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ACREDUACION
EN SALUD

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.E.
ADENDA No. 01
(17 de julio de 2019)
Solicitud Simple de ofertas No. ABA.SP-058-2019

CONSIDERANDO:

Que el dia 16 de julio de 2019, El Hospital Universitario Departamental de Narifio, publicd Solicitud
Simple de Ofertas No. ABA. SP-058-2019 que tiene por objeto, “Prestar el servicio de transporte
especial para trasladar a todas las personas que hacen parte del grupo de banco de leche a los
diferentes lugares del Municipio de Pasto”

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, se permite por medio de la presente adenda,
dar respuesta a.las observaciones formuladas sobre la solicitud referenciada y realizar las
correspondientes modificaciones a los términos de la solicitud de ofertas, que deberan tenerse en
cuenta por los interesados al momento de presentar la cotizacion.

Que en virtud de las observaciones planteadas por parte de los oferentes interesados en participar
en la convocatoria se considera necesario realizar las precisiones pertinentes en aras de dar claridad
a la Solicitud Simple De Ofertas.

En virtud de lo expuesto,
RESUELVE
PRIMERO.- Modificar el literal L de las OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO, asi:

“L. Cumplir estrictamente con los horarios establecidos para el abordaje del talento humano de
banco de leche humana, como también su sitio de descargue; el servicio de transporte debera
contar con la disponibilidad dentro del horario de lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 my de 2:00
pm a 6:00 pm. Sin embargo por necesidad del servicio debera estar disponible a llamado los fines
de semana.

Cuando por alglin motivo el vehiculo en mencidn sufra dafios mecanicos que impidan la prestacion
del servicio, se debe dar aviso al supervisor del contrato con un tiempo prudencial para la asignacion
de un reemplazo en la prestacién del servicio con honorarios a cargo del contratista”.

Se aclara que los sitios para el traslado del talento humano estan sujetos a programacion mensual
establecida por el supervisor del contrato, dependiendo de la necesidad del servicio; en todo caso
los lugares de traslado corresponden al Municipio de Pasto tal como lo indicia el objeto contractual
en cuyo origen y destino siempre estara el HUDN. '
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SEGUNDO.- Modificar el numeral 5 el cual quedara asi:

5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000) valor incluido IVA, el cual se ejecutara a
monto agotable, imputable al certificado de disponibilidad Presupuestal No. 516 del 8 de julio de
2019.

TERCERO.- Modificar el Numeral 6 FORMA DE PAGO, el cual quedara ast:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio pagara al CONTRATISTA el valor del contrato Asi:
Mediante actas parciales mensuales equivalentes a CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) o de
acuerdo al valor mensual establecido en la oferta presentada y segln reporte de las salidas
realizadas con el talento humano de banco de leche humana.

Requisitos para el pago: El Hospital Universitario Departamental de Narino cancelara al contratista
previo visto bueno del supervisor y el cumplimiento de los siguientes requisitos: Constancia de
legalizacion del contrato, Acta de inicio, Informe de supervisor y contratista - con soportes cuando
se requiera, Pago de la seguridad social y parafiscales, Factura, documento equivalente o cuenta de
cobro, Acta de liquidacién, Certificacion expedida por el supervisor del contrato donde conste los
dias de prestacion del servicio y la calidad del servicio prestado.

El cotizante deberé tener en cuenta que a la eventual contrato, aplican descuentos por concepto de
estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0% Estampillas - Pro cultura por el 2.0% y
Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el 0.5% del valor del contrato IVA incluido y
demas impuestos y contribuciones que apliguen.

CUARTO.- Modificar el numeral 9.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA, el cual quedara asi:
9.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

a) ElTipo de Vehiculo que se requiere es: UNA (1) camioneta doble cabina, modelo minimo afo
2013 vehiculo cilindraje 1600, en excelentes condiciones mecdanicas y conservacion (lamina
y pintura) con certificacion para el transporte de los servidores publicos.

b) La capacidad del vehiculo debe ser minimo de 4 pasajeros idealmente 6 pasajeros, minimo
modelo 2013 cada pasajero ocupara un (1) puesto de acuerdo con el Art. 32. del Decreto
174/041.

c) Condiciones mecdanicas optimas que garanticen el cumplimiento del objeto contractual,
segln Art. 31 del Decreto 174/01.

d) El oferente debe acreditar la propiedad del vehiculo, para lo cual presentard la
correspondiente documentacion.
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a)

b)

El oferente no debe tener ninglin proceso juridico pendiente.

Tarjeta de Operacion vigente, mediante la cual se autoriza al vehiculo automotor para
vincularse al parque automotor de la Empresa y prestar el servicio publico de transporte
terrestre automotor especial expedidas por el Ministerio del Transporte.

Tarjeta de propiedad (licencia de transito) de los vehiculos

Fotocopia del SOAT vigente.

Certificado de emision de gases.

Adjuntar certificado de existencia y representacion legal de la Empresa Transportadora, con
una expedicién no mayor a noventa (90) dias para personas juridicas.

Adjuntar copia del acta de autorizacién o certificacién para presentar propuesta o para
celebrar contrato en caso de existir limitante del Representante Legal. El objeto social de la
empresa debe ser acorde al objeto que se pretende contratar.

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual y Contractual, seglin Articulos 994 y 1003
del Codigo de Comercio

Resolucién de capacidad transportadora expedida por el Ministerio de Transporte, en los
términos del Art. 33 y siguientes del Decreto 174/01.El proponente debera acreditar que
cuenta con capacidad transportadora igual al doble del nimero de vehiculos solicitados por
el HUDN.

Resolucién por la cual se habilita a la empresa transportadora para la prestacion del Servicio
Piblico de Transporte Tetrestre Automotor Especial.

Afiliacién de los conductores al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos.

No estar incurso en inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar con
el estado

REQUISITOS Y OBLIGACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTE EL SERVICIO DE TRANSPORTE

Los conductores deberan estar afiliados a la empresa de transporte y contar con tres (3)
afos de experiencia los cuales serdn contados a partir de la fecha de expedicion de la
Licencia de Conduccién, ademas deberan cumplir con las siguientes obligaciones:

Licencia de conduccion vigente de 4 0 5° categoria

Buena presentacion personal.

El contratista seleccionado atendera dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, las
solicitudes de cambio de personal y/o vehiculo que por deficiencia o inconveniencia que
solicite AVANTE en forma escrita, por intermedio del supervisor del Contrato.

El contratista seleccionado, no podra en forma unilateral retirar o trasladar al personal que
se encuentre prestando el servicio en forma correcta. Para ello debera contar con la
autorizacién escrita por el supervisor del contrato de AVANTE. Asi mismo, exigira al
contratista, en caso de retiros voluntarios del personal que estéd prestando el servicio de
transporte, el documento mediante el cual el trabajador presenta su renuncia.

El contratista seleccionado debera reemplazar en forma inmediata el personal que sufra
imprevistos que le impidan cumplir con la correcta ejecucién del contrato.
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El personal de reemplazo debe tener el mismo perfil del que reemplaza'y debe contar con los
mismos equipos y demds elementos. El contratista debera enviar las hojas de vida y los
documentos soportes del talento humano propuesto para su estudio.

CAPACIDAD TECNICA Y CONDICIONES DE EXPERIENCIA

El proponente debera tener una experiencia especifica igual o superior a dos (2) veces el valor del
presupuesto oficial del presente proceso.

El proponente debe aportar hasta dos (2) certificaciones de contratos terminados en los que se
acredite la experiencia con otras entidades publicas o privadas donde se haya contratado el objeto
similar de la presente convocatotia.

La experiencia debe haberse adquirido con un maximo de hasta dos contratos suscritos, durante los
dltimos tres (3) afos anteriores al cierre, contados a partir la fecha de cierre del proceso y que a la
fecha del cierre de la presente convocatoria se encuentren ejecutados el 100% cuyo objeto haya
consistido en la prestacion del servicio de transporte.

Los contratos certificados que se presenten para acreditar la experiencia deberan estar terminados
a la fecha de cierre del presente proceso.

En el evento que el proponente acredite mas de dos (2) certificaciones se tendran en cuenta para
efectos de evaluacién las dos primeras certificaciones que se encuentren incorporadas en su oferta
en orden de foliacidn, las demas no se tendran en cuenta.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA: Se deben presentar certificaciones del contratante las cuales
deben contener como minimo:

Nombre o razon social del contratante

Nombre o razén social del contratista

Objeto del contrato ( similar al objeto de esta contratacion)
Fecha de suscripcién del contrato

Fecha de finalizacién del contrato

Valor del contrato

e Calificacion del servicio (regular, bueno, excelente).
[ ]

El HUDN podra verificar y solicitar ampliacion de informacién de lo manifestado por el proponente.

NOTA: no se aceptan copia de contratos, actas de liquidacion, ni constancias de pago. Las
certificaciones deben contener todos y cada uno de los requisitos previstos en estos pliegos.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

Juntos por la Excetencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘ m
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 Net
130 8001 150 14001 ;;qm

1

i

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ;
i

SCCER44S53  SACERMSSIS OS-CERLISHE



AN

Juntos

i L2 e por la excelencia
HOSPITAL o ¢
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

a) El oferente no debe tener ninglin proceso juridico pendiente.

b) Tarjeta de operacion vigente, mediante la cual se autoriza al vehiculo automotor para
vincularse al parque automotor de la Empresa y prestar el servicio piblico de transporte
terrestre automotor especial expedidas por el Ministerio de Transporte.

c) Tarjeta de propiedad (licencia de transito) de los vehiculos.

d) Fotocopia del SOAT vigente.

e) Certificado de emision de gases

f) Adjuntar certificado de existencia y representacion legal de la empresa transportadora, con
una expedicion no mayor a noventa (90) dias para personas juridicas.

g) Adjuntar copia del acta de autorizacion o certificacion para presentar propuesta o para
celebrar contrato en caso de existir limitante del Representante Legal. El objeto social de la
empresa debe ser acorde al objeto que se pretende contratar.

h) Pdliza de responsabilidad civil Extracontractual y Contractual, seglin articulos 994 y 1003 del
Codigo de Comercio.

i) Resolucién de capacidad transportadora expedida por el ministerio de transporte, en los
términos del articulo 33 y siguientes del Decreto 174/01. El proponente debera acreditar
que cuenta con capacidad transportadora igual al doble del nliimero de vehiculos solicitados
por el HUDN.

J) Resoluciodn por la cual se habilita a la empresa transportadora para la prestacion de servicios
plblico de transporte terrestre automotor especial

k) Afiliacion de los conductores al sistema de seguridad social

I) No estar incursos en inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar con

el Estado.

QUINTO.- Modificar el numeral 16. EVALUACION DE LAS OFERTAS, el cual gquedara asi:

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS:
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FACTORES DE SELECCION

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 seglin revision cumplan con los requisitos de habilitacién técnica,
juridica y financiera, seran admitidas y se les aplicaran los siguientes factores de evaluacion
econémica, con un puntaje maximo total de 100 puntos, asi:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE
ECONOMICA
PRECIO 100
TOTAL 100
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Nota: La evaluacién econdmica se realizara con base al Valor Unitario Mensual Ofertado IVA Incluido
por cuanto la ejecucion del valor del contrato serd a monto agotable.

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio sobre el item evaluado de esta convocatoria, se le asignara
el mayor puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplicara la

siguiente formula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Dénde:

PPP = Puntaje de precio

oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcionarios del area
requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mads 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 la verificacidn del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar en 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 senalados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

SEXTO.- Modificar el ANEXO 2 FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA, el cual quedara asi:
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ANEXO0.2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

No | ACTIVIDAD UND | CANTIDA | VALOR UNITARIO | VALOR  UNITARIO
D MENSUAL MENSUAL
CONTRAT | MAXIMO A | OFERTADO IVA
ADA OFERTAR ($) INCLUIDO ($)
1 | Camioneta doble cabina, | 1 1 $5.000.000
vehiculo adecuado y en
buen estado de
funcionamiento, con
capacidad de cinco

pasajeros y con estricto
cumplimiento de todos los
documentos legales para
su libre movilizacion, los
costos de operacion
funcionamiento y
mantenimiento del
vehiculo y los salarios del
conductor seran a cargo del
contratista

NOTA: El tiempo de ejecucion aproximado es de 4 meses 15 dias.

SEPTIMO- Los demas términos y condiciones se mantienen de acuerdo a lo establecido en la
Solicitud Simple de Cotizacion ABA.SP-058-2019.

San juan de Pasto, 17 de julio de 2019.

{7:{@4%/&:,,&’%
MARIA HELENA ERAZO PAZ
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Reviso y aprobé: Aura Carolina Cuasapud Arteaga- Jefe Oficina juxidita ,_i.‘- 154
Proyecto: Danlela Castillo Caicedo - Abogada Oficina juridica
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