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- ._Contratacién d

INVITACION A
y transparenci

FECHA LIMITE

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP-002.2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
GTI SERVICIO FARMACEUTICO
CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 733340(). EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, CONSORCIOS Y
UNIONES TEMARORALES
: FECHA: 02 de ABRIL de 2018
El Hospital Un|versitario Departamental de Narifio E.S.E., invita a presentar oferta para realizar la

b prestacion de servicios para Control microbioldgico para la Central de Mezclas.

*

VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad
de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el 06 de Abril de 2018 HORA 10:00 a.m.,

acreditando log requisitos que se relacionan a continuacion:

1. OBJETO CONTRACTUAL: Contratet:ién de prestacién de servicios en Apoyo a la gestion para Controles
microbiolégicos de ambientes, superficies, desinfectante, producto terminado y personal del area
de Central He Mezclas requeridos por INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP actual. A
continuacign se describen las pruebas a realizar:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 Reallzari pruebas a Ambientes 171
2 Realizaf pruebas a Superficies 474
3 Realizar pruebas % Dotacion (guantes o uniformes) 72
4 Realizar prl]|1ebas a Personal (manos) 72
5 PruTlaba de endotoxina - 27
~ e 6 PrulLeba de esterilidad 27
7 Realizar pruebas de Recuento aerobios/ hongos /
levaduras s 8
8 Realizar pruebas de Concentracion minima inhibitoria a-
desinfectante 4
% 9 Realizar pruebas de Desafio desinfectante contacto 4
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10 Prueba de llenado de medios (controles en proceso: 5 s
g ambientes + 6 superficies + 4 dotaciones + 1 perspnal) 12

2. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDQ AL OBJETO CONTRAGTUAL:

e Realizar los analisis microbiologicos de la Central de Mezclas de acuerdo a I§ normatividad
vigente y la USP actual en los tiempos definidos. Las pruebas se deben realizar efs las siguientes
areas: pre-elaboracion, vestier, area de acondicionamientp y control de calidad, pass trought,
esclusas y areas de antibidticos, oncolégicos, nutriciones parenterales, reenvage, reempaque,
cabinas de seguridad bioldgica y flujo laminar, carro transportador, neveras. Al personal que
labora en la central de mezclas se realiza pruebas de manps, con guante y de nfjanga. Ademas
a todas las areas, superficies, ambiente, producto terminado, desinfectante y pdrsonal realizar
prueba de llenado aséptico (5 ambientes + 6 superficies + 4 dotaciones + 1 pgrsonal). Todas
las pruebas y operaciones de la técnica aséptica y microbiolégica deben|ser validadas
adecuadamente mediante el llenado con medios de cultivo.

e Presentar y realizar informes y la respectiva certificacion sobre Igs actividades
desarrolladas, los problemas observados en el desarrollo de las mismas, dg acuerdo a lo
acordado con el supervisor.

e El contratista deberd garantizar la disponibilidad| de equipos necesafios y demas
accesorios y elementos que se requieran para el cumplimignto adecuado del objgto contratado;
los cuales deberan cumplir con las exigencias técnicas normativas aplicables erfla materia.

e Garantizar la prestacion del servicio en forma oportyna con el cubrimientp de las horas
establecidas segin la programacion o segln las necesidattes del Hospital, parafla atencién de __
proceso contratado, con disponibilidad de su equipo de trabajo.

e La cantidad de controles microbiolégicos previstos en el eventual contratojdependera de
las necesidades que requiera el Hospital.

e El costo de la mano de obra, desplazamiento y estadia del personal con qutn se prestara
el servicio objeto de esta solicitud, debera estar incluido dentro de la cotizacion, sin ningtin costo
adicional para el Hospital. :

3. CONDICIONES DE LA CONTRATACION

¥ Cumplir con las especificaciones técnicas de los Analisis Microbioldgicos dg acuerdo a la
Normatividad vigente y USP actual.
v Los andlisis se deben entregar con Control de calidad, protocolos, monitoreo de nedios.
v Cumplir con la disponibilidad y entrega de los analisis dentro del tiempo ofertadp y pactado en
el eventual contrato.
v"  Presentar Certificaciones técnicas del Laboratorio que regliza los andlisis, dofjde demuestre
S idoneidad para este tipo de analisis.
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v Los requltados que estén positivos se debe contra muestrear hasta tener resultados negativos,
los costos serdn los mismos
v"  Debe dotizar todos los controles microbiolégicos requeridos, con el objeto de cumplir con la
trazabiidad en el proceso y evitar asi falsos positivos que se presentan por la variacién de los
resultados frente a los métodos de validacion analiticos que tiene cada laboratorio (medio
‘ ambiéT}e, el analista, el equipo y el método de analisis), por tanto la trazabilidad no puede ser
constante.
v Brinda} Asistencia técnica, capacitacion al personal y acompafnamiento en caso de visitas de
i INVIMA.
4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:
A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables
B) Riesgo de suspension|del contrato u orden de compra
C) Riesgo econdmico derivado del comportamiento del mercado
D) Riesgos Sociales y Politicos.
E) |ncumplimiento en la entrega y calidad del producto.
5. OBLIGACIOLES DEL HOSPITAL:

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

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

C) Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
cofnpra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrolio del
coftrato

D) Refglizar oportunamente|los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato

) u drden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

E) Anplizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicifarlos por escrito.

F) La$ demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a
sunaturaleza y objeto. '

6. PRESUPUEBTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
~-— CUARENTA] Y UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS m/cte.
($41.186,d50.00). Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 227 del 02 de Enero
de 20418, rgbro B11201.
7. FORMA DE|PAGO:

a) El yalor del presente contrato se cancelara en nueve (9) cuotas mensuales iguales, dentro
dejlos treinta (30) dias siguientes contados a partir de la radicacion de la factura
cofrespondiente, anexa [al despacho, previa verificacion del ingreso de los certificados a
safisfaccion, por parte del supervisor del contrato

otizante debera tener en cuenta que a la eventual contratacion u orden de compra,
aplican descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el
LA
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1. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de

2.0% Estampillas - Pro cultura por el 2.0% y Estam
Narifio por el 0.5% del valor de la orden antes de IVA
que apliquen.

Oferta.

2. P
D

3. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econémica
, los siguientes documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferenl’e

vez

rechazada, siempre y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

DEL

CALLE 22 No.7-93

LAZO DEL CONTRATO: Sera desde la fecha de susc
iciembre de 2018.

y si no los presenta o no cumple con lo establecido

ORDEN JURIDICO

Carta de Presentacion de la propuesta.

Certificado de existencia y representacion legal con feg
meses en la que conste que pueda desarrollar el objeta de la presente convo

se trata de persona juridica.

La empresa debera acreditar con el certificado de ¢

representacion legal que se ha constituido con anter

comprenda el plazo de ejecucion del contrato y tres (
unién Temporal cada uno de los miembros deberd
evento en que se pretenda cumplir con este requisito
cada uno de sus integrantes debera haberse constitui
la fecha de cierre del proceso.

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal
Fotocopia de la'cedula de ciudadania para presentacid,
natural

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales.

cierre de esta convocatoria. La persona juridica debe{r tener una duracion

Certificado expedido por el oferente de no encon

incompatibilidades para contratar con el Hospital Un
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRA

2014), publicado en la pagina web de la institucién - %ww.hosdenar.gov.co
Revision en el registro nacional de medidas correctiva

Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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8. EXPERIENC

EL cotizante de]

realiza
enelp

e El cotiTnte debera acredit

e El cotiz
conste
microb

e El cotizfinte debera aportar e

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACIO

A

0 en 5, 0 mas centr
is.

nte deberd acreditar
| vinculo contractua
blogicos realizados y

bera acreditar su expe

2riencia de la siguiente manera:
r como experiencia que los controles microbiolgicos se hayan

les de mezclas certificadas en Buenas Practicas de Elaboracion

mediantecertificaciones escritas de los tres iltimos anos, donde
seglin el objeto de la solicitud de oferta en cuanto a controles
valor contratado, minino 3 certificaciones.

niimero del contacto para validar la informacién suministrada.

N DE LA OFERTA
ACTIVIQAD FECHA LUGAR
Publicacion He la presente 2 de Abril de Pagina - web del hospital
_ solfcitud 2018 www.hosdenar.gov.coy SECOP
|~ Observacionds a la Solicitud 3 de ABRIL DE A través de correo electronico al
018 siguiente:
documentacion@hosdenar.gov.co
Entregalde oferta 6 de Abril de Subgerencia Administrativa y Financiera
2018 en sobre cerrado 0 a los cotreos:
HORA: 4:00 documentacion@hosdenar.gov.co
P.M.
Publicacion de la Evaluacion 10 de Abril de Pagina web del hospital
T 2018 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Acto admihistrativo de 12 de abril de Oficina Juridica y Servicio Farmacéutico
seleccién ge acuerdo a 2018
Cuadro Cpmparativo
Solicitud dg documentos 13 de Abril de Proveedor-entrega al HUDN
1 2018 ;
Elaboracioh de contrato Dentro de los Oficina Juridica
tres dias
héabiles
siguientes.

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE

CALLE 22 No. 7 - 93 Pajque Bolivar - San Juan
Conmutador 733400 - Fax 7333408 y

www.hosdenar.
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4141. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta debe
Administrativa y Financiera — primer piso del Hospital Universjtario Departamental fle Narifio E.S.E.
- Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el niimero de solicijud a ofertar de
acuerdo con la informacion del encabezado de esta solicitud y acreditando los rejquisitos que se
relacionan a continuacion para los proveedores residentes en la ciudad y al cofreo electrénico
documentacion@hosdenar.gov.co, en la hora y fecha establecida en este docurfiento, para los
proveedores fuera de San Juan de Pasto.

412, CRITERIOS DE EVALUACION DE LA OFERTA

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente driterio:

PRECIO (100 puntos)

- Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de puntop
Precio de oferta 100 puntps
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO puntos{

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcignarios del area
requirente, y se seleccionara objetivamente |la propuesta que mas se ajuste a las necesidades del
Hospital.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el ofergnte o cotizante
debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos seffalados en este
documento serdn descartados en el proceso de evaluacién.

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, sg le asignara el
mayor puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracién de las demas ofeftas se aplicara
la siguiente farmula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PPP = Puntaje de precio

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

3. DESEMPATE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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Para la eventu

“empatadas hubfere, a continuacién ¢
mejor oferta, er] el orden de radicaci
sola balota adjfidicandose el contra
ganadora la cug corresponde a la bal

14. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas
por lo tanto se
recibidas. A ese
de Industria y Cq

Seréan objeto de

Seran objeto dg

idad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia pliblica a través
g, del sistema de|balotas. Para ello s¢ introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas

an rechazadas y dev

mercio - Hora Legal.

da uno de los representantes de los oferentes empatados como
on de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una
o al proponente que extraiga la balota definida como opcidn
ta de color anaranjado.

que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital

Universitario DeEanamental de Narin

o ESE en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas
ueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron

fecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia

rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto oficial previsto.

rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las especificaciones

técnicas, conterfipladas en el presenté documento y no se allegue los documentos solicitados.

IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacid

oficial.

El Hospital Uniy|
para verificar la

““certificacion qud no sea emanada por

Cada contrato

brsitario Departamen

n, para evaluar se aplicara la ponderacion contra el presupuesto

tal de Narifio E.S.E podra realizar los requerimientos necesarios

certeza de la informacion presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra

el oferente.

v

reditado se analizara por separado; en caso de presentar certificaciones que incluyan

A AN T e
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contratos adiciohales al principal, el v
esta como una gola certificacion.

Si el proponentg es un consorcio o
certificaciones
los integrantes debe acreditar al men

En el evento en jjue el proponente ac
Consorcio o Unon Temporal, para
equivalente al
acredite la exp
porcentaje de p

iencia. En este caso
rticipacion

4. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

Conmutador 7433400 - Fax 7333408 y
*mail: hudn@hosq

ortadas por cualquie

7333409
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alor adicional se sumara al valor del contrato principal, quedando

una unién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de las
ra de los miembros del consorcio o unién temporal. Cada uno de
0s una certificacién de experiencia.

redite experiencia en contratos en las cuales haya participado en
efectos de la evaluacion de este factor, se tomara el valor

rcentaje de participacién del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del cual

el proponente debe en la certificacion de experiencia indicar el

de Pasto / Narifio
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El proceso de seleccidn podra declararse desierto en los s
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los red
oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.

iguientes casos:
uerimientos de la soljcitud simple de

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

En todos los casos la declaratoria de desierto debe
motivada.

5. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

ra hacerse mediant

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la

contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a
territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.59

6. REGIMEN APLICABLE:
La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion
Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06
Directiva.

7. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera cq

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrat
' gjecucion del contrato y 6 meses mas.
b) Calidad de servicio equivalente al 10% del valor de

término de ejecucion del contrato y 6 meses mas.

e
MA

Gerente (E )
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL

Proyectd y Elaboré: Servicio Farmacéutico 55'/""
Revisé: Oficina - Asesora Juridica

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

del 23 de mayo de 2

O coh una vigencia ig

10 FERNANDO BRAVO CABRERA

DE NARINO E.S.E.

o del valor del contratp.

: comunicacion

celebracion del
Los impuestos

se rige por lo dispuesfo en el Estatuto

D14 de la Junta—- .

nstituir las siguienteg garantias.

al al término de

contrato con una vjgencia igual al
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