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HOSPITAL I
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. SAF.SP. 069-2018

OBJETO: SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA PRODUCCION DE 330 LITROS DE AGUA POR HORA, para la
vigencia 2018 Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

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 VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas interesadas, para que participen e intervengan en la etapa
precontractual y contractual de este proceso. :

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién”, a través de los niimeros
telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al ndmero telefonico: (1) 565 86 71, la
linea transparente del programa, a los nlimeros telefonicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo
electronico, en la direccion: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en
la pagina de internet: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogot3, D.C.

A los interesados en presentar una OFERTA para el SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA PRODUCCION DE 330
LITROS DE AGUA POR HORA, destinados al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
ESE - VIGENCIA 2017, en cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacion
adoptado por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 006 de 23 de mayo de 2014:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., Se permite SOLICITAR:

OFERTA para el SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA PRODUCCION DE 330 LITROS DE AGUA POR HORA, Equipo para
el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, de acuerdo con las siguientes
especificaciones técnicas:
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- 5 UNIDAD DE
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD MEDIDA
FILTRO DE ARENA Y CARBON ACTIVADO, MEDIDAS TANQUE FILTRO 9" , X 48" A, VALVULA FLECK AUTOMATICA
DE 1/2 ¢, RETROLAVADO AUTOMATICO. 1 UND
ESTRUCTURA EN ACERO INOXIDABLE
CARCASA FILTRO DE CARTUCHO 1 UND
ROTAMETROS DE 2 - 6 GPM 1 UND
MANOMETROS PARA FILTRO 1 UND
MANOMETROS PARA ALTA PRESION 1 UND
TUBERIA,VALVULAS, TEE.CODOS, UNIVERSALES, etc.. i GB
VALVULA SOLENOIDE 1 UND
INTERRUPTOR DE BAJA PRESION 1 UND
MOTOR PARA BOMBA DE ALTA PRESION 1/2 HP 110/60/1 i UND
BOMBA PARA ALTA PRESION PROCON 1 UND
VASOS DE PRESION EN ACERO INOXIDABLE DE 4" ® X 40" L. 1 UND
MEMBRANA DE OSMOSIS INVERSA - PRODUCCION 2200 GPD o 346 LPH i UND
TABLERO ELECTRICO CONTACTORES, TEMPORIZADOR,ctc i GB
1. CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACON SOLICITUD DE 25 DE ABRIL DE 2018 www.hosdenar.gov.co link.
OFERTAS Contratactny SECOP
PRESENTACDN DE OFERTAS 27 DE ABRIL DE 2018, HASTA | En medio fisico en la urna ubicada en
LAS 4:30 P.M. la Subgerencia Administrativa y
Financiera del HUDN o al correo
electonico
documentacionhosdenar@gmail.com
en formato PDF
EVALUACON DE OFERTAS 2 DE MAYO DE 2018 Oficina Juidica, Financieray
Mantenimiento
PUBLICACION DE LA 2 DE MAYO DE 2018 www.hosdenar.gov.co link
EVALUACIDN Contratacbny SECOP
SUBSANABILIDAD DE 3 DE MAYO DE 2018 HASTA | Subgerencia Administrativa y
REQUISITOS HABILITANTES LAS 4:00 P.M. Financiera o al correo
documentacionhosdenar@gmail.com
y ellanos@hosdenar.gov.co
ACTA DE SELECCON 3 DE MAYO - 2018. Comi€éde Contratacin.

2. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debes presentar la oferta de solicitud simple de ofertas para el SUMINISTRO,
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA DE OSMOSIS
INVERSA PARA PRODUCCION DE 330 LITROS DE AGUA POR HORA, segn el anexo No. 2, el

cual indica, el formato de presentacbn del sobre.

b. Dentro del sobre el oferente debe@presentar su propuesta ecordmica segh lo indicado el anexo
No. 2, el cual se abridéhicamente el dia sealado para dicho fin.
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c. El oferente debera presentar carta de presentacién de la propuesta seglin lo establecido
anexo No. 1.

3. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién debera contener lo siguiente:

a. Descripcion del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario y total de los bienes,
incluyendo IVA, FLETES Y DEMAS COSTOS INDIRECTOS.

b. Se solicita cotizar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.

4, REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DELAOFERTA:
Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:
5. REQUISITOS
5.1 REQUISITOS DECAPACIDAD JURIDICA:
Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

a. Certificado de Camara de Comercio, con vigencia no superior a un mes de antelacién a la
presentacion de la oferta. El establecimiento de comercio o persona juridica en su caso, debe
haberse constituido con anterioridad de cinco (5) afios a la fecha de presentacion de la oferta,
lo cual se verificara con el certificado de Camara de Comercio. Asi mismo el objeto comercial
de la misma debera corresponder al objeto ofertado.

b. Registro Unico Tributario (RUT).

¢. Copia de cedula de ciudadania del representante legal de la persona juridica o de la persona
natural oferente, antecedentes disciplinarios, fiscales, certificacion de inhabilidades e
incompatibilidades, verificacion en el registro nacional de medicas correctivas, de acuerdo a

anexo 3.

d. Certificacion de no encontrarse incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar, establecidas en las normas legales vigentes.

e. Certificacién de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda o de
la persona natural oferente seglin sea el caso, mediante el cual se acredite que el oferente se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes a: seguridad social, salud, pensidn, riesgos
laborales y parafiscales.

f. RUP, vigente y en firme. El proveedor debera estar inscrito en por lo menos uno de los
siguientes codigos:
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e 41100000

e 41104204: Equipos de Osmosis Inversa.

e 41104906: Equipos de Filtracién de Osmosis Inversa

g. La Entidad verificara que la clasificacion gue presenta el oferente le permita ejecutar el

contrato que se pretende suscribir.

h. Verificacion en Sistema Nacional de Medidas Correctivas, la aceptacion de lo establecido en el

anexo 3 (anexo técnico de contratacion).

i. Documento donde conste la aceptacion de lo establecido en el Anexo No. 3.

a. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

La oferta debera contener lo siguiente:

c. Certificaciones de experiencia (maximo tres), de contratos suscritos en los Gltimos 5 anos,
cuyo valor sumado sea superior al 100% del valor del presupuesto oficial de la presente
solicitud simple de oferta. Las constancias deberan indicar valor del contrato, nombre del
contratante, del contratista, fecha de suscripcion del contrato y cumplimiento del objeto.

d. La cotizacion debe realizarse en moneda colombiana.

e. No se aceptaran las propuestas que superen el presupuesto oficial.

6. PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotizacién asciende a la suma de: TREINTA'Y

CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($35.300.000,00)

7. CONDICIONES DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

a. Garantizar que los componentes y accesorios del equipo descritos en el objeto cumplan con
las especificaciones técnicas contratadas y que sean de marca reconocida en el mercado.

b. Garantizar la entrega del equipo en el tiempo estipulado en el contrato.

c. Garantizar que el equipo y sus accesorios se entreguen en buen estado y proceder a la
sustitucién sin ningln costo adicional, 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, previa certificacién expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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d. El equipo debera entregarse de acuerdo a la Politica de Introduccion de Tecnologia del HUDN,
anexando toda la documentacién pertinente para legalizacion del contrato (Control de
otiginalidad, Cumplimiento del decreto 4725 de 2005, Entrega de manuales y documentacién
técnica en idioma Espanol, Certificado de Importacion y nacionalizacion del equipo,
Preinstalacion e instalacion del equipo en el servicio requerido, Entrega del equipo en plaza
(HUDN), Recepcién técnica definitiva con acta técnica de mantenimiento, Garantia,
cronograma de Mantenimiento, Certificacion de Soporte técnico, Plan de capacitacién o
entrenamiento.

e. El contratista no podra negarse a entregar el equipo y accesorios, aduciendo motivos de baja
oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacion,
licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza
mayor o caso fortuito que impida la entrega, el Contratista debera realizar todas las gestiones
necesarias para la consecucion y entrega del mismo al Hospital.

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

g. La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra

variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salve acuerdo de las partes y en
beneficio del objeto social del hospital.

8. CRITERIO DE SELECCION.

Se seleccionara al oferente, que luego de superar la evaluacién de los requisitos juridicos, financieros,
técnicos y econémicos, obtenga el mayor puntaje en los siguientes factores.

8.1 PRECIO (100 puntos)

PP = (OMV * 100)/VP

PP = Puntaje de precios
OMV = Precio de |a oferta mas econémica

VP =Valor de |la propuesta
9. PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de suministro e instalacién, se ejecutara en el plazo de sesenta (60) dias
correspondientes a la vigencia fiscal 2018, por tanto, los precios cotizados se entenderan fijos durante
este término, contados a partir de la entrega de |a oferta.
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10. FORMA DE PAGO
De la siguiente manera:
a) 50% del valor total del contrato en calidad de pago anticipado,
b) 40% de acuerdo a actas parciales de avance y,
¢) 10% una vez entregado, puesto en marcha y correcto funcionamiento del sistema.
11. REGIMEN APLICABLE:

De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del paggrafo 2 del articulo 15 del Manual Interno
de Contratacdn, se realizaéun ardlisis de los precios del Mercado que se podéhacer entre otras formas,
a travs de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableciendo expresamente que ni la
formulacin de la solicitud ni la presentactn de la cotizactn generan compromise u obligacin de
contratacin por parte del Hospital Universitario Departamental de Narfio Empresa Social del Estado.

12. POLIZAS:

De cumplimiento equivalente al 10 % del valor del contrato con una vigencia igual al €mino de
ejecucin del contrato y seis meses més. De Calidad equivalente al 10 % del valor del contrato con una
vigencia igual al trmine de ejecucin del contrato y seis meses niés. De Pago Anticipado equivalente al
100% del valor dado en calidad de anticipo con una vigencia igual al £rmino de ejecucin y seis (6)
meses nis.

Cordialmente, Q___D

Gerente (E)
Hospital Universitario Departamental de Nario E.S.E

X e
Elaboix Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional Especializado Recursos Fsicos Y

Reviso: Jorge Enrique Bautista - Jefe Oficina Juidica \ \

< X

ANEXOS
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ANEXOS

ANEXO 1 |

San Juan de Pasto,

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEGA CORAL

Gerente (E)

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La ciudad

Ref.. (Nombre de Invitaclén a Cotizar)

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el SUMINISTRO E INSTALACION DE
SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA PRODUCCION DE 330 LITROS DE AGUA POR HORA, para la
vigencia 2018 Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., de acuerdo con los términos y
condiciones de la solicitud y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la
propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

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

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

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

4. 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

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

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@®@hasdenar.gov.co =0 14801
g

[\ feontéc)

Ivrrltrrr

r‘ ./ @HUDNarino

i)

SC-CER448531  SA-CER44BS35  OS.CER428535



P
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a reali_zar, 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.

7. Que el contenido de la cotizacién es valido por un minimo de sesenta (60) dias, contados a partir
de la fecha y hora del cierre de la misma.

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

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

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

11. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

{Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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| ANEXO No. 2

COMO PRESENTAR LA COTIZACION ECONOMICA

1. EN EL SOBRE:

SOBRE No.1

COTIZACION ECONOMICA

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

EMAIL
SOLICITUD DE COTIZACION No
OBJETO DE LA COTIZACION:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ﬁ hosdenar @
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012
AN

PARA ANJUR-001 e e A D F ACTUALIZACION:

}{,’,‘,!:‘,)‘.’ugmﬁiﬂéﬁié CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016 e
03 HOJA: 1 DE: 9 fEREAialn]

DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, segin le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan: £

1.

¢ b
‘Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Amblente ‘(si se

FORMACION Y SENSIBILIZACION N \

encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, ¢ onservar registros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso aI mterlo‘r del HUDN,

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato deben garantizar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados de ]os temas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los reglstros correspondientes
P S . §

Participar de caracter obligatorio en las actlwdades de sen5|b|l|zacmn en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y SOG C.S programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas actlwdades en caso de ser requeridos por el HUDN.

‘.
Sensibilizar y dar formacion al persifnal en Ios aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla f,
Sensibilizar y dar formacwn al personal en Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Controles reldcionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospital. ke

Socializar Ias Tarjetas de Emergenma y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utlllzadas en.el.desarrollo de sus labores.
b

Partlclpar de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en

Hprlmeros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

partwipar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.



CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
5 7 DE DICIEMBRE DE 2012
ANEXO TECNICO ANJUR-001 1
PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
gﬁvgnyrmg CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016 e
- ' 03 HOJA: 3 DE: 9 \CNFALUD

o Coordinar con el area de gestion ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

e Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad.

e Sefializar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimlcag E
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004. VG \

b \
)

* Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por e] contratlsta y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacién con 'los prd{:edlmlentos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. / N ah

LS

e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias qwmicas cons‘deragas como peligrosas
para actividades de Ilimpieza o desinfeccion que atenten contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Amblental

L5

‘., \ .\ ;

e Reportar cualquier incidente o accidente de sustancnas o productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo

3‘

%,
%

o Sj utiliza cilindros de gas comprlmldo; estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuci{ia EIIEJEdOS ‘de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (Ileno/vaclo) pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cercay #los vacms separados de los llenos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, transporte y manipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratlsta de\be so citar esta informacion al area de gestion ambiental.

e Documentar, précti as de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes\\con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostiar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustan}clas o c‘ombustlbles intoxicacién alimentaria).

2.3 Control de Vertlmlentos El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
traves del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
establecidos en el hospital.

o Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestion ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes y
accidentes, la contaminacion visual y mejorar |la productividad.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

e Segln aplique en cuanto al tipo y duracion del contrato, deberd tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por Ila
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacién, las cuales
estardn encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde $e.
desempena la actividad. \

<.y

o Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sblgre _ﬂos
hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos dle‘ ejecucion y
responsables, # \ o

= £ R X
e Debe conservar copia 6 original de Ia lista de chequeo o formato de inspeccion, plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los correctivos tomados en el momento

de que el HUDN los requiera. <. 3
2.8 Estandares de Seguridad PL i

» Los contratistas deben tener identificadas las-actividades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera coﬁtar_co‘n,__prbgramas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabajo y procedimientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividades,.los‘cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requé_ridos :ﬁof el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. 7 b, M

i !
2.9 Accidentes de Trabajo{\ 4
LY 5\

e Los contratistas deﬁqn tener una metodologia establecida para el reporte e investigacién de
incidente y{accidente ‘de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere .que tanto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (Accidente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
in'fneg[:iata'\,?oﬁre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
in}qrior del' HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de

“investigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
recomendaciones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato
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e Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.
2.11 Emergencias

e Todos los contratistas deberén conocer el plan de emergencias que tiene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo.

* Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de eme;genme‘:\}
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brlgada pa\ra\

dar respuesta ante emergencias. ¢
R

e De igual manera deberan contar con la siguiente mformacmn Plan enkgresarlal de

emergencias que contemple: ~ ‘\_,_ P

a. Analisis de Amenazas [ >%. %

b. Inventario de Recursos it X )

c. Analisis de Vulnerabilidad N

d. Plan de Accion: emergencias especificas, alturas, espacms confinados y eléctricos.
e. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. r

f.

Plan de emergencias por derrame de productos qmmlcos 5|empre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. "

2.12 Sefalizacién y Demarcacion )

e Cada vez que aplique el contratista, debera utilizar sefiales de advertencia de peligros y de
normatividad en seguridad’y mecllo ‘ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese a!\are@ dongle se desarrollan las actividades.

o lgualmente debeta demarcar areas de circulacién, almacenamiento, operacion de
equipos y otras que\se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucmn de sus actividades.

%
2.13{M'é'n;ceni[‘]11epto Preventivo y Cotrectivo

N b

(-‘5 nSe{glj_n aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo

5

J

p?ra maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos
de atencion de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

e Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar

problemas de salud relacionados con su trabajo.

e Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista,

Y

. REQUISITOS ADICIONALES

|','-

<

&
|1

e A criterio del area de Gestion de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o durante Ila\

auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad ne‘tiesarlos para

el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ.

reglamentarias.

.\_ \,‘

sy

e Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, programadas por el HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento de rethsno)y o disposiciones

(v" A
.:’:l i o
<\ )
": -.t‘ b
\
' \'\
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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, segin le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan: \ .

4

FORMACION Y SENSIBILIZACION 'Y ‘z\ \|
L "
o~ ""._ s
Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ai- biente'(si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital,‘_conser:&:‘registros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso al interior del HUDN.
F 4 ; "..\.l F
Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de __gontrgi:o d:eben" garantizar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados de |9_s temas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los r_gglstrbq correspondientes
b 7 5\ N,
< X,
Participar de caracter obligatorio en las actividades'de sensibilizacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y $.0,G.C.S programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas Ja'étivigad3§ en caso de ser requeridos por el HUDN.
. Jpb R
Sensibilizar y dar formacién al persgnal-en los aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla. \ ]

# - =

Sensibilizar y darformgciép al personal en Identificacién de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Controles_ reldcionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospital,
N e
Socializar Iﬁs‘Tarjetaﬁxde Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadas e \el;‘desarrollo de sus labores.
e %

. \ o s ; -
Participar de\as capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en

_prim\eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

p.‘artiéipar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.
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o Coordinar con el area de gestion ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

e Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad.

o Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos qufmicgs
mgurendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004. S \ \

h " [}
o \

5

o Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por eI contraflsta y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion conq 105 pr cedimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. P \_, P

e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas, conslderadhs como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccion que atenten?contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a |a oficina de Gestion Amblenta[ %

. % \ i.‘

e Reportar cualquier incidente o accidente de sustancuas o] broductos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Tra_baJo

e Sj utiliza cilindros de gas comprlmldox estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capucha, alejados 'de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicién de llenado (Ii‘eno/vacm), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca, ‘los vacios-separados de los llenos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, transpofite y manipulacion de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratista,debe solicitar esta informacion al area de gestion ambiental.

i;‘ " ~

e Documentar, préct'i'cgs “de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentescon las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar el\conommlento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustan’cnas o c\ombustlbles intoxicacion alimentaria).

2.3 Cohtrol de Vertlmientos El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
traves del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
establecidos en el hospital.

"~ e Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestion ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propdsito de minimizar los incidentes vy
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

e Segin aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, deberd tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual serd definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde s';e e
desempena la actividad. )

N

o Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre jos
hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos de 'ejpcu“ci__én y
responsables. ¢ Al

s S Y

o Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formafo de_inspeccién, plan de

accion e informe con soportes del cumplimiento de los correctivo tomédos‘en el momento

il §

de que el HUDN los requiera. 5

2.8 Estandares de Seguridad AN \

» Los contratistas deben tener identificadas Iaé{‘-'.@ctivfidade&"." de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera c?ﬁtar_, co‘n.programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de ty_abaje y procedimientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas acti\zdades,‘--_los--'cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requ {idos ;‘por el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. P N,

2.9 Accidentes de Trabajo( E.X )

N T i
C 5

e Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacién de
incidente y 5cgidente\d,e trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que tanto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (Accidente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
in‘ineqliata"go re los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

’ in\te‘_ri'or del’ HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de

"ine‘stjgacién de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitit copia del cumplimiento de las
. recomendaciones detivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato



CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

: @’ ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012

PARA ANJUR-001 | e D ACTUALIZACION:
g%?vinl;;rg,% CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016 vt
O 03 HOJA: 7 DE: 9 (ERSALUD!

Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual,

2.11 Emergencias

Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tiene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo. y
1
Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacién, las salidas de emergencizﬁ
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brfgada para\,
dar respuesta ante emergencias. &

b

De igual manera deberan contar con la siguiente informacién: Plan en&resarlal de

emergencias que contemple: P gt N A
a. Analisis de Amenazas t %N
b. Inventario de Recursos A )
c. Analisis de Vulnerabilidad .
d. Plan de Accién: emergencias especificas, alturas, ‘espacws confinados y eléctricos.
e. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. ¢ \, Y
f. Plan de emergencias por derrame de productos qwmlcos siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. e
{ ™~
2.12 Senalizacion y Demarcacion P U

# ¥ y,

Cada vez que aplique el contratista, debéra utilizar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en segunda,d y medlo ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese al.area donge se desarrollan las actividades.

o Y Ny,
Igualmente deberé demarcar areas de circulaciéon, almacenamiento, operacidn de
eqmpos y otras que’ se consideren necesarias para la segurldad de las personas durante la
ejecucion de sus actividades.

1 .
% »

2.13 M"én_teﬁi[niento Preventivo y Correctivo

L 4 %
\ # %,

'._Segun aplique el contratista deberd tener un plan de mantenimiento preventivo

para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
de atencion de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

¢

4. REQUISITOS ADICIONALES \\
4 \

e A criterio del area de Gestion de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o durante l)as )
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad neﬁtiesanos para
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. \

,‘ \

e Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, programadas por eI HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento cle reqi{lsno 'y o disposiciones
reglamentatias. < )
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ANEXO 4.

FORMATO DE PRESENTACION DE LA COTIZACION ECONOMICA

ITEM

DESCRIPCION PRODUCTOS

UND

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO (+
IVA)

VALOR
TOTAL

El nimero de items puede variar (incrementar o

disminuir)

TOTAL
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