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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS RHU-SP-0110 -2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: RECURSOS HUMANOS

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

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ~EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA: 10 de Agosto 2018

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

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacién en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIA MARTES 14 DE AGOSTO 2018
2:00PM de acuerdo a cuadro subsiguiente y acreditando los requisitos que se relacionan a
continuacion:

1. OBIETO: Se requiere contratar la realizacion del curso de Soporte Vital Avanzado para 32
funcionarios del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. con el fin de que los
profesionales de la salud mejoren y actualicen habilidades y destrezas necesarias para
reconocer situaciones clinicas que indiguen inestabilidad hemodinamica y procurar el
adecuado manejo de reanimacion mediante apoyo vital basico y avanzado, de acuerdo a
la aplicacién de lineamientos internacionales actualizados.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO.
El curso de Soporte Vital Avanzado debe desarrollar las siguientes actividades.

A) Guias actualizadas de reanimacién

B) RCCP Basica.

C) RCP Pediatrico.

D) Manejo de la Obstruccién de la via aérea superior por cuerpo extrano (OVACE) en nifios,
adultos, gestantes y auto desobstruccion.

E) Manejo del Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

F) Manejo de la via aérea

G) Arritmias (reconocimiento electrocardiografico)

H) Sindromes Coronarios.

1) Terapia Eléctrica: Cardiodesfibrilacién (TV y FV)

J) Bradiarritmias y manejo del marcapaso.

K) Asistoliay actividad eléctrica sin pulso (5t y 5h)

L) Caddigo azul
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M) Casos clinicos de shock: administracion de liquidos endovenosos y farmacologia asociada.

N) Manejo del paciente Politraumatisado.

0) Trauma de térax- vascular y dsea via aérea.

P) Trastornos hidroelectroliticos

Q) TEP gases arteriales

R) ACV

S) Se trata de un entrenamiento en el que se retinen tres cursos en uno: reanimacion cerebro
cardio pulmonar basica, reanimacion avanzada, taller de arritmias.

T) Desarrollado bajo el modelo educativo 16 horas presenciales, para 32 participantes. Debe
ser dictado por especialistas en reconocida experiencia, con certificacion de instructor por
la AHA (Asociacién Americana del Corazon).

U) Entrega de material y contenido de los médulos actualizados y ajustado a la normatividad
vigente.

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Prestar servicios de capacitacion en curso de Soporte Vital Avanzado.

B) Realizar el respectivo control de asistencia y verificacién de inscritos a través del formato
nico de inscripciones y carnet del funcionario vigente

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

D) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion de esta contratacion.

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

F) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan 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.

G) 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 presente contrato

H) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién 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, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

I) Disponer los medios técnicos, elementos y material pertinente para el desarrollo de la
capacitacidn, objeto de esta contratacion.

4, RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables

B) Riesgo de suspensién del contrato

C) Riesgo econdémico derivado del comportamiento del mercado.
D) Riesgos sociales y politicos.
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E) Incumplimiento en la entrega y calidad del producto
5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

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

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

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

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

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

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($18.500.000).
Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 480 del 06 de Julio de 2018.

7. FORMA DE PAGO: Se realizara una vez cumplido el objeto del contrato y entregado la
certificaciones a los participantes de la capacitacidn, junto al informe final de la
capacitacion realizada.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: La oferta tendra una validez de 15 dias, a partir de la
presentacion de la oferta.

9. PLAZO DEL CONTRATO: Dentro de los 30 dias posteriores a la legalizacion del contrato.
10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdémica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada,
siempre y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

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

b. Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no mayor a tres
(3) meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de Ia presente convocatoria,
cuando se trata de persona juridica.

c. Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

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

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

a2
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g. Certificacion expedida por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del
2014), publicado en la pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co

h. Certificado cuenta bancaria

i. Certificado Seguridad Social correspondiente al Gltimo mes cancelado por la empresa.
j. Verificacién antecedentes en el sistema nacional medidas correctivas.

k. Formulario SARLAFT diligenciado.

I. Aceptacion anexo técnico para contratacion ANJUR 001.

11. CAPACIDAD TECNICA

EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

a. Presentar 2 capacitadores con titulo profesional en Medicina y Especialista en
cualquiera de las siguientes areas: Anestesiologia, Medicina Interna o Urgenciologia, y que
posea experiencia minima de 3 meses como capacitador en temas afines con el objeto
de esta solicitud.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion de la | 10 de Agosto de Julio | Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y

presente solicitud

de 2018

SECOP

L ™" 14 de Agosto de 2018 | Subgerencia Administrativa y Financiera o correo
g 02:00 p.m. electronico: documentacionhosdenar@gmail.com
Publicacién de la Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.coy
Evaluacion 15 de Agosto de 2018 SECOP
- 16 de Agosto de 2018 | ccaicedo@hosdenar.gov.co,
Subsanacion

12:00 del mediodia.

documentoscontratacionhudn@gmail.com

Publicacion definitiva

17 de Agosto de 2018

Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.coy
SECOP

Elaboracion de orden de
compra y/o contrato

21 de Agosto de 2018

Talento Humano y/o Juridica

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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13. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia LUNES 13 DE AGOSTO 2018 - HORA
2:00 p.m., de acuerdo al cronograma.

14. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

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

b) Cuando no se presente ninguna oferta. |

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

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

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en medio electrénico correo:
documentacionhosdenar@gmail.com, o en original sobre cerrado a la Subgerencia

administrativa y Financiera - primer piso E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando
en el sobre el niimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de esta
solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan en la presente solicitud.

15. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrdnico senalado, en la fecha
y hora fijadas se considerardn 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 Cometrcio - 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

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a Evaluar Total de puntos
Propuesta Econémica 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO 100 Puntos

",

/
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17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia pilblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introducirdn 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, procedera a extraer de
dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota
definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

18. DEROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

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

19. REGIMEN APLICABLE:

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

20. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion del contrato debera constituir
ante una Compafia Aseguradora legalmente constituida en el pais, las siguientes
garantias de acuerdo con lo establecido en el Manual de Contratacién:

e CALIDAD: EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO CON VIGENCIA
IGUAL A LA DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS.

e CUMPLIMIENTO: EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO CON
VIGENCIA IGUAL A LA DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS.

JA

Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

L]
Reviso: Dr. Jorge Bautista Duran, Jefe Oficina juridica
Revisé: Dra. Clara Luz Caicedo Maya - Profesional Especializado Talento Humano. :
Proyecto: Ana Daniela Guerrero Romero - Aux Administrativo - Talento Humano

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co
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ANEXO 1 ) |
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ARTEAGA CORAL

Gerente

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

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

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

Asi mismo, el suscrito declara que:
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 solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los
mismos.

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

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de due sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, 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 pdlizas

solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
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Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

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

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

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

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEX0.2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

DESCRIPCION VALOR TOTAL

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania N°.

(Nombre completo de la firma proponente)
Direcciotn, teléfono, Fax
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