HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP-059.2018
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
GTI SERVICIO FARMACEUTICO ‘
CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES CONSORCIOS Y

UNIONES TEMPQRALES

FECHA: 11 de ABRIL de 20

El Hospital Univprsitario Departamental de Narifio E.S.E., invita a 'bresentar oferta para realizar la
Contratacion de prestacion de servicios para Control microbiolégico para la Central de Mezclas.

INVITACION A VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificarla legalidad
y transparencia de este proceso de gontratacion en todas sus etapas

FECHA LIMITE OE PRESENTACION [DE OFERTA: Hasta el 16 de Abril de 2018 HORA 02:00 p.m.,
acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién:

1. OBJETO CONFRACTUAL: Contratgcién de prestacion de servicios en Apoyo a la gestion para Controles
microbiolégi¢os de ambientes, Tperﬁcies, desinfectante, producto terminado y personal del area
de Central d¢ Mezclas requeridos por INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP actual. A

continuacién{se describen las pruebas a realizar:
ITEM :+ |DESCRIPCION ‘ CANTIDAD
1 Realizar pruebas a Ambientes 171 ¢
2 Realizar pruebas a Superficies 474
3 Realizar pruebas g Dotacién (guantes o uniformes) 72
4 Realizar‘ pruebas a Personal (manos) 72
5 Pfu?ba de endotoxina . 27 '
6 Pruizba de esterilidad 27
e Realizar pruebas de Recuento aerobios/ hongos /
levaduras 8
8 REalizar pruebas:de Concentracién minima mhlbltorra a
desinfectante . 4
9 Realizar pruebas de Desafio desinfectante contacto 4 ; )

CALLE 22 No. 7 - 93 Parqye Bolivar - San Juan|de Pasto / Narifio
Conmutador 7338400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.govio *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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" 40 Prueba de llenado de medios (controles en proceso: 5
ambientes + 6 superficies + 4 dotaciones + 1 pefsonal) =2
2. OBLIGACIONES O AQT IVIDADI;S A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

3. CONDICIONES DE LA CONTRATACION

v

v
v

CALLE 22 No

. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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Realizar los analisis microbiologicos de la Central de

esclusas y areas de antibiéticos, oncolégicos, nutricion
cabinas de seguridad biolégica y flujo laminar, carro tr

ezclas de acuerdo
vigente y la USP actual en los tiempos definidos. Las prugbas se deben realiz
areas: pre-elaboracion, vestier, area de acondicionamiento y control de caljdad, pass trought,

a la normatividad
r en las siguientes

3 pa‘renterale:-;r reefivase, reempaque,

ansportador, neverds. Al personal que

labora en la central de mezclas se realiza pruebas de manos, con guante y §e manga. Ademas

a todas las areas, superficies, ambiente, producto termi
prueba de llenado aséptico (5 ambientes + 6 superficie
las pruebas y operaciones de la técnica aséptica y

nado, desinfectant

adecuadamente mediante el llenado con medios de cultivo.

Presentar y realizar informes y la respectiva
desarrolladas, los problemas observados en el desarr
acordado con el supervisor.

El contratista deberd garantizar la disponibilida

ollo de las misma

d de equipos ne

accesorios y elementos que se requieran para el cumpli

iento adecuado de

los cuales deberan cumplir con las exigencias técnicas normativas aplicabl

establecidas seglin la programacion o segln las necesidades del Hospital,

proceso contratado, con disponibilidad de su equipo de trabajo.

La cantidad de controles microbiol6gicos previstos
las necesidades que requiera el Hospital.

El costo de la mano de obra, desplazamiento y estz
el servicio objeto de esta solicitud, debera estar incluido
adicional para el Hospital.

Cumplir con las especificaciones técnicas de los Ang

Normatividad vigente y USP actual.

Los analisis se deben entregar con Control de calidad, p

Cumplir con la disponibilidad y entrega de los analisis d

el eventual contrato.

Presentar Certificaciones técnicas del Laboratorio que
. idoneidad para este tipo de analisis.

lentro de la cotizaci

rotocolos, monitore
entro del tiempo of

en el eventual conj

dia del personal co

lisis Microbiologicq

s + .4 dotaciones +
microbiologica depen ser validadas

certificacion sobr,

y personal realizar
1 personal). Todas

las actividades
. de acuerdo a lo

esarios y demas
objeto contratado;
en la materia.

Garantizar la prestacién del servicio en forma oportuna con el cubrinfiento de las horas

ara la atencion de

rato dependera de

quien se prestara
n, sin ningln costo

s de acuerdo a la

de medios.
rtado y pactado en

realiza los analisis] donde demuestre

NG

wone
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Infumplimiento en la
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nar al supervisor d

esi
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bra de manera ‘qu
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An

p
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Las demas que correspo

su
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de 20418, rubfo B112041.

FORMA DE

a)

PAGO:

El vajor del presente con
se rgalice el muestreo
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, el analista, el equ

ISIBLES DEL CON

g

Riesgos Sociales y Po

ntes contados a ¢
hcho, previa verificacion del ingreso de los certificados a satisfaccién, por parte del

r
¥"  Los resuftados que estén pgsitivos se debe contra muestrear hasta tener resultados negativos,
los costgs seran los mismos.
v" Debe cakizar todos los controles microbiolégicos requeridos, con el objeto de cumplir con la
trazabililad en el proceso y|evitar asi falsos positivos que se presentan por la variacién de los
todos de validacion analiticos que tiene cada laboratorio (medio
ipo y el método de andlisis), por-tanto la trazabilidad no puede ser

capacitacion al personal y acompafiamiento en caso de visitas de

TRATO:

RIESGOS PII\I
A) dificacion del régirpen de impuesto aplicables

del contrato u orden de compra
ivado del comportamiento del mercado
liticos. &
entrega y calidad del producto.. .

el contrato u orden de compra.

del objeto en los términos y condiciones pactados. A

ion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
e EL HOSPITAL pueda apoyar_'adecuadamente el desarrollo del

los desembolsos financieros es:iablecidos en el presente contrato

re y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
la informacion remitida por EL CONTRATISTA. En caso de

arlos por escrito. o

ndan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acterdo a

OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
UN MILLONES (

($41.186,059.00). Imputable al ¢

CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS m/cte.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 03 del 01 de Enero

’

trato se cancelara una vez se envie las muestras microbiol6gicas,

y se haga llegar al Hospital los resultados de los andlisis
n la factura, cuyo pago se realizara, dentro de los treinta (30) dias
partir de la radicacion de la féctura correspondiente, anexa al

de Pasto / Narifio
7333409

AGREDITACION
denar.gov.co

EN SALUD
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' _b) - El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual contratacion u forden de compra,
aplican descuentos por concepto de estampillas PrrtD'esarrollo del Departamento por el
2.0% Estampillas - Pro cultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desaﬂqilo Universidad de
Narifio por el 0.5% del valor de la orden antes de IVA y demas impuestgs y contribuciones
que apliquen. i

1. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entregajde la Cotizacién u
+ Oferta. ¥

2. PLAZO DEL CONTRATO: Sera desde la fecha de su cripcion del contrafo hasta el 31 de
Diciembre de 2018. i

3. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION
caso de no presentarlos se requerira al oferente por una spla vez y si no los prgsenta o no cumple

con lo establecido en esta solicitud Ia propuesta sera recl‘|1azada, siempre y cgando la oferta sea
la mas favorable a la entidad

. Los oferentes deberan presentar con su propuesta eco omica, los siguient{s documentos, en

DEL ORDEN JURIDICO

Carta de Presentacié'n‘ de la propuesta.
- Certificado de existencia y representacion legal con fi cha de expedicion ho mayor a tres (3)
meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente copvocatoria, cuando
se trata de persona juridica. ;
La empresa debera acreditar con el certificado de camara de comer tio de existencia y
representacién legal que se ha constituido con anterioridad a dos (2) pios a la fecha de
cierre de esta convocatoria. La persona juridica debera tener una durag ion o vigencia que
comprenda el plazo de ejecucion del contrato y tres| (3) afios mas. En cso de Consorcio o
- unién Temporal cada uno de los miembros debera anexar Camara de Comercio. En el
evento en que se pretenda cumplir con este requisiﬁo a_t(avés de esas figuras asociativas,
cada uno de sus integrantes debera haberse constituido con anterioridgd de dos (2) anosa
la fecha de cierre del proceso. =
Registro Unico Tributario (RUT)
Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal |
Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta pgr parte de persona
“ natural
Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales.
Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Depa
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo] 006 de mayo del
2014), publicado en la pagina web de la institucion -
Revisién en el registro nacional de medidas correctiva.

inhabilidades o

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

Cormutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 % e IS A
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8. EXPERIENCIA

EL cotizante deHera acreditar su exp

e E| cotizgnte debera acredit
realizad¢ en 3, 0 mas centrs

e El cotizelnte debera acredita

conste

microbidlégicos realizados y

)eriencia de la siguiente manera:

ar como experiencia que los controles microbiolégicos se' hayan
les de mezclas certificadas en Buenas Practicas de Elaboracion en

r, mediante certificaciones escritas de los tres lltimos anos, donde

vinculo contractual segiin el objeto de la solicitud de oferta en cuanto a controles

valor contratado, minino 3 certificaciones.

’

s El cotizaite debera aportar el nimero del contacto para validar la informacién suministrada.

9. CRONOGRANIA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIRAD FECHA LUGAR 5, :
Publicacion He la presente 11 de Abril de Pagina web del hospital
solfcitud ' 2018 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Observaciongs a la Solicitud 12 de ABRIL DE A través de correo electrénico al

018 siguiente:
documentacionhosdenar@gmail.com
Entregalde oferta 16 de Abril de Subgerencia Administrativa y Financiera
2018 en sobre cerrado 6 a los correos:
HORA: 2:00 documentacionhosdenar@gmail.com
P.M.
Publicacion de la Evaluacion | 18 de Abril de Pagina web del hospital
T 2018 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Acto admipistrativo de 19 de abril de Oficina Juridica y Servicio Farmacéutico
seleccion {e acuerdo a 2018
Cuadro Comparativo .
Solicitud dg documentos 20 de Abril de Proveedor entrega al HUDN
2018
Elaboracion de contrato Dentro de los Oficina Juridica
tres dias
habiles
siguientes.

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el 16 de Abril de 2018 HORA 2:00 P.M.

Conmutador 73

400 - Fax 7333408 (7333409

CALLE 22 No.7-93 Parqfe Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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11. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA : La oferta debe presentar
Administrativa y Financiera - primer piso del Hospital Universitario Departament|
- Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobr
acuerdo con la informacién del encabezado de esta solicitu
relacionan a continuacién para los proveedores residentes

e el nimero de s

en la ciudad y al

se en sobre cerradd

ol
d y acreditando !osl

a la Subgerencia
5l de Narifio E.S.E.

citud a ofertar de
requisitos que se
correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com, en la hora y fecha establecida en este dopumento, para los

proveedores fuera de San Juan de Pasto.

12. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA OFERTA

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente

PRECIO (100 puntos)

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando e

criterio:

siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de pyntos
Precio de oferta 100 guntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO puitos

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacion por parte del G

requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que
Hospital.

4

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos senalados

seran descartados en el proceso de evaluacion.

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se |
' puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion

siguiente formula:

PPP = (OMV * 100)/ VP

Donde:
. PPP Puntaje de precio
oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta.
13. DESEMPATE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Corlmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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Para la eventualldad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia piiblica a través del
sistema de balotgs. Para ello se intraduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas
hubiere, a continuacion cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, .
en el orden de fadicacion de la propuesta, procedera a extraer de. dicho recipiente una sola balota
adjudicandose €] contrato al proponiente que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual
corresponde a lg balota de color angranjado.

14. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas Jque no se entreg&len en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
Universitario Defjartamental de NarLrjo ESE en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas
por lo tanto sergn rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron
recibidas. A ese pfecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Cojnercio - Hora Legal. ] T

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

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

IMPORTANTE:

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

El Hospital Univgrsitario Departamental de Narifio E.S.E podra realizar los requerimientos necesarios
para verificar la perteza de la informacion presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra
certificacion que jno sea emanada par el oferente. .

'

Cada contrato agreditado se analizara por separado; en caso de presentar certificaciones que incluyan
contratos adiciorfales al principal, el valor adicional se sumara al valor del contrato principal, quedando
esta como una s¢la certificacion.

Si el proponente] es un consorcio o/ una unién temporal, se tendrﬁn en cuenta la sumatoria de las
certificaciones agortadas por cualquiera de los miembros del consorcio o unién temporal. Cada uno de
los integrantes débe acreditar al menos una certificacién de experiencia. :
]
En el evento en due el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya participado en
Consorcio o Uniéy Temporal, para efectos de la evaluacion de este factor, se tomaré el valor equivalente
al porcentaje de [participacion del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del cual acredite la
experiencia. En efte caso, el proponente debe en la certificacién de experiencia indicar el porcentaje de
participacion

15. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y| 7333409

CALLE 22 No. 7- 93 Parqff Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
www.hosdenar.golco *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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' El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los req

oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.

¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogenc

Entodos los casosla declaratoria de desierto debera hace

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelars|

ia objetiva.
se mediante comu

e con ocasion de

uerimientos de la splicitud simple de

incacién motivada.

celebracion del

contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratisE. Los impuestos

territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.59

17. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispu

+ Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 06
Directiva.

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

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrat
ejecucion del contrato y 6 meses mas.

o del valor del contr,

del 23 de mayo de

0 con una vigencia

to.

Jysto en el Estatuto

2014 de la Junta

ynstituir las siguienis garantias.

ual al término de

b) Calidad de servicio equivalente al 10% del valor del contrato con una vigendia igual al término

de ejecucion del contrato y 6 meses mas.

v Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL

Proyectd y Elaboré: Servicio Farmacéutico M
Revisé: Oficina - Asesora Juridica

FERNANDO BRAVO CABRERA

DE NARINO E.S.E.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Cordmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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Ref: FAR.SP-0

ITAI
UN’VERS’TAR’?

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.

CART]

an de Pasjo, 11 de Abril 2018

O BRAVO CABRERA

RSITARIO DEPARTA

.2018- Contratac

A

ANEXO 1

A DE PRESENTACION DE LA OFERTA

MENTAL DE NARINO ESE

on de prestacion de servicios en Apoyo a la gestién para Controles

microbiolégicosjde ambientes, superficies, desinfectante, producto terminado y personal del area de

Central de Mezclas requeridos p

El presente esc

Contro

area de Central

con lo

Asi mismo, el su

CALLE 22 No. 7-93 Pa
Conmutador 7333400 - Fq
www.hosdenar.gov.co *mal

les microbjologicos de ambien
Mezclas de acuer
b en este document

r%[) tiene por objeto C

establecid

rito declara que:

Tiene capacidad legal para f
El o los

or INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP actual.

Jontratacion de prestacién de servicios en Apoyo a la gestion para

tes, superficies, desinfectante, producto terminado y personal del

do con los términos y condiciones de la solicitud y de conformidad
o y los anexos de la propuesta adjunta.

rmar y presentar la cotizacion.

ntratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete totalmente a

la sociedigd que legalmente i’epresento.
He revispdo cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renunciofa cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los mismos.

La socieflad que legalment
incompatibilidades establec
UNIVERS|TARIO DEPARTAME
He recibiflo toda informacion
En la evenhtualidad de que se
dentro de¢l plazo maximo qu
E.S.E., toflos los tramites nec

e represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o

idas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
NTAL DE NARINO E.S.E.
necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
esarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas solicitadas.

Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a partir

de la fecha y hora del cierre

Que congzco el estatuto. de

acuerdo No. 006 de 2014 pr
Que conpzco el codigo de
Departarfiental de Narifio

y deudor moroso d

rque Boliva
i 7333408 y 7333409

- San Juan de Pasta

: hudn@hosdenar.gov.

de la misma. _
contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
oferido por la Junta Directiva del Hospital.

buen gobierno y cédigo de ética del Hospital Universitario

el Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

/ Narifio @

150 8001

&

180 14001
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= @HUDNarino

co
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11. Aceptamos las condiciones de recepcion técnica y administrativa que reglice el hospital y
acorde a sus procesos institucionales.

12. Manifiesto mi interés de ingreso en la lista de proveedores del hospital.

13. Valor Total de la propuesta(SIN CENTAVOS) incluido IVA: $

14. Validez de la oferta:

15. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT ¢

Direccion, Teléfono, Fax

C

150 8001

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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