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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. ABA.SP.090 - 2018

OBJETO: ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL 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 contratacion 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 [a etapa
precontractual y contractual de este proceso.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”, a través de los nlimeros
telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 71; la
linea transparente del programa, a los niimeros telefonicos: 9800-21 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.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

A los interesados en presentar una OFERTA para ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., 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: ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., de acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:
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ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD

i GRABADORA DE VIDEO DIGITAL {DVR) CARACTERISTICAS: 16 CANALES RESOLUCION DE GRABACION HD 1080P, AHD UND 1
720P VGA, HDMI

2 DISCO DURO EXTERNO USB 3.0 2TB NEGRO - MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO. unND 1

3 TELEVISOR MONITOR LED DE 21 PULGADAS- FULL HD - NUEVO IPS - MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO UND 1
COLOMBIANO, CON RESOLUCION 4K.

4 VIDEO BALUN PARA CAMARAS DE SEGURIDAD PASIVO PAR PAR 5

5 ADAPTADORES DE 12 VOLTIOS A 2 AMPERIOS UND 5

& CAMARAS VARI FOCAL 1080P HD, MENU O5D, DWDR, DIA/NOCHE, AWB, AGC, BLC 12 VOLTIOS 1,3 MP - MARCA UND 5
RECONOCIDA EN EL MERCADO COLOMBIAND.

7 CABLE HDMI REFORZADO BLINDADO V1.4 SOPORTE 3D 4K-4025-NEGRO METROS 10

1. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE 31 DE MAYOQ DE 2018 www.hosdenar.gov.co link.
OFERTAS Contratacion y SECOP

PRESENTACION DE OFERTAS | 6 DE JUNIO DE 2018,

HASTA LAS 10:00 A.M.

En medio fisico en la urna ubicada
en la Subgerencia Administrativa y
Financiera del HUDN o al correo
electronico

documentacionhosdenar@gmail.com
en formato PDF

EVALUACION DE OFERTAS 6 DE JUNIO DE 2018

Oficina Juridicay Mantenimiento

PUBLICACION DE LA 6 DE JUNIO DE 2018

EVALUACION

www.hosdenar.gov.co link
Contratacion y SECOP

HASTA EL 7 DE JUNIO DE
2018 HASTA LAS 5:00 p.m

SUBSANABILIDAD DE
REQUISITOS HABILITANTES

Subgerencia Administrativa y
Financiera o al correo
documentacionhosdenar@gmail.com
y ellanos@hosdenar.gov.co

CUADRO DEFINITIVO EL 8 DE JUNIO-2018.

Pagina del Secop y pagina web
HUDN - www.hosdenar.gov.co

SUSCRIPCION DEL 12 DE JUNIO DE 2018

CONTRATO

GERENCIA

2. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debera presentar la oferta de solicitud simple de ofertas para ADQUISICION,
INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.,, segiin el anexo No. 2, el cual indica el formato de presentacién del sobre.
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b. El oferente debera presentar su propuesta econémica segtn lo indicado el anexo No. 4, el cual
se abrira Gnicamente el dia y hora sefialado para dicho fin.

c. El oferente debera presentar carta de presentacién de la propuesta segln lo establecido
anexo No. 1.

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

o Asumir |a responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

o Participar y apoyar al hospital en todas las reuniones a las que éste les convoque relacionadas
con la ejecucion de ésta contratacion.

o Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto de la presente contratacion.,

o Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se haya producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

o Colaborar con el Hospital en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién
con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato.

o Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.
Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

o Seguridad, ambiental, calidad. e

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato.

Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato de manera que el
HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato siempre

y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

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

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato, de acuerdo a su naturaleza y objeto.

CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién deberd 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 [as especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.
Juntos por la Excelencia
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6. REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DELAOFERTA:

Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

6.1 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
presentacién 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).

c. Copia de cedula de ciudadania del representante legal de la persona juridica o de la persona
natural oferente,

d. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales,

e. certificacién de inhabilidades e incompatibilidades, verificacion en el registro nacional de
medidas correctivas, de acuerdo a anexol.

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

g. Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal segin corresponda o de
la persona natural oferente segiin 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, pensién, riesgos
laborales y parafiscales.

h. Remitir diligenciado el FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT.- documento FRTES-
011, anexo a la presente solicitud.

i. Cumplir con anexo técnico para contratacién, documento ANJUR-001 - DESCRIPCION DE
PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE
DEFINIDOS

j.  Verificacion en Sistema Nacional de Medidas Correctivas.

k. Certificacién de aceptacién de lo establecido en el anexo 3. (anexo técnico de contratacién)

Juntos por la Excelencia
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6.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

La oferta debera contener lo siguiente:

1

Certificaciones de experiencia maximo dos (2), de contratos suscritos u érdenes de compra
con instituciones de salud de tercer nivel en los Gltimos 10 aiios, cuyo valor sumado sea
superior al 100% del valor del presupuesto oficial de la presente solicitud simple de oferta,
cuyo objeto sea similar al objeto de la presente convocatoria. Las constancias deberan indicar
valor del contrato u orden de compra, nombre del contratante, del contratista, fecha de
suscripcion del contrato u orden de compra y cumplimiento del objeto.

Fichas Técnicas de los equipos ofertados.

No se aceptaran las propuestas que superen el presupuesto oficial.

7. PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotizacion asciende a la suma de:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL DE PESOS ($5.900.000,00) MDA CTE, soportado bajo
disponibilidad presupuestal No. 430 de 2018.

8. CONDICIONES DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

a.

Garantizar que los componentes y accesorios de los productos descritos en el objeto cumpla
con las especificaciones técnicas contratadas.

Garantizar la entrega de los productos en el tiempo estipulado en el contrato u orden de
compra.

Garantizar que los productos y sus accesorios se entreguen en buen estado y proceder a la
sustitucién sin ninglin 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 certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

Los productos deberan entregarse con recepcion técnica definitiva al supervisor.

El contratista no podra negarse a entregar los productos, aduciendo motivos de baja oferta,
baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacién, licencias,

_vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narliio @
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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 presentacién de la cotizacidn, 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 salvo acuerdo de las partes y en
beneficio del objeto social del hospital.

9. CRITERIO DE SELECCION.

Se seleccionara al oferente, que luego de superar la evaluacion 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
OMYV = Precio de la oferta méas econémica

VP =Valor de la propuesta

En comité de contratacién se analizara la calidad y reconocimiento en el mercado de la tecnologia
ofertada con las fichas técnicas.

10. PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de suministro e instalacidn, se ejecutara en el plazo de diez (10) dias calendario,
correspondientes a la vigencia fiscal 20218, por tanto, los precios cotizados se entenderan fijos durante
este término, contados a partir de la entrega de la oferta.

11. FORMA DE PAGO
De la siguiente manera:

A los 30 dias después de recibido a satisfaccidn, previa certificacion de cumplimiento por el supervisor
del contrato / orden de compra.
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12. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a) Cuando ninguna de Ias propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simpe de
cotizacién

b) Cuando no se presente ninguna propuesta.

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

En todos los casos la declaratoria de desierto deberd hacerse mediante comunicacion motivada.

13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

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

IMPORTANTE:

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

14. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta,
en caso de no relacionarse en la oferta su validez, el hospital dard por entendido que esta tiene
validez de tres (3) meses.

15, EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de la
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizard descuento en el
momento de la ejecucion del eventual contrato. En lo relacionado con la publicacion, esta se realizara
desde el hospital en el sistema electrénico para la contratacion piblica - SECOP y en la pagina del

hospital, www.hosdenar.gov.co.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
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16. REGIMEN APLICABLE:

De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del paragrafo 2° del articulo 15 del Manual
Interno de Contratacion, se realizara un analisis de los precios del Mercado que se podra hacer entre
otras formas, a través de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableciendo
expresamente que ni la formulacién de la solicitud ni la presentacién de la cotizacion generan
compromiso u obligacién de contratacién por parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio
Empresa Social del Estado.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo a través del sistema de balotas
y sé invitara a los proponentes con igual valor para que extraigan las 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 que extraiga la balota definida como opcidn ganadora la cual corresponde a la balota de
color anaranjado.

18. POLIZAS:

De cumplimiento equivalente al 10 % del valor del contrato con una vigencia igual al termino de
ejecucion del contrato y seis meses mas. De Calidad equivalente al 10 % del valor del contrato con
una vigencia igual al término de ejecucién del contrato y seis meses mas. De Pago Anticipado
equivalente al 100% del valor dado en anticipo, con una vigencia igual termino de ejecucién.

Cordialmente,

S~
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

v\\ﬂ.

Elaboré: Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional Especializado Recursos Fisicos

Reviso: Jorge Enrique Bautista - Jefe Oficina Juridica

7
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ANEX0S

ANEXO 1.
San Juan de Pasto,

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEGA CORAL

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

La ciudad

Ref.: (Nombre de Invitacién a Cotizar)

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el ADQUISICION, INSTALACION
PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE
TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 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 cotizacién.

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 cotizacion, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errdnea interpretacién 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
las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

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

6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realtzar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los
tramites necesarios para legalizacién y adquisicién 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 Narino,
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

14. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

{Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccidn, Teléfono

Juntos por la Exce!encia
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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:

FORMATO DE PRESENTACION DE LA COTIZACION ECONOMICA
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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. ABA.SP.090 - 2018

OBJETO: ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL 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 contratacion 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 corrupcién en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “"Lucha contra la Corrupcién”, a través de los niimeros
telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nlimero telefénico: (1) 565 86 71; la
linea transparente del programa, a los niimeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo
electrénico, en la direccion: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en
la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccidn
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

A los interesados en presentar una OFERTA para ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., 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: ADQUISICION, INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., de acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:
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ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
1 ‘GRABADORA DE VIDEO DIGITAL {DVR) CARACTERISTICAS: 16 CANALES RESOLUCIGN DE GRABACION HD 1080P, AHD UND 1
720P VGA, HDMI
2 DISCO DURO EXTERNG USB 3.0 2TB NEGRO - MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO. UND 1
3 TELEVISOR MONITOR LED DE 21 PULGADAS- FULL HD - NUEVO IPS - MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO UND 3
COLOMBIAND, CON RESOLUCION 4K.
4 VIDEO BALUN PARA CAMARAS DE SEGURIDAD PASIVO PAR PAR 5
5 ADAPTADORES DE 12 VOLTIOS A 2 AMPERIOS UND 5
& CAMARAS VARI FOCAL 1080P HD, MENU 05D, DWDR, Dfﬁ/NOCHE. AWB, AGC, BLC 12 VOLTIOS 1,3 MP - MARCA UND 5
RECONOCIDA EN EL MERCADO COLOMBIANO.
7 CABLE HOMI REFORZADO BLINDADO V1.4 SOPORTE 3D 4K-4025-NEGRO METROS 10
1. CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE 31 DE MAYO DE 2018 www.hosdenar.gov.co link.
OFERTAS Contratacion y SECOP
PRESENTACION DE OFERTAS | 6 DE JUNIO DE 20418, | En medio fisico en la urna ubicada
HASTA LAS 10:00 A.M. en la Subgerencia Administrativa y

electrdénico

en formato PDF

Financiera del HUDN o al correo

documentacionhosdenar@gmail.com

EVALUACION DE OFERTAS 6 DE JUNIO DE 2018

Oficina Juridica y Mantenimiento

PUBLICACION DE LA 6 DE JUNIO DE 2018
EVALUACION

www.hosdenar.gov.co link

Contratacion y SECOP

SUBSANABILIDAD DE

HASTA EL 7 DE JUNIO DE Subgerencia Administrativa y
REQUISITOS HABILITANTES 2018 HASTA LAS 5:00 p.m Financiera o al correo
documentacionhosdenar@gmail.com

y ellanos@hosdenar.gov.co

CUADRO DEFINITIVO

EL 8 DE JUNIO- 2018.

Pagina del Secop y pagina web
HUDN - www.hosdenar.gov.co

SUSCRIPCION DEL 12 DE JUNIO DE 2018 GERENCIA
CONTRATO

2. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debera presentar la oferta de solicitud simple de ofertas para ADQUISICION,
INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.,, segiin el anexo No. 2, el cual indica el formato de presentacién del sobre.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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b. El oferente debera presentar su propuesta econémica segiin lo indicado el anexo No. 4, el cual
se abrira (nicamente el dia y hora sefalado para dicho fin.

c. El oferente deberd presentar carta de presentacién de la propuesta seglin lo establecido
anexo No. 1.

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

o Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

o Participar y apoyar al hospital en todas las reuniones a las que éste les convoque relacionadas
con la ejecucion de ésta contratacion.

o Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto de la presente contratacion.

o Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se haya producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

o Colaborar con el Hospital en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion
con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato.

o Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.
Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

o Seguridad, ambiental, calidad.

4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

o Designar al supervisor del contrato.

o Acompaiiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

o Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato de manera que el
HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

o Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato siempre
y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

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

o Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato, de acuerdo a su naturaleza y objeto.

5. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacion deberd contener lo
siguiente:

a. Descripcidn 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.
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6. REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DELAOFERTA:

Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

6.1 REQUISITOS DECAPACIDAD JURIDICA:

Con la oferta respectiva, deberd adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

a.

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

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 ohjeto ofertado.

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 y penales,

certificacién de inhabilidades e incompatibilidades, verificacion en el registro nacional de
medidas correctivas, de acuerdo a anexol.

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

Certificacién de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda o de
la persona natural oferente segiin 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, pension, riesgos
laborales y parafiscales.

Remitir diligenciado el FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT.- documento FRTES-
014, anexo a la presente solicitud.

Cumplir con anexo técnico para contratacién, documento ANJUR-001 - DESCRIPCION DE
PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE
DEFINIDOS

Verificacion en Sistema Nacional de Medidas Correctivas.

Certificacién de aceptacion de lo establecido en el anexo 3. (anexo técnico de contratacion)
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6.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

La oferta debera contener lo siguiente:

4 £

Certificaciones de experiencia maximo dos (2), de contratos suscritos u érdenes de compra
con instituciones de salud de tercer nivel en los dltimos 10 afios, cuyo valor sumado sea
superior al 100% del valor del presupuesto oficial de la presente solicitud simple de oferta,
cuyo objeto sea similar al objeto de la presente convocatoria. Las constancias deberan indicar
valor del contrato u orden de compra, nombre del contratante, del contratista, fecha de
suscripcion del contrato u orden de compra y cumplimiento del objeto.

Fichas Técnicas de los equipos ofertados.

No se aceptaran las propuestas que superen el presupuesto oficial.

7. PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotizacion asciende a la suma de:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL DE PESOS ($5.900.000,00) MDA CTE, soportado bajo
disponibilidad presupuestal No. 430 de 2018.

8. CONDICIONES DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

a.

Garantizar que los componentes y accesorios de los productos descritos en el objeto cumpla
con las especificaciones técnicas contratadas.

Garantizar la entrega de los productos en el tiempo estipulado en el contrato u orden de
compra.

Garantizar que los productos y sus accesorios se entreguen en buen estado y proceder a la
sustitucion 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 certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

Los productos deberan entregarse con recepcion técnica definitiva al supervisor.

El contratista no podra negarse a entregar los productos, 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
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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 cotizacién, 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 salvo acuerdo de las partes y en
beneficio del objeto social del hospital.

9. CRITERIO DE SELECCION.

Se seleccionara al oferente, que luego de superar la evaluacidn 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 la oferta mas econdmica

VP = Valor de |a propuesta

En comité de contratacién se analizara la calidad y reconocimiento en el mercado de la tecnologia
ofertada con las fichas técnicas.

1“;). PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de suministro e instalacion, se ejecutara en el plazo de diez (10) dias calendario,
cotrespondientes a la vigencia fiscal 2018, por tanto, los precios cotizados se entenderan fijos durante
este término, contados a partir de la entrega de la oferta.

11. FORMA DE PAGO
De la siguiente manera:

A los 30 dias después de recibido a satisfaccion, previa certificacién de cumplimiento por el supervisor
del contrato / orden de compra.
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12. 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 simpe de
cotizacion

b) Cuando no se presente ninguna propuesta.

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

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

13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

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

IMPORTANTE:

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

14. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta,
en caso de no relacionarse en la oferta su validez, el hospital dara por entendido que esta tiene
validez de tres (3) meses.

15. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de la
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizard descuento en el
momento de la ejecucién del eventual contrato. En lo relacionado con la publicacién, esta se realizara
desde el hospital en el sistema electrénico para la contratacién plblica - SECOP y en la pagina del

hospital, www.hosdenar.gov.co.
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16. REGIMEN APLICABLE:

De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del paragrafo 2° del articulo 15 del Manual
Interno de Contratacién, se realizara un analisis de los precios del Mercado que se podra hacer entre
otras formas, a través de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableciendo
expresamente que ni la formulacién de la solicitud ni la presentacién de la cotizacion generan
compromiso u obligacién de contratacién por parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio
Empresa Social del Estado.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo a través del sistema de balotas
y se invitara a los proponentes con igual valor para que extraigan las balotas. Para ello se introduciran
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 radicacion de la
propuesta, procederd a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al
proponente que extraiga la balota definida como opcidn ganadora la cual corresponde a la balota de
color anaranjado.

18. POLIZAS:

De cumplimiento equivalente al 10 % del valor del contrato con una vigencia igual al termino de
ejecucion del contrato y seis meses mas. De Calidad equivalente al 10 % del valor del contrato con
una vigencia igual al término de ejecucion del contrato y seis meses mas. De Pago Anticipado
equivalente al 100% del valor dado en anticipo, con una vigencia igual termino de ejecucion.

Cordialmente,

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

Elaboré: Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional Especializado Recursos Fisicos

Reviso: Jorge Enrique Bautista - Jefe Oficina Juridica
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ANEXO0S

ANEXO 1.

San Juan de Pasto,

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEGA CORAL

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

La ciudad

Ref.:

(Nombre de Invitacién a Cotizar)

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el ADQUISICION, INSTALACION
PUESTA EN MARCHA Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PARA CIRCUITO CERRADO DE
TELEVISION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 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.

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

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

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

6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los
tramites necesarios para legalizacidn y adquisicién 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 Narifio,
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

14. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono

Juntos por la Excelencia

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

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:

FORMATO DE PRESENTACION DE LA COTIZACION ECONOMICA

Juntos por la Excelencia
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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, segln le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan:

1.

FORMACION Y SENSIBILIZACION

"l Ay
Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ah;tbiente' (si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, conservar registros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso al |nterxor del HUDN.

i W, '

Todos Ios contrat:stas bajo cualquler modalidad de contr.’lﬂto deben garanttzar el

! il
'| W

Partlmpar de caracter obligatorio en las actlwdades de sen5|b|I|zac:on en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S. O G CS programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas actlwdades en'caso de ser requeridos por el HUDN.

N
|

!
'

Sensibilizar y dar formacion al persgnal en 'los aspectos e impactos ambientales relacionados

con las actividades que desarrolla

|
o

Sensibilizar y darformacmn al personal en Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Con’troles rele]monados con su actividad econémica y areas a intervenir

dentro del hospltal

Socializar Ias Tarjetas de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadas eni el desarrollo de sus labores.

" !
' 4
" W

Participar 'i:le las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en
pri‘r'n,eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacién y rescate y
'piarticipar 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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Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacionales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacioneés .
gue se establecen para las buenas practicas de control que se describen a continuacion q

través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. ¥,

\

o4 Mahejo Integral de Residuos Ui, N

Kool

Separacién en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los, recrplentes Ublcados en

las diferentes areas del hospital, guidndose por la sefalizacion y rotu[ado de estos
I

? |
En los lugares donde se almacenen residuos I|qu1dos de ‘origen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccion de desagues tarjetas «de emergencia y material
absorbente para atencion de derrames. RN

b, \
\ N,

Il 4"
i N \

No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drenajes
g N

Llevar el registro definido por el HUDNj de las cantldades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y Io? aprovechables de los no aprovechables.
i, j
Mantener senalizados, ordé'nados y ‘aseados los sitios de almacenamiento de residuos,
segun su naturaleza o destino. "-'
h i

. . w"' .“"ﬂ t 2 . . - . - -
Evitar arrojar solventes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

i
Entregar los reslduos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

\i

Elaborlar Vi presentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicion de
resnduos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
mdependrente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias
qmmlcas solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames

entre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

Mantener un inventario de las sustancias quimicas o productos quimicos utilizados en el
desarrollo de las actividades dentro del hospital y entregarlo al area de gestion ambiental.
Para ello utilizar el formato del hospital: Inventario de Sustancias Quimicas MAAMB-003
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Coordinar con el area de gestion ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

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

Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimlcé's
sngwendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004. t“ .‘I

¢ W
Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por él contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinaciéon con Ios procedlmlentos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. g

§
/ !
\“

Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias qmmlcas..conslderadas como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccién que atenten lcontra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Amblental "y

||‘
4 h
fi.

Reportar cualquier incidente o accidente de sustanc‘las 0 productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo
i " '.

Si utiliza cilindros de gas comprlmidol,. estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuclgla alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (Ileno/vacm), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca,—los vacios separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transporte y mampulacmn de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratlsta dehe sol:mtar esta informacion al area de gestion ambiental.
Documentar, practicas de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes'con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

sustanciés o COmbustibles intoxicacion alimentaria).
,l

\I ‘I

2. BControI de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a

\
\

J

través del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos

. establecidos en el hospital.

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 drea de gestion ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propodsito de minimizar los incidentes y

accidentes, la contaminacién visual y mejorar la productividad.
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e Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

e Acogerse a evaluaciones periédicas, segln sea la duracion del contrato, y dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccién de Iés

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos. '\‘ ,

i"‘r 'u'

e Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debq demostrar)la '
adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a través de Ialemgenma ‘del
cumplimiento de requisitos legales en relacion a licencias y permisos de explotacuon de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos qmmlcos cdmbust:bles

energia y agua entre otros) [f

calidad de los mismos en el caso de combustibles.
i

4
dm "n

1I
e Evaluar los consumos, identificando deswacmnes“ con nrespecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesanos it

2.6 Elementos de Proteccién Personal |,| ""l
r" ',. wh
e Todo contratista debe garantlzar la gntrega y reposicién de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segln la
actividad que esté desarroilando}
".

e Conservar registro“ -r;le la"entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenimiento.
‘.

e Reallzar periodlcamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de
proteccron mdlwdual entregados.

e Se "c{eben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
ejecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,
responsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si
corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccién de Seguridad. El contratista,

e Segln aplique en cuanto al tipo y duracion del contrato, debera 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 se
desempeiia la actividad. o {

e Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre los
hallazgos encontrados y el plan de accién con sus respectivos tiempos de EJECUCIOI'I y
responsables. o l‘

“‘, \‘

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

accién e informe con soportes del cumplimiento de los correctwoé tomados en el momento

de que el HUDN los requiera. e )
2.8 Estandares de Seguridad P

e Los contratistas deben tener identificadas las' actividades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera c?ntar con, programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabajo y pt’c'Jcedlmlentos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividades," los.‘cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requer:dos por el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. i i

2.9 Accidentes de Trabajo‘i],l \ lI

O
W

e Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y acmdente ‘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 (Accndente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
mmedlata 'sobre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
mterlor del' HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
‘quesggacmn de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
séguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
recomendaciones derivadas de la investigacion 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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1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacién en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles.

Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST con sus respectivas actas

de reunién mensual a partir de la fecha de conformacién.

Certificados Medico Laborales. \

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. Py \

Afiliacion Seguridad Social (EPS, ARLYAFP) .« TS

Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal | F T, j

Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). S e

10 Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar actw:dades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso y’ manejo ‘de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en caliente, r:lebeJ aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucion de este tipo de trabajos con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar Ia labor

141.El contratista debera demostrar la idoneidad de sus trabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo a la naturaleza de la organizacion, presentado los
soportes requeridos como: ‘\
a. Certificado de trabajo seguro en alturst actdallzado

Certificado de Coordinador de Traba.jo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capacltacmn sobre espacios confinados

Certificado de examen;Ps:coﬁswo para porte de arma (empresa de seguridad)

Programa de Protecmon Contra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de altura.

12.Para los desplazamlentos que se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados
por el personal contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plan estrateglco de seguridad vial de acuerdo a la Resolucion 1565 de 2014.

13. En caso de échwdades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser
certlficados por personas competentes en el area o el proveedor que los suministro.

14, Proced|m|ento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

b 0

o

© 0o o

o oe T

‘ ‘ReqUerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

’
)

e Informar con anticipacién, a Seguridad y Salud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador.

e Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacién a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccion.
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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. ‘
"l
Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emergenma'
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brlgada pa}ra \

dar respuesta ante emergencias. %\
De igual manera deberan contar con la siguiente mformacmn Plan empresarlal de
emergencias que contemple: e /
. Andlisis de Amenazas r{] "y
. Inventario de Recursos Lt
. Analisis de Vulnerabilidad o
. Plan de Accion: emergencias especificas, alturas, Fspamos confmados y eléctricos.
. Preparacion y ejecucién ejercicio de simulacro. " % y
Plan de emergencias por derrame de productos qmmlcos siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo.

b = B B =

I “.
2.12 Seifializacién y Demarcacion [ '}

Cada vez que aplique el contratlsta debera utilizar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurldap 'y medlo ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese al area donde se desarrollan las actividades.

a S
Igualmente deberé démarcar &reas de circulacion, almacenamiento, operacién de
equipos y otras que’ 'se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucmn de sus actividades.

[}

2.13..Mén}eﬁimi§pto Preventivo y Correctivo

h
N

Segun aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos
dé atencion de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propdsito 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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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recargos

3.2 Seguridad Social Integral i, R

3.3 Examenes Médicos |f

3.4 Estadisticas

El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por la legislacion
Colombiana.

K
Igualmente deberd remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en tlempq
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. '1,_ ) ‘.
El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, ell'c‘umpljmlento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los reglstros dela5|stenc|a a
la jornada laboral y desprendibles de pago. T, ity

Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagos a-la seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dlas de, cada mes de la totalidad de sus

!
\

empleados o de manera individual seglin aplique. ‘ h,

G 1\ |
Los empleados de contratistas e mdependlentes deben acreditar examenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actlwdac‘; los cuales deben estar en funcidn del tipo de actividad y
del riesgo asociado, |gualment§ al egreso.
«:: ".. 1-

El contratista debera tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de 'dos afios anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
Incapamtante ¢ indice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
correctwas y segu;mlento de las mismas. El registro del afo en curso debera ser remitido
dentro de los 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

(35 T}rabajos nocturnos

Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencia, suministrar los elementos
de proteccién personal y demds disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar.

Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periédicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones gn su
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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

{

L)

i

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

auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad ne‘t‘:‘esarlos para
. LTI

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

o \
W

1

i

Estar en disposicién de recibir auditorias de segunda parte, programadas por el HUDN de

manera concertada para evaluar el cumplimiento de reqh|5|to]y o disposiciones

reglamentarias.

Revisado Por:
ASESOR JURIDICO

Realizado por:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Aprobado por:
GERENTE (E)

30-12-2016
Fecha de
aprobacion

Y
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
?% —— 415 DE MARZO DE 2018
A FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 15 DE MARZ0 DE 2018
UNIVERSITARIO 01 HOJA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S| LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Tipo de Principal o Responda si o no a Ias siguientes preguntas

N*® Documento ¢Administra recursos | ¢Tiene reconocimienta LTiene grado de pader LTiene vineulo con una

Nombres y apellidos

documento suplente
nihllea? nidhllen? narsann, PEP?

11111 INFORMACION | FINANCIERA

Total activos $ Total pasivos $ Patrimonlo $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros ingreses $
Concepto de otros Ingresos Infermacién financlera a corte de:

Iil. INFORMACION | BANCARIA

Tipo de Cuenta

Entidad Financlera Sucursal 161,
Corrlente Ahorros cUrsn Teléfono

||lIv) REFERENCIAS COMERGIALES

Nombre Teléfono Direcclén Cludad

| \V. OPERACIONES INTERNACIONALES,

¢Realiza negoclos en Tipo de transacclones
moneda extranjera? Importaciones I |E:partuclonn= | |Invurslnnus I |Pr65tamu: [ IPngu de serviclos | |Tmnsraranclus I Imrns
s D No I:I LCual? v
Productos financieros en moneda extran)era
Pals Moneda

Tipo de producta No. de producto Entidnd Monto Cludad

Vi DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las sIgulentes fuentes (Detalle ecupaclén, oficlo, actividad, negoclo, ete.):

2. Tanto ml actividad, profesidn u oficia es licita y la eJerzo dentro del marco legal. Los recursos que posea no provienen de aclividades Iifcitas contempladas en el Cddlgo Penal colomblano o cunlquler norma que o

modifique o adiclone.

3. Lainf ién quo he Inl {o an osto d os voraz y verificable y me obligo a actunlizarla anualmente.

4, De manera Imevocable nutorizo al HUDN E.S.E., pnra sallcitar, I p! & y reportar o divulgar a cualquler entidad con la que i unn ralaclé Ial vigento, o que so encuentre
debidamente nutorizada para manejar o administrar bases do datas, Incluldas Ins Bub les, la Informacién contenida en este formulario.

5, Los rocursos qua se deriven del desarrollo de relaclones de negoclo o noso analofi Incién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terraristas.

6, Eximimos al HUDN E.S.E., sus rep tes lognles y ndi adores, de toda resp quo se derive por informacién errénoa, falsa o inexacta que se hublore proporcionado on esto documento o de In

vielacldn del mismo.

{|VIl.)|| DECLARACIONES ADICIONALES

4. Ha sldo sanclonado o Investigndo por dolitos de lavado de actives o de financiaclén del terrorismo? S| No
2, Lo Entidnd o nlguno de sus ancclonistas han sido Incluldes en listas Inhibitorias como la lista Clinton? ] No
3. Sl es persona natural ha sido Incluldo en listas Inhibitorias como la lista Clinton? Si No

MO FIRMAY HUELLA

Como constancla de haber leldo, entendldo y aceptade lo anterior, declaro que Ia Informaclén que he suministrado es exacta en tedas sus partes y firmo el
slgulente documento;

Flrma
(Personn natural o Aepresentante Legal sl es parsona jurfdien) ualia
DILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA
Nombre de la persona que lo diligencla Tlpo de decumento Nimero de Identiticaclén

ccl Icsl IPASI

Lugar de expediclén Flrma
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