 100%
de limpieza y desinfeccion)
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SUPERVISION

La supervisién del contrato sera realizada por el Hospital Universitario Departamental de Narifo,
mediante equipo humano calificado interno. La interventoria se llevara a cabo considerando aspectos
pactados, la legislacién vigente y las condiciones técnicas para asegurar la calidad de prestacion del
servicio, su alcance contempla aspectos técnicos, administrativos - financieros y legal.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, podra ejercer los mecanismos necesarios para el
control de la calidad del servicio ofrecido, tales como: revision del aseo en las dreas asistenciales,
administrativas y comunes, entrevistas con el personal sobre el conocimiento y manejo de los
procedimientos de aseo para cada érea, verificacion del cronograma de capacitacion y su contenido,
inspeccién a las dreas de almacenamiento y lugares de trabajo en cada area, verificacion de las
normas de presentacion personal al hospital, entre otras,

De los procesos de Supervisor o interventora se genera un informe mensual, el cual serd analizado
conjuntamente (contratista - contratante - Supervisor o interventor), derivando un plan de
mejoramiento continuo que de igual forma sera objeto de verificacion.

El contratista debera acatar las indicaciones, sugerencias, observaciones e instrucciones que imparta
la Supervisor o interventoria, para lograr asi una mayor eficiencia en la prestacién de servicio e
igualmente presentara una respuesta rapida y oportuna para el mejoramiento del mismo. Las medidas
correctivas que se generen, seran compartidas con el Supervisor o interventor que facilitara su
ejecucion.

Presentar y realizar informes detallados sobre todas las actividades realizadas, concernientes al
desarrollo de las acciones de aseo, limpieza y desinfeccion - mantenimiento y mejoramiento de zonas
verdes. Los informes de gestién se presentaran de manera mensual, registro de indicadores de
acuerdo a la planeacion estratégica del hospital, gastos detallados de insumos, marca de los
mismos y demds informacion que se considere relevante de informar para control del proceso a
contratar o contratado, que conlleve a garantizar la prestacion del servicio. Ademas de aquellos que la
alta gerencia - el supervisor o Supetrvisor o interventor(es) lo solicite.

MANEJO DE RESIDUOS
El contratista deberd garantizar que el personal cumpla con el manejo de residuos hospitalarios
definidos por el hospital.

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El contratista elegido debera cumplir con el decreto ley 1295 de 1994 en materia de salud

ocupacional o normas que lo modifiquen o sustituyan y adoptara las medidas de seguridad necesarias
para el personal a su cargo de acuerdo al @rea que le corresponda.
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7. NATURALEZA DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS.

8. CONDICIONES MINIMAS PARA PARTICIPAR EN ESTE PROCESO DE SELECCION:

8.1 REQUISITOS DE PRESENTACION DE LA OFERTA:
Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

8.1.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

1. Carta remisoria dirigida al Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E ver modelo en
el anexo 1.

2. Certificado de existencia y representacion legal del participante expedido por la camara de
comercio o la entidad competente con antelacion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre de la presente invitacion; ademas de lo anterior cuando se requiera, el acta o
contrato de constitucion de consorcios o de union temporal para desarrollar el objeto a contratar en el
cual se manifiesten participaciones, responsabilidades y representacion, donde se constate que el
objeto de esta solicitud se encuentra comprendido dentro del objeto social de la empresa.

3. La empresa deberd acreditar con el certificado de camara de comercio de existencia y
representacion legal que se ha constituido con anterioridad a dos (2) afios a la fecha de cierre de
esta convocatoria. Cuando la sede principal se encuentre fuera del Departamento de Narifio, el
oferente debera acreditar con el certificado de comercio correspondiente, que cuenta con sede
sucursal o agencia o establecimiento de comercio en la ciudad de Pasto con una antigiiedad no menor
a dieciocho (18) meses, la cual debera continuar operando durante la vigencia del contrato y del
término de su liquidacion.

La sucursal o agencia o establecimiento de comercio en Pasto, se acreditara exclusivamente con el
certificado de camara de comercio correspondiente.

La persona juridica debera tener una duracion o vigencia que comprenda el plazo de ejecucion del
contrato y tres (3) afios mas.

En caso de Consorcio o Unidn Temporal cada uno de los miembros deberd anexar Camara de
Comercio. En el evento en que se pretenda cumplir con este requisito a través de esas figuras
asociativas, al menos uno de sus integrantes debera haberse constituido con anterioridad a 18 meses
a la fecha del cierre del proceso sefalada para la presentacion de las ofertas.

4. El oferente debera manifestar por escrito, que tanto él como persona juridica y que el personal con

el cual ejecutara el contrato, no se encuentran incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad
de las previstas en la Constitucion, en la ley y en el Estatuto Interno de Contratacién, para
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contratar con del Hospital Universitario Departamental de Narifio, ESE. (Anexo 2).

5. Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, RUT, pasado judicial, antecedentes
disciplinarios y fiscales vigentes del Representante Legal y de la Persona Juridica.

6. Diligenciar Anexo 3 Formato de Hoja de Vida (inicamente para el proponente que se le adjudique
el contrato.)

7. El oferente deberd anexar certificacion suscrita por el Representante Legal o por el Revisor
Fiscal si esta obligado a tenerlo, que se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones frente
al Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales.

8. Manifestacion expresa de conocer el Estatuto de Contratacién de Hospital Universitario
Departamental de Narifio Acuerdo 006 de mayo de 2014, documento que puede consultarse en el
siguiente link:

http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/category/176-gesjuri-
manuales

9. Registro Unico de proponentes (RUP) y clasificacién de bienes y servicios.

76111500
76101500

10. Verificacidn de registro nacional y medidas correctivas.

8.1.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICOS

a) El oferente deberd presentar con la propuesta constancia de constitucion de COPASST; ademas si
resultare favorecido con la adjudicacion del contrato deberd cumplir con todos los documentos que
certifiquen el cumplimiento del Anexo técnico de contratacién del Hospital, igualmente debe anexar el
Programa de Gestion de Contratacion del hospital, programa de induccién interno, certificacion del
personal con el cual ejecutard el objeto del contrato de su esquema de vacunacion completo para el
personal que estara expuesto a la prestacion del servicio asistencial y Afiliacibn en seguridad
social EPS, ARL, AFP por cada trabajador. Ademas debera de disponer de un profesional en salud
ocupacional que visitara las instalaciones del hospital para identificar el perfil de riesgo del trabajador
de aseo, con el fin de identificar los posibles riesgos que el trabajador pueda tener en el desempeno de
sus funciones, y de esta forma evitar y prevenir cualquier accidente de trabajo, ademas debera realizar
el seguimiento al cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas, reporte y estadisticas de
accidentes, programa de prevencion y seguridad y capacitacion.

b) Con el fin de garantizar la implementacién y cumplimiento de lo dispuesto en el decreto 1072 de
2015y 171 de 2016 el oferente debe demostrar a través de certificacion expedida por el Ministerio de

n . ~
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Trabajo que cuenta con el sistema de seguridad y salud en el trabajo en caso contrario podra
demostrar tal cumplimiento con:

c) Debera aportar los documentos que den cuenta de la existencia de procesos y registros de
reclutamiento y seleccion del personal, asi como de procesos de induccién y capacitacion del mismo
personal.

d) Los proponentes deberan demostrar experiencia, mediante presentacion de maximo 2
certificaciones indicando calidad y cumplimiento en contratos para la prestacion de servicios de aseo y
desinfecciéon en sector hospitalario. Estos deben tener fecha actualizada y deben corresponder al
servicio prestado en los ultimos 5 anos. La experiencia requerida debe ser en Entidades Prestadoras
de Salud y el valor de los contratos acreditados a través de las certificaciones debera corresponder, en
su sumatoria, MINIMO al 100% del presupuesto oficial de esta convocatoria.

e) Debera acreditar, mediante certificacion escrita expedida por el representante legal del Oferente,
que cuenta con sistemas de evaluacion periédicos de su personal a cargo, de tal forma que garanticen
el cumplimiento objetivo, idoneo y de calidad en los diversos servicios de la entidad.

f) La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera acreditar
plan de supervision y de seguimiento a las actividades de servicio y a los recursos asignados para el
cumplimiento de las actividades contractuales, presentado por cada oferente, el oferente determinara
estrategias junto con el respectivo plan de control, en donde debe especificar el cronograma,
actividades, responsables, tiempos y demas circunstancias necesarias para el efectivo control y
supervision de actividades y obligaciones contractuales.

No. PLAN DE SUPERVISION
1 Plan de Supervisién con objetivos claros
2 Sistema de valoracion diaria

h) Presentar un plan de capacitacion que permita el Mejoramiento continuo, asi como desarrollar el
proceso de induccidn y actualizacién en los procesos del contratante

i) Requisitos para la presentacion de hojas de vida: Las hojas de vida seran presentadas Gnicamente
por el oferente que resultare favorecido con la adjudicacion del contrato y previo a la ejecucion del
mismo; las cuales deberan presentarse en un numero acorde a las necesidades de cada proceso a
contratar y 4 hojas de vida adicionales para garantizar eventuales reemplazos. Las Hojas de vida
deberan presentarse con todos sus soportes (la certificacion sobre formacién pueden ser expedidas
por el representante legal de la entidad oferente; con todo, el Hospital se reserva el derecho de
verificar la informacion aportada.

La verificacion de las hojas de vida se realizara con base en los siguientes conceptos:
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« Hoja de vida con base en los requisitos establecidos en estos numerales, en caso contrario,
la hoja de vida sera objeto de rechazo. El formato de Hoja de Vida sera el establecido en el ANEXO 3.

» Se debe presentar la hoja de vida de forma individual, la cual debera contener fotografia reciente del
trabajador tipo pasaporte.

« Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratacion, el personal de la persona
juridica requiera cubrir la actividad bajo el sistema de turnos, sera obligacién de la misma respetar
en su programacion la legislacion laboral vigente sobre jornada maxima de trabajo.

» Cuando la persona juridica oferente haya contratado con anterioridad con el Hospital, para el
desarrollo de algin proceso, se debera garantizar que la misma no haya sido objeto de sanciones por
incumplimiento.

» El oferente garantizard que el personal con el cual desarrollara los procesos a contratar segun
corresponda, no haya sido excluido o en todo caso sancionado por infringir el ordenamiento legal
colombiano.

8.1.4 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIEROS:

CAPACIDAD FINANCIERA:

DOCUMENTACION FINANCIERA: Registro Unico de proponentes presentar RUP
8.1.5 EVALUACION FINANCIERA (CUMPLE O NO CUMPLE)

La evaluacién financiera de las propuestas, se efectuara a partir de la informacién contenida
en el Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la
informacién documental haya sido objeto de verificacion por parte de la camara de comercio
respectiva, seglin conste en el certificado que al efecto se expida.

A la evaluacién financiera no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter CUMPLE o NO
CUMPLE; por consiguiente la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la evaluacion técnica
y econémica.

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

CAPITAL DE TRABAJO:
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 50% del valor del

ol
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RAZON CORRIENTE:

Se denomina también relacion corriente y permite verificar la liquidez de la empresa a corto plazo para
afrontar sus compromisos de corto plazo.

RAZON CORRIENTE = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
Debe ser 1gual o superiora 2

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 duenos y la conveniencia o inconveniencia de un
determinado nivel de endeudamiento para la empresa.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL /ACTIVO TOTAL

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
Debe ser menor o igual al 50%

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Utilidad operacional / gastos de intereses. Para dar cumplimiento a este indicador, el proponente
debera tener una Razon de Cobertura de Intereses minima de 4.

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
Debe ser Igual o superiora 4

En caso de los Consorcios y/0 Uniones Temporales, se tomara la sumatoria de las partidas de los
activos, pasivos y patrimonio del RUP de cada uno de |os integrantes para obtener un indice total.

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.

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.
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CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
Debe ser mayor o igual al 50% del valor del
presupuesto oficial

8.1.7. RAZON CORRIENTE:
Se denomina también relacién corriente y permite verificar la liquidez de la empresa a corto plazo para
afrontar sus compromisos de corto plazo.

RAZON CORRIENTE = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
Debe ser Igual o superiora 2

8.1.8. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL:

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

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL /ACTIVO TOTAL

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE [
Debe ser menor o igual al 50% |

9. PRESUPUESTO OFICIAL
Mil ciento veintiséis Millones un Mil ochocientos pesos Mda Cte. ($1.126.001.800, 00)
10. CRITERIOS DE SELECCION

Se aplicara los siguientes criterios de seleccion a las ofertas que cumplan con los
requerimientos aqui previstos.

10.1. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

Las cotizaciones que superen los requisitos habilitantes para participar en esie proceso seran
evaluadas de la siguiente manera.

Precio = 90 Puntos.

Al factor precio se le asigna noventa (90) puntos, los cuales se otorgaran de acuerdo con el siguiente

// 1
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio | hosdetiat @ @ @ ﬁ
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409 ‘ = F:Net &
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘ E @HUDNarino | ik ki oot % ?

SCCER448531  SA CERMEL3S  0S-CERMES36




tl ACHTINTACIGH

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

procedimiento:

Se obtiene el promedio aritmético del valor basico de las cotizaciones presentadas (Pp), en donde (Pn)
es cada una de las cotizaciones a evaluar.

Al promedio de las cotizaciones presentadas (Pp) se les suma el presupuesto oficial ( Po) y se obtiene
el promedio basico (Pb), al cual se le asignan los noventa puntos establecidos para la ponderacion del
precio.

Pp + Po
Pb =
2
A las cotizaciones que se encuentran por debajo del valor del promedio (Pb) se les asignara el puntaje
de acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = Pn / Pb x 90 Puntaje obtenido

A las cotizaciones que se encuentren por encima del valor promedio (Pb) se les asignara el puntaje de
acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = 180 - Pn / Pb x 90 Puntaje Obtenido
Menor Porcentaje de Administracion = 10 Puntos.

Se le asignara diez (10) puntos por concepto de este criterio de seleccion, Gnicamente al participante
que ofrezca el menor porcentaje de administracion. Al resto de oferentes se los calificara con cero (0)
puntos.

10.2 MULTAS O SANCIONES

En caso de que la empresa oferente hubiere sido objeto de imposicion de multas o cualquier tipo de
sanciones contractuales dentro de los cinco (5) afnos anteriores al cierre del presente proceso, se
restara al puntaje total obtenido 30 puntos por cada multa o sancién impuesta en firme. Para estos
efectos, el oferente debera allegar certificacion bajo la gravedad del juramento de que en los Ultimos 5
anos no se le ha impuesto multas o cualquier otro tipo de sancion contractual y si las ha tenido,
también certificarlas de la misma manera.

10.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse un empate en el resultado de la evaluacién de dos (2) o mas
propuestas, se seleccionara al proponente teniendo en cuenta los criterios que se describen a
continuacion:
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1. Si persiste el empate, se considerara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje en la
evaluacion del factor precio de la propuesta.

2. En caso de persistir el empate, lo dirimira la suerte mediante el sistema de balotas asi:

« A los proponentes en empate se les asignara un nimero ascendente, a partir del 01.
« En un sobre debidamente protegido se introducird un nimero de balotas igual al namero de
proponentes empatados, identificadas cada una con un nimero de 1 a n.

+ Se sustraera una balota del sobre, y quien presente balota con nimero mayor se le asignara el
primer lugar.

10. CONDICIONES FORMALES DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta debera presentarse de la siguiente manera:

En un (1) original, en legajador AZ en idioma castellano, se recomienda anexar documentos que sean
estrictamente necesarios para participar, no aportar hojas en blanco, ENTREGAR FOLIADAS las ofertas
desde su primera pagina. La oferta debe presentarse asi:

Se debera separar la informacién juridica, técnica, financiera y econémica de acuerdo a los
documentos exigidos para cada tipo de informacion, segin como se indica (ANEXO 2). Esto es de vital
importancia para la adecuada manipulacién de los documentos sobre los cuales se va a evaluar al
oferente de tal manera que si no es presentado de esta forma el proceso de evaluacion no se podra
realizar en forma efectiva, dificultando la calificacién. La oferta econémica debera contemplar,
ademas del valor de la propuesta, el porcentaje de administracion que plantea manejar el oferente.

El sobre de presentacién de la oferta deberan diligenciarse tal como se estipula en el anexo 1

La oferta debera ser presentada en la oficina de la subgerencia administrativa, primer piso, dentro de
las fechas establecidas, segtin la hora oficial colombiana (SIC). En caso de presentarse fuera del sitio,
fechas y horarios establecidos, la oferta no seré recibida. Conforme lo estipula el anexo 2.

La consulta de la solicitud simple de oferta se realizara a través de la pagina Web del Hospital
www.hosdenar.gov.co y podra solicitarse copia del mismo en la Dependencia de Recursos Humanos.
El oferente cubrira los costos del valor de las copias de la presente solicitud.

11. RELACION LABORAL

La subgerencia administrativa y financiera del Hospital Universitario Departamental de Narino, sera la
maxima autoridad en la administracién del contrato: el canal de comunicacién serd a través del
Supervisor o interventor quien es la Profesional Especializada de Recursos Fisicos, en

=
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acompafnamiento del grupo de Gestion Ambiental.

Al Supervisor le correspondera entre otras funciones, la evaluacién mensual de proveedores y la
certificacion de cumplimiento.

El Supervisor o interventor realizara evaluaciones permanentes de las areas verificando actividades
que se realizan y de estas saldra el informe de calidad técnica. Adicionalmente el hospital realizara
una encuesta al cliente interno y externo para medir la satisfaccion, donde se evalian items de
cordialidad y amabilidad del personal, mantenimiento y estado de las areas, no conformidades
encontradas y acciones de mejoramiento establecidas. Estos items constituyen un informe de
Supetrvisor o interventoria que seré entregado al contratista en los primeros dias del mes.

12. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, Empresa Social del Estado pagara el valor del
objeto contratado asi: A) Ocho (8) cuotas iguales en mensualidades vencidas y quince (15) dias en
quincena vencida, previa constancia de cumplimiento de objeto contractual y condiciones, inclusive el
pago de salarios mes vencido, certificacion por parte del supervisor del HUDN.

13. TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO

La duracion del contrato que en virtud de esta invitacion haya de celebrarse sera de 8 meses, 15 dias,
contados a partir del dia primero (1ro.) de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2018,

14. GARANTIAS
El contratista debera constituir Garantia Unica de Cumplimiento para cubrir la posible ocurrencia de los
siguientes eventos:

1. Cumplimiento del Contrato equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por
una vigencia igual al término de duracion del mismo y seis (6) meses mas.

2. Calidad del servicio: Por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por
el término de duracion del mismo y seis (6) meses mas.

3. De Salarios, Prestaciones Sociales e indemnizaciones: Equivalente al veinte (20%) por ciento del
valor del contrato, con una vigencia que ampare el término de duracion del mismo y tres (3) anos mas.

4. Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, en cuantia equivalente a 300 salarios minimos
legales mensuales vigentes, por el término de duracion del contrato y cuatro meses mas.

15. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato
correran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales, (estampillas), asciende al
4.5% del valor del contrato.
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16. REGIMEN APLICABLE

De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del paragrafo 2° del articulo 15 del Manual
Interno de Contratacién, se realizara un andlisis de los precios del Mercado que se podra hacer entre
otras formas, a través de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableciendo
expresamente que ni la formulacién de la solicitud ni la presentacién de la cotizacion generan
compromiso u obligacién por parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social
del Estado, pues no corresponden a un procedimiento de seleccion.

17. REGISTRO DE PROVEEDORES - EVALUACION DEL PROVEEDOR

De acuerdo a los tipos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes
instancias del hospital para su correspondiente revisién y emision de concepto de cumplimiento o no
de las condiciones establecidas por el HUDN. Asi la evaluacion de los documentos de orden juridico
estaran cargo de la Oficina Juridica del hospital en cabeza de su coordinador, la evaluacion financiera
de la empresa la lidera el Coordinador del area financiera y la revision de orden técnico es liderado por
el Profesional especializado del Recursos Fiscos.

Una vez adelantada la revision de los documentos por parte de las areas correspondientes se emitira
un resultado de cumplimiento o no del proveedor.

Para proveedores con contratos en vigencias anteriores 0 en ejecucion, el supervisor del contrato,
previa revision emitird concepto de cumplimiento o no de las obligaciones contractuales adquiridas.

El hospital adelantara evaluacion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo,
mediante la consulta del solicitante en las listas de riesgo internacionales en el sistema CHECK-ID
LISTAS SARLAFT y verificar que no esté incluido en ninguna de ellas.

En lo relacionado con la evaluacién financiera, se efectuara a partir de la informacién contenida en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la informacion documental haya
sido objeto de verificacién por parte de la camara de comercio respectiva, seglin conste en el certificado que
al efecto se expida.

Una vez adelantada la verificacion se procedera a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA DE
PROVEEDORES.

Aquel proveedor que su evaluacion no se satisfactoria, su cotizacidon no sera tenida en cuenta como
referencia dentro del presente proceso de cotizacion.

19. RESPONDABILIDADES FRENTE A TERCEROS

El proponente asume la responsabilidad por los perjuicios que en su actividad o en virtud del contrato
cause a terceros y en consecuencia respondera por toda demanda o reclamacién que se formule por \
esto conceptos en contra del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

=
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20. SUSPENSION DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o culpa de un tercero, podran las partes suspender su
ejecucién , mediante acta suscrita por ellas, sin que tal hecho genere reclamacion de perjuicios para
ninguna de ellas, y quedando entendido que el valor de los servicios no recibidos por esta
circunstancia, sera deducido del valor del contrato.

21, CESION DEL CONTRATO

El proponente no podra ceder total o parcialmente el contrato, sin previa autorizacion escrita por el
hospital.

22. CLAUSULA PENAL PECUARIA.

De conformidad con el articulo 1592 del Cadigo Civil Colombiano, el incumplimiento del proponente al
que se le adjudique el contrato de su obligacion, siempre y cuando no exista caso fortuito o fuerza
mayor, generara a favor del hospital Universitarioc Departamental de Narino, a titulo de indemnizacion
el pago de un suma de dinero equivalente al (5%) cinco por ciento del valor del contrato anual, para lo
cual el oferente al que se la adjudique el contrato, manifiesta expresamente su autorizacion,
renunciando a todo requerimiento judicial o extrajudicial para la constitucion en mora o para su
declaracion, para el cobro de esta clausula penal. El contrato mas la prueba del incumplimiento por
cualquier medio idoneo servira del titulo ejecutivo.

23. EXCLUSION VINCULO LABORAL

Queda claramente entendido que no existira relacion laboral alguna con el contratante y el contratista,
o el personal que este utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. Por lo tanto, seran de su
cargo los respectivos salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, y asumira por su cuenta las
reclamaciones laborales, ya que este contrato regula relaciones puramente civiles entre las partes.

24, CONDICION FINAL

El Hospital Universitario Departamental de Narifio considera que el solo hecho de entregar una oferta
significa, por parte del oferente, el total entendimiento y aceptacion de todas las condiciones
estipuladas en esta invitacién, tanto en su entendimiento literal, como en el espiritu de lo alli
consignado.

23. PLANES DE TRABAIO

Como parte del aseguramiento de la calidad en los procesos, el contratista deberd establecer un
programa de trabajo para cada una de las areas del hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio : n hosdenar @ @ @ ﬁ
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 \ = liNet =
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘ @HUDNarino ks i ot W

G0-CEM44B53]  SA-CETA4A535  OS-CER44AS36




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Cordialmente,

| s
JOHANA MORILLO SOLARTE

Gerente (E)
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE.

Proyecto: Maria Elizabeth Llanos- Profesional Especializado Recursos Fisicos
Revisé: Dr. Jorge Bautista- Jefe Oficina Juridica

ANEXO 1

COMO PRESENTAR LA COTIZACION

1. EN EL SOBRE:

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

EMAIL

N
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2 EN LA CARPETA:

INDICE

A REQUISITOS DE HABILITACION PARA PARTICIPAR
1. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

2. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

3. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA

4. ANEXOS

5. COTIZACION ECONOMICA
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ANEXO 2

PROPUESTA ECONOMICA

2.1 CUBRIMIENTO DE HORARIOS, SERVICIOS, NUMERO DE PERSONAS POR SERVICIO.
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No. horas por

PISO AREA N°® PERSONAS DIAS
operario
Glob TECNICO AMBIENTAL 1 8 horas Horario Adtivo HUDN
Control de |
Glob SUPERVISORES (AS) 2 8 horas e
Empresa
Area de mantenimiento, oficina de calderas, almacén, bodega de
farmacia, Lavanderia, Pasillos: Lavanderia, Hall mantenimiento y
illg, ban tenimiento, Hall Principal, Hall . 4
1 pasillo, bafies mantenimiento, Hall Principal, Hall ascensores 2 B hiiag bias s aAlas

Almaceén, bodega farmacia, PMU, central monitoreo, central de
comunicaciones, Acceso principal (pérgola), Facturacion central.
Porteria: Principal y Santo Sepulcro, Archivo Central.

Area consulta externa: primer y segundo piso (25 consultarios),

bafios plblicos primer y segundo piso, bafos de consultorios,hall
primier piso, pasillos segundo piso, auditoria médica, atencion al
1 2 8 horas Lunes a Sébado
usuario, porteria, morgue.

Rehabilitacion, banos, Imagenologia, Pasillo de Imagenologia,

Estadistica (primer y segundo piso), pasillo rehabilitacién.

Area de oncologia, Quimioterapia, radioterapia, hall de
oncologia. pasillos oncologia, consultorios, sala de juntas, bafnos,
=y . ¥ Lunes a domingo
hall recursos fisicos, oficina de farmacia, emssanar, Recursos i
1 g i 8 horas (areas asistenciales
Fisicos, Sala espera laboratorio, banco de sangre, oficina de sy
facturacién, oficinas aledafias a facturacién, salas de toma de a L

muestras sangre, pasillo interno a laboratorio y laboratorio.

8 horas -
2 (5]
Area Ur ias. (Los t hos deb d do al i
% gencias. (Los rasnaias en ser de acuerdo al naimero Diurna Lifies & GOMIAED
de horas legales y por rotacién). 2 12 horas -
Nocturna

Area administrativas: Gerencia, subgerencias, talento humano,
1 juridica, bafos, financiera, auditorio primer piso, conmutador, 1 8 horas Lunes a Sabado
pasillo, apoye logistico y hall.

Lunes a domingo.
Farmacia, Hall principal, Ascensores, central de gases, capilla, . B

1 = 7 i 1 & h Domi
cantingencia acelerador y bafios quimioterapia. rEs e f‘gﬂ g
diferente.
AB harab Lunes a domingo.
1 Central de mezclas, Uci Intermedio, contingencia. 1 Domingo persona
Nocturna
diferente.
Lunes a domingo.
1 Central de Acopio 2 B horas Domingo persona
diferente.
1 Jardinero - Capacitacion en central de acopio para contingencia. -1 8 horas Lunes a Sabado
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Cirugia General (20 habitaciones con bafos), incluyendo Lunes a domingo.
2 facturacién, oficina de cirugia, pasillos, Gastroenterologia, 2 & horas Domingo persona
nutricion, salud ocupacional. diferente.

i oy - Lunes a domingo.
Banco de Leche humana, Central de Esterilizacion, lami, pasillo

2 BLH. S ; T Administrati 1 8 horas Domingo persona
accesoa , Servicio de Tintos en Administrativa. diferente.
Lunes a domingo.
2 Area quiréfano, Hall, Oficina coord. Qx., facturacion. 2 8 horas Domingo persona
diferente.
Area Ginecologia,Sala de P Neonatos, pasillos, facturacion s b4
3 re:l neco oﬁfa. a: _e .art?sg: :zo:;sns. pasillos, facturacion, 4 & Horas Dorningo persona
pasillo que va del edificio principal a la . difareri
Lunes a Domingo
MNochede 7pma 7
3 Area UCI adultos 5 8 A, Do
persona diferente.
A dicina Int E ialidad, uirdrgica il LyRERBoImEN.
5, Vi <
4 dr?adzleilc 2? ril e:nalyucsgeclal es Q i pasillo que va 2 8 horas Domingo persona
e edniclo RNEEY. a8 3 diferente.
Cuartos de Médicos, bafos, Cuarto de Ortopedia, pasillos de
cuartos de médicos de Control Interno, Coord. Hospitalizacidn,
& Terapia Respiratoria, Planeacion y Calidad, Gestion Ambiental, 1 ik Liindéa8ihads

Control Interno Disciplinario y Control Interno de Gestion, Sistemas,
Vigilancia Epidemiolégica y segundo piso: aulas, biblioteca, oficina
docencia universitaria.

i S ¥ Lunes a domingo.
Hall de ascensores, auditorio, bafios, hemodinamia, Uci intermedia

5 S B 2 8 horas Domingo persona
(habitaciones y bafios) g

diferente.

Area Especialidades Quirdrgicas - 5to Piso (23 habitaciones con Lunes a domingo.

o banos), pasillos, facturacién, Pasillo 2do. Piso, que va de Edificio 2 8 horas Domingo persena
Pcipal a UCS. diferente.

REFUERZOS PARA LOS DOMINGOS, FESTIVOS DIURNOS / NOCTURNOS Y COMPENSATORIOS.

Lunes a domingo.
15 Domingo persona
diferente.

PARA LAS NOCHES: Quirofanos, Ucia - uci neonatal, uci intermedio,

7.

urg F _' li i6 Y

Nota 1: El presupuesto contempla la contratacion de relevos para el personal que labora los domingos
y relevos adicionales para los horarios nocturnos, para garantizar la rotacién del personal y los
descansos establecidos en la norma. El Oferente que resultare favorecido, garantizara el
cumplimiento de la normatividad vigente en materia laboral, en particular en lo referente a descansos
dominicales, festivos y compensatarios.

Nota 2: El personal de la noche, ingresara maximo hasta las 7 p.m., en turnos de 12 horas, por
seguridad y transporte.

Nota 3: El personal en general, laborara solamente el nimero de horas permitidas, establecidas en

~
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normatividad vigente y de acuerdo al cronograma con visto bueno del supervisor, identificando nombre
de la operaria.

Nota 4: Todo cambio de personal debe ser autorizado por el supervisor del contrato, de igual manera
toda nueva vinculacian, previa revision de hoja de vida para revision de requisitos.

2.2, PERSONAL Y ASIGNACION SALARIAL

Los cargos se definen en el siguiente cuadro para lo cual el salario debera ser segln este.

Cant. Denominacién del Cargo Valor Unit. Vr. Total Mes
53 | Trabajadoras 1.350.000 71.550.000
1 |Jardinero 1.350.000 1.350.000
2 |Trabajadoras - Autoclave 1.450.000 2.900.000
2 |Trabajadoras Supervisoras 1.500.000 3.000.000
1 | Técnico (Ing. Ambiental) 2.000.000 2.000.000
GLB |Insumos 16.000.000 16.000.000
59 |TOTAL MES 96.800.000
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ACKEDUACION

CE RS AT I

imas No. DE PERSONAS EN | ASIGNACION
: ' SERVICIOS 'SALARIAL

SUPERVISOR 2

TECNICO AMBIENTAL 1 $2.000.000

OPERARIOS LUNES A SABADO 15

OPERARIOS LUNES A DOMINGO -|

RESIDUOS

OPERARIO LUNES A SABADO JARDINERO 1

OPERARIO DOMINGO A DOMINGO 27
OPERARIO NOCTURNO DOMINGO- 5
DOMINGO

OPERARIO LUNES A SABADO RELEVOS 6
TOTAL 59

Nota 1: EI HUDN para la fijacion del presupuesto oficial se ha analizado y tenido en cuenta entre otras
cosas las remuneraciones que de acuerdo a los precios del sector hospitalarioc deben cancelarse a los
operarios de la central de residuos y operarias de aseo y desinfeccion, estos precios de los salarios de
los que actualmente se manejan en el hospital se deben ajustar a las condiciones de riesgo bioldgico a
las que estan expuestas en areas hospitalaria y de acuerdo al presupuesto asignado por el HUDN. En
esa medida el contratista no podra cancelarles a ellos un salario neto inferior al actualmente
devengado, so pena de incumplimiento contractual, porque el salario no es plano.

La entidad tendrd el derecho en ejercicio de sus labores de vigilancia y supervisién la facultad de
verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales de la empresa contratista hacia sus
trabajadores que prestan el servicio en el hospital, para lo cual podréa solicitar al contratista la
presentacion de las evidencias correspondientes, tales como copia de la némina y relacién de insumos
entregados para el ejercicio de las actividades.

CUADRQ CENTRO DE COSTO- DESCRIPCION-PROMEDIO MENSUAL

/
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* DESCRIPCION

BOLSAS, CONTENEDORES (TODOS
TAMANOS), DESINFECTANTES,
DESENGRASANTES, ELEMENTOS DE
INSUMOS PROTECCION, ELEMENTOS ASEQ, CARROS S 16.000.000
RECOLECTORES, GUANTES, MUESTRAS
MICROBIOLOGICAS DE FROTIS DE SUPERFICIE,
ETC.

56 OPERARIAS (0S) PERMANENTES, 2
PERSONAL SUPERVISORAS Y 1 TECNICO - ING. $  80.800.000
AMBIENTAL.

PROMEDIO MENSUAL |  96.800.000

G DANEE ;

GASTOS ADMINISTRACION 15% s 14.520.000

$
VR. MENSUAL -
VR. POR 8,5 MESES CONTRATO ASEO LIMPIEZA Y DESINFECCION 2018 (VR. | §
PPTO 2018) 946.220.000
$
s 179.781.800
TOTAL POR 8,5 MESES DEL ARIO 2018 $ 1.126.001.800

2.3 EQUIPOS PARA ASEQ Y DESINFECCION
El proveedor debera contar de forma permanente los siguientes equipos:

o 2 brilladora Industrial especial para lavado de pisos y brillado.
e 1 Hidrolavadora industrial.

e 1 Aspiradora semi - industrial

e 1 Guadana

o 20 Aviso de precaucion: “piso humedo”

e 5 Aviso de precaucion: “piso resbaloso”.
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e 14 Carros porta elementos para desarrollo del proceso a necesidad.

¢ 9 Bolsa Biodegradables de lona gruesa amarilla, para repuesto de los carros porta elementos,

para recoleccion de residuos.
s 14 baldes escurridores.
e« Demas herramientas y equipos necesarios para desarrollo de actividades

s Herramientas de jardineria: tijera para podar, lima, azadon, manguera de 100 metros con grifo

ahorrador y demas elementos necesarios.

El hospital tiene a disposicion la utilizacién de sus equipos industriales los cuales se relacionan
a continuacién y que seran entregados formalmente a la empresa beneficiada para su uso, custodia, el

cual debe velar por su buen trato y usanza.

DESCRIPCION CANTIDAD
Brilladora Industrial KF175- 4 PISO 1
Brilladora Indust.UB-823 Pequena- Serie61216(UCI) 1,
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-Motor 3SATELITESUsa-DiscoDuroDe 1
20-"- Chasis De Aluminio Brillante- Cable De 15Mts. SerieKf175beih001.
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-MOTOR3SATELITESUSA-DISCODURO
DE20-"- Chasis de Aluminio Brillante-Cable De15MTS. SERIEKF175BEIH000. i
(Mantenimiento)
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-MOTOR3SATELITESUSA-DISCODURO
DE 20- g Chasis De Aluminio Brillante - CABLE DE 15 MTS. SERIE 1
KF175BEIHO02.(CONSULTAEXTERNA).
Brilladora Industrial KF175 - LUX- (ONCOLOGIA) i
Aspiradora Industrial DEL5GLS MARCA MINUTEMAN-MOD.290 -15MOTORES
DE2.1DE25HP- Decibeles Aspirado Hiimedo Seco
Carros porta elementos con aviso de sefalizacion 16

2.4 INSUMOS

Todos los insumos que sean necesarios para la prestacion del servicio a contratar, deberan ser
suministrados por el contratista, de acuerdo a la cantidad y con las mejores caracteristicas de
calidad - previo visto bueno del supervisor del contrato del Hospital en los parametros de referencia

del contratante.

Cuando el insumo sea rechazado por el Supervisor o interventor, el contratista debera retirarloy

reemplazarlo por el indicado en forma oportuna.

Cualquier cambio en los productos de aseo y desinfeccién debera ser aprobado por el Supervisor o
interventor del Hospital, previa presentacion de la ficha técnica y hoja de seguridad. En el caso de

desinfectantes, estos deberan ser aprobados por el comité de infecciones.

SC-CER44853]
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A continuacion se relaciona el consumo PROMEDIO MENSUAL de los insumos utilizados en el hospital:

ARTICULO UNIDAD CANTIDAD
INSUMOSLIMPIEZA,DESINFECCION,RECOLECCIONDERESIDUOS MENSUAL
Bolsa Biodegradable Roja Calibre 2.5 (10Litros) Con Logo Institucional unidad 4000
Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (10Litros) Logo Institucional unidad 3500
Bolsa Biodegradable Gris Calibre2.5 (10Litros) Logo Institucional unidad 2000
Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (12Litros) Logo Institucional unidad 9000
Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.0 (12Litros) Logo Institucional unidad 3500
Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (12Litros) Logo Institucional unidad 1500
Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 10000
Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 3000
Bolsa Biodegradable Gris Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 1000
Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 9000
Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 4000
Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 3000
Bolsa Biodegradable Azul Calibre 2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 1500
Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (110litros)Estampada Con Logol unidad 3000
Bolsa Biodegradable Verde Calibre 2.5 (110litros) Estampada Con Logo| unidad 2000
Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (110litros)Estampada Con Logo  unidad 1500
Bolsa Biodegradable Negra 2.5 (110 litros) Unidad 100
Bolsa Biodegradable Roja Calibre 2.5 (Carros Recolectores) Logo Institucional unidad
Bolsa Biodegradable Verde Calibre 2.5 (Carros Recolectores) Logo Institucional unidad 1000
Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (Carros Recolectores)Logo Institucional unidad 100
Bolsa Biodegradable Roja Para Residuos Bolsa Biodegradables De
| Sangre Devolucion Laboratorio. Estampada Con Logo Institucional unidad 300
Bolsa Biodegradables Blancas Para Empaque De Ropa Pacientes unidad 400
Bolsa Biodegradable de polipropileno perforada transparente para
| autoclave de central de acopio unidad 2200
Ambientador . galon 30
Aragan Completo Grande (trimestral) unidad 3
Aragan Completo Pequefio (trimestral) unidad 3
Atomizador De 500C.C.(pistolas) unidad 30
Bomba para destapar Bafnos unidad 2
Cepillo Con Mango Para Lavar A Mano unidad 15
Cera Emulsionada Antideslizante Neutra galon 20
Churrusco Con Base Para Bano unidad 20
Contenedores 10 o 12 Litros (10 verdes, 10 rojos,10 grises) unidad 10
Contenedores 20 Litros (10 verdes,10 rojos,10 grises) unidad 30

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co | : @HUDNarino
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ARTICULO [ UNIDAD | CANTIDAD
INSUMOSLIMPIEZA, DESINFECCION,RECOLECCIONDERESIDUOS MENSUAL

Contenedores 53 Litros (5 rojos,5 verdes y 5 grises) unidad 15
Desmanchador galon 30
Detergente y desengrasante “Deterganios” galon
Escobas suave con palo metalico forrado de plastico unidad 30
Escobas dura con palo metalico forrado de plastico unidad 20
Esponjas grises unidad 80
Esponjas verdes unidad 50
Gancho Multiusos unidad 5
Guantes Amarillos Para Aseo Industrial par 60
Guantes Rojos Industrial Par 60
Guantes Negros Industrial par 60
Hipoclorito De Sodio 13% (solo para lavado traperos) galones
Limpiavidrios galon 25
Marcadores Permanentes unidad 30
Lapiceros negros Unidad 30
Mascarilla Desechable x 50unidades cajas 50
Mascarilla N°95 Unidad
Trapero En Algodon 500G m con palo metalico forrado de plastico unidad 50
Pad Blanco ,Rojo y Café de17": 3 por cada color unidad 3
Pad Blanco, Rojo Y Café De 20":5 porcada color unidad 5
Recogedor Plastico con palo metalico forrado de plastico unidad
Shampoo De Alfombras galon 1
Desinfectante Amonio cuaternario de cuarta generacion (Para desinfeccion
integral incluido mobiliario de habitaciones) SURFANIOS Y/ O ANIOSUR litros 36
Jabon neutro Galon 25
Batas desechables, gorros y polainas unidad 100
Medicion de superficies en laboratorio aprobado por IDEAM muestras
Mensuales unidad 10
Se!_lado del ‘prir_ner piso edificio principal pasillos: insumos de la mejoraL
calidad, previo visto bueno de supervisor o interventor contrato. emestral 2
Kit de mercurio

unidades 30
Kit para derrame de sustancias quimicas Unidades 30
Viruta unidades 3 (

5

~
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ARTICULO | UNIDAD | CANTIDAD
INSUMOSLIMPIEZA,DESINFECCION,RECOLECCIONDERESIDUOS MENSUAL

Cera roja Igalén 1

Cera roja gramos 500
Guantes de nitrilo cajas x 100 cajas 4

Papel higiénico yumbo rollo 2
Toallas de mano paquete 4

Jabon antibacterial dispensador

INSUMOS ANUAL
Guardianes de 55 lit unidad 18
Valdés plasticos de 10 lit Unidad 30
alén 2
Jabon antibacterial
Gel antibacterial ),galén 2
INSUMOS MENSUALES JARDINERIA
Gasolina galon 6
Abono Organico: Desarrollo, florescencia, curativas y preventivo kilogramo 1
Tierra abonada para vivero bultos 1
Tierra abonada humus bultos 1
Fungicidas Libra 1
Plaguicida para fuente entrada principal litro 1
Pastilla de cloro 90 % activa para fuente entrada principal pastilla 12
Azul de metileno para fuente entrada principal sobre 4
Tierra negra abonada (una vez al ano) m3 50
Durantas Unidades 1000
Cobertura vegetal (Estas cantidades son Begonias Unidades 1000
para todo el afio) Clavelinas y
Pensamientos Unildages 200

NOTA 1: Las Bolsa Biocdegradables deben ser biodegradables

NQOTA 2: El consumo mensual de los insumos, debe ser certificado por el supervisor o interventor del
contrato, tanto en cantidades contratadas, como en especificacion técnica. Certificacion que sera
soporte para el pago.

La empresa contratista debera realizar en el mes de febrero de 2018, un sellado del primer piso y
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repetir el procedimiento a los seis (6) meses. Este procedimiento debera desarrollarse con personal
especializado y experto en pisos y productos de la mejor calidad.

La empresa contratista debe suministrar los articulos anteriormente descritos de manera oportuna y
sin desmejorar las caracteristicas especificas exigidas para cada uno de ellos. En caso de no cumplir
con las especificaciones el supervisor del contrato tendra la facultad de aprobar o no los articulos para
su uso hasta el punto de devolucién o cambio siendo sujeto el contratista de sanciones en caso de no
acatar la orden.

Todas las Bolsa Biodegradables deben ser marcadas de acuerdo a las exigencias de la norma, ademas
debe contar con el logo del hospital segtn tipo de residuo y el siguiente contenido:

Institucion:

HOSPITAL
URIVERSITARIO

ECTRREETIN T DT NSRS BN
Tipo de Residuo:

Servicio:
Fecha:

Esta identificacién de las Bolsa Biodegradables puede variar de acuerdo a las necesidades del hospital
o exigencias de los entes de vigilancia y control.

De igual manera los demas insumos, productos y elementos que se requieran para el normal
desarrollo de las actividades del subproceso de limpieza y desinfeccion teniendo en cuenta la politica
de Seguridad.

CONDICIONES DE ENTREGA DE PRODUCTOS O INSUMOS:

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas
de la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad
estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor
contractual. De igual forma, el Hospital podra solicitar insumos no previstos en el objeto
contractual en lugar de aquellos, para lo cual se celebrara la respectiva acta de modificacion o
adicion al contrato.

b. Garantizar que los insumos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.
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Garantizar la disponibilidad y entrega de los insumos de manera semanal.

Garantizar que los insumos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin
ningln costo adicicnal, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso
de que llegaren en mal estado, o presentaren defectos de calidad o empaque, o se
encontraren expirados o0 a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacién expedida por el
supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las
especificaciones contenidas en la propuesta.

Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de insumos que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo
reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del
producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas
siguientes al mismo.

El contratista no podra negarse a entregar los insumos aduciendo motivos de empaque o
presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites 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 la entrega de insumos, el Contratista debera realizar
todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega del mismo al Hospital.

En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacion del insumo, el
contratista deberd presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha
dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la
referencia, marca o especificacion técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto
contractual para adquirirlo por parte del contratista en las condiciones que eviten o minimicen
la presentacidn de un nuevo evento adverso, sin incrementar el valor del contrato.

Con la presentacion de |la cotizacion, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segun sea el caso, con el Hospital.

La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el 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.

CONTROLES MICROBIOLOGICOS

Debera realizarse controles microbiolégicos de 10 muestras mensuales mediante un sistema de
verificacién de limpieza, las cuales deben ser realizadas en un laboratorio avalado por el IDEAM, se
debe entregar un informe de las éreas y unidades obtenidas, el cual debera ser concertado por el
Supetvisor o interventor. Las muestras se realizaran durante el afio de acuerdo y seran distribuidas
conforme a la necesidad del Hospital, frente a los resultados la empresa tendrd que elaborar los
respectivos planes de mejora.
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EL OFERENTE DEBERA COTIZAR
CONTINUACION:

LOS PROCESOS O MACROPROCESOS SEGUN SE DETERMINA A

SUBPROCESO

OBJETIVO

LIMPIEZA Y DESINFECCION O

Suministrar las actividades de limpieza y desinfeccion necesarias
correspondientes al subproceso de limpieza y desinfeccion dentro
del macro proceso de apoyo Administrativo en el Proceso de
gestion ambiental.

Suministrar las actividades correspondientes al subproceso de
manejo integral de residuos hospitalarios dentro de macroproceso
De apoyo administrativo en areas administrativas y asistenciales

[0 Suministrar las actividades e insumos correspondientes al
MEJORAMIENTO ¥ subproceso de mantenimiento de zonas verdes en actividades de
MANTENIMIENTO DE ZONAS jardineria dentro del macroproceso de apoyo administrativo en el
VERDES proceso de gestion ambiental
[J Suministro de productos y elementos de limpieza, desinfeccion,
central de residuos y jardineria necesarios para el desarrollo delos
INSUMOS Subprocesos de limpieza ,desinfeccién y jardineria, cumpliendo con

Las caracteristicas técnicas determinadas por el hospital.

San Juan de Pasto,

Doctor:
JAIME ARTEAGA CORAL
Gerente (E)

Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

La ciudad

Ref.: INVITACION No.

El presente escrito tiene por

objeto presentar la cotizaciéon para el

de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos adjuntos.

Asi mismo, el suscrito declara que:

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

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

He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones y renuncio a
cualquier reclamacién por desconocimiento o erronea interpretacion de la misma.

La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los procesos cotizados,
no estan impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en las leyes
colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacién.

En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, 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 pélizas solicitadas.

Que el contenido de la cotizacion es valido por un minimo de tres (3) meses contados a partir de la
fecha y hora del cierre de la misma.

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

Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.
Valor de la cotizacion: $

Valor de la Administracion. (NOTA: En este valor deberan incluirse también los gastos tributarios,
fiscales, de legalizacion y demas que se generen por la suscripcién y ejecucion de este contrato)

Atentamente,

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

{(Nombre completa de la firma cotizante) NIT
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Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXD 3

FORMATO DE HOJA DE VIDA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
(UNICAMENTE PARA EL COTIZANTE QUE RESULTE FAVORECIDO)

HCJA DE VDA

INFORMACICGN BASICA

1DATD S PERSONALES
Primer Apelico Seaunto Apslido wiarere
Cocumento de ldentidsd Lugar de Exgediclon Waclonztdad
Sexa Librets MHEr Hzls de Macimlent
Cepariamanic Municipiz FECHA CZ MACIMIEMTS
e Residencla Cepartamenic Municipio
Cireccitn gz Resllenca | Talsions Estado Civll AErEONEs 3 C3AQ0

IHINFORMAGION ACALDEMICA

1. EDUCACICN SASCA Y MEDIA

Lo L 1 e T TR

Z. EDUCACICN SUPERICR Y PORGRADC:

Z. FROFESION REGLAMENTADA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio B3 hosdenar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 | ‘Net =
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co @HUDNarino ksl il B':“gm; % é

3C-CER448581  SA-CER448535 OS-CER448576



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

-

MPODEEIPERIENCIA ¥ BITUACIDNLA

OCURAGCION TIEUEG DE EXFERENCIA

Ado| Meses| Cilss

FEoHADE TERMMACION Wes  Afo Estericinizni dopeswming el 0o afa Mur'zioio
g [EES FREEEEAQD ¥ POEERADGY
Mcgaidad Terminacidn Estanacimiznts s
raoamira  mas . Stunictio
s CTROBEETUDIOR
LliEz0s EETAELECHIENTOE HORAZ KD

-

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar @ @ @ i
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409 B
www.hosdenar.gov.co *muil: hudn@hosdenar.gov.co | m @HUDNarino | farf oot e 18001

SCCER418531  SA CER$48535 0S-CER#48536




%

ACREDITATION

HOSPITAL ===
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar i
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 i 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co a @HUDNarino i badiiacd

SE-CER44851)  SA-CLRA4A535  OS-CERL4T530



' ‘. AERETTACION:

HOSPITAL ===
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

i. EXFERIENGIA DCCENTE FREERADT

: F'vm‘l‘.m
LASVERSIDAD TIEMED EXFERIENTIS CATEDRA

1. EXFERENCIA DTCENTE FOEGERADD

].Emmn
UNSVEREIDAD TIEMPD EXFSRIENTIA CATEDRA

VI PUBLICACIONE 5. OTRA S ACCIONE S EN FRO DEL SECTOR

1. FUBLICACIONES

2 COLASORACION SN LA EWALJACION CEL COMPONENTE ACREDITACICN DEL SISTEMA CELIGATCRIC
DE CARANTIA DE CALIDAD

3 ASESCRIAS ¥ COODERACION HORIZOMTAL (2n otes Inslihesiones)
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Wil EXPERIZNCIA LABORAL

Empresa o Entidad Publiza Frivada Faz
Departamanto hunizipio Direccion
rgo 0 Contrate Actual Fechz de Ingraso {1empa de SEnACID

Uedicscicn

,].2. EMPLECSE O CONTRATCS ANTERIORES

B Empresa o Entidad Fublica Frivada Fziz
Uepariamanto Munizipio Uireccicn
Large o Contrats Actual Fechz de Ingreso tiempo de Senacio
Uedicacion
Empreza o Entidad Futlhca Frivada Fais
Departamento Wunicipio Direceion
arga o Lontraty Actual Fecha da Ingraso Tiempo de Szricio
Uediczcion
Emipre=a ¢ Entidad Fublica Privada Fais
Uepanamenio hunizipio Lireczion
Lango o Contato Actual Fecha de Ingrese Tiempe de Seracio
Dedicacicn
Empresa o Erfidad Fubliza Privada Fais
Deparzmento hlunizipia Diracgicn
Largo o anirate Actual Fecha de Ingraso liempe de Senacio
Uediczeian
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Rl
INHAZILIDAD E
INCORPATIEIL

DADES

WANEIEETO EAJ0 LA SRAVEDAD DE JURAMENTD QUE MO HE ENCUENTRO
NCURSO DEKRTRS DE LAE CAUSALEE OE INHABILIDAD O INCSHFATIEILIDAD
DEL ORDEK SOMETITUCIONAL O LEGAL PARA OCTURAR UN CARBO O
EVELED FUBLICD ¢ PARA DELEERAR UM CORTRATC DE PREETASICN DE
ZERVICICE [Adimsz tm. 20 ln Ly 15035

FOR M ANOTADDE, EN EL PREZENTE FORMATO UNIGD DE HOWJA DE VIO&

EON VERACEE, (asilzus %2 Dwmisy 19DFE;

EARA TODOS LOE SFECTOE LEGALES, CERTIFICO QUE TCOOS LOS CATOR %

FRMA
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