4 CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD Y FICHA TECNICA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
L PARA CONTRATOS MENORES O IGUALES A 150 SMLV Y bRrans FECHA DE ACTUALIZACION:
L OSPITAL CONTRATACION DIRECTA VERSION: 22 DE AGOSTO DE 2016
UNIVERSITARIQ 03 HOJA: 1 DE. 1

FECHA DE SOLICITUD: 20 NOVIEMBRE 2018
NOMBRE DEL SOLICITANTE: MARIA ELIZABETH LLANOS
CARGO DEL SOLICITANTE: Profesional Especializado Recursos Fisicos

Diligencie a continuacion de acuerdo al tipo de contratacion requerida (Bienes o Servicios)

SOLICITUD DE BIENES __ x SOLICITUD DE SERVICIOS OBRA

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

DESCRIPCION DETALLADA DEL OBJETO A CONTRATAR: Compra de indicadores bioldgicos para el anélisis de residuos procedentes del equipo de autoclave de
alta eficiencia BAWMER Modelo MWTS, para el registro en la incubadora de lectura rapida ubicada en el area de central de acopio del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para la vigencia 2018.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E cuenta con un equipo de autoclave de alta efeciencia BAWMER
Modelo MWTS, la cual tiene como funcién esterilizar residuos biosanitarios que genera la Institucion como prestador de servicios de salud, en una cantidad diaria
de aproximada de 300 Kg. Los residuos biosanitarios tratados en autoclave de alta eficiencia deben ser evaluados a través de laboratorio certificado por el
IDEAM, con el fin de disponerlo como residuo ordinario y entregarlo al gestor ambiental sin caracteristicas de riesgo biolégico, se realiza analisis de laboratorio a
través de indicador bioldgico bacillus Stearothermophilus utilizado como bioindicador para control de esterilizacion de residuos biosanitarios procedentes de
autoclave de alta eficiencia, estos deben ser de la referencia 1292 vapor 3M ATTEST-CAJA*50, donde posteriormente se logre evidenciar a la autoridad
ambiental con informe mensual de que los residuos generados en el HUDN no presentan caracteristicas de peligrosidad y se entregan al gestor ambiental
externo para la respectiva disposicion final, y asi cumplir com la licencia ambiental de funcionamiento 492 del 24 de julio de 2014.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas__X_ Contratacion directa__  Segin lo
estableciso en el articulo 25 del estatuto de contratacion ;
VALOR DEL VoBo 77
T 10.940.960 7 i3 !
CONTRATO : . rusro: | 17402 el PRESUPUESTO: /;/

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato corresponde a la relacion entre la cantidad estimada afio y el valor de la oferta con}érénal
presentada en diferentes cotizaciones.

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: Anexa documento adjunto.

GARANTIAS: SI_X_ NO__ QUE CLASE DE GARANTIA?

1. Cumplimiento per el diez por ciento (10%) del valor del contrato y por seis (6) meses contados a partir de la suscripcién del contrato.

2. Calidad del servicio por el diez por ciento (10%) del valor del contrato y por el término de duracién del mismo y un (1) afio mas.

Dichas garantias deben presentarse para la aprobacion de las mismas por parte del hospital, dentro de los cinco (5) dias habiles seguidos a la firma del contrato
y es requisito indispensable para la ejecucion.

BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de bienes)

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD L e e
MEDIDA
) . ! Caja ( 50
Indicador biolégico 1292 Vapor (Cj x 50) 3M ATTEST 8
UNIDADES)

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

1 Cumplir con las especificaciones técnicas de los productos solicitados en el objeto contractual.

2. Cumplir con la disponibilidad y entrega de los productos dentro del tiempo ofertado y pactado en el eventual contrato.

"3 Los productos deben entregarse en buen estado y proceder a la sustitucion sin ningtin costo adicional, dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al
reporte del contratante, en caso de que se reciban en mal estado, presenten defectos de calidad o empaque, se encuentren vencidos o con fecha préxima
de vencimiento igual o inferior a dieciséis (16) meses, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla
con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

4 Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narifio-Empresa Social del Estado, en la Bodega Principal del
Servicio Farmacéutico.

| 5. El contratista no podra negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o presentacidn de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar
las entregas por motivos de produccion, 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 mayoro caso fortu:to que |mp|da la entrega del indicador o dispositivo médico, el Contratista
debera realizar todas las gestiones necesarlas parala consecumon y entrega del mISmO al Hosputal En caso de distrlbmdores no se aceptan pohtlcas de cambio
sujetas al Laboratorio Fabricante. 3 : g J

6. El producto entregado por el Contratista debera tener un venmmiento no mferlor a d|ec15315 (16} meses. En caso de que ‘el tiempo de wda utlF fijado en el
- |Registro Invima sea inferior a dieciséis (16) meses, el proponente debe notificar. por escrlto deello al Hospital y se obligard a realizar el cambio del indicador
molog]co cuando esté cercano (1 mes) a Ia fecha de vencimiento. La rotulamon dela fecha de venc:mlento debe ser clara indicando dla mes Y ano.

7. Por politicas del Hospital, con: cuatro (4) meses de antlcmacmn ala fecha de venmm;ento del mdlcador hlologlco se notificara al proveedor, qmen se obligaa
-asumir la recepcién y cambio del insumo reportado. En caso de dlstnbmdores no se: aceptan poht[cas de cambio sujetas aI Laboratorio Fahrlcante




8. El contratante podré terminar unilatéralme,nte el c‘entrato terminada la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

9. Por necesudad del servicio el hospital pod:a solicitar cambio. del mdlcador bro[oglco y/o cantidades contratadas durante la ejecucron del contrato. El contratista
yasea Iaboratono fabricante o dlstrmu:dor sum:mstrara apoyo tecmco— mentlflco (apoyo en eventos de capac:tacmn) sobre el item ofertado y contratado, cuando |
asilo reqmera el ‘Hospital.” : |

10. Enla’ entrega de cada’ producto el contratlsta debe anexar el cemflcado de cal:dad o-de conformidad del lote entregado y expedido por el fabricante.

11 Presentar carta expresa de autorizacion o representacnon del laboratono fabrlcante en lacual se autorice al dep05|to y/o distribuidor la comercializacion por
cada tem ofrecido. 3 :

12. Todo.producto debe facturarse por umdad de cot:zacmn especmcando claramente la presentac;on comerma[ cfertada

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES
1.COBO MEDICALS.AS :

2.3M

3. LABORATORIOS LTDA DE BOGOTA

FORMA DE PAGO: treinta (30) dias posteriores a la radicacion efectiva de la factura.

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: TREINTA (30) DIAS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: CONTRATISTA GESTION AMBIENTAL INGENIERO LUIS FABIAN IPIALES MURNOZ
Anexos Numero de folios
(si los tiene): anexos:
VIABILIDAD SUB! ADMINISTRATIVA Y i
DEPENDENCIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUBGERENCIA VA APROBACION GERENTE (E)
SOLICITANTE: RECURSOS FISICOS FINANCIERA
NOMBRE JEFE DE NOMBRE NOMBRE
MARIO FERNANDO BRAV MARIO FERNAND
DEPENDENCIA: MAF"A ELIZABETHLLANOS = | o\ el ONARIO: 0 BRAVO Rin ) 0 BRAVO
‘[ T2 —>
FIRMA JEFE DE ' g FIRMA ! = - . J S
DEPENDENCIA: / L—‘ FUNCIONARIO: ot 7 ' FIRMA EUINCIONARIO: P8 AT /

- - 7 2 7 ‘.
* PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE PERSONAL ASISTENCENK‘SE;E&JIERE VoBo DE SUBGERENCIA DE PRESTACION/DE VICHOS

VoBo Sultgerente de Prestacion de Servicios




Pagina: 1
Usuario: LIPIALES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

HOSPITAL NIT.: 891200528
UNNVERSITARID
P B D S2 CALLE 22 No. 7-93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP
FECHA SOLICITUD: viernes, 23 de noviembre de 2018

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NUMERC SOLICITUD: 00000000000458

Doctor:

VICTOR HUGO BETANCOURT

Profesional Universitario - Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOQ ESE

Por medic de la presente, me permitosolicitar la expedicién del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2018, conforme a la informacidn que
se detalla a continuacién:

Objeto de la Solicitud:

‘Compra de indicadores biolégicos para el analisis de residuos procedentes del
equipo de autoclave de alta eficiencia BAWMER Modelo MHWTS, para el registro en la
incubadora de lectura répida ubicada .en el &rea de central de acopio del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E, para la vigencia 2018.

Dependencia: RECURSOS FISICOS - AMBIENTAL
Solicitante: MARIA ELIZABETH LLANOS

Rubro Presupuesto de B12402 - MATERIALES Y SUMINISTROS
Gastos: ‘

Valor Solicitado: $10.840.960 p//

MARIO’FERNANDO BRAVO CABRERA
Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADQ A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.G.E.] NIT [B91200528-8]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar. San Juan de Pasto (Narifio)

N.I.T. 891200528

FECHA DCP:
ESTADO:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 771

23 de noviembre de 2018
Confirmado

VIGENCIA FISCAL 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 31 de diciembre de 2018

Que una vez revisado el libro de control de presupuesto, correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2018

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

que existe Disponibilidad Presupuestal para cubrir el gasto:

se encontro

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR
B |B12402 01 |MATERIALES Y SUMINISTROS $ 10.940.960,00
TOTAL: $ 10.940.960,00

OBJETO CDP: COMPRA DE INDICADORES BIOLOGICOS PARA EL ANALISIS DE RESIDUOS PROCEDENTES DEL

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]

AUTOCLAVE, PARA REGISTRO EN LA INCUBADORA DE LECTURA RAPIDA EN EL AREA DE CENTRAL

ACOPIO HUDN.

VICTOR HUGO BETANCOURT

Profesional Universitario Presupuesto

/
/

/

// Bomse il |
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E)

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS AMB.SP—U 1 65 . 2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: OFICINA DE GESTION AMBIENTAL - RECURSOS FISICOS

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 454, 456

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

FECHA: 29 NOVIEMBRE DE 2018

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 SMMLYV, 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 contratacion en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el MIERCOLES 5 de diciembre de 2018
HORA 11:00 a.m, de acuerdo a cuadro subsiguiente y acreditando los requisitos que se
relacionan a continuacion:

OBJETO: Compra de indicadores biologicos para el analisis de residuos procedentes del equipo
de autoclave de alta eficiencia BAWMER Modelo MWTS, para el registro en la incubadora de
lectura rapida ubicada en el area de central de acopio del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para la vigencia 2018.

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

Cumplir con las especificaciones técnicas de los productos solicitados en el objeto contractual.
Cumplir con la disponibilidad y entrega de los productos dentro del tiempo ofertado y pactado
en el eventual contrato.

Los productos deben entregarse en buen estado y proceder a la sustitucion sin ninglin costo
adicional, dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al reporte del contratante, en caso
de que se reciban en mal estado, presenten defectos de calidad o empaque, se
encuentren vencidos o con fecha proxima de vencimiento igual o inferior a dieciséis (16)
meses, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental
de Narino-Empresa Social del Estado, en la Bodega Principal del Servicio Farmacéutico

El contratista no podra negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o
presentacién de los mismos, ademas no podrd retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccién, 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

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gev.co




HOSPI

\Juntos
fé por la excelencia

TAL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

G)

H)

J)

K)

L

fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega del indicador o dispositivo médico, el
Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega del
mismo al Hospital. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de cambio sujetas al
Laboratorio Fabricante.

El producto entregado por el Contratista debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis
(16) meses. En caso de que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Invima sea inferior a
dieciséis (16) meses, el proponente debe notificar por escrito de ello al Hospital y se obligara a
realizar el cambio del indicador biolégico cuando esté cercano (1 mes) a la fecha de
vencimiento. La rotulacién de la fecha de vencimiento debe ser clara indicando dia, mes y afio.
Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del
indicador biolégico se notificaré al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio
del insumo reportado. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de cambio sujetas al
Laboratorio Fabricante.

El contratante podra terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

Por necesidad del servicio el hospital podra solicitar cambio del indicador bioldgico y/o
cantidades contratadas durante la ejecucion del contrato. El contratista ya sea laboratorio
fabricante o distribuidor, suministrarda apoyo técnico- cientifico (apoyo en eventos de
capacitacion) sobre el item ofertado y contratado, cuando asi lo requiera el Hospital.

En la entrega de cada producto el contratista debe anexar el certificado de calidad o de
conformidad del lote entregado y expedido por el fabricante.

Presentar carta expresa de autorizacion o representacion del laboratorio fabricante en la cual
se autorice al depésito y/o distribuidor la comercializacién por cada item ofrecido.

Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion, especificando claramente la
presentacion comercial ofertada

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

a.) Modificacién del régimen de impuesto aplicables

b.) Riesgo por suspension del contrato u orden de compra

c.) Riesgo economico derivado del comportamiento del mercado
d.) Riegos Sociales y politico

e.) Incumplimiento en la entrega y calidad del Servicio

2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

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

C) Suministrar la informacién 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 informaciéon remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Juntos por la Excelencia
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F) Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo

a su naturaleza y objeto.

3. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE valor
Incluido IVA. ($10.940.260). Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
771 del 23 de noviembre de 2018.

4. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara en un periodo aproximado de 30 dias contados a partir de la suscripcion
del contrato u orden del servicio.

El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/o contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el
0.5% del valor de la orden antes de IVA y demas impuestos y contribuciones que apliquen.

5. VALIDEZ DE LA OFERTA:

Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

6. PLAZO DEL CONTRATO: Sera de 30 dias ( a partir de la suscripcion del contrato)

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (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 serd rechazada,
siempre y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

a.
b.

a

=h

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

Carta de Presentacion de la propuesta (ver Anexo 1)

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

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

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

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales

Certificado expedido 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 huevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del
2014), publicado en la pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co.

Revision en el Registro Nacional de Medida Correctivas.

Juntos por la Excelencia
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i. Diligenciar Formulario Unico de Conocimiento SARLAFT

JoLa persona natural o juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato
debera socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE”, este documento se anexa a la presente propuesta.

8. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

@
fadntos

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion de
solicitud

la presente

29 de noviembre de 2018

Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP

Entrega de oferta

5 de diciembre de 2018

HORA: 11:00 A.M.

Subgerencia Administrativa y
Financiera y/o correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion de la Evaluacion

6 de diciembre de 2018

Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP

Subsanacion

7 de diciembre de 2018

Oficina Juridica

Acta de

resolucion
adjudicacién del contrato.

de

10 de diciembre de 2018

Oficina Juridica

Elaboracion de contrato

11 de diciembre de 2018

Oficina Juridica

9. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIiA MIERCOLES 5 DE DICIEMBRE
2018 - HORA 11:00 a.m., de acuerdo al cronograma.

10. 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.
c¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion

motivada.

Juntos por la Excelencia
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11, LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta debe presentarse en sobre cerrado a la
Subgerencia Administrativa y Financiera - primer piso del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7- 93 Parque Bolivar, especificando en el
sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del encabezado de
esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién en la hora y

fecha establecida en este documento.

12. 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 electronico
senalado, 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 tendré en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de Ia
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 aplicard la ponderacion contra el
presupuesto oficial.

13. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

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

Juntos por la Excelencia
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PROCEDIMIENTO DE PONDERACION
A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el
mayor puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracién de las demas ofertas se

aplicara la siguiente formula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PPP = Puntaje del valor total ofertado
oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta.

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

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en la invitacion.

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencial, la entidad procedera la verificacién del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el
proceso.

Para tal efecto el proponente deberd presentar en su propuesta econdmica, conforme lo
indique la invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacion del contrato se hard por el valor total de la propuesta
seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sefalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

14. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a
través del sistema de 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 opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color
anaranjado.
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15. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracién 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.

16. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto

Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

17. GARANTIA:

a. Cumplimiento por el diez por ciento (10%) del valor del contrato y por seis (6) meses
contados a partir de la suscripcion del contrato.

b. Calidad del servicio por el diez por ciento (10%) del valor del contrato y por el término de
duracion del mismo y un (1) afio mas.

Dichas garantias deben presentarse para la aprobacion de las mismas por parte del hospital,
dentro de los cinco (5) dias habiles seguidos a la firma del contrato y es requisito
indispensable para la ejecucion.

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Aprobé: Jorge Bautista- Jefe Oficina juridica 1

Revisd: Sylvia Rengifo Profesional Esp. Oficina JurTdica T

Reviso: Dra. Maria Elizabeth Llanos - Profesional Especializado Regufsos Fisicos

Préyecté: Luis Fabidn Ipiales Mufioz - Oficina Gestién Ambiental
royectd: Jeraldin Rojas Pialejo - Oficina Gestion Ambiental
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ANEXO0 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO 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 cotizacién para el suministro de los productos
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 reclamacién por desconocimiento o errdnea interpretacion de los
mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd 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 informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que 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 adquisicién de las pélizas
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 cdédigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narino

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

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

Que conozco y cumplo el anexo Técnico de DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENOS
DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS
DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE LOS CONTRATISTAS.

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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