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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIA'!O E.S.E.
soLicrup SmpLebEorerTasasase. 907 1,201 8
Y REGISTRO DE PROVEEDORES :
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS
DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

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

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del objeto a contratar
es inferior a 500 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

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 Corrupcién”, a través de los
nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al numero
telefonico: (1) 565 86 74; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 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.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogot4, D.C.

OBJETO: COMPRAVENTA DE CINCO COMPUTADORES DE ESCRITORIO PARA EL AREA DE
FACTURACION DEL HUDN E.S.E.

CUMPLIENDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA
Computador de escritorio, procesador Intel 156600, Disco 5 UNIDAD

duro de 500 Gigabytes, Memoria Ram DDR4 de 8
Gigabytes, Monitor de 21.5 pulgadas, Sistema operativo
Windows 10 PRO, Microsoft Office Home and Bussiness
2016. Garantia 36 meses.

Estos computadores deberdn tener Instaladas las
licencias de Windows 10 Profeslonal y Microsoft Office
Home and Bussiness, las cuales tendran una vigencia
vitalicia
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacién.

B) Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucién, desarrollo o implementacién del presente contrato.

C) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ninglin funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole.

D) Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

1. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

a.

b.

2
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Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hesdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

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

Entregar los productos en las instalaciones del HUDN E.S.E.

Presentar el informe del cumplimiento en medio escrito.

Cumplir y dar respuesta oportuna a los requerimientos que les sean realizados por el
personal del HUDN E.S.E. o por el supervisor del presente contrato

El contratista debera contar con sus propios dispositivos para efectos de la prestacion
del servicio objeto de contrato.

Garantizar la correcta utilizacién del edificio, instalaciones, equipos y demas
elementos del hospital que se requieran en la ejecucion del presente contrato.
Cumplir con las garantias relacionadas con el buen funcionamiento de los equipos de
cOmputo.

Mantener los precios durante el tiempo que dure la ejecucion del contrato.

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 presentacién de su oferta y firma del contrato.

Colaborar con el hospital en el suministro y respuesta de la informacién
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del
Estado Colombiano en la relacién de la ejecucién, desarrollo e implementacién del
presente contrato.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en el contrato.

Con la presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio del objeto
social del hospital.
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0. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
Y MEDIO AMBIENTE” disponible en: http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//in
dex.php7apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico

p. Para lo relacionado con sustancias quimicas (si aplica), se debe cumplir con los
protocolos establecidos en la organizacién para su manejo.

2. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacién del régimen de impuesto aplicables
B) Devaluacién del délar como moneda de referencia
C) Fallas en la calidad de los bienes o servicios

D) Riesgo de suspension del contrato

E) Riesgos humanos por accidentes.

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

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

C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

D) Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE valor Incluido IVA.
($18.470.000,00) imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 827 de 1 de
octubre de 2019.

5. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor del presente contrato dentro de los 30 dias luego de recibido a
satisfaccion por parte del supervisor, el cual estd supeditado a las firmas de satisfaccion por
cada uno de los funcionarios, previa radicacién de la factura respectiva y constancia de recibo
a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato con base en la firma recopilada de
cada una de los funcionarios con derecho, dando fe de esta circunstancia. Para el
pago, el contratista deberd acreditar el paz y salvo en el pago de salud, pensiones, riesgos
profesionales y parafiscales, a través de certificado expedido por contador o revisor fiscal segln
corresponda en el cual se indique el monto mensual cancelado por cada uno de los conceptos
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mencionados, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hard la respectiva
devolucion. -

6. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacion u Oferta.

7. PLAZO DEL CONTRATO: 30 dias desde la suscripcién del contrato.

8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerird al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

9. REQUISITOS

9.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

a.
b.

-

=h

X

Carta de Presentacion de la propuesta (ver Anexo 1)

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

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

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

Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa, penales, fiscales
Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del
2014), publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

Certificado cuenta bancaria

Planilla Seguridad Social vigente

Verificacién del Sistema de Medidas Correctivas

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo No. 3.

Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud, deberén ser foliados e
indicar el total de folios en el anexo 1.

9.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1.

Presentar documento donde se certifique que es proveedor autorizado de venta e
instalacién de licencias de Windows 10 Profesional y Microsoft Office Home and
Bussiness.

9.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

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

Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.
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9. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
invitacién, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los

objeto de esta
presentes términos de

referencia. Por tanto, es obligacién del proponente, cuantificar

correctamente en forma Impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente
el objeto contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital,
por la no inclusién de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

10. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

HORA: 10:00 A.M.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD o Pagina web del hospital
DE OFERTA Q 8 Uil ?@‘EG www.hosdenar.gov.co y SECOP
PRESENTACION DE 1 ap e En medio fisico en la urna ubicada en la
OFERTAS 11 00T 2019 Subgerencia Administrativa y Financiera del

HUDN E.S.E. 0 correo electronico

documentacionhosdenar@gmail.com -
Formato PDF.

EVALUACION DE OFERTAS

neT

vl

15 00T 2019

Oficina Juridica - Coordinacién de Recursos
Fisicos

REQUISITOS HABILITANTES

16 00T 9019

hasta las 4:00 pm

PUBLICACION DE LA| Pagina web del hospital
EVALUACION 1 5 DCT ?E}‘#Q www.hosdenar.gov.co y SECOP
SUBSANABILIDAD DE Subgerencia Administrativa y Financiera o a

los correos: schavez@hosdenar.gov.co/

documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion definitiva

M8 ocT 2018

Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP.

12, FECHA LiMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hastaeldia | 1 [J(T 2018
A LAS 10:00 AM de acuerdo al cronograma.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podré declararse desierto en los siguientes casos:
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a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de

oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.

¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto deberd hacerse mediante comunicacién
motivada.

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

15. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrdnico
sefalado, en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron
recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto
oficial previsto.

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue
los documentos solicitados.

Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término
establecido.

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica, juridica y
financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacion.

Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en Ila
Constitucion y la Ley.

Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas
incapaces para obligarse.

Sera objeto de rechazo las propuestas que tengan ofertas condicionadas o parciales.

Juntos por la Excelencia
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9. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

10. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica.
11. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacidn.

IMPORTANTE:
En caso de quedar una sola cotizacién, para evaluar se aplicara la ponderacion contra el
presupuesto oficial.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

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

A las propuestas que segln revision cumplan con los requisitos de habilitacion técnica,
juridica y financiera, serdn admitidas y se les aplicaran los siguientes factores de evaluacion
econémica, con un puntaje maximo total de 100 puntos por item, asi:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE
ECONOMICA POR ITEM
PRECIO 100
TOTAL 100

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 valoracién de las demas ofertas

se aplicara la siguiente férmula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Dénde:

PPP = Puntaje de precio

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

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

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencial, la entidad procedera la verificacion 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 econ6émica, conforme lo
indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacién 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
sefialados en este documento serén descartados en el proceso de evaluacion.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los representantes de los
oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de la propuesta, procedera
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que
extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color
anaranjado.

18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion del
contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

19. REGIMEN APLICABLE:
La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto

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

20. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.
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a. Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo igual
al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

b. Calidad: Por el 10% del valor del contrato; y su duracidn debera ser como minimo igual al
plazo del contrato y seis (6) meses mas.

DYS MYR MS]ERRAL REZ
Geérente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Aprobé: Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Juridica %
Reviso:  Henry Luis Rodriguez Cérdenas - Profesional Esp. Gestién de la Informacion

Proyectd: Salome Chavez Jaramillo - Auxiliar Administrativa Recursos Fisicos =~

e

Juntos por la Excelencia

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




-



o8 Juntos

|

oL ™ ¢@ por la excelencia
HOSPITAL .
UNIVERSITARIO
ANEXOS
B ANEXO 1 ]

San Juan de Pasto,

Doctor:

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La ciudad
Ref.: (Nombre de Invitacién a Cotizar)

COMPRAVENTA DE CINCO COMPUTADORES DE ESCRITORIO PARA EL AREA DE FACTURACION
DEL HUDN E.S.E.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

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 cotizacion, incluidas sus aclaraciones Yy
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de la misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los procesos
cotizados, no estan impedidos 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.
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6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los
tramites necesarios para legalizacién y adquisicion de las pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacion es valido por un minimo de sesenta (60) dias, 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 Nariho,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

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

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

14. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: COMPRAVENTA DE CINCO COMPUTADORES DE ESCRITORIO PARA EL AREA DE

FACTURACION DEL HUDN E.S.E.
UNIDAD DE VALOR VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO INCLUIDO IVA
TOTALIZAR PROPUESTA:
TIEMPO DE ENTREGA:

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia

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