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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

UEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.C

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No, 123.ABA.SP.007-2019 y Registro de Proveedores

OBJETO: Compra venta de PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OTROS INSUMOS, para la vigencia 2019,
destinados al Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E, -

El Hospital Universitario Departamental de Narino 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 smmlv, invita a
presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas interesadas, para que participen e intervengan en la etapa
precontractual y contractual de este proceso.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho
al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion®, a través de los nimeros telefdnicos (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
numeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcion.gov.co: al  sitio de denuncias del programa, en la pagina de internet:
www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad
de Bogota, D.C.

A los interesados en presentar una OFERTA para el Compra Venta de PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OTROS
INSUMOS, para la vigencia 2019, destinados al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en
cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacién adoptado por la Junta Directiva mediante
Acuerdo No. 006 de 23 de mayo de 2014:

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., Se permite SOLICITAR:
OFERTA: Compra venta de PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OTROS INSUMOS, para la vigencia 2019,

destinados al Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E.

Papeleria, atiles de escritorio y otros insumos, que se describen a continuacién:
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ITEM DESCRIPCION canTipap | UNIDAD DE
MEDIDA
1 BANDAS DE CAUCHO REFERENCIA 22 CAJA 25 UND 150 UND
2 BISTURY GRANDE PLASTICO ( UND) 85 UND
3 BORRADOR DE NATA AW 612 GRANDE ( UND) 300 UND
4 CARPETA COLGANTE PLASTICA VERDES MTO { UND) 500 UND
& CARPETA HISTORIA CLINICA DIGITO TERMINAL EN COLORES CON FRANJA Y GANCHO - -
INCLUIDO. VER MUESTRA ESTADISTICA ( UND) _
6 CARPETA PLEGADA POR LA MITAD YUTE T DESASIFICADA TAMANO OFICIO- ARCHIVO 10.000 UND
CENTRAL MINIMO 240G/m2
T CINTA DE ENMASCARAR CALIBRE 2 " 48*40 ( ROLLOS) 150 ROLLO
8 CINTA SCOTH DE 12" ( UND) 100 UND
9 CORRECTOR MECANOGRAFIA TIPO LAPIZ ( UND) 150 UND
10 COSEDORA GRANDE MODELO 550-26/6 ( UND) 50 UND
14 COSEDORAS INDUSTRIALES REF:8539 { UND) 5 UND
12 GANCHO PARA COSEDORA CAJA * 5000 250 | CAJA * 5000
i3 GANCHO PLASTICO PLANO PARA LEGAJAR PAQUETE * 100 UND - TIPO EXPEDIENTE DE oo | PAQUETE *
12 a 13 CM EL LARGO 100
14 LAPICEROS NEGROS { UND) 7.000 UND
15 LAPICEROS ROJOS { UND) 500 UND
16 LAPIZ COLOR NEGRO N* 2 ( UND) 400 UND
17 MARCADOR PERMANENTE GRUESO - COLORES AZUL Y NEGROS ( UND) 100 UND
18 MARCADOR SHARPIE NEGRO PUNTA FINA ( UND) 2.000 UND
19 MARCADORES BORRABLES GRUESO- COLORES NEGRO Y AZUL ( UND) 100 UND
20 PAPEL CONTAC TRANSPARENTE ROLLO * 20 MTS 10 ROLLO X 20
METROS
21 PROTECTOR DE ACETATOS PTE * 100 UND G0 UND
22 PAPEL TERMICO 80*60 CAJA PARA DIGITURNOS - 60 ROLLOS EN 10 PAQUETES 4 CAJA
23 PASTA CATALOGO 1,5 (UND) 10 UND
24 PEGANTE EN BARRA * 22 gramos MARCA RECONOCIDA EN MERCADO NACIONAL ( UND) 500 UND
25 PERFORADORA GRANDE 5087 ( UND) 10 UND
26 PERFORADORA INDUSTRIAL REF 93K8 (70 sheets of 20 Ib papel capacity ( UND) 10 UND
27 PILA MEDIANA ALCALINA { UND) 100 PAR
28 PILAS CUADRADAS ALCALINAS DE 9 V. NO RECARGABLES (PAR) 50 PAR
29 PILAS DEDO ALCALINA (PAR) 900 PAR
30 PILAS TRIPLE A ALCALINA (PAR) 1.000 PAR
31 RESALTADORES diferentes colores ( UND) 200 UND
32 ROLLOS DE STIKER IMPRESORA ARCHIVO CENTRAL DATA SCAN PARA ARCHIVO CENTRAL 30 ROLLO
BLANCO 75*50 REF. S0022T 1 FILA
33 SACAGANCHOS ( UND) 80 UND
PAQUETE * 5
34 SEPARADORES PLASTICOS PAQUETE * 5 UNIDADES 50 UNDS
a5 SISTEMA DE SEGURO LATERAL ROJOS Y MARCADOS ( UND) 2.000 UND
36 TINTA PARA SELLOS ( FRASCOS) 20 UND
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD 31 DE ENERO DE 2019 www.hosdenar cov co link. Contratacion y SECOP
DE OFERTAS

PRESENTACION DE
OFERTAS

5 DE FEBRERO DE 2019,
HASTA LAS 4:00 P.M.

En medio fisico en la urna ubicada en la
Subgerencia Administrativa y Financiera del HUDN
o al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com en formato
PDF

EVALUACION DE OFERTAS

6 DE FEBRERO DE 2019

Oficina Juridica, Financieray Recursos Fisicos.

PUBLICACION DE LA
EVALUACION

6 DE FEBERO DE 2019

www.hosdenar.gov.co link Contratacion y SECOP

SUBSANABILIDAD DE
REQUISITOS HABILITANTES

HASTA EL 7 DE FEBRERO DE
2019 HASTA LAS 4:00 P.M.

Subgerencia Administrativa y Financiera o al
correo documentacionhosdenar@gmail.com

RESOLUCION DE

8 DE FEBRERO DE 2019.

Recursos Fisicos.

ADJUDICACION

2. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debera presentar la oferta de solicitud simple de elementos de Papeleria, Utiles de Escritorio
y otros Insumos, segtin el anexo No. 1, el cual indica, el formato de presentacion del sobre No. 1.

b.  El oferente debera presentar su propuesta econémica segun lo indicado el anexo No. 2, el cual se abrira
tnicamente el dia sefalado para dicho fin.

c. El oferente debera presentar Certificacién de conocimiento y aceptacion del anexo No. 3. (Anexo Técnico
para contratacion del HUDN, anexo al presente pliego, Codigo ANJUR-001).

d. El oferente podra indistintamente presentar oferta por la totalidad del objeto o por item segin sus
posibilidades, diligenciado su cotizacion en el formato Excel del anexo No.4., el cual debe allegarse en
medio fisico y magnético.

3. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién debera contener lo siguiente:

a. Descripcion del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario y total de los bienes, incluyendo IVA,
FLETES Y DEMAS COSTOS INDIRECTOS,

b.  Se solicita cotizar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.

4. REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DELAOFERTA:

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

4.1 REQUISITOS DECAPACIDAD JURIDICA:

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

a.

B

Certificado de Camara de Comercio, con vigencia no superior a un mes de antelacién a la presentacion
de la oferta. El establecimiento de comercio o persona juridica en su caso, debe haberse constituido con
anterioridad de cinco (5) anos a la fecha de presentacion de la oferta, lo cual se verificara con el
certificado de Camara de Comercio. Asi mismo el objeto comercial de la misma debera corresponder al
objeto ofertado.

Registro Unico Tributario (RUT).

Copia de cedula de ciudadania del representante legal de la persona juridica o de la persona natural
oferente, antecedentes disciplinarios, fiscales, certificacion de inhabilidades e incompatibilidades,
verificacion en el registro nacional de medicas correctivas, de acuerdo a anexo 3.

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

Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal segun corresponda o de la
persona natural oferente segln sea el caso, mediante el cual se acredite que el oferente se encuentra a
pazy salvo en el pago de aportes a: seguridad social, salud, pension, riesgos laborales y parafiscales.

El proveedor debera estar inscrito en por lo menos uno de los siguientes codigos, los cuales verificara
que la clasificacion que presenta el oferente le permita ejecutar el contrato que se pretende suscribir.

« 44100000: Maquinaria, suministros y accesorios para oficina.
s 44110000: Accesorios de oficina y escritorio.
e 44120000: Suministros de oficina.
«  44121600; Suministros de escritorio.
e 44121700: Instrumentos de escritura.
¢ 44121800: Medios de correccion.
¢ 44121900: Repuestos de tinta y minas de lapices.
e 44122100: Suministros de sujecion.
44122200: Carpetas de archivo, carpetas,

El hospital adelantara evaluacion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, mediante
la consulta del solicitante en las listas de riesgo internacionales en el sistema CHECK-ID LISTAS SARLAFT
y verificar que no esté incluido en ninguna de ellas.
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4.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

La oferta debera contener lo siguiente:

+ Certificaciones de experiencia (maximo tres), de contratos suscritos en los dltimos 5 anos, cuyo valor
sumado sea superior al 100% del valor ofertado. Las constancias deberan indicar valor del contrato,
nombre del contratante, del contratista, fecha de suscripcion del contrato, objeto y cumplimiento.

e Descripcion del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario y total de los bienes- incluyendo IVA,

FLETES Y DEMAS COSTOS INDIRECTOS. Para los productos que no apliquen IVA por favor hacer esa
aclaracion por cada item a cotizar.

*  Sesolicita ofertar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.

. La cotizacion debe realizarse en moneda colombiana.

« No se aceptaran las propuestas que superen el presupuesto oficial.

4.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

La evaluacion financiera de las propuestas, se efectuara a partir de la informacion contenida en el Estados
Financieros y Notas a los Estados, con corte a 31-12-2017, firmados por Contador Publico Titulado, para evaluar:

e Indice de Endeudamiento: Tener un indice de endeudamiento menor o igual a 70%.
« indice de Liquidez: Tener un indice de liquidez mayor o igual a 1.4,
«  Capital de Trabajo: Tener un capital de trabajo mayor o igual 60% del valor del valor ofertado.

En caso de los Consorcios y/o Uniones Temporales, se tomara la sumatoria de las partidas de los activos, pasivos
y patrimonio del RUP de cada uno de los integrantes para obtener un indice total.

5 PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotizacion asciende a la suma de: ($64.946.000,00)

6 CONDICIONES DE ENTREGA DE CONTRATACION Y ENTREGA DEL PRODUCTO:

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de la
cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de
otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De igual forma,
el Hospital podra solicitar insumos no previstos en el objeto contractual en lugar de aquellos, siempre y
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cuando el Contratista disponga de dichos insumos, para lo cual se celebrara la respectiva acta de
modificacion o adicion al contrato.

Garantizar que los insumos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

Garantizar la disponibilidad y entrega de los insumos dentro de las 48 horas siguientes a su
requerimiento.

Garantizar que los insumos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucion sin ningun costo
adicional, dentro de las 48 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal
estado, o presentaren defectos de calidad o empaque, o se encontraren expirados o a un tiempo
de expirarse inferior, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

Entregar los insumos segin la programacién o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta
programacion que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia.
En todo caso, la entrega de insumos requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del
Contratista, maximo dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a dicho requerimiento.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narino Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario: lunes a viernes de 8:00
a.m.a11:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Aceptar solicitudes y realizar la reposicion de insumos que resultaren deteriorados en el transporte de
los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacién, de cuyo reporte le haga el Hospital
hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo proceder a dicha
reposicion dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al mismo.

El contratista no podra negarse a entregar los insumos aduciendo motivos de empaque o presentacion
de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccidn, baja oferta,
baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones
colectivas o variaciones en el precio de la oferta, transporte. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que
impida la entrega de insumos, el Contratista deberd realizar todas las gestiones necesarias para la
consecucion y entrega del mismo al Hospital.

El contratista no podra excusarse por desequilibrio contractual frente a la no entrega de los productos
por variacion del precio mercado.

El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de
haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacion de
su cotizacion y firma del contrato.

En caso de presentarse el reporte del algun evento adverso en la utilizacion del insumo, el proveedor
debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo
caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la referencia, marca o especificacion
técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las condiciones que
eviten o minimicen la presentaciéon de un nuevo evento adverso.

Con la presentacion de la cotizacion, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar seguin sea el caso, con el Hospital.

6
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m. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra variar el
valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio del objeto
social del hospital.

7. FACTORES DE SELECCION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas que no cumplan con los requisitos de habilitacion técnica, juridica y
financiera, no seran admitidas y por tanto no seran objeto de evaluacion econémica.

A las propuestas que segun revision cumplan con los requisitos de habilitacion tecnica,
juridica y financiera, seran admitidas y se les aplicaran los siguientes factores de evaluacion
economica, con un puntaje maximo total de 100 puntos, asi

FACTOR DE EVALUACION ECONOMICA PUNTAJE
PRECIO 100
TOTAL 100

7.1 PROCEDIMIENTO DE PONDERACION
Las ofertas que superen los requisitos habilitantes para participar en este proceso seran evaluadas de la
siguiente manera:

a.) PRECIO = 100 PUNTOS
Al factor precio se le asignara cien (100) puntos, los cuales se otorgan de acuerdo con el siguiente
procedimiento:

Se obtiene el promedio aritmético del valor basico de las cotizaciones presentadas (Pp), en donde
(Pn) es cada una de las cotizaciones a evaluar.

Al promedio de las cotizaciones presentadas (Pp) se les suma el presupuesto oficial (Po) y se
obtiene el promedio basico (Pb), al cual se le asignan los ochenta puntos establecidos para la
ponderacion del precio.

Pp + Po
Phw e 5

A las cotizaciones que se encuentran por debajo del valor del promedio (Pb) se les asignara el
puntaje de acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = (Pn/Pb) x 100 puntaje obtenido.

A las cotizaciones que se encuentren por encima del valor promedio (Pb) se les asignara el puntaje
de acuerdo con el siguiente criterio

Cpn = 200 - ((Pn /Pb) x 100) puntaje obtenido

* Para las propuestas iguales a Pb asignaran 100 puntos

7
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8. PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de suministro se ejecutara en el plazo comprendido desde la presentacion de la oferta
economica, montos correspondientes a la vigencia fiscal 2019, por tanto, los precios cotizados se entenderan fijos
durante este término, es decir del 4 de Febrero del 2019 al 31 de Diciembre 2019.

9. REGIMEN APLICABLE:

Manual Interno de Contratacion, Resolucion 1058 de 2014, Articulo 6°, Pardgrafo 2, donde se realizara un
analisis de los precios del Mercado que se podra hacer entre otras formas, a través de cotizaciones solicitadas en
forma verbal o escrita 6 se podra consultar los valores histéricos de los bienes, servicios y obras que ha contratado
el Hospital en vigencias anteriores,

10. CONDICIONES FORMALES DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta debera presentarse de la siguiente manera:

En un (1) original, en idioma castellano, se recomienda anexar documentos que sean estrictamente necesarios
para participar, no aportar hojas en blanco, ENTREGAR FOLIADAS las ofertas desde su primera pagina. La oferta
debe presentarse asi:

Se debera separar la informacion juridica, técnica, financiera y economica de acuerdo a los documentos
exigidos para cada tipo de Informacion. Esto es de vital importancia para la adecuada manipulacién de los
documentos sobre los cuales se va a evaluar al oferente de tal manera que si no es presentado de esta forma el
proceso de evaluacion no se podra realizar en forma efectiva, dificultando la calificacion. El sobre de presentacion
de la oferta deberan diligenciarse tal como se estipula en los anexos. La oferta debera ser presentada en la oficina
de la subgerencia administrativa, primer piso, dentro de las fechas establecidas, segun la hora oficial colombiana
(SIC). En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y horarios establecidos, la oferta no sera recibida. Conforme
lo estipula el anexo 2.

11. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitario Departamental de Narino, Empresa Social del Estado pagara el valor del objeto
contratado asi: Once (11) cuotas iguales en mensualidades vencidas, previa constancia de cumplimiento de
objeto contractual y condiciones, ademas del informe de gestion de las actividades mensuales, previa
certificacion por parte del supervisor del HUDN.

12. REGISTRO DE PROVEEDORES - EVALUACION DEL PROVEEDOR
De acuerdo a los tipos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes instancias del

hospital para su correspondiente revision y emision de concepto de cumplimiento o no de las condiciones
establecidas por el HUDN. Asi la evaluacién de los documentos de orden juridico estaran cargo de la Oficina

8
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Para proveedores con contratos en vigencias anteriores o en ejecucicn, el supervisor del contrato, previa revision
emitira concepto de cumplimiento o no de las obligaciones contractuales adquiridas.

El hospital adelantara evaluacién del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, mediante la
consulta del solicitante en las listas de riesgo internacionales en el sistema CHECK-ID LISTAS SARLAFT y verificar
que no esteé incluido en ninguna de ellas.

En lo relacionado con la evaluacién financiera, se efectuara a partir de la informacion contenida en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la informacién documental haya sido objeto de
verificacion por parte de la camara de comercio respectiva, segun conste en el certificado que al efecto se expida.
En caso que no aplique RUP, se evaluara sobre Estados Financieros debidamente firmados por Contador Publico,
con Tarjeta Profesional.

Una vez adelantada la verificacion se procedera a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA DE
PROVEEDORES.

13. GARANTIAS A EXIGIR:

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacién del contrato debera constituir en ante una compania
aseguradora legalmente constituida en el pais, las siguientes garantias de acuerdo a lo establecido en el manual
de contratacién:

e cumplimiento: por el 20% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo igual al plazo
del contrato y seis (6) meses mas.

* calidad: por el 20% del valor total del contrato y su duracion debera ser como minimo igual al plazo del
contrato y un (1) afo mas.

Estas pdlizas deberan presentarse al hospital, dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento o suscripcion del contrato para su respectiva aprobacién.

A CORAL

Gerente - Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE.

]
Proyecto: Maria Elizabeth Llanos- Profesional Especializado Recursos Fisicos
Revisd: Dr. Jorge Bautista- Jefe Oficina Juridica ;

= \

Cordialmente,
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ANEXOS

ANEXO 1
COMO PRESENTAR LA COTIZACION
1. EN EL SOBRE:

SOBRE No. 1

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

EMAIL

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No
OBJETO DE LA COTIZACION:

COTIZACION ORIGINAL
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[ ANEXO 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ARTEAGA CORAL

Gerente

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

Ref: : Solicitud Simple de Ofertas No. 123.ABA.SP.007.2019 - Compra Venta de PAPELERIA, UTILES DE
ESCRITORIO Y OTROS INSUMOS, para la vigencia 2019, destinados al Hospital Universitario Departamental de
Narifo E.S.E.

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién con los términos y condiciones de la solicitud y de
conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asimismo, el suscrito declara que:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar Ia 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 reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacién de los mismos.

4. La socledad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en Ias- leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacién 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 DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los
tramites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas 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.

8. Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario Departamental de

Narino

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

Il
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aceptamos las condiciones y condiciones del contrato que realice el hospital y acorde a sus procesos
institucionales.

Manifiesto mi interés de ingreso en la lista de proveedores del hospital.

Certifico la disponibilidad en bodega de cada uno de los items ofertados en la propuesta y en la cantidad
ofertada, de tal manera que cuente en cualquier momento con los items a solicitar por parte del
Hospital.

Valor Total de la propuesta (SIN CENTAVOS) incluido 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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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, 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

e Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambiente (si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, conservar registros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso al interior del HUDN.

» Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato deben garantizar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados de los temas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los registros correspondientes

* Participar de caracter obligatorio en las actividades de sensibilizacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S.0.G.C.S programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas actividades en caso de ser requeridos por el HUDN.

\
1

e Sensibilizar y dar formacion al personal en los aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla. '

= Sensibilizar y dar formacion al personal en Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Controles relacionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospital.

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

e Participar de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacidn en
primeros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y
participar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

e Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.



CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
E ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012
ANJUR-001 -
% : PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
gm“!m{sjéﬁ}é CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
03 HOJA: 2 DE: 9

Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacionales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicaciones
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a continuacién, a
través de la implementacion procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos.

2.1 Manejo Integral de Residuos

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

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 atencién de derrames.

No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drenajes.

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.

Mantener sefalizados, ordenados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,
seglin su naturaleza o destino.

Evitar arrojar solventes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.
Entregar los residuos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

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

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

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

e Senalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimicos
sigyiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004.

e Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con. los procedimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos.

* Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas consideradas como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccion que atenten'contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Ambiental.

* Reportar cualquier incidente o accidente de sustancias o productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Si utiliza cilindros de gas comprimido, esto:s deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capucha, alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (lleno/vacio), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca, los vacios separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transporte y manipulacion de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratista debe solicitar esta informacion al area de gestion ambiental.

e Documentar practicas de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes' con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustancias o combustibles, intoxicacion 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.

o Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestion ambiental.

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

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

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

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccién de los
recursos haturales a través de un uso racional de los recursos.

e Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe demostrar la
adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la exigencia del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explotacién de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros)

e Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adquiridos y/o consumidos y de la
calidad de los mismos en el caso de combustibles.

e Evaluar los consumos, identificando desviaciones con respecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios.

2.6 Elementos de Proteccion Personal

o Todo contratista debe garantizar la entrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcion de los riesgos identificados y segun la
actividad que esté desarrollando.

e Conservar registro de la entrega de los EPI, con la debida induccion sobre uso adecuado y
mantenimiento.

s Realizar periodicamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de
proteccion individual entregados.

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




. CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
}V& ANEXO TECNICO [~ "| "7 DE DICIEMBRE DE 2012
L7\ PARA FECHA DE ACTUALIZACION:

INEduliAd | CONTRATACION [ VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
03 HOJA: 5 DE: 9

2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

e Segun aplique en cuanto al tipo y duracion del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde se
desempena la actividad.

» Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre los
hallazgos encontrados y el plan de accidon con sus respectivos tiempos de ejecucion y
responsables. .

e Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formato de inspeccidn, plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los correctivos tomados en el momento
de que el HUDN los requiera.

2.8 Estandares de Seguridad

¢ Los contratistas deben tener identificadas las actividades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera contar con programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabajo y procedimientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividades, los cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requeridos por el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. :

2.9 Accidentes de Trabajo !

* Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y-accidente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que tanto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (Accidente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
inmediata sobre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
interior del HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de
investigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
recomendaciones derivadas de la investigacion del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato




CODIGO: FECHA DE ELABORACION: .
NS/ L ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012 -
;b 2 PARA ANIORPE0. FECHA DE ACTUALIZACION: A
A 3 |
uﬂ,ﬁﬁvﬁﬁﬁé CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016 | | _____
03 HOJA: 6 DE: 9 xsaivo

1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacién en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. ldentificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST con sus respectivas actas
de reunion mensual a partir de la fecha de conformacion.

5. Certificados Medico Laborales.

6. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

7. Afiliacion Seguridad Social (EPS, ARL y AFP)

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal

9. Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida).

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

11.El contratista debera demostrar la idoneidad de sus trabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo a la naturaleza de la organizacion, presentado los
soportes requeridos como:
a. Certificado de trabajo seguro en alturas actualizado

Certificado de Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capacitacion sobre espacios confinados

Certificado de examen Psicofisico para porte de arma (empresa de seguridad)

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

metros de altura.

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

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

. 14.Procedimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

® oo o

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

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

s Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccion.
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Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

2.11 Emergencias

Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tiene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo.

Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia,

los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brigada para

dar respuesta ante emergencias.

De igual manera deberan contar con la siguiente informacion: Plan empresarial de

emergencias que contemple:

. Analisis de Amenazas

. Inventario de Recursos

. Analisis de Vulnerabilidad

. Plan de Accion: emergencias especificas, alturas, espacios confinados y eléctricos.

. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. -
Plan de emergencias por derrame de productos quimicos siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. :

i+ B N i o ]

2.12 Senalizacion y Demarcacion

Cada vez que aplique el contratista debera utilizar sefiales 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.

Igualmente debera demarcar areas de circulacion, almacenamiento, operacion de
equipos y otras que se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucion de sus actividades.

2.13 Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Segun aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
de atencion de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propdsito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.

P
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Jornadas y recargos

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

e |gualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en tiempa
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. {

e El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el cumplimiento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los registros de asistencia a
la jornada laboral y desprendibles de pago.

3.2 Seguridad Social Integral

e Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagos a la seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de cada mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual seglin aplique.

3.3 Examenes Médicos

e Los empleados de contratistas e -‘independiehtes deben acreditar examenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actividad, los cuales deben estar en funcion del tipo de actividad y
del riesgo asociado, igualmente al egreso.

3.4 Estadisticas

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

| 3.5 Trabajos nocturnos

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

e Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periodicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones en su
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Responda si o no a las sigulentes preguntas
2 Tipo de = % de
Razén social o nombres y apellidos N* Documento LAdministia recursos | Tiene reconocimients | .Tiene grado de poder LTiene vinculo con una
documento Participacidn
pudblicos? publica? publico? persena considerada PEPT







CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

?Ué FRTES - 011 15 DE MARZO DE 201_8

A FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION; 15 DE MARZO DE 2018
UNIVERSITARIO o1 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S1 LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Tipo de Principal o Responda si 0 no a las siguientes preguntas
Nombres y apellidos d ” N* Decumente | cAdministra recursos | ¢Tiene reconocimiento LTiene grado de poder LTiene vingulo con una
actmanio suplente publicos? publico? publica? persona considerada PEP?
1. INFORMACION FINANCIERA
Total activos $ Total pasivos $ Patrimonio
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros ingresos $
Concepto de otros ingresos Infarmacidn financiera a corte de
1Il. INFORMACION BANCARIA
Tipo de Cuenta
Entidad Financiera Sucursal Teléfono
Corriente Ahorros
IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccién Ciudad
V. OPERACIONES INTERNACIONALES

LRealiza negocios en Tipo de transacclones
meneda extranjera? Importaciones I I&punnclnnun [ ]tnvnrllnnn | IPréﬂnmol ] [Pago de servicios | iTrnnlfnrnncInl I |0lrun

D No D (Cual?

Productos financieros en maoneda extranjera

Tipo de producto No. de producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

VI. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1 Los J que posoo provi de las sigul fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tante mi actividad, profesion u oficio es licita y In ojerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contemp! en el Codigo Penal colombiano o cunlquler norma que lo
modifique o adicione.

3. Lainformacion que he do en este es vernz y verificable y me obligo o actualizarla anuaimente

4. De manera irrevocable auterizo al HUDN E.S.E., para solicitar, consultar, procesar, sumlnlilrar ¥ rnpnmu o divulgar a cualquier entidad con la que mantengn una relacién comercial vigente, o que se encuentre
debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, I las 'l les, In informacién contenida en este formulario,

5. Los recursos que se deriven del da r il de negocio o corr iales, no se d alafi incién del terrorismo, grupos o terrori:

6. Eximimos al HUDN ES E ., sus rep, antes legnles y ad dores, de todn ] bilidad que se derive por informncién errdnea, falsa o Inexacta que se hubiere nroper:lnnndn en este documento o de la
violacian del mismo.

VIl. DECLARACIONES ADICIONALES

1. Ha sldo sancionado o Investigado por delitos de lavado de actives o do financiacién del terrorismo? Si No

2. LaEntidad o lguno de sus accionistas han sido incluidos en listas Inhibitarias come Ia lista Clinton? si [ Ine| |

3. Sies persona natural ha side incluldo on listas inhibitorias como la lista Clinten? s ] No ]

Vill. FIRMA Y HUELLA

Comao constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterlor, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

sigulente documento:

Firma
(Persona natural o Representante Legnl $i es persona juridica) uella
DILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA
Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento Nimero de identificacion

= [ [ =]

Lugar de expedicion Firma
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