HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP.026.2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SISTEMAS - GESTION DE INFORMACION

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

PARA: PESONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

FECHA: 13 DE FEBRERO DE 2018

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar es
inferior a 500 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacién en todas sus etapas.
FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIiA VIERNES 16 DE FEBRERO DE 2018

HORA 10:00 a.m., de acuerdo a cuadra subsiguiente y acreditando los requisitos que se relacionan a
continuacion:

OBJETO: Mantenimiento full y calibracion de diplex y cabezal de impresora de
carnets CP80 Plus para el area de gestién de informacion.

UNIDAD DE AREA SOLICITANTE

DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA

Gestion de

Mantenimiento full y calibracién de diaplex y 1 b I
ormacidn

cabezal de impresora de carnets ep80 plus

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabllidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las
obligaciones establecidas en esta contratacién.

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

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

D) Devolver al hospital, una vez finalizado |a ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimlento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignhados en custodia.

Y,
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E) Colaborar con El Hospital en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a
los requerimlentos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacién del presente contrato
F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningdn funcionario, podré utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole. Realizar los pagos al 5ISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

2, RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables

B) Riesgo de suspension del contrato

C) Riesgo econémico derivado del compaortamiento del mercado.
D) Riesgos sociales y politicos.

E) Incumplimiento en la entrega y calidad del producto

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

B) Acompafiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

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

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

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

F) Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a
su naturaleza y objeto.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($476.000).
Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.180 del 07 de febrero de 2018.

5. FORMA DE PAGO:

El Hospltal cancelard en un periodo aproximado de 30 dias siguientes al recibo a satisfaccion
previa certificacion de cumplimiento del supervisor de la orden de compra o contrato y entrega
de la factura, salvo en aquellos casos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0% Estamplilas
- Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el 0.5% del valor
de la orden antes de IVA y demas impuestos y contribuciones que apliguen.
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6. VALIDEZ DE LA OFERTA:
Minimo 30 dias contados a partir de |la entrega de la Cotizacién u Oferta.

ACHEITATHA)
S )

7. PLAZO DEL CONTRATO: 15 dias
8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econémica (Anexo 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerird al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud |a propuesta sera rechazada.

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

b. 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.

c. Registro Unico Tributario (RUT).

d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal.

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

f. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales de la persona natural y juridica.

g. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E. y de conocer el ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del 2014),
publicado en la pagina web de |a institucion - www.hosdenar.gov.co

h. Certificado cuenta bancaria.

i. Planilla Seguridad Social vigente.
j, Verifica de antecedentes en e

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion de la presente Pagina web del hospital
solicitud 45 deTenraro, de 2015 www.hosdenar.gov.co y SECOP

B h—r————— Subgerencia Administrativa vy

Entrega de oferta i Financiera o correo electrénico:
i ryanez@hosdenar.gov.co
Publicacién Evaluacion 20 de febrero de 2018 Pagina weh del hospital
requisitos subsanables www hosdenar.gov.co y SECOP
Subsanacién ﬁ“"e febrero de 20182:00 | v anez@hosdenar.gov.co,

OHSAS
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Acta de .v:elecmﬁn de acyerdn NO APLICA
al comité de contratacion
Publicacién definitiva 23 de febrero de 2018 i i e
www hosdenar.gov.co y SECOP
Elaboracion d r i S
s € orden de 28 de febrero de 2018 Almacén y/o Juridica
compra y/o contrato

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 16 DE FEBRERO DE 2018 - HORA
10:00 a.m., de acuerdo al cronograma.

11, CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de
oferta.

b) Cuando no se presente ninguna oferta.

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

En todos los casos |a declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion motivada.

12. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en medio electrénico al
correo: ryanez@hesdenar.gov.co, o en original sobre cerrado a la Subgerencia

administrativa y Financlera - primer piso E.S.E. - Calle 22 No. 7-83 Parque Bolivar,
especificando en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan en la presente
solicitud.

13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE o se remitan al correo electrénico
sefialado, en la fecha y hora fijadas se considerardan extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas,
A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Comercio - Hora Legal.

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

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones téenicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.

OHIAS
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IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacion, para evaluar se aplicard la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

14, EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

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

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A |a oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el mayer
puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplicara la
siguiente farmula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PP - Puntaje de precio

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

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacién por parte del Gerente y de los funclonarlos del
area requirente, v se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las

necesidades del Hospital. \
Una vez se establezca cual es |a propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en |a Invitacién,

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

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

%
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Las condicicnes establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos gue no se ajusten a los minimos o maximos
sefalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia publica a
través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de |la propuesta, procedera a extraer
de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente gue extraiga la
balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

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

17. REGIMEN APLICABLE:

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

18. CONSTITUCIGN DE GARANTIAS
Teniendo en cuenta |a cuantia del proceso, no se exigira la Constitucién de Péliza, Articulo 29 del
Estatuto Interno de Contratacion, inciso 2.

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DgARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

Revisa: Dr. Jorge Bautista Duran. Jefe Oficina Juridica.
Revisé: Ing. Raberto Anibal Y&nez Constante. Profesional Esp. Gestion de Info aeién.@
Proyectd: Tec. Orlando Argoty. = Técnico Operativo Gestion de Informacion. _(ﬂ
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente

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

Ref..  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ———— objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
correspondientes a [a solicitud simple de ofertas de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de
la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara gue:
Tiene capacidad legal para firmar v presentar la cotizacion.

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

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

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

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
En la eventualidad de que sea adjudicada |a solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentre del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicion de las pdlizas solicitadas,

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

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

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

Aceptamos las condiciones de recepcion técnica y administrativa de los productos
suministrados.

Valor Total de la propuesta (Incluido valor del IVA): $
Validez de la oferta:

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

{Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No,

(Noembre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

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

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 ; = et &
OHSAS
aael

159 907 15 14001

www.hesdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co m @HUDNarino

SA-CEHA05]  SA-CORHUGTS  SA-CEIGNSIL



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

ANEX0.2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE | valor Valor | Valor Valor total
MEDIDA Unitario | IVA Unitario por item
Incluido Incluldo
VA VA

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. ..............

TIEMPOQ DE ENTREGA ......cccvninsnsnisannaas

OHEAS
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iONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 180
NCIA FISCAL 2018

H FECHA DE VENCIMIENTO: 30 de diciembre de 2018

FECHA DCP:
ESTADO:

|
{)\RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
1l || cERTIFICA

fpuesto correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2018  se encontrd

Que una vez revisado el Ilbro d cn

que existe Disponibilidad Pre§u;?ue= I;af_il _ r e‘ gasto:
GASTO RUBRO | | |RECURBO]| | i CONCEPTO VALOR
B B131 I 01' | M TO HOSPITALARIO $476,000,00
e TR :‘- TOTAL: $476.000,00
GBJETO CDP: 800 MAN‘I’EI\ IM ENTL Y CALIBRACION DE DUPLEX Y CABEZAL DE IMPRESORA DE CARNETS CP80
PLUS PARA EL AREA m\\j DE INFORMACION
Tl e il
*g i ~
iR B i
gl i v/
il ‘ 1ﬂuh HUGO BETANCOURT
L 0 ional Universitayio Presupuesto
I
|
||
it

ITAL [DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERBI'T“U )‘3 2
IR




Pagina: 1

@ Usuario: WSOLARTE
%ﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
HOSPITAL NIT.: 891200528
m-’-—"ﬂ CALLE 22 No. 7-93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP
FECHA SOLICITUD: miércoles, 07 de febrero de 2018

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NUMERO SOLICITUD: 00000000000124

Doctor:

VICTOR HUGO BETANCOURT

Profesional Universitaric - Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permitosoclicitar la expedicién del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL para la vigencia 2018, conforme a la informacién gue
se detalla a continuacidn:

Objeto de la Solicitud:

MANTENIMIENTO FULL ¥ CALIBRACION DE DUPLEX Y CABEZAL DE IMPRESORA DE CARNETS CP80
PLUS PARA EL AREA DE GESTION DE INFORMACION.

Dependencia: GESTION DE LA INFORMACION
Solicitante: RCOBERTC ANIBAL YANEZ CONSTANTE
Rubro Presupussto de Bl31 - MANTENIMIENTO HOSPITALARIOQ
Gastos:

Valor Seolicitado: 5476.000

MARIO' FERNANDO BRAVO CABRERA
Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMEMNTAL DE NARING E.5.E.] NIT [891200528-8]



3. | : FEGHA DE ELABORACION:
S ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD Y FICHA ol S Ll
'V,ﬁ;{: TECNICA PARA CONTRATOS MENORES O IGUALES A150 | FUUR007 FECHA DE ACTUALIZACION:
B Eaiame SMLV Y CONTRATACION DIRECTA VEROS:;DN: 22 Dﬁ cﬁigs;% E_E fois

FECHA DE SOLICITUD: 06 de febrero de 2018
NOMERE DEL SOLICITANTE: ROBERTO ANIBAL YANEZ CONSTANTE
CARGO DEL SOLICITANTE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE GESTION DE LA INFORMACION
Diligencie a continuacion de acuerdo al tipe de contratacion requerida (Bienes o Servicios)
SOLICITUD DE BIENES _____ SOLICITUD DE SERVICIOS __X OBRA

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD .
DESCRIPCION DETALLADA DEL OBJIETO A CONTRATAR: MANTENIMIENTO FULL Y CALIBRACION DE DUPLEX Y CABEZAL DE IMPRESORA DE CARNETS
CPBO0 PLUS PARA EL AREA DE GESTIGON DE INFORMACION.
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: SE REQUIERE F!EALIZAE_LA PROTECCION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE REDES Y EQUIPO DE
COMUNICACIONES E INFORMATICA A TRAVES DE ACTIVIDADES TENDIENTES A MEJORAR SU FUNCIONAMIENTO LO QUE PROPENDERA PORQUE LOS ACTIVOS
PRESTEN EL SERVICIO SIN NINGUN CONTRATIEMPO. LO ANTERIOR SE ENCUENTRA CIRCUNSCRITO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 029 DE MARZO 13 DE 1997 DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, CONCORDANTE CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 7o, DECRETO 1769 de 1594,

e
DE ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL ARTICULD

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas _X_  Contratacién directa 25 DEL ESTATUTO DE CONTRATACION ST REALIZA
UNA SOLICITUD SIMPLE DE OF ERTAS.
VALOR DEL 2 e VoBo
CONTRATO : $ 476,000 RUBRO: B131 N® CDP; PRESUPUESTO: ) ,:7
JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: ESTE PRECIO ES EL AUTORIZADO FOR EL DISTRIEUIDOR DIRECTO DEL PROVEEDOR. b

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: 1. ANEXO MATRIZ DE RIESGOS.

GARANTIAS: SI___ NO_X QUE CLASE DE GARANTIA?
BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de bienes)

3 UNIDADDE |
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD MEDIDA

MANTENIMIENTO FULL Y CALIBRACION DE DUPLEX Y CABEZAL DE IMPRESORA DE CARNETS GP80 PLUS 1

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON PLENA AUTONOMIA TECNIGA ¥ ADMINISTRATIVA Y BAJD SU PROFIA RESPONSABILIDAD, EN CONSEGUENCIA, NO EXISTIRA VINCULO
LABORAL ALGUNO ENTRE HUDN Y EL CONTRATISTA, POR UNA PARTE, ¥ ENTRE HUDN Y EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE AL SERVICIO O DEPENDENCIA DEL CONTRATISTA POR
LA OTRA. 2, GUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS Y LA FROPUESTA PRESENTADA ¥ ACEPTADA POR HUDN. 3. ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, TENDIENTES A UNA CORRECTA EJECUCION DEL MISMO. 4, INFORMAR OPORTUNAMENTE POR ESCRITO A HUDN,
DIRECTAMENTE A AL SUPERVISOR, DE LOS INCONVENIENTES QUE AFECTEN EL DESARROLLO DEL CONTRATO. 5, PRESENTAR, DEBIDAMENTE SOPORTADOS, LOS INFORMES QUE SE
LE REQUIERAN. 6. ACREDITAR EL CUMPLIMIENTD DE SUS APORTES ANTE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES, DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, 7, MANTENER LA RESERVA PROFESIONAL SOBRE LA INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA Y CONSULTADA PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO. 8. CONSTITUIR, 51 SE HA EXIGIDO, LA GARANTIA ESTABLECIDA EN LOS TERMINDS PACTADOS, 10, LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL CONTRATO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LOS ALCANCES DEL MISMO, 3.2.2, ESPECIALES; 1., EIECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL EN CONDICIONES DE EFICIENCIA Y
OPORTUNIDAD DE CONFORMIDAD A LOS FARAMETROS ESTABLECIDOS EN HUDN, 2, EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS, BAJO LAS
CONDICIONES ECONOMICGAS, TECNICAS Y FINANCIERAS ESTIPULADAS EN LA PRESENTE INVITACION. 3. PERMANECER A PAZ Y SALVO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL, CADA VEZ QUE SE LD REQUIERA LA CORPORACION, POR GUANTO ES UN REQUISITO FREVIO PARA LOS PAGOS DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007.

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

IDENTIFICACION PLASTICA SA. POR SER EL UNICO DISTRIBEUIDOR DE PRODUCTOS Y TALLER DE SERVICIO AUTORIZADO EN COLOMBIA GARANTIZA LA CALIDAD DE
SUS SERVICIOS Y PRODUCTOS, PERD TENIENDO EN CUENTA QUE LAS ENTIDADES PUBLICAS SE ENCUENTRAN BAJO EL REGIMEN DE LEY DE GARANTIAS, SE
PROCEDE A REALIZAR LA RESPECTIVA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. POSIBLES PROVEEDORES: COMPUTRONIX, COMPUDATOS,

VIGENCIA 'Y PLAZO DE EIECUCION: 15 Dias FORMA DE PAGO: 30 DIAS CON RECIBIDO A EANEFAECIdN,
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: Ing. Roberto Yanez Prof. Esp. Gestion de Informacién
Anexos CERTIFICACION COMO UNICO DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS Y TALLER DE SERVICIO Numero de folios
(si los tiena):  |AUTORIZADO. anexos:
el - I~ s
NOMBRE JEFE DE ROBERTO YANEZ NOMBRE ml() FERNANDO BRAVO NOMBRE RTEA AL

DEPENDENGIA: ONSTANTE FUNCIONARIO: CABRERA FUNCIONARIO: /
FIRMA JEFEDE | ~—g |/ FIRMA = - ; J {u- " =
DEPENDENCIA: @...-"'J ™ FUNCIONARIO: = Q FIRMA FUNCIONARIO: | :

+ BARA Lj'\‘:d NTRATACIGN DIRECTA DE PERSONAL ASTSTENCIAL 8& REQUIERE VoBo DE SUBGERENCIA DE PRESTAGION DE SERVICIOS

VoBo Subgerente de Prestacion de Servicios



ANEXO. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la entidad, se deben identificar
los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar el anélisis del riesgo, se invita a consultar
el Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los proceso de contratacion (version M-ICR-01), adoptado
por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los riesgos puede ser los

| siguiente: —
TIPO DE ASIGNACION DEL RIESGO
No. |RriESGO FONCERTON Sy HOSPITAL CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se
" e modifican las tarifas de los impuestos o se
gg?r:f::mn %ﬂ crean nuevos impuestos o eliminan los ya
1 impuestos existentes, el hospital reconocera reajuste en X
; el valor inicial del contrato, siempre y cuando
aplicables 7 . A :
éstos impuestos sean aplicables a este tipo
de contratos.
5;;?'”“'0';0:&: Cuando _el valor del dolar como moneda de
2 mdnada 46 referencia presente devaluacion que afecte X
i Wi o la parte econdmica del contrato. )
Cuande el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato, debera
Fallagd @  I& dar una slollucubn inmediata y asumir los
calidad de los | So5tos adicionales que se generen para
3 blares = cumplir con las obligaciones a su cargo, con X
somilaing excepcion de situaciones de fuerza mayor
y/o caso fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuve
responsabilidad.
Cuando el contrato deba ser suspendido por
causas ajenas a la voluntad de la Entidad, se
informara al CONTRATISTA y se le notificara
del acto administrativo que suspende el
contrato, el cual debera indicar con claridad
las causas exogenas y la fecha de
Riesgo de | reanudacion del mismo.
4 suspension del|Sera responsabilidad total de hospital los X
contrato perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas imputables
a la Entidad, hasta el punto de no perdida. De
lo contrario, la entidad no sera responsable
por la suspension del contrato ni por los
perjuicios gque se causen con ello. =
Cuando se produzca un accidente durante la
ejecucion del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasion de la prestacion
5 Riesgo humano | del servicio o bien, serd responsabilidad y X
por accidente competencia total y absoluta del mismo, para
lo cual debe afiliarse por su cuenta y riesgo a
una Administradora de Riesgos
 Profesionales.




(-3 Identificacion Plastica S.A.S
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Soluciones para la Identificacién de Personal

Bogota, D.C. febrero 12 de 2018

Seiiores:

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
Orlando Javier Argoty H.

Ciudad

De acuerdo a su solicitud, relaciono cotizacion servicio mantenimiento impresora CP80..

OFERTA ECONOMICA
OFERTA ECONOMICA IMPRESORA MODELO CP20
: Virunitario SUBTOTAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
$ sin IVA cop
Mantenimiento full impresora CPB0 (se observa

1 |bastante sucia, hay que calibrar diplex y cabezal). 1 % 400000 | S 400.000
SUBTOTAL $ 400.000
IVA $ 76.000
TOTAL 5 476.000

CONDICIONES DE LA OFERTA
TIEMPO DE ENTREGA: Una vez sea enviada Orden Compra.

FORMA DE PAGO: Contra entrega, puede realizar transferencia o consignacion a la cuenta de
Ahorros del Banco DAVIVIENDA a nombre de Identificacion Plastica S.A. No. 6100762613,

Agradecemnos la atencion del presente y esperamos atienda las condiciones por ustedes
requeridas,

Cordial saludo,

Sandra Lopez

Account Manager

Tel Fijo: (57-1) 3462001 Ext: 111
Cel: 321 4957036

Email: slopez@idenpla.com.co

Calle 75 No 11-74
PBX: (57-1) 3462001
FAX: (57-1) 2354170

W il

Bogota, D.C. Colombia



@ Entrust Datacard’ Entrust Datacard

Trusted |dentities | Secure Transactions 9155 s. Dadeland B,\-‘d.
Suite 1006
Miami, Fl. 33156

3 de Enerode 2018

A quién pueda interesar:

Desde hace 18 afios |dentificacidn Plastica 5.A.5 con NIT 830.032.436-6 es el Unico distribuidor de
productos y taller de servicio autorizado de Entrust Datacard en el territorio Colombiano, logrando la
implementacion de mds de 1.500 proyectos y soluciones para la emisién de documentos de identificacidn,
tarjetas de lealtad y recaudo entre otras,

Identificacion Plastica cuenta con un equipe comercial profesional entrenado para ayudarle en la
construccién e implementacion exitosa de su proyecto, con la infraestructura de soporte técnico necesaria
para asegurar su inversion en el tiempo. Cuentan con un taller local de servicio autorizado para extender
la garantia de fébrica y dar soporte técnico, con ingenieros entrenados por el fabricante y un inventaria
local de repuestes para atender sus solicitudes de manera agil y oportuna.

Nos sentimos orgullosos de trabajar con identificacién Plastica como nuestro socio de negocios en
Colombia y espero que seamos la eleccién para su proyecto.

Atentamente,

Karim Hala

Latin America Channel Director
Entrust Datacard
Karim.hala@entrustdatacard.com




