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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIFIO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. SGI-SP- 173-2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: Gestion de Informacion

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 132, 188

PARA: PROVEEDORES DE SERVICIO DE INTERNET CANAL DEDICADO
FECHA: 12 DE DICIEMBRE DEL 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 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.

OBIJETO: Prestar los siguientes servicios con las especificaciones que se relacionan a
continuacién, Canal dedicado 50M, 20 IP fijas, con el fin de brindar a las areas
administrativas y asistenciales herramientas informaticas con el fin de mejorar sus
subprocesos y mejorar la atencién a nuestros usuarios internos como externos de la
organizacién. Transacciones Bancarias, Autorizacion de Servicios con las diferentes EAPB,
Plataformas de los entes de Control como SECOP, SIREA, SIA OBSERVA, SIHO,
PISCIS,RUAF,MIPRES, portal empresarial www.hosdenar,gov.co, correo electrénico y
transacciones bancarias electrénicas.

De acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

a. Certificacién en calidad de servicios 20.000 - 1. 0 27.000 - 1

b. Certificacion de salida internacional pacifico y atlantico.

c. Servicio con back bone y dltima milla anillada.

d. Posibilidad de ofrecer el backup con un proveedor con infraestructura totalmente
diferente.

e. Prestar los servicios establecidos en el objeto del presente contrato al Hospital
durante todo el plazo de ejecucion del mismo.

f. Atender dentro de las 24 horas siguientes al reporte que le realice el supervisor de
este contrato las fallas en la prestacién del servicio para su correspondiente arreglo o
reparacion.

g. Brindar el soporte técnico que requiera el contratante para el desarrollo del objeto

contractual.
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h.

m.

Dejar a disposicion del Hospital los bienes establecidos en el objeto contractual
durante la vigencia del contrato, velando que lo mismos presten el servicio para los
cuales fueron contratados.

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes entregados al hospital
para la ejecucion del contrato.

Cumplir con las demas obligaciones contempladas en su propuesta la cual hace parte
integral del presente contrato y demas establecidas en el Acuerdo marco.

Cumplir con la legalizacion del contrato.

Facturar de acuerdo con los servicios efectivamente prestados y a las las tarifas
pactadas en el presente contrato.

Cumplir con las demas obligaciones inherentes a la naturaleza de este contrato.

2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO.

a.

e.

Pagar los servicios efectivamente prestados por el contratista de acuerdo a la forma
establecida en la clausula segunda de este contrato y previo cumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del contratista certificadas por el supervisor de
este contrato.

Designar un funcionario para la supervision, seguimiento, control y vigilancia del
cumplimiento del presente contrato.

Mantener en buen estado los bienes establecidos en el objeto contractual.

El Hospital no responderé por fallas o dafos sobre dichos bienes, cuyos danos o fallas
ocurran por causa imputable al contratista o por fuerza mayor o caso fortuito.

Cumplir con las demas obligaciones inherentes al presente contrato.

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

=4

Designar al supervisor del contrato.

Acompafar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.
Suministrar la informacion 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 informacion 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.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma
de: Veinte y dos millones seiscientos sesenta y cuatro con diez y seis pesos m/cte. valor
Incluido IVA. ($22.664.01600). Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. A2208 - B13506.

5. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION
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Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2) los siguientes
documentos, que se mencionan a continuacion:

a.
b.

-0 Qo0

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

Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién no mayor a
tres (3) meses en la que conste que el objeto social corresponde al objeto de la
convocatoria.

Registro Unico Tributario (RUT).

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal.

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 nuevo MANUAL DE PROCEDIMIENTO INTERNO DE
CONTRATACION (acuerdo 006 de mayo del 2014), publicado en la pagina web de la
institucion - www.hosdenar.gov.co.

Garantia de seriedad de la oferta, por un monto igual al 10% del presupuesto oficial y
coh una vigencia minima de 3 meses contados a partir de la fecha de entrega de la
oferta.

Certificacion expedida por contador plblico o Representante Legal, de que el personal
que labora en la empresa del oferente se encuentra al dia en el pago al SGSS en
salud, pension y riesgos de sus trabajadores.

El hospital, verificara que el oferente no se encuentre reportado, como infractor en el
registro nacional de medidas correctivas.

Registro Unicos de Proponentes con los grupos de clasificacion en los que aplique a
esta convocatoria. Este documento no sera obligatorio cuando la cuantia del valor de
la oferta es inferior a 50 smmlv.

En caso de no presentar los anteriores requisitos, pese a que la oferta sea la mas favorable a
la entidad; se requerira al oferente por una sola vez y si no los presenta 6 no cumple con lo
establecido en ésta solicitud la propuesta sera rechazada.

6. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a.

b.

C.

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

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. -
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7. FORMA DE PAGO: Previa entrega y recibo a satisfaccion por parte del supervisor de:
e Factura del mes correspondiente.
e Pago al sistema de seguridad social integral (salud, pensiones, ARL) en los
montos y porcentajes establecidos por el gobierno, con los respectivos
comprobantes de pago en original o copia.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 15 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacion u
Oferta.

9. PLAZO DEL CONTRATO: Sera a partir del 1° de enero hasta el 31 de diciembre del 2019.

10. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacién  solicitud de | 12 de Diciembre 2018 www.hosdenar.gov.co, Link
ofertas Contratacion y SECOP
Aclaraciones y observaciones | Hasta el 14 de Diciembre de | Subgerencia Administrativa y
2018, hasta las 4PM Financiera o al correo
ryanez@hosdenar.gov.co
Respuesta 14 de Diciembre del 2018 www.hosdenar.gov.co, Link
Contratacion
Presentacion de Ofertas 17 de Diciembre del 2018 En medio fisico en la urna
Hasta las 4 PM ubicada en la Subgerencia

Administrativa y Financiera
del HUDN o al correo

electronico
schaves@hosdenar.gov.co
Evaluacion de Ofertas 19 de Diciembre del 2018 Oficina de Gestion de
Informacion
Publicacion de la evaluacion | 20 de diciembre del 2018 www.hosdenar.gov.co, Link

Contratacion y SECOP

Subsanabilidad de requisitos | Hasta el 21 de diciembre del | Subgerencia Administrtiva y

habilitantes 20418 hasta las 4;00 pm Financiera o al correo
ryanez@hosdenar.gov.co
Audiencia de desempate 21 de diciembre del 2018 | Subgerencia Administrtiva y
5:00 pm Financiera
Acta de seleccion 21 de diciembre del 2018 Oficina Juridica -
Coordinacién de Gestion de
Informacion
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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 Narino 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 para los
proveedores residentes en la ciudad y al correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com, en la hora y fecha establecida en este documento,
para los proveedores fuera de San Juan de Pasto.

12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narino ESE 6 se remitan al correo electronico
sefnalado, 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 sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de
Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto oficial
previsto; asi como las 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 ponderacion contra el
presupuesto oficial.

13. EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)

El proponente persona natural o juridica, deberda acreditar su experiencia mediante la
presentacion entre Una hasta Tres, sugerimos 1 contrato igual o mayor al presupuesto, (3)
certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y liquidados en su totalidad en
los dltimos Cinco (5) aios anteriores a la fecha de cierre del proceso. La sumatoria del valor
de los contratos acreditados debera ser igual o superior al presupuesto oficial de esta
contratacion y cuyo objeto 6 alcance haya sido similar al objeto de la presente convocatoria.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacion que suministren los oferentes
sobre su experiencia.

Como soporte de la informacion suministrada por el proponente, se deberan presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacion:
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CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Canmutadar 7333400 * Fay 7333408 v 7333409




por fa excelencia

oy

7N

) S
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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Proyectd y Elaboré: Roberto Yanez Constante (1/
Reviso y Validé: Jorge Bautista - Asesora Juridico
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HOSPITAL
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DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.
ANEXO 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 No. SGI-SP- 173-2018
objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
y/0 servicios correspondientes a la solicitud simple de ofertas SGI-SP- 173-2018 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:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

2. El 6 los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete
totalmente a la sociedad que legalmente represento.

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

4. 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.

5. Herecibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo
a realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y
adquisicion de las polizas solicitadas.

7. 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 conozco el cédigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

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

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

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

14. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de Ia firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS SGI-SP-173-2018

OBJETO: Prestar los siguientes servicios con las especificaciones que se relacionan a continuacion,
Canal dedicado 50M, 20 IP fijas, con el fin de brindar a las dreas administrativas y asistenciales
herramientas informaticas con el fin de mejorar sus subprocesos y mejorar la atencién a nuestros
usuarios internos como externos de la organizacién. Transacciones Bancarias, Autorizacién de
Servicios con las diferentes EAPB, Plataformas de los entes de Control como SECOP, SIREA, SIA
OBSERVA, SIHO, PISCIS,RUAF,MIPRES, portal empresarial www.hosdenar,gov.co, correo electrénico y
transacciones bancarias electrénicas. Vigencia de Enero a Diciembre del 2019.

Descripcion del bien o Detalle del Caracteristicas Valor del Item
servicios bien o
Servicio
Canal dedicado de 50 megas | Nivel de reus6 | Canal dedicado
1:1 de 50 megas

Clear Chanel tanto de subida
como de bajada
sin ningin tipo de
interrupciones
Clear Chanel
Conexidn Fisica

TOTAL
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