HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

San Juan de Pasto, Diciembre 13 de 2018

Senores
INTERESADOS EN PRESENTAR PROPUESTAS
Pasto

Asunto: Solicitud Simple de Ofertas No. SGI - SP - 0177 - 2018 - Servicio de impresion
y fotocopia en Impresoras Industriales laser Multifuncional, Monocromaticas y
software de administracion y control de impresiones en el Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E (HUDN ESE) vigencia 2019

Cordial saludo.

De conformidad con lo previsto en el articulo 25 del Estatuto Interno de Contratacion y el
articulo 19.2 del Manual Interno de Contratacion del Hospital Universitario Departamental de
Narifio ESE, para la celebracion de contratos de cuantia igual o inferior a quinientos (500)
SMLMV, la entidad debera solicitar ofertas o cotizaciones para la necesidad correspondiente.
En virtud de lo anterior,

Nos permitimos SOLICITAR:

Contratar el servicio de impresion y fotocopia en Impresoras Industriales laser Multifuncional
(impresién escaneo y fotocopiadora) e impresoras laser industriales monocrométicas con un
software cliente servidor que permitan administrar de manera global las impresoras
conectadas en la red del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E (HUDN ESE), el
software debe ajustarse a las necesidades de la organizacion, con creacién de usuarios y
contrasefias y que permita llevar un control de impresiones por usuario y genere reportes de
consumo por impresora - para la vigencia 2019

Conforme a los siguientes términos:

1. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS:
Se invita a todas las veedurias ciudadanas interesadas en intervenir en esta etapa
precontractual y en las etapas contractuales subsiguientes de este proceso para que
ejerzan la veeduria, vigilancia y control correspondiente.
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2. COMPROMISO ANTICORRUPCION:

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de:
los niimeros 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 nimeros telefénicos:
9800 - 91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccién:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la
pagina de Internet: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o]
personalmente, en la direccién Carrera 8 No 7-27, Bogota, D.C. o ante la Gerencia del
Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE ubicado en el primer piso Calle 22
No. 7-93 de Pasto (Narifio), teléfono 7333400 extension 196,190,191,

3. OBIETO

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. esta interesado en recibir
propuestas de personas naturales o juridicas directamente para contratar el servicio
integral de impresiéon y fotocopiado con cincuenta (50) impresoras industriales laser con
las siguientes recomendaciones veintiséis (26) Impresoras Industriales laser
Multifuncional y veinticuatro (24) impresoras industriales laser monocromatica para las
diferentes areas tanto asistenciales como administrativas con un software cliente
servidor que permitan administrar de manera global las impresoras conectadas en la red
del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, el software debe ajustarse a las
necesidades de la organizacién, con creacion de usuarios y contrasefias y que permita
llevar un control de impresiones por usuario y genere reportes de consumo por impresora
- para la vigencia 2019, de acuerdo con las especificaciones y cantidades que se
describen a continuacion: ‘

CANTIDAD VALOR TOTAL
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | TOTAL PRESUPUESTADO POR
REQUERIDA ITEM
CLIENTES DE IMPRESION: ESPECIALIDADES 5
PISO
L FACTURACION.
** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1
CLIENTES DE IMPRESION: ESPECIALIDADES 5
, |PIsO
ESTACION DE ENFERMERIA UND 1
*** IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
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Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
use

CLIENTES DE IMPRESION: 4 PISO

3 FACTURACION,

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 4 PISO

ESTACION DE ENFERMERIA, MEDICINA INTERNA,

4 COORDINACION  HOSPITALIZACION,  TERAPIA
RESPIRATORIA.

*** IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
usB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 4 PISO

ESTACION DE ENFERMERIA, ORTOPEDIA, SEGURIDAD
5 EN EL TRABAJO.

*** IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
uss UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 4 PISO

SISTEMAS, SEGURIDAD DEL PACIENTE, CONTROL
INTERNO DISCIPLINARIO, CONTROL INTERNO DE

& GESTION EPIDEMIOLOGIA, OFICINA DE CALIDAD,
GESTION AMBIENTAL.

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE

IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),

PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 3 PISO

7 FACTURACION,

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE iMPRESION: 3 PISO
UND

ESTACION DE ENFERMERIA
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IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45 Y 50
PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y USB
CLIENTES DE IMPRESION: 3 PISO
9 URGENCIAS GINECOLOGIA. (ADMISIONES)
*%% |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND
CLIENTES DE IMPRESION: 3 PISO
10 NEONATOS BASICO
**% [MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND
CLIENTES DE IMPRESION: 3 PISO
11 UCI NEONATOS
*%% |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND
CLIENTES DE IMPRESION: 3 PISO
12 SALA DE PARTOS
**% |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND
CLIENTES DE IMPRESION: CIRUGIA GENERAL 2
PISO
13
FACTURACION,
*% IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE UND
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADC Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB
CLIENTES DE IMPRESION: CIRUGIA GENERAL 2
PISO
e ESTACION DE ENFERMERIA, OFICINA DE CIRUGIA.
*%% |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
s UND
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CLIENTES DE IMPRESION: MADRE CANGURO 2
PISO

15 | REGISTRO CIVIL Y VACUNACION.

*** |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND 1

CLIENTES DE |IMPRESION: CENTRAL DE
ESTERILIZACION 2 PISO

16 | CENTRAL DE ESTERILIZACION.

*%*%* |MIPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADQ), PUERTOS DE RED Y

USB UND 1
. CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

ONCOLOGIA,

** |MPRESORA FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE UND 1

IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

1g | RECURSOS FISICOS,

** |MPRESORA FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADQ),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO
19
FARMACIA NO POS.

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB. UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

FARMACIA NO POS.

20 *** |IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB

UND 1.

o
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CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

21 FACTURACION LABORATORIO.

*+ IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESIGN 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

22 | LABORATORIO CLINICO.

*** |[MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
uss UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

FARMACIA BODEGA, FARMACIA DESPACHO, FARMACIA
23 |DISPENSACION, FARMACIA AMBULATORIA.

*+ |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

ARCHIVO CENTRAL.
24
** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

25 RECURSOS FINANCIEROS.

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

JURIDICA.

26 ** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB

UND 1
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CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

27 RECURSOS HUMANOS.

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

28 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA.

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

29 | FACTURACION CENTRAL.

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: 1 PISO

30 | RADIOLOGIA.

*** IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
usB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 5 PISO

31 FACTURACION, ESTACION DE ENFERMERIA.

*% |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 4 PISO

32 | FACTURACION ATENCION AL USUARIO,

** [MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 4 PISO

33
ESTACION DE ENFERMERIA.

%%+ |MPRESORA MONOCROMATICA , VELOCIDAD DE IMPRESION 45 UND 1
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
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usB

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. U.C.l. 3 PISO

34 ESTACIONE DE ENFERMERIA LADO 1.

**% |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
UsB UND 2

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. U.C.I. 3 PISO

35 ESTACION DE ENFERMERIA FARMACIA UCI LADO 2.

** |MPRESORA MONOCROMATICA, FOTOCOPIADORA Y ESCANER,

VELOCIDAD DE IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO
Y LADO), UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 3 PISO

55 | FACTURACION,

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 2 PISO

ESTACION DE ENFERMERIA, CIRUGIA AMBULATORIA,
37 RECUPERACION.

*++ |MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
usa UND 1.

CLIENTES DE IMPRESION: U.C.S. 2 PISO

38 QUIROFANOS, FACTURACION

*+ |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USE UND i

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

ESTACION DE ENFERMERIA, CONSULTORIOS MEDICOS,
39 ATENCION AL USUARIO.

** * [MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y

USB UND 1
/.
77
/4
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CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 2 PISO

40 CONSULTORIOS MEDICOS.

**% IMPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

* | FACTURACION CONSULTA EXTERNA,

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE UND 1
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

43 CALL CENTER, AUTORIZACIONES TRABAJO SOCIAL.

** |IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

43 | AUDITORIA DE CUENTAS.

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE UND 1
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

42 | REHABILITACION.

** |MPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: C. EXTERNA 1 PISO

45 | ESTADISTICA.

*** |VIPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45
Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y

usB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: URGENCIAS 1 PISO

46

ADMISIONES.

** IMPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE UND 1
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB
~

i o =
CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio L n hosdanar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 e
www.hosdenar.gov.co  *mail: hudn@hosdenar.gov.co } Lﬁﬂé; @HUDNarino ey

SC-CER#42531  SA-CER44R535  NS-CER448538



%

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CLIENTES DE IMPRESION: URGENCIAS 1 PISO

47 TRIAGE, CONSULTORIOS MEDICOS.

*%% |[MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX {LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
UsB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: URGENCIAS 1 PISO

48 FACTURACION CONTRIBUTIVO, AUTORIZACIONES.

** |VPRESORA , FOTOCOPIADORA Y ESCANER, VELOCIDAD DE
IMPRESION 45 Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO),
PUERTOS DE RED Y USB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: URGENCIAS 1 PISO

49 URGENCIAS OBSERVACION. 1

*** [MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
UsB UND 1

CLIENTES DE IMPRESION: URGENCIAS 1 PISO

50 | URGENCIAS OBSERVACION. 2

*%% [MPRESORA MONOCROMATICA, VELOCIDAD DE IMPRESION 45

Y 50 PPM, IMPRESION DUPLEX (LADO Y LADO), PUERTOS DE RED Y
USB UND 1

SOFTWARE DE CONTROL DE IMPRESION POR
USUARIO, CLIENTE SERVIDOR, ADMINISTRABLE
PARA TODA LA ORGANIZACION H.U.D.N.

EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LAS NECESIDADES
DE LA ORGANIZACION. CON CREACION DE
USUARIOS Y CONTRASENAS Y QUE PERMITA
LLEVAR UN CONTROL DE IMPRESIONES POR
USUARIO Y GENERE REPORTES DE CONSUMO
POR IMPRESORA UND 1

e EI oferente que resulte favorecido con Ila adjudicacion del contrato, debera
garantizar el soporte técnico de 24 horas * 7 dias de la semana con un tiempo de
respuesta de 30 minutos para que se entregue la solucion del inconveniente.
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e Instalacion del software cliente servidor y administrable para el control de
impresiones por usuario, no se podra instalar software gratuito ni el que viene
incluido en las maquinas de impresién este mismo debe tener un servidor de
impresoras que se permita administrar y controlar desde una sola consola Ia totalidad
de maquinas de la organizacién, ademas se debe establecer un usuario y contrasefia
para cada usuario y que este mismo se utilice cuando el usuario necesite la impresién
al acudir a las maquinas correspondientes, es decir mientras no digite su codigo en la
maquina de impresién no debera permitir imprimir ningtin documento.

e El proveedor deberd asumir el equipo de computo con su respectiva licencia de
sistema operativo tipo server para el software de control de impresiones

e Creacion de usuarios y contrasefas al personal autorizado para imprimir.

e Capacitacién del manejo de software, capacitacion en el manejo operativo de las
impresoras a instalar.

e Contar con los equipos de backup en la organizaciéon (HUDN. E.S.E) para remplazar en
las diferentes areas de la organizacién de acuerdo a las necesidades del servicio con
un tiempo de respuesta de DIEZ (10) minutos.

e Se recomienda tener en cuenta las demas condiciones minimas de contratacién
previstas en el numeral 5 de la presente Solicitud de Ofertas.

* Presentar mensualmente en conjunto con el supervisor y técnico de la organizacién el
nimero de copias por maquina y por area, para el area de costos y gestion de
informacién acompanados de las facturas correspondientes y certificacion de pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.) en los 5 primeros dias de cada
mes.

® Las maquinas multifuncionales y monocromaticas full diiplex deben ser de primera
mano y no re potenciadas con el fin de disminuir los soportes por problemas de uso
que afecta los servicios de la organizacion.

e El proveedor deberd garantizar con cinco (5) impresoras de Backup de cada
referencia mencionadas en el listado anterior, para el respectivo cambio en las areas
que se las necesite.

La presentacion de la OFERTA por parte de EL PROPONENTE constituye evidencia de que
estudié completamente la presente solicitud y demdas documentos que se le entregaron
relacionados con el presente proceso; que recibid las aclaraciones necesarias por parte del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. sobre inquietudes o dudas previamente
consultadas, y que ha aceptado que estos la solicitud simple de cotizacién son completos,
compatibles y adecuados para identificar los productos que se contrataran; que esta
enterado a satisfaccion en cuanto a los precios de referencia, las condiciones del suministro y
los plazos comerciales.

s
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4. CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
. e Pagina web del Hospital www.hosdenar.gov.co link,
Publicacion de la Solicitud de ofertas 13 DE DICIEMBRE 2018 Contratacion y SECOP
Presentacion de observaciones a la Subgerencia administrativa y financiera o a los
14 DE DICIEMBRE 2018 correos: documentacionhosdenar@gmail.com )

Imueses@hosdenar.gov.co f

Sl de afeitan wsolarte@hosdenar.gov.co

Respuesta ~a las  observaciones Pagina Web del Hospital www.hosdenar.gov.co link.
presentadas frente a la solicitud de | 17 DE DICIEMBRE 2018 Contratacién y SECOP
ofertas

Hasta las 3:00 p.m. del 18| En medio fisico en la urna ubicada en la subgerencia

Tiempo para presentar ofertas Administrativa y Financiera del HUDN o al correo

DE DICIEMBRE 2018 electrénico documentacionhosdenar@gmail.com en
formato PDF
Evaluacion de ofertas DICIEMBRE 18  de 2018 Oficina juridica, Financiera y Sistemas
Publicacion Informe de evaluacion del DICIEMBRE 20 de 2018 Pagina Web Institucional: www.hosdenar.gov.co link]
requisitos habilitantes. Contratacion y SECOP
Plazo para subsanar requisitos Subgerencia administrativa y financiera o a los|
21 DICIEMBRE DE 2018 correos:  documentacionhosdenar@gmail.com !
habilitantes y presentar observaciones Imueses@hosdenar.gov.co E

wsolarte@hosdenar.gov.co

Informe de evaluacion definitivo. .
27 DE DICIEMBRE 2018 COMITE DE CONTRATACION

Acta de Seleccién

Suscripcion del contrato. 28 DE DICIEMBRE 2018 (Oficina juridica

5. CONDICIONES DE LA CONTRATACION.

5.1 En caso de adjudicacion, el eventual contratista debera instalar las impresoras para
el servicio integral de impresion y fotocopiado segun la programacion o
requerimientos establecidos por el Hospital, los cuales para todos los casos
constituira parte integral del contrato, dicha programacién serd establecida por el
Hospital y podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo caso,
la entrega de Impresoras Industriales laser Multifuncional y monocromaticas
requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del Contratista en un término
no superior a 3 dias habiles siguientes al requerimiento.

5.2 La instalacion y configuracion de las impresoras debera efectuarse en las
instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narifo-Empresa Social del
//"’ Estado, y en el horario establecido en el eventual contrato.
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5.3 El cotizante que resulte favorecido con la adjudicacion del contrato se compromete a
realizar la reposicion de impresoras para el servicio integral de impresion y
fotocopiado que resulten deterioradas o con defectos internos de calidad de
impresion, de cuyo reporte le haga el Hospital dentro de las 24 horas siguientes al
requerimiento que le realice el supervisor del contrato.

5.4 El contratista no podra negarse a entregar las impresoras para el servicio integral
de impresion y fotocopiado, aduciendo motivos de fuerza mayor, ademas no podra
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 fuerza mayor
o caso fortuito que impida la entrega de las impresoras, el Contratista debera realizar
todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega de las impresoras al
Hospital.

5.5 El eventual contratista deberd garantizar que los productos entregados estén
marcados con el respectivo serial y referencia de acuerdo a lo estipulado en el
decreto 677 de abril de 1995.

5.6 Considerando que las cantidades de las impresoras para el servicio integral de
impresion y fotocopiado, aqui previstas, dependen de las necesidades reales de
consumo y rotacién del Hospital seran susceptibles de variacion, de manera que
podran disminuir o aumentar, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de
otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no sobrepase el valor
contractual, quedando entonces, obligado el CONTRATISTA como lo acepta en el
momento de suscribir el contrato, a despachar las cantidades de equipos
adicionales que requiera el Hospital, sobre las impresoras incluidas en el contrato.

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

5.8 El Contratista deberd otorgar la respectiva garantia comercial sobre las impresoras
para el servicio integral de impresion y fotocopiado objeto de esta convocatoria.

5.9 Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion (humero de hojas impresas
fotocopias) etc. No se aceptara sistemas de facturacion diferentes a los presentados
en la cotizacion.

5.10 El Hospital se resetva la facultad de contratar en bloque total o por producto, en
forma parcial, segiin las negociaciones, precios ofrecidos y la evaluacion adelantada.
El oferente podrd cotizar parcialmente, lo productos objeto de la presente
convocatoria, siempre que cotice el total de la cantidad requerida.
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5.11 El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., posterior al analisis
juridico, financiero y econémico, realizard una evaluacion técnica sobre el servicio
integral de impresion y fotocopiado cotizados y serdn objeto de evaluacion
econdémica Unicamente aquellos que cumplan con las normas aplicables,
especificaciones técnicas y condiciones aqui establecidas .

5.12 El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico de
contrataciébn que contiene la descripcion de “practicas y procedimientos de
Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente (Anexo Técnico de Contratacion).

5.13 El oferente que resulte favorecido con la adjudicacién del contrato, debera
garantizar las impresoras en servicio aqui relacionados en la marca y referencia que
requiera en su momento y el software de administracion y control ajustado a las
necesidades de los servicios del HUDN, con el fin de garantizar la compatibilidad y
funcionamiento de la tecnologia que maneja el HUDN.

5.14 Con la presentacion de la cotizacion, se entiende que el oferente acepta de forma
integral estas condiciones para participar en la presente solicitud y contratar segiin
sea el caso, con el Hospital.

6. PLAZO DE EJECUCION: El plazo del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2019,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién contractual.

7. INTERVENTORIA O SUPERVISION DEL CONTRATO : ElI Hospital Universitario
Departamental de Narifo E.S.E. ejercera el control y vigilancia de la ejecucién del contrato
a través del supervisor delegado para tales fines, designado dentro de los profesionales
de planta del Hospital o a través de un interventor, que podra ser persona natural o
juridica, quien tendrd como funcién verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista. El interventor o supervisor ejercera, en nombre del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. un control integral sobre la ejecucion del contrato, para
lo cual podra, en cualquier momento exigir al contratista la informacién que
considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para mantener, durante el
desarrollo y ejecucion del contrato, las condiciones técnicas, juridicas, econémicas y
financieras existentes al momentos de su celebracion, en caso de que ello sea pertinente.
El interventor o supervisor esta facultado para revisar todos los documentos del contrato
durante la vigencia del mismo y hasta su liquidacion final. Igual facultad le asiste cuando,
por razones técnicas, ambientales, de seguridad industrial, de salud ocupacional,
econdémicas, juridicas o de otra indole, el contratista solicite cambios o modificaciones al
contrato inicialmente pactado. Asi mismo, el interventor o supervisor esta autorizado
para ordenarle al contratista la correccion, en el menor tiempo posible, de los desajustes
que pudieran presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes
para prever o solucionar rapida y eficazmente las diferencia que llegaran a surgir durante
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la ejecucion del contrato. El contratista debera acatar las 6rdenes que le imparta por
escrito la interventoria o supervisién; no obstante, sino estuviese de acuerdo con las
mismas asi debera manifestarlo por escrito al interventor o supervisor, antes de proceder
a ejecutarlas; en caso contrario, respondera solidariamente con el interventor o
supervisor si el cumplimiento de dichas drdenes se derivaran perjuicios para el Hospital
Universitario Departamental de Nariio E.S.E. Para verificar la ejecucion y cumplimiento
del contrato, el interventor o supervisor tendrd derecho a intervenir, calificar,
inspeccionar y ensayar cuando y hasta donde lo estime necesario o conveniente la
organizacion, planeamiento, programa de trabajo, medidas de seguridad, sistema de
control y aseguramiento de la calidad. Todas las ordenes, notificaciones, observaciones,
instrucciones, decisiones, cambios o modificaciones que crucen entre el interventor o
supervisor y el proveedor deberan quedar por escrito. EXCEPTO EN CASOS CRITICOS QUE
SE REQUIERAN INTERVENCION INMEDIATA VERBAL, CON NOTIFICACION ESCRITA
LUEGO DE OCURRIDO EL EVENTO. El contratista prestar toda la ayuda y asistencia, asi
como las facilidades que sean necesarias para que el interventor o supervisor requiera
inspeccion de las instalaciones de produccion o distribucién, de igual manera verificacion
de los procesos descritos. El supervisor o interventor debera en todo caso cumplir con las
actividades y funciones previas en el Manual reglamentado por la entidad.

8. REQUISITOS DE PARTICIPACION:

8.1 DE ORDEN TECNICO:

8.1.1 El oferente debera diligencia el Anexo 3 correspondiente a la presentacion de
la propuesta técnica y econémica.

8.1.2 El proponente debera anexar con su oferta carta expresa donde se declare
tiempo de entrega de los productos solicitados LEAD TIME (Tiempo entre la
solicitud y recepcion del producto en nuestras instalaciones), donde el
oferente se comprometa a la entrega de productos solicitados de acuerdo a
su oferta (ver anexo 5).

813 El oferente debera diligenciar el Anexo 6 correspondiente a su compromiso
con la politica del Hospital frente a la devolucion del articulo.

8.1.4 EXPERIENCIA.

Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)

El proponente persona natural o juridica, deberd acreditar su experiencia mediante la
presentacion entre una hasta maximo de TRES (3) certificaciones de contratos, suscritos,
iniciados, ejecutados y liquidados en su totalidad en los dltimos CINCO (5) afios 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 o alcance haya sido
similar la objeto de la presente convocatoria.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacion que suministren los oferentes

/sobre su experiencia.

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

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co I

sogn
g:,,:f @HUDNarino I

SC-CER448531




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Como soporte de la informacién suministrada por el proponente, se deberan presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacién.

1. Nombre de la empresa Contratante.

2. Nombre del Contratista.

3. Si se trata de un Consorcio o de una Unidn Temporal se debe sefialar el nombre de quienes
lo conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de
sus miembros y las actividades realizadas.

4. Nimero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcion (dia/mes/ano) y fecha de terminacion (dia/mes/ano).

7. Fecha de expedicion de la certificacion (dia/mes/afno)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por el funcionario competente.

9. Cargo y firma de quien expide la certificacion.

10. Valor del contrato y de las adiciones si las hubo.

11. Indicacion de las actividades realizadas.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su verificacion,
el proponente debera anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes
que sean del caso, que permita tomar la informacion que falte en la certificacion.

El HOSPITAL podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la certeza de la
informacién presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no
sea emanada por el oferente.

Cada contrato acreditado se analizara por separado; en caso de presentar certificaciones que
incluyan contratos adicionales al principal, el valor adicional se sumara al valor del contrato
principal, guedando esta como una sola certificacion.

Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de
las certificaciones aportadas por cualquiera de los miembros del consorcio o unién temporal.
Cada uno de los integrantes debe acreditar al menos una certificacion de experiencia.

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya
participado en Consorcio o Unién Temporal, para efectos de la evaluacién de este factor, se
tomara el valor equivalente al porcentaje de participacién del proponente en el Consorcio o
Unién Temporal del cual acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe en la
certificacion de experiencia indicar el porcentaje de participacion.

8.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA

8.2.1 CARTA DE PRESENTACION: De acuerdo a modelo anexo, Diligenciar la Carta
de presentacién de la propuesta, la cual deberad estar debidamente firmada
por el representante legal, dirigida al Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. (ver modelo en el anexo 1).
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8.22

823

8.24
8.25

826

8.2.7

7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: El proponente
debera presentar el certificado de existencia y representacion expedido por la
Camara de Comercio o la Entidad competente, no superior a tres (3) meses a
la fecha limite de recepcion de la oferta, ademéas de lo anterior cuando se
requiera, el acta de constitucion de consorcios o de uniones temporales para
desarrollar el objeto a contratar en el cual se manifiesten participaciones,
responsabilidades y representacion. En el caso de Consorcios y de Uniones
temporales debera aportarse el documento privado que contenga la Unién o
Consocio y determine las facultades de la persona que la representard,
aunado a los documentos de existencia y representacion legal de cada uno de
los participes. La empresa deberda acreditar con el certificado de camara
de comercio de existencia y representacion legal que se ha constituido con
anterioridad a dos (2) anos a la fecha de cierre de esta convocatoria.

La persona juridica debera tener una duracién o vigencia que comprenda el
plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afos mas.

En caso de Consorcio o unién Temporal cada uno de los miembros debera
anexar Camara de Comercio. En el evento en que se pretenda cumplir con
este requisito a través de esas figuras asociativas, cada uno de sus
integrantes debera haberse constituido con anterioridad de dos (2) afos a la
fecha de cierre del proceso

El oferente debera manifestar por escrito, no encontrarse incurso en causales
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion, en la Ley y en
el estatuto de Contratacién , para contratar con el Hospital Universitario
Departamental de Narino ESE y conocimiento de estatuto interno de
contratacion Anexo 1.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.
Presentar el Registro lnico tributario

El oferente debera presentar constancia expedida por contador plblico o
revisor fiscal seglin corresponda o expedida por el representante legal de la
persona juridica oferente, sobre la afiliacion tanto del representante legal
con del personal de la firma al sistema de Seguridad Social integral en
Salud, Pensiones, riesgos profesionales y parafiscales en caso de que
aplique.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctivas.

i icantac
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9. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de: CIENTO
CUARENTA MILLONES DE PESOS m/cte ($140.000.000.00).

Seran objeto de rechazo las ofertas cuyo valor econémico supere el presupuesto oficial. El
oferente debera senalar el valor que propone, SIN CENTAVOS.

10. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narino ESE, 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. Para este 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 que no presenten los documentos o aclaraciones
solicitadas, o no subsanen antes del término previsto para la adjudicacién.

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 los presentes PLIEGO DE CONDICIONES, SUS
ADENDOS, o las varien.

Por no considerar las modificaciones al pliego de condiciones que mediante adendas
haya hecho el Hospital.

Cualquier otra circunstancia contemplada en el cuerpo de los presentes PLIEGOS DE
CONDICIONES o en la ley en virtud de la cual, la propuesta merezca ser objeto de rechazo
o aquellas que de acuerdo con la ley ameriten el rechazo de la propuesta.

11. REGLAS DE SUBSANABILIDAD
Se aplicaran las reglas de subsanabilidad previstas en la ley.
12, INTERPRETACION DE LAS SOLICITUDES SIMPLES DE OFERTAS.
Si se presentan problemas de interpretacion de la presente solicitud simple de

cotizacion, que no ameriten solicitud de aclaraciones, o bien en el momento de resolver
las mismas, se tendran en cuenta las siguientes reglas:
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- Las disposiciones posteriores prevalecen sobre las
anteriores.

- Las regulaciones especiales prevalecen sobre las generales.

Lo anterior, siempre y cuando no se afecte el interés que pretende lograr el Hospital
mediante el presente proceso contractual

13. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deben presentarse en original Unico, en idioma castellano, se
recomienda no anexar documentos que no sean estrictamente necesarios para
participar en la Convocatoria, no aportar hojas en blanco, entregar foliadas las
propuestas desde su primera pagina hasta la Gltima, y con el orden consecutivo de los
requisitos para participar como aparece a continuacion.

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA
REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA
REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

PROPUESTA ECONOMICA

Los requisitos correspondientes a cada uno de estos items, deberan indicarse en un
INDICE senalando el folio correspondiente.

La propuesta econdmica debera presentarse en medio escrito fisico y magnético en
archivo Excel del programa Microsoft Office. En caso de presentarse diferencias entre
las dos formas de presentacion prevalecera el contenido de la oferta econémica
presentada en medio fisico escrito.

Se podra tomar como referencia de presentacién lo indicado en el Anexo 2 de esta
Solicitud.

14. EVALUACION DE PROPUESTAS
En una primera etapa las propuestas seran sujetas a verificacién de cumplimiento de
requisitos de orden juridico, financiero y técnico:

REQUISITOS DESCRIPCION RESULTADO DE LA
EVALUACION
Para la evaluacion juridica se tendra CUMPLE O NO

DE ORDEN JURIDICO en cuenta los requisitos legales

establecidos en la presente invitacion CUMPLE
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Para la evaluacion financiera se

DE ORDEN FINANCIERO | 11018 o0 cuenta los  fequisics | CUNELE O NO
presente invitacion
Para la evaluacion técnica se tendra

DE ORDEN TECNICO ?gcﬁ?égzstabigiidos :aenqra:spl)ttfgzente - g“lT[:I-IEEENO
invitacién

15. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio de oferta 70 puntos
Puntos adicionales al proveedor que tenga mas backup en sitio es 20 Puntos
decir en la organizacion.
Puntos adicionales al proveedor que tenga el software cliente servidor 10 puntos
para la administracion de manera centralizada al grupo de impresoras
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO 100 puntos
PROCEDIMIENTO DE PONDERACION
A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta 70 puntos

convocatoria, se le asignara el mayor puntaje, es decir,
setenta (70) puntos, para la valoracion de las demas
ofertas se aplicara la siguiente formula:

PPP = (OMV * 70) / VP

p=

Donde:
PPP = Puntaje de precio
oMy = Precio de la Oferta con Menor Valor de
cotizacion.
VP = Valor Propuesta.
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ; n hosdenar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 j ¥
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co 1 g’:ﬁ; @HUDNarino

SC-CER#48531  SA-CFRA48535  OS-CER448538



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proveedor que tenga mas backup en sitio es decir en la 20 Puntos
organizacion HUDN

Proveedor que no presente mas backup en sitio es decir en la
organizacién HUDN 0 Puntos

Proveedor que tenga el software cliente servidor para la 10 Puntos
administracion de manera centralizada al grupo de impresoras.

Proveedor que tenga el software cliente servidor para la

administracién de manera centralizada al grupo de impresoras. 0 Puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO 100
puntos

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacion por parte del Gerente y de los
funcionarios del area requirente, y se seleccionara objetivamente la 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 invitacién.

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 a la verificacion del
proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la
habilitacion, se declarara desierto el proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo
indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA La adjudicacion del contrato se hara 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 sefnalados en este documento seran descartados en el proceso
de evaluacion.

16. DESEMPATE =
Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia
publica a través del sistema de balotas. Para ello se introducirdn 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

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

|
50 8601 iSRS
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co | ‘ T80t

SC-CERA44R53)  SA-CER448535 (S-CER448536



CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio § n hosdenar « i

HOSPITAL ==
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

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.

17. 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 a lo establecido en el Manual de Contratacion:

17.1 Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses
mas.

17.2 Calidad del servicio: Por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, por el término de duracion del mismo y un (1) ailo mas
18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del
contrato, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por
concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

19. REGIMEN APLICABLE:

Manual Interno de Contratacién de HUDN, normas dispuestas en el codigo civil, codigo
de comercio y Estatuto General de Contratacion Estatal en lo que le sea aplicable.

Cordialment

SIS

S
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente.

Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE

Proyecté: ROBERTO YANEZ CONSTANTE. Coor. Gestion de Informacién. [
Reviso: JORGE BAUTISTA DURAN- Prof. Especializado Oficina Juridica.
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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.: Arrendamiento de Impresoras Industriales laser Multifuncional para el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E (HUDN ESE)- para el periodo comprendido entre
el 1 de Enero al 31 de Diciembre del ano 2019.

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el Arrendamiento de
Impresoras Industriales laser Multifuncional, Monocromaticas y software de administracion y
control de impresiones de acuerdo con los términos y condiciones de la solicitud y de
conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

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

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

4. La sociedad que legalmente represento no esta 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. He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

C

150 1400%
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6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo
a realizar, dentro del plazo méximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y
adquisicion de las poblizas solicitadas.

7. Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a
partir de la fecha y hora del cierre de la misma.

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

9. Que conozco el codigo de buen gobierno y cédigo de ética del Hospital
Universitario Departamental de Narifo

10. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.
11. Valor Total de la propuesta: $

12. Validez de la oferta:

13. No. de folios Propuesta:

14. Propuesta de descuentos por pronto pago(relacionar los porcentajes de descuentos por
pronto pago para la oferta presentada)

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal) Cédula de Ciudadania No.
(Nombre completa de la firma proponente) NIT
Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
COMO PRESENTAR LA PROPUESTA

1. EN EL SOBRE:

Nom el oferente (empresa que presenta la oferta)
Nombre repre: te legal

Direccion

Ciudad

Telefono

Fax

Email

Arrendamiento de Impresoras Industriales laser Multifuncional, Monocromaticas y software
de administracién y control de impresiones para el Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E (HUDN ESE)-

Para el periodo comprendido 1 de Enero al 31 de Diciembre del afio

2019

PROPUESTA ORIGINAL
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2. EN LA CARPETA:

MEDIOS MAGNETICOS
- PROPUESTA ECONOMICA

L INDICE U ORDEN EN QUE SE
DEBEN PRESENTAR LOS
DOCUMENTOS

1. Documentos Juridicos
2. Documentos Financieros
e, 3. Propuesta econdémica
/ \ 4. Documentos técnicos
s } (carta)

NOMBRE OFERENTE
DIRECCION TELEFONO FAX
EMAIL

Arrendamiento de Impresoras
Industriales laser Multifuncional,
monocromaticas y software de
administracion y control de
impresiones para el Hospital
Universitario Departamental de
Narifio E.S.E (HUDN ESE)- para el
periodo comprendido entre el 1 de
Enero al 31 Diciembre del afio
2019

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio | E7 rosdenar }
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3. EN EL MEDIO MAGNETICO:

NOMBRE OFERENTE DIRECCION
TELEFONO FAX EMAIL
Arrendamiento de Impresoras Industriales laser Multifuncional,
& Monocromaticas y software de administracion y control
de impresiones i
afa.cl Hospital Universitario Departamental de Narifio
gl periodo comprendido entre el 1 de Enero_g
Diciembre del afio 2019 &

CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
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ANEXO 3
FORMATO DE PROPUESTA TECNICO ECONOMICA
ITEM MARCA TIPO SERIAL | VALORHOJA | VELORDEL
T
2
3
4
5
5
7
g
)
10
INVERSION TOTAL

NOTA: En el campo denominado item, relacionar el nliimero de item referenciado en el objeto
de esta invitacion,

NOMEBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CIUDAD Y FECHA
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ANEXO 4
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES

Ciudad, fecha

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente.

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad

Ref.: Servicio integral de impresion y fotocopiado en Impresoras Industriales laser Multifuncional,
Monocromaticas y software de administracién y control de impresiones para el Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E (HUDN ESE)- para el periodo comprendido entre el 1 de Enero al 31
Diciembre del afio 2019

Con la presente acepto ser evaluado y calificado en el desempeno como proveedor el servicio integral
de impresion y fotocopiado en Impresoras Industriales laser Multifuncional, en virtud del o los
contrato(s) suscritos con el Hospital Universitario Departamental de Narifno ESE. Ademas acepto las
incidencias que la misma pueda tener para el desarrollo del contrato y futuras contrataciones.

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente) NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 5

TIEMPO DE ENTREGA
Ciudad, fecha
Doctor:
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente.
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad
Ref.:  Arrendamiento de Impresoras Industriales laser Multifuncional, Monocromaticas y software de

administracion y control de impresiones para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E
(HUDN ESE)- para el periodo comprendido entre el 1 de Enero al 31 Diciembre del afio 2019

Con la presente me comprometo a tener como tiempo de respuesta entre la solicitud escrita y la
entrega de Arrendamiento de Impresoras Industriales laser Multifuncional, en el departamento de

Gestion de la Informacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. En ( ) horas.
Nota:
( ) Relacionar en este espacio el niimero de horas propuestas como tiempo de respuesta frente

a una solicitud realizada.

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 7

CODIGO: FECHADEELABORACION:
NG 23 DEAGOSTODE2006
é @ FRABA-002 FECHADEACTUALIZACION:
A VERSION: | O1 DE DICIEMBREDE2015 _
Haafiiat FICHA TECNICA DE PROVEEDORES 03 HOJA1 DE-2 sl

RAZONSOCIAL: NIT:

REPRESENTANTELEGAL:

DIRECCIONSEDEPRINCIPAL: CIUDAD:

CELULAR: TELEFONO: FAX:

EMAIL:

NOMBRECONTACTOPARACOMPRA:

REPRESENTANTEDEVENTAS:

DIRECCION: CIUDAD:
TELEFONO: |FAX: CELULAR:
OTROCONTACTO:

DIRECCION: CIUDAD:
TELEFONO: |Fax: CELULAR:

CONTACTO PARA REALIZAR PAGOS

NOMBREYCARGO:

CIUDAD: |TELEFONO:

LOS PAGOS DEBEN SER CONSIGNADOS...SINO

CUENTAENLACUALSE DEBECONSIGNARLOSPAGOSEFECTUADOSN®:

NOMBREDELBANCO I CTA.AHORROSCTACORRIENTE

AUTORETENEDORESSINO

GRANDESCONTRIBUYENTESSINO,

REGIMENSIMPLIFICADOCOMUN

DIRECCIONSEDEPRINCIPAL: CIUDAD:
ESCRITURACONSTITUCIONN® FECHA: NOTARIA:
CONDICIONES COMERCIALES
FORMADEPAGO:
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar
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DESCUENTOS:

PLAZOS:

PRINCIPALESPRODUCTOS:

REFERENCIASCOMERCIALES

ENTIDAD:

CONTACTO:

TELEFONO: [Fax:

ENTIDAD:

CONTACTO:

TELEFONO: |FAX:

INFORMACIONESPECIFICASITIODETRABAIO

DIRECCIONTALLER: TELEFONOF1JO:

AREA DE TRABAJOM2. PROFESIONUOFICIO: ANTIGUEDAD:

No.DE EMPLEADOQS:

DOCUMENTACION SOLICITADA PARA INGRESAR AL LISTADO DE PROVEEDORES HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOE.S.E.

* CERTIFICADODECAMARAY COMERCIOVIGENTE

*FOTOCOPIADELRUT

* ANTECEDENTESFISCALES

= ANTECEDENTESDISCIPLINARIOS

* CEDULADELREPRESENTANTELEGAL

* ANTECEDENTESJUDICIALES

* REGISTRODEPROPONENTES

+ FICHATECNICADE LOS PRODUCTOSOFRECIDOSINVIMA(CUANDOAPLIQUE)

* CERTIFICADOCUENTABANCARIA
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OTROS

*MANIFESTACION EXPRESA DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD O
INCOMPATIBILIDAD DE LAS PREVISTAS EN LA CONSTITUCION, EN LA LEY Y EN EL ESTATUTO DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAMENTAL DE NARINO E.S.E PARA
CONTRATAR CON ENTIDADES PUBLICAS.

* MANIFESTACION EXPRESA DE CONOCER EL NUEVO ESTATUTO DE CONTRATACION (ACUERDO 006 DE
MAYO DEL 2014)DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, SE PUEDE CONOCER
EN NUESTRA PAGINA WEB www.hosdenar.gov.co.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariio 1\
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co \

n hosdenar

!
i
! 15 i 15014007
i

SC-CER#48331  SA-CERA4RS35  (S-CERA48SSE




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ANEXO0 8

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

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

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato deben garantizar el conocimiento y
realizar la difusién a sus empleados de los siguientes temas y conservar los registros correspondientes.

e Participar en las actividades de sensibilizacién en seguridad, salud ocupacional, medio
ambiente, calidad y S.0.G.C.S programadas por el hospital.

® Aspectos e impactos ambientales relacionados con sus actividades y otras areas del hospital
que requieran usar.

e Peligros y riesgos ocupacionales relacionados con sus actividades y otras areas del hospital
que requieran usar.

e Politica integral del hospital.
e Objetivos del sistema integral en seguridad, salud ocupacional y medio ambiente.

e Practicas de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente definidas en el hospital para la
prevencion y control de los aspectos ambientales y los peligros ocupacionales.

e Practicas de respuesta ante una emergencia.
e Deben demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

° Segln aplique, los contratistas deben tener un plan de formacién y sensibilizacién y tener
disponibles los registros de su ejecucion.

2, CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de Ilos aspectos ambientales y de los peligros
ocupacionales asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las
indicaciones que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a
continuacion, a través de la implementacion de dispositivos y procedimientos necesarios o el
acomodo e integracion a los ya implementados en el hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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2.1 Manejo Integral de Residuos

e Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los recipientes ubicados
en las diferentes areas del hospital, guiandose por la senalizacidn y rotulado de estos.

e En los lugares donde se almacenen residuos liquidos de origen peligroso deben mantener
diques o barreras de proteccion de desaglies, tarjetas de emergencia y material
absorbente para atencion de derrames.

= No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drenajes.

e Llevar el registro definido por el HUDN de las cantidades de residuos discriminando
los peligrosos de los no peligrosos y los aprovechables de los no aprovechables.

o Mantener senalizados, ordenados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,
segln su naturaleza o destino.

e Evitar arrojar solventes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

e Entregar los residuos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

e Elaborar y presentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicion
de residuos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser

independiente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias quimicas,
solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames entre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas
e 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.

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

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

e Senfalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimicos.

e Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el contratista
y dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacién con los procedimientos

establecidos en el hospital utilizando los formatos definidos.
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e No utilizar sustancias quimicas peligrosas para actividades de limpieza o desinfeccién que
atenten contra la salud y el medio ambiente.

e Reportar cualquier incidente o accidente de sustancias o productos quimicos a las areas
de gestion ambiental y/o salud ocupacional.

e  Si utiliza cilindros de gas comprimido, estos deben estar cargados contra caidas, con las
valvulas protegidas con capucha, alejados de fuentes de calor, los vacios separados de los
llenos debidamente rotulados con esta condicién de llenado, pictograma de peligrosidad y
tarjeta de emergencia ubicada cerca de estos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, transporte y manipulacion de estos. Para completar las condiciones de
seguridad el contratista debe solicitar esta informacién al area de gestion ambiental,

e Documentar practicas de respuesta ante emergencias con 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
sustancias o combustibles, intoxicacién alimentaria).

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

e Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad,
de manteniendo disponible la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia al area de gestién ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes y
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.

e Recibir induccién sobre la metodologia utilizada en el hospital a la cual debera acogerse
en el area donde desarrolle sus actividades.

e Acogerse a evaluaciones periddicas, segliin sea la duracion del contrato y se
retroalimentaran las condiciones a mejorar.

2.5 Uso de Recursos: Esta practica tiene el objeto de fomentar la proteccion de los recursos
naturales a través de un uso racional de estos.

* Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, este debe demostrar la
adquisicién legal de estos y un control sobre los proveedores a través de la exigencia del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explotacion de
los recursos y calidad de estos (madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros)

e Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adquiridos y/o0 consumidos y de la
calidad de estos en el caso de combustibles.
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e Evaluar los consumos identificando desviaciones con respecto al uso racional de estos y
tomar correctivos necesarios.

e Todo contratista debe sensibilizar periddicamente 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.

2.6 Elementos de Proteccion Personal
e Todo contratista debe garantizar el uso de los elementos de proteccion personal
adecuados, en funcion del riesgo seglin la actividad que esté desarrollando, la comodidad,
eficacia y durabilidad de estos.

¢ Deben conservar registro de la entrega de estos con la debida ind uccién sobre su uso y
mantenimiento.

e« Periddicamente se evaluara en el lugar de trabajo el uso adecuado de estos elementos.

e Se deben tener criterios de disposicion oportuna y en ninglin momento se permitira
laborar sin la proteccion requerida.

e El suministro y reposicion de estos puede ser coordinado con el area de salud ocupacional
del hospital segtin el tipo de contratista.

2.7 Trabajos de Alto Riesgo

e Cualquier contratista que requiera ejecutar actividades de alto riesgo como el trabajo en
alturas, en espacios confinados, energia peligrosas y trabajos en caliente, debe aplicar la
norma interna del hospital exigida para la ejecucion de este tipo de trabajos, la cual
requiere de expedicion de permisos especificos segtin el tipo de actividad.

2.8 Inspeccion de Seguridad

e El contratista, segun aplique en cuanto al tipo y duracion del contrato, debera tener una
metodologia propia para la realizacién de inspecciones periédicas encaminadas a
identificar condiciones y actos inseguros en el area donde se desempena la actividad.

e Debe tomar correctivos inmediatos sobre |las desviaciones encontradas.

e Debe enviar copia de chequeo y de los correctivos tomados al area de salud ocupacional,
a mas tardar al dia siguiente de su ejecucion. '

2.9 Estandares de Seguridad

e Los contratistas deben tener identificados las actividades criticas en cuanto su
peligrosidad y elaborar el analisis del riesgo de esta operacion.
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e Con base en el andlisis anterior deben elaborar y difundir estandares respectivos sobre la
forma segura de ejecutar las actividades, a las personas responsables de su realizacion.

2.10 Acciones de Trabajo

o Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e
investigacion de incidente y accidente que se presentan con sus trabajadores, bajo los
lineamientos de la resolucion 1401 de 2007 o la norma que la modifique o sustituya.

¢ Para el reporte e investigacion se puede optar por aplicar la metodologia interna del
hospital para lo cual se hace necesario el conocimiento de los lineamientos y del
mecanismo de reporte.

241 Comité Paritario de Salud Ocupacional

» Los contratistas deben cumplir con el requisito de tener dentro de su organizacién un
comité paritario de salud ocupacional o un vigia de la salud ocupacional, segln
aplique de acuerdo con la legislacion vigente.

+ En su defecto puede solicitar la participacion en el Copaso del hospital, como
invitado permanente para lo cual debera nombrar uno o dos representantes con el
objeto de manejar la seguridad de manera integral, mientras se encuentra
desarrollando actividades en el interior del hospital.

« Lo anterior esta supeditado a la cantidad de contratistas que decidan acogerse
a esta alternativa ya que por funcionalidad, se tiene un limite maximo de invitados y
su aceptacion o no debera ser aprobada por el rea de salud ocupacional.

« En caso de optar por esta opcion deberd conservar copia de las actas donde se avala
su participacién y aporte.

« Aunque no es oficialmente miembro del Copaso del hospital debera ejercer las
actividades propias de este grupo.

212 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.

« Los empleados de contratistas deben recibir sensibilizacién sobre las normas minimas
que deben cumplir en caso de presentarse una emergencia y sobre la forma como
deben actuar durante esta.

= Deben tener claridad sobre las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia, los
putos de encuentro y conocimiento de los distintivos que diferencian al personal
entrenado de la estructura organica del plan de respuesta ante emergencias.
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2.13 Senalizacién y Demarcacion

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

o lgualmente debera demarcar areas de circulacién, almacenamiento, operacién de
equipos y otras que se consideren necesarias para la seguridad de las personas,
durante la ejecucion de sus actividades.

214 Mantenimiento Preventivo y Correctivo

« Segln aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
para magquinas, equipes, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion,
recursos de atencion de emergencias y demas elementos que la requieran y que se
utilicen dentro del area de ejecucién del objeto del contrato, con el propésito de
prevenir consecuencias que podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de
cualquier elemento de trabajo.

+ Se deben conservar los registros de este plan.
3. REQUISITOS ADICIONALES

« Programa de Seguridad, Salud Ocupacional y cronograma de actividades a criterio del area de
salud ocupacional, se podra solicitar un programa de salud ocupacional y el respectivo
cronograma de actividades, para lo cual se tendra en cuenta si la duracién del contrato es
considerablemente largo, el tamano del contratista en cuanto al nimero de empleados y de
magquinas, equipos y herramientas a utilizar en la ejecucion de actividades del contrato.

« En caso de aplicar este requisito, se verificara su coherencia con las exigencias de la
resolucion 1016 de 1989 o la norma que la modifique o sustituya.

- A criterio area de Gestion de Calidad, se podra solicitar el cumplimiento de estandares de
calidad necesarios para el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ.

« Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, programadas por el HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento de requisito y o disposiciones
reglamentarias.
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