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PROCESO DE SELECC!ON DE CONVOCATORIA PUBLICA POR LA CAUSAL DE
INVITACION PUBLICA A PROPONER No

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO .
OBJETO: Suministro de alimentacién hospitalaria especlallzada que incluye Ia
administracion de dietas normales y terapeuttcas, alimentacion de médicos

internos y refrigerios para el banco de sangre del Hospital Universitario
g Departamental de Narifio .

DE: _ . HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE ﬂARIﬂO E.S.E.

PROCESO: SOPORTE TERAPEUTICO 2
DIRECCION: ) GALLE 22 No. 7-93 - Parque Bolivar. COnmutadr;r '(3_33400.
No. TELEFONO:: (032) 7333400 - EXT. 4177 - 454, ¥

* PARA: o lP.ROVEEDORES 7 CONTRATISTAS .
FECHA: o K

COMPROMISO DE 'T'ﬁANsPARENcmYANTlCORRUPCIéN

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma parte del mismo, el

proponente obrard con la transparencia y la moralidad que la constltucmn politica y las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcion . de parte del proponente en el
proceso de seleccién, sin perjuicio de las acciones legales a que hublere Iugar podré rechazar la
respectiva propuesta.

Si los hechos constitutivos de corrupcmn tienen lugar durante Ia ejecucron del contrato, tales
circunstancias podran dar Iugar a la declaracién de caducidad, de conformldad con las reglas previstas
para el efecto, en la ley y en el respectivo contrato. P

El Hospital Universitario Departamental de Narino E S.E., en desarrollo de Ias polltlcas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y Iegales, pueden denunciar cualqwer
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400 ext. 175, 196, 465, 6 a
la pagina http: www.hosdenar.gov.co, mail: Hudn®hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, organlsrf&

o sistemas de control de caracter formal.
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INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la ley a participar y
ejercer el control correspondientg sobre el presente proceso de contratacion, por tanto, se les
invita a realizar las recomendaciones que consideren pertinentes para buscar la eficiencia
institucional. : ?

{

i
RECOMENDACIONES INICIALES

. i

Lea cuidadosamente el con_tenid() de este documento. Verifique que no esté incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad generales ni especificas para contratar.
Cercidrese que cumple las condiciones y retine los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir la informacion y documentacién exigida y verifique Ia vigencia de aquélla que la
requiera. i : :

I
!
1

Siga las instrucciones que én este Pliego de Condiciones se imparten para Ia elaboracién de su oferta.
El proponente debe examinar todas las instrucciones, formularios, anexos, condiciones y
especificaciones que figuren en los documentos del proceso, para la elaboracién de la propuesta.

Tenga presente la fecha, hora y-fugar previstos para el cierre del presenie proceso; EN NINGUN CASO
SE RECIBIRAN OFERTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO 0 EN LUGAR DIFERENTE.

Toda consulta deberd formularse:por escrito, no se atenderan consultas telefdnicas ni personales.

Los oferentes, con la presentacién de su oferta autorizan al HOSPITAL para verificar toda la
informacién que en ella suministfen 0 adjunten. :

OBSERVACION GENERAL: EL I%IOSP]TAL SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR TODA LA
INFORMACION INCLUIDA EN LA PROPUESTAY DE SOLICITAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES O A
LOS ‘PARTICULARES CORR.ESPOI;\ID[ENTES, INFORMACION RELACIONADA CON EL CONTENIDO DE LA
MISMA. e '

!
INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

El Proponente asume toda Ia responsabilidad por consultar y analizar los Pliegos de Condiciones.

Se recomienda consultar de manera permanente la pagina del SECOP a efectos de informarse sobre
las Aclaraciones y/o Adendas que se produzcan durante el desarrollo del proceso.

Los interesados podran formular en.el plazo dispuesto en el cronograma, solicitudes de aclaracion o

. a v - -
sugerencias al proyecto de pliego de condiciones, a las cuales se les;dara respuesta a través del
SECOP y pagina Web institucional. i

Los Pliegos de Condiciones deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones no deben ser

entendidas de manera separada. o ‘
Todas las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en su
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propia informacion, interpretacién, andlisis o conclusiones respecto de los Pliegos de Condiciones, son
por su exclusiva cuenta. Por tanto, EL HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacién,
interpretacion, andlisis o conclusiones, invitando a realizar las solicitudes de aclaracién respetuosas en
animo de evitar errores o confusiones.

CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL

114, MODALIDAD DE CONTRATACION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
21.1.2. del Acuerdo No 014 del 26 de septiembre de 2019, mediante el cual se adopta el Estatuto
Contractual, define que el presente proceso se realice por la Modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA
POR LA CAUSAL DE INVITACION PUBLICA A PROPONER.

Esto es, que cuando la cuantia del contrato a ceIebra[ supere la suma de doscientos cincuenta (250)
SMLMV, se debera adelantar por la causal de INVITACION PUBLICA A PROPONER.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a cada Modalidad de seleccion, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicable.

1.2, OBJETO DEL PROCESO
OBJETO: Suministro de alimentacion hospitalaria especializada que incluye la administracion

de dietas normales y terapéuticas, alimentacion de médicos internos y refrigerios para el banco de
sangre del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

1.3. CODIFICACION DEL BIEN, OBRA O SERVICIO SEGUN LAS NACIONES UNIDAS - UNSPSC

No. CODIGO DESCRIPCION

i - 93131608 SERVICIOS DE SUMINISTROS DE ALIMENTOS

1.4. INFORMACION DE TIPO GENERAL. - Especificaciones Técnicas
ADQUISICION DE DIETAS DE LOS SIGUIENTES TIPOS NORMALES Y TERAPEUTICASV

e Normal para paciente hospitalizado
e Normal para otro tipo de personal
e Blanda
e Hiposodica
e Coronaria
e Hipograsa
Juntos por la Excelencia
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Astringente

Renal

Semiblanda fase 1

Semiblanda fase 2

Hipoglucida

Hiperproteica

Liquida completa

Supraglotica

Neutropenica

Liquida clara

Refrigerios: SEGUN EL TIPO DE DIETA

Con otras especificaciones : rica en fibra, bajo en potasio, rica en potasio, restriciion de
vitamina k, restricion de liquidos , no carnes rojas, rica en vitamina C , fuente de hierro y calcio
e Para poblaciones especiales: , de la costa, indigenas y veganos

MINUTA PATRON PARA ATENCION DE LAS DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS DEL HUDN

MINUTA PATRON DIETA NORMAL
PREPARACIONES. CANTIDAD/SERVIR CANTIDAD
DESAYUNO
Jugo de fruta o fruta 1 vaso/1 porcidon unidad 50 gr para jugo /100 gr
porcién fruta
Bebida caliente en leche(75% leche, 1taza 240 cc
25% Infusién)
Proteina: huevo o sustituto con 1 porcién 50 gr
variacion diaria
Derivados del Cereal: variedad 1 porciones 50 gr ¢/u, (arepa 80 gr) unidad)
de cereales
Mantequillay/omermelada 1 porcién 10 grc/u
ALMUERZO - CENA ) ]

Jugo de fruta(50 gramos/fruta) 1 vaso ’ 200 cc
Sopa:cereales, crema,verduras 1 taza 240 cc
Proteina de alto valor bioldgico: 1 porcidn 100 gr
variedad
Verduras u hortalizas 1 porcion 70 gr
Cereales 1 porcion 90 gr
Leguminosas: tres veces a la semana | 1 porcion 100 gr

1 porcidn 40 gr
Postre variado
Tubérculos, platanos o raices 1 porcion 60gr

; MEDIA TARDE 1 : PR : :

Bebida caliente enl eche (75% leche, | 1 taza, 200 cc porcion de 30 gr
25% Infusion)

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio @ @
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 wosomn | | 1o rac0n ousAs = I Net =

. 18041
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co

SCLCER4485)1  BA-CER&4SS)S OS-CER44253€



g;f‘i;ijuntos |
()

) ;ﬁ‘fo por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

| Derivados del cereal 1 porcion | 50gr J
f .MIN_UTAD!EM’SUEEIA& /
DESAYUNO iRt
Compota de fruta ivaso 100cc
pequeno
Bebida caliente con leche: avenao maicena, soya, quinua 1taza 240 cc
Huevo para licuar 1 unidad 50 gr
Espesante Segln indicacion de fabricante
ALMUERZO/CENA _ i el
Compota de fruta ivaso 100cc
pequeno
Crema:pechuga de pollo, camne sin grasa, verduras 1taza Con una| 240cc
frescas,cereal o tubérculo 'porcion de
‘cada grupo de
alimento
Espesante Seglin 100cc
indicacion de
fabricante
i M!NUI‘&@}ETA.LIQU!DA:GLARA ; ! : e S
mysmmcm:u@ GEEE e CANT!DA e ~ CANTIDAD
DESAYUNO ) RIS o N
Aromatica / té de frutas no amargo 1 pocillo 240cc
Gelatina liquida sin aztcar iporcion 100 cc
ALMUERZO/COMIDA Baie
Aromatica/ té de frutas no amargo 1vaso 200c¢c
Consomé de pollo carne sin grasa // Garantizar retiro de grasa | ltaza 240cc
Gelatina . 1 copa 100

X
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MINUTA PATRON DIETA SEMIBLANDA FASE 1: DIETA DEBE SERVIRSE EN VASOS, CADA ALIMENTO EN UN

PREPARACIONES.

VASO DIFERENTE PARA MEJORAR PRESENTACION DE DIETA.

CANTIDAD/SERVIR CANTIDAD

DESAYU.NG'” e E iy 3 b e
Compota de fruta ‘ 1vaso pequeno 100cc
Bebida caliente con leche: avena o 1taza 240 cc
maicena, soya, quinua + adicion de
espesante segin indicacion de
fabricante.
Huevo tibio melcochudo 1 porcion 50 gr
ALMUERZO - CENA i ; S
Compota de fruta | 1vaso pequefio 100cc
Crema licuada con pechuga de dtaza Con una 240 cc
pollo,carne sin grasa, verduras porcion de cada
frescas,cereal o tubérculo grupo de alimento /

proteina 30 gr
Verduras u hortalizas licuada 1 porcién 70 gr
Proteina licuada 1 porcion 70 gr
Cereales licuado 1 porcidn 90 gr
Tubérculos, platanos o raices licuado 1 porcion 60gr
MEDIA TARDE 7= ity ; P B
Bebida caliente en leche (75% leche, 25% 1 taza, 240 cc porcion de 50 gr

Infusidén) + adicion de espesante segiin indicacion
de fabricante !

Compota de fruta

dvaso pequeno

100cc
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DESAYUNO 3 i 7 : S R S L
Compota de fruta 1vaso pequeiio 100cc
Bebida caliente con leche: avenao 1taza 240 cc
maicena, soya, quinua
Huevo tibio melcochudo O Revuelto no seco 1 porcién 50 gr
Derivados del Cereal: variedad de cereales 1 porciones 50 gr c/u, (arepa 80 gr)
que permitan remojar en bebidas y hacer unidad)
migas
/ALMUERZO - CENA" e SRop bl et R i
Jugo de fruta espeso (mayor a 50 gramos/fruta) 1 vaso 200:cc
Crema licuada con pechuga de 1taza con una 240 cc
pollo,carne sin grasa, verduras porcion de cada
frescas,cereal o tubérculo grupo de alimento // i
proteina 30 gr :
Proteina de alto valor biolégico: variedad // 1 porcidn 70 gr

siempre molidas

Verduras u hortalizas tipo puré cocidas 1 porcion 70 gr

Cereales : arroz cocido normal blando 1 porcién 90 gr

Tubérculos, p[atanos 0 ra:ces tlpo pure 1 -porcion 60gr

MEDIA TARDE . R A S ¢ S Sy e AR
Bebida caliente en Ieche (75% Ieche, 25% 1 taza, 240 cc porcmn de 50 gr
Infusion) ;

Papilla de fruta 1 porcion 80 r

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES
e Normal para paciente hospitalizado

MACRONUTRIENTES % CALORIAS, | GRAMOS
Proteinas 15 375 . 93.75
Grasas 35 875 97.2
Carbohidratos 50 1250 312.5
Total . 100% 2500
Vitaminas y minerales —segln recomendacionefs de

poblacién colombiana

e Normal, blanda, semiblanda fase 1 y Il, hiposodica, liquida compléta, astringente

MACRONUTR!ENTES % CALORIAS: | GRAMOS ..
Proteinas 15 375 93.75N
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Grasas 35 875 97.2
Carbohidratos 50 1250 312.5
Total ; 100% 2500
Vitaminas y minérafes seglin recomendaciones de poblacion
' colombiana
o Coronaria o hipograsa,
MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 20 500 125
Grasas 30| 750 83
Carbohidratos 50 1250 3125
Total 100% 2500
Vitaminas y minerales Segun recomendaciones de poblacion
! colombiana
e Renal :
. MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
Proteinas 15 375 93.75
Grasas 30 750 83,3
Carbohidratos 55 1375 343,7
Total ‘ 100%| 250
Vitaminas y minerales
e Hipoglucida, hiperproteicé, neutropenica
MACRONUTRIENTES % CALORIAS | GRAMOS
Proteinas : 20 500 125
Grasas . 35 875 97.2
Carbohidratos 45 1125 2812
Total ‘ 100% 2500 .
Vitaminas y minerales seglin recomendaciones de poblacién
‘ colombiana

ASPECTOS TECNICOS MINIMOS ‘R::EbUERIDOS PARA EL PRODUCTO FINAL

Elementos que constituyen el tipo de dieta a suministrar a los diferentes pacientes hospitalizados,

dependiendo del tipo de patologia que presente, brindando la cantidad requerida durante el transcurso
de la internacion.

EJuntos por la Excelencia
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A continuacion se presentan los tipos.de dietas y sus caracteristicas:
DIETA NORMAL

DEFINICION:
Dieta que aporia todo tipo de alimentos y preparaciones en diferentes consistencias que no requieren
una modificacion terapéutica.

DESCRIPCION:

Incluye toda clase de alimentos y preparaciones, cubre los requerimientos de calorias y nutrientes, de
ella se derivan todas las dietas. Estd destinada a todas las personas cuya enfermedad no requiere
intervencion dietética concreta. |

. La fruta debe ofrecerse entera, en porcién o en ensaladas de fruta.

. Las porciones de verduras se calculan ya preparadas, puede ir crudas o cocidas.

. Se debe dar variedad de postres.

e Se deba alternar bebidas calientes y frias en las onces.

° Preparaciones con sal.

° Se debe disponer de sal y azlicar en sobres cuando lo soliciten.

. Debe existir disponibilidad de leche sin lactosa y descremada para cuando se
requiera.

. Las onces deben llevar: bebida lactea o jugo 200 cc, acompafante cereal como:

galleta, torta o ponqué 30 gramos.

DIETA BLANDA

DEFINICION
Dieta que aporta alimentos de consistencia blanda, baja en grasa, baja en fibra insoluble, ligeramente
condimentados y sin alimentos productores de gas.
DESCRIPCION:
Inicio y/o transicion de via oral en post operatorios.
ALIMENTOS RESTRINGIDOS: verduras crudas, frutas ricas en fibra, productos integrales, preparaciones
fritas, crocantes, con salsas a base de grasa, picantes, acidos, condimentos, leches entera, queso
campesino, cuajada, crema de leche, mantequilla, mayonesa y salsas que las contengan.
PREPARACIONES PERMITIDAS: cocidas, al horno, al vapor, a Ia plancha, guisados, frutas astringentes
(manzana, guayaba, durazno, pera, fresa) en porcién, para compota y/0 jugo se acepta variedad de
frutas

DIETA HIPOSODICA

DESCRIPCION:

Eliminacién de sal de mesa y alimentos con aito con contenido de sodio: embutidos, ahumados,
salsamentaria, enlatados, conservas. Solo alimentos con bajo o muy bajo contenido de sodio: algunasx
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verduras, cereales. Restriccion ademas de alimentos con contenido medio de sodio: carnes y pescado
y algunos lacteos.

DIETA CORONARIA

DEFINICION _
Dieta con bajo contenido de sodio, baja en grasa saturada y colesterol, rica en fibra.

DESCRIPCION
Para paciente con enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, ascitis, falla cardiaca.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS: alimentos fritos, productos apanados, encurtidos industrializados,
pescado seco, margarinas, mantequillas, embutidos, productos enlatados, sopas industrializadas,
caldos de gallina o de carnes, productos de panaderia o pasteleria que contengan bicarbonato de
sodio, salsas industrializadas, crema de leche, carne de res dos veces por semana, lacteos enteros.

PREPARACIONES PERMITIDAS: cocidas, al horno, al vapor, a la plancha, guisados. Todos los alimentos
van preparados sin sal excepto el cereal (arroz o pasta), se puede aderezar con especias para

DIETA HIPOGRASA

DESCRIPCION

Debe incluir el aporte normal de energia, proteinas y carbohidratos, aumento del aporte de fibra. La
fuente de grasa debe se monoinsaturada y polinsaturada y colesterol <200 g/dia. El meni debe
cumplir con las siguientes caracteristicas:

o No se permite aderezos como mayonesa, crema de leche, pasta, ni salsa de tomate.
= No uso de grasa saturada.
= Las preparaciones debe ser asadas, cocidas, al vapor o al horno.
* Solo se debe ofrecer leche y derivados descremados.

DIETA ASTRINGENTE

DESCRIPCION

Las frutas que se debe usar son: guayaba, manzana, duraznos y pera, no deben ser preparaciones
repetitivas, no se debe ofrecer huevo ni queso al desayuno, se debe ofrecer carne o pollo sin piel, sin
grasa, es ideal para pacientes con gastroenteritis y diarrea aguda no prolongadas.

DIETA RENAL

DEFINICION:

Dieta con restriccion de proteina, baja en sodio, potasio, fosforo y liquidos.
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DESCRIPCION:

Indicada para pacientes con insuficiencia renal crénica o aguda, que se en encuentren en terapia
dialitica, o con indicacién de: dieta hipo-proteicas, hiposddicas con restriccion de liquidos y algunos
componentes como sodio, calcio, fosforo. ‘

DIETA SEMIBLANDA 1

DEFINICION

Dieta modificada en consistencia (compota o pure) para facilitar deglucién.

DESCRIPCION

Indicada en paciente con transtornos en la masticacion y la deglucién severos previa valoracion de
fonoaudiologia, lesiones en la cavidad oral, inicio de via oral posterior a extubacién en paciente con
odinofagia.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS: Alimentos fritos, crocantes (pan frances, calados etc), con cascara,
verdura cruda, alimentos enteros o en trozos, frutas duras y enteras, liquidos claros, arroz, gelatina,
carne roja, arveja, espinaca, acelga.

PREPARACIONES PERMITIDAS: compotas, pudin, esponjado, espesantes.

DIETA SEMIBLANDA 2

DEFINICION

Dieta modificada en textura para facilitar masticacion.

DESCRIPCION

Indicada en paciente con trastornos en la masticacién y la deglucién; pacientes de cirugia mayor
gastrointestinal; hiporexia, déficit neurolégico, cirugia de cuello, maxilar y de columna, pacientes con
limitacion para posicion sedente, transicién a dieta de consistencia normal.

DIETA HIPOGLUCIDA

DEFINICION

Alimentacién con un aporte de proteinas completa, con restriccién en carbohidratos simples
DESCRIPCION

Incluye todos los grupos de alimentos para conseguir una alimentacién completa, suficiente y
adecuada, se debe administrar de forma frecuente en seis comidas al dia. El aporte de energia y
nutrientes es menor al de la dieta normal (2500 calorias), en donde el aporte de proteinas y grasa en

normal y el aporte de carbohidrato es modificado. Esta dieta debe excluir azucares refinados,
alimentos con alto indice glicémico y moderada en harinas. Debe disponerse de postres dietéticas

¥
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para los pacientes diabéticos, indicados en pacientes con DM tipo | y II, sobrepeso, obesidad,
pancreatitis.

DIETA HIPERPROTEICA

DEFINICION

Alimentacién equilibrada que permite que el individuo a pesar de presentar alguna condicion
fisiologica especial, mantenga un estado éptimo de salud, con adicion de proteinas extras de alto valor
biolégico.

DESCRIPCION

Se le debe adicionar doble porcion proteica, que cubra 1.5 gr/kg peso, con la adicién de médulos
proteicos, estd indicada para pacientes con desnutricién, quemados, anorexia, con déficit de proteinas
sanguineas, pacientes con anemia y seglin requerimiento por nutricién.

DIETA LIQUIDA COMPLETA

DEFINICION

Dieta en la que los alimentos suministrados se encuentran en presentacién liquida.

DESCRIPCION

Indicada en pacientes con alteraciones de la masticacion y/u odinofagia incluidos: patologia y/o
cirugia de la cavidad oral, faringe, eséfago, cara, cuello; estado general deteriorado con hiporexia,
puede utilizarse como transicién de consistencia de dieta por no mas de tres dias.

DIETA SUPRAGLOTICA

DESCRIPCION

La textura de las preparaciones van desde compotas, flanes, cremas. Nada de preparaciones liquidas.
Debe contener todos los grupos de alimentos: leche, frutas, verduras, proteinas, cereales, tubérculos.
De ser necesario se utilizara espesantes.

DIETA NEUTROPENICA

DESCRIPCION

Se restringen frutas con piel comestible como uvas, ciruelas, fresas, verduras crudas, huevo tibio y
alimentos con probiéticos. Se admite la ingesta de frutas que puedan lavarse, pelarse y empacarse
como manzanas, naranjas, peras, melon, piha, Kiwi, papaya, higos, etc, siempre que se cumplan los

procedimientos de desinfeccién para evitar su contaminacion. Todos los alimentos deben estar bien
caocidos e ir cubiertos con plastico adherente.y sin decoracion
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DIETA LIQUIDA CLARA

DEFINICION

Dieta

en la cual se suministran liquidos claros no viscosos, con aporte nutricional insuficiente, por ello

no debe durar mas de 3 dias.

INDICACIONES

-Probar tolerancia a la via oral
-Pruebas diagnosticas que lo requiera
-Preparacién quiriirgica segln indicacion medica y condicién del paciente

ESPECIFICACIONES ESENCIALES PARA EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS

El contratista debe cumplir y presentar los soportes técnicos minimos solicitados a continuacion que
garanticen la entrega de su producto final adecuado:

1.

W N

o~

Presentar la minuta patrén con requerimientos caldricos y proteicos para la poblacion a
atender, la cual debe contener el analisis quimico de acuerdo con las dietas ofertadas.
Presentar el manual de dietas, estandarizacién de preparaciones

Presentar la Distribucion porcentual de Macronutrientes en dietas normales, dieta controlada
en carbohidratos simples dieta hiperproteica y dietas terapéuticas.

Valor calérico total de cada dieta

Ciclo de men(s para 21 dias con caracteristicas organolépticas: textura, sabor, color, textura,
ademas de variedad y presentaciéon no presentar preparaciones repetidas al menos en las
dietas normales.

El contratista se compromete a presentar a verificar y realizar auditoria al plan de PBM , y a
presentar los controles establecidos incluyendo el control de puntos criticos especialmente
controles de desinfeccién , rotacién de materia prima ,temperatura de cuartos frios y equipos
de congelacién ,presentacion personal de los empleados incluyendo examenes médicos
exigidos.

Presentar la propuesta de menus flexibles que permita que el usuario escoja el plato de su
preferencia de acuerdo a su region, gustos y preferencias.

Los alimentos deben salir rotulados, empacados, el paquete sellado de los cubiertos debe
tener cuchara , cuchillo ,tenedor ,cuchara postrera y servilleta , todos resistentes y de buena
calidad para garantizar su manipulacion ,la rotulacion debe llevar los datos : No de cama ,
nombre del pacientes y tipo de dieta.

El contratista debera suministrar dietas alimentarias para médicos internos y refrigerios para el
banco de sangre; ademas para el personal del hospital que de manera previa sea autorizado
por el gerente del Hospital o a quien este delegue de manera expresa.
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OBLIGACIONES GENERALES INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL.

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

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucién de esta contratacion.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto de la presente contratacion.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

E) 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
relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacién del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningiin funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIALES INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL.

EL contratista deberd cumplir las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROCESO, OBLIGACIONES Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS:

1. Prestar y administrar el servicio de nutricién a los pacientes institucionales, de acuerdo a los
parametros y prescripciones del personal médico, paramédico y el profesional de nutricién
clinica llevando el registro de control establecido por la Institucién, cuando se requiera y de
acuerdo con las recomendaciones impartidas por el supervisor e interventor del contrato.

2. Cumplir con los requisitos de funcionamiento exigidos frente a la prestacion del servicio de
nutricion de acuerdo con la normatividad y programas de calidad institucionales, garantizando
que los mismos se mantengan vigentes y en todo caso, efectuar los controles necesarios para
asegurar las condiciones'y calidad del servicio.

3. Garantizar el recurso humano idéneo , incluyendo un profesional de Nutricion y Dietética que
se encargara de dar cumplimiento a los procesos internos del servicio a contratar

4, Garantizar la calidad en la prestacién del servicio, dando cumplimiento al manual de BPM,
demostrable en documentos pertinentes.

5. La empresa contratada deberd contar con plan de saneamiento basico de acuerdo a la
resolucion 2674 de 2013 “Toda persona natural o juridica propietaria del establecimiento
gue fabrique, procese, envase, embale, almacene y expenda alimentos y sus materias primas
debe implantar y desarrollar un plan de saneamiento con objetivos claramente definidos y con
los procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminzacion de los alimentos.
Este plan debe estar escrito y a disposicién de la autoridad sanitaria competente; este debe
incluir como minimo los procedimientos, cronogramas, registros, listas de chequeo y
responsables de los siguientes programas” El mismo debera incluir: Programas de limpieza y
desinfeccion
Programa de desechos solidos
Programa de control de plagas
Programa de abastecimiento o suministro de agua potable
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Plan de capacitacion
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
Programa de salud ocupacional

Debe presentar un cronograma anual de capacitaciones para el personal auxiliar y demas
colaboradores para garantizar la entrega, una adecuada calidad en la prestacién del servicio
incluyendo el manejo del manual de dietas, conocimiento en BPM y otros temas necesarios
que sean solicitados por el supervisor del contrato.

Prestar el servicio de nutricion en una jornada minima de catorce (14) horas al dia, de lunes a
domingo, incluyendo festivos, garantizando el suministro de dietas en horario nocturno como
en los casos de los refrigerios.

Prestar el servicio de alimentacién al interior de las instalaciones del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para lo cual debera disponer de los equipos y/o maquinas
industriales, asi como de todos los elementos € insumos y materia prima requerida.

Prestar el servicio de alimentacion hospitalaria, con personal administrativo, operativo y en
general, con el que se requiera para atender con oportunidad, garantizando la mano de obra
idonea para el cumplimiento del contrato, asegurando que el personal designado para ello,
preste sus servicios de acuerdo con las orientaciones técnicas de su oficio o actividad y
normas de seguridad y proteccion respectivas, para lo cual deberan utilizar guantes,
mascarillas y demas elementos de seguridad industrial.

Garantizar que el empaque en el cual se suministran los alimentos sea elaborado en material
higiénico sanitario que conserve la temperatura y calidad adecuada para lo cual el contratista
debera disefiar una planilla de registro y control organoléptico y de temperatura para ser
diligenciada a la llegada de los alimentos

Garantizar el cambio de los alimentos que no sean de buena calidad o no cumplan con las
especificaciones técnicas requeridas por el Hospital , en termino no mayor a una hora
posterior a su notificacion

Suministrar las dietas segln las preferencias del paciente, se hace necesario que el
contratista implemente mecanismos para conocer, identificar y satisfacer los gustos y
preferencias del usuario respecto de la dieta y ofrecer alternativas en las preparaciones de los
ciclos de mends, es decir mends flexibles (contar con minimo dos mends por racion para que
el paciente escoja el de su preferencia tanto en proteina, carbohidrato y preparacion), de
acuerdo con los estandares de acreditacion y politica de humanizacion.

Tomar las medidas necesarias, asi como capacitar a su personal, para controlar y prevenir al
maximo los riesgos laborales principalmente el biol6gico o cualquier otro riesgo que se
pudiese presentar en el desarrollo del presente contrato. El Hospital no asume responsabilidad
alguna por enfermedades comunes, laborales o accidentes de trabajo durante su
permanencia en el hospital, en desarrollo del presente contrato. Los casos de urgencia que se
llegaren a presentar serdn cubiertos por la empresa contratista o por la Entidad Promotora de
Salud o la administradora de riesgos laborales a la cual se encuentre afiliado. Con todo,
la responsabilidad de este tipo de riesgo, estara a cargo del CONTRATISTA.

Garantizar la correcta utilizacion del edificio, instalaciones, infraestructura, equipos y demas
elementos del HOSPITAL que se requieran en la ejecucion del presente contrato y responder
por su reparacién o reposicion si fuere necesario, en caso de pérdida o dafio que se realice en
desarrollo del presente contrato y que sean imputables al personal designado por el
CONTRATISTA.

Acatar las observaciones del supervisor del contrato, en aras del adecuado cumplimiento del
objeto contratado y presentarle los informes y planes de mejoramiento formuladi;z,

Juntos por la Excelencia

<

150 8001 | 150 14001

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409




HOSPITAL

of

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

16.
17

18.
19.

20.

21.
22,

23.

24,
25,
26.
27.

28.

29,

30.

34.

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio | @ @ @ m
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 | coaar | | 01000 oisaa F

ejecutados y cumplidos, .que sean requeridos en cualquier tiempo, a fin de certificar sobre la
prestacion del servicio.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para la correcta ejecucién contractual, para evitar
perjuicios o alteraciones a la estructura del Hospital y riesgos al personal o usuarios del
Hospital. Cualquier dafo o perjuicio que resulte de la omision a esta obligacién, sera
indemnizado integralmente por el CONTRATISTA.

Asegurarse de que el personal con el que preste el servicio, esté debidamente carnetizado e
identificado, con el respectivo distintivo de la empresa contratista que lo acredite como tal, a
fin de permitir su ingreso y permanencia en las instalaciones del Hospital, durante todo el
tiempo de la prestaciéon del servicio.

Presentar planes de mejoramiento en el caso de encontrarse oportunidades de mejora en los
procesos de evaluacion interna objeto del contrato, referentes a los estédndares de calidad y
seguridad del paciente establecido en el hospital.

Presentar informe periddico de los resultados de percepcion de calidad y satisfaccién de los
usuarios . Cuando los resultados no sean satisfactorios (inferior al 90% ) incluir las acciones de
seguimiento y control con enfoque del paciente (calidad , calidez, satisfaccién)

Remitir semanalmente al supervisor las novedades encontradas en el proceso de solicitud y
suministro de alimentos por areas de atencion

Participar en Ia planificacién y ejecucion de actividades relacionadas con los Planes de
Mejoramiento de los Procesos Clinicos y Administrativos relacionados con el proceso de
alimentacién y nutticién.

Participar en la programacion y el desarrollo de actividades y eventos cientificos de su
especialidad, relacionados con investigaciones de la entidad u otros, cuando el supervisor o
interventor se lo requieran.

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto del servicio de alimentacion y
nutricion en la prestacion del servicio de salud.

Identificar desde el momento del ingreso los usuarios que provengan con condiciones clinicas
especiales (infectados) para planear y cumplir su tratamiento y aislamiento frente al servicio
de nutricion.

Realizar el plan de capacitacién de su empresa, incluyendo politicas de seguridad del
paciente, atencion mas humana del servicio, emergencias y desastres, manejo de riesgo
bioldgico entre otras.

Desempefiar y acatar los principios de la Etica Médica Hospitalaria de la Institucién, de los
Derechos de los pacientes, preferencias alimentarias y de Atencion a los Usuarios, bajo
condiciones de respeto por su dignidad, buen trato, entrega de la informacion requerida por
los mismos de manera suficiente y oportuna.

Reforzar y apoyar en informacién a los pacientes y familiares sobre los resultados del soporte
y servicio de nutricion.

Aplicar las normas y esquemas disefiados de Bioseguridad y control epidemiolégico,
identificando y notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo.

Prestar el servicio de nutricion bajo unos indicadores de calidad, oportunidad, confiabilidad y
eficiencia de acuerdo a lo establecido y aprobado por el supervisor del contrato, y en caso de
no cumplirios, presentara planes de mejora.

Garantizar que el personal vinculado, brinde en el drea administrativa o asistencial seglin sea
el caso, atencidn a los usuarios en forma adecuada y diligente.

Cumplir y respetar la legislacion laboral vigente en materia de vinculacion del personal para la
prestacion del servicio y en todo caso, garantizar su afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en salud y obligaciones y lineamientos previstos en el Codigo Sustantivo de Trabajo y
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las normas que lo modifiquen, amplien o sustituyan de acuerdo al régimen aplicable a la
empresa.

32. Garantizar que los elementos entregados a los pacientes, retinan las condiciones de calidad,
dieta ordenada, higiene, presentacion y condiciones organolépticas y requerimientos
nutricionales establecidos para la poblacidn colombiana para la entrega final, cumpliendo con
todas las especificaciones y controles establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

33. El contratista se compromete a cumplir con los requerimientos nutricionales y
especificaciones ordenados y/o formulados por el personal del hospital con el fin de
garantizar la recuperacion de los pacientes.

34. Cumplir con la politica de seguridad implementada en el hospital, garantizando la correcta
rotulacion de las dietas especificando el tipo de dieta, con la identificacion del paciente con el
fin de evitar los eventos adversos.

35. El contratista debe realizar los respectivos andlisis quimicos verificando el aporte de macro y
micronutrientes por las diferentes dietas.

36. Garantizar la inocuidad de los alimentos suministrados realizando periddicamente los
controles microbiol6gicos de los diferentes mends y raciones ofrecidas de acuerdo con los
cronogramas establecidos.

37. El contratista se obliga a permitir que el Hospital realice controles Microbiologicas a los
alimentos, para la cual, se podra tomar muestras de manera aleatoria. El contratista no podra
negarse a cumplir la presente obligacion, so pena de incumplimiento.

38. Presentar el plan de muestra microbiologico y fisicoquimico de los alimentos, superficies y
recurso humano que intervenga en el suministro de alimentos, el cual debe ser tomado
mensualmente, analizado por un laboratorio debidamente autorizado por la autoridad
sanitaria y remitido al supervisor del contrato.

39. Poner a disposicion de la ejecucion del contrato, bajo su entera responsabilidad, a un
profesional en nutricion y dietética con idoneidad, de tiempo completo, la que sera
solidariamente responsable con éste de las dietas solicitadas. El Hospital se reserva el
derecho de verificar la idoneidad de este profesional y de exigir que ello se cumpla.

40. Presentar dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes la factura discriminada de los
alimentos suministrados en el mes anterior de acuerdo al valor correspondiente y establecido
en el contrato }

41. Garantizar el diligenciamiento de todos los formatos requeridos por el supervisor del contrato

42, Informar oportunamente al supervisor del contrato sobre cualquier modificacién o
irregularidad que afecte el normal desarrollo del objeto contractual

43, EL CONTRATISTA se compromete al aseo y limpieza general e integral de las instalaciones,
haciendo minimo una fumigacion cada tres (3) meses de la totalidad del area ocupada. No
debera observarse basuras, ni desperdicios que den mal aspecto a'las instalaciones, cuyas
condiciones higiénicas deben ser de perfecta limpieza, no permitiendo la acumulacién del
polvo, desperdicios, basuras o desechos. Para este efecto debe tener los suficientes
elementos de aseo en cantidad y calidad necesarias. La limpieza de las areas de nutricion
debe hacerse preferiblemente en horas no laborables de preparacién de alimentos. Asi
mismo, el CONTRATISTA se compromete a realizar mantenimiento con periodicidad regular de
los equipos, elementos o utensilios entregados, asi como también el arreglo de los mismos en
caso de dafio dentro de la ejecucién del contrato.

44, EL CONTRATISTA se compromete a presentar ante EL CONTRATANTE certificado médico
respecto del personal que ejecuta el presente contrato de acuerdo con la periodicidad
establecida por la normatividad vigente. ) BX/
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54.
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57.

58.
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60.

EL CONTRATISTA se compromete a suministrar la dotacion necesaria al personal que trabaja
por su cuenta, para la ejecucion del presente contrato, asi como también le facilitara todos
los medios para prevenir enfermedades infecto contagiosas, en caso de presentarse las
mismas, EL CONTRATANTE queda exonerado absolutamente de toda responsabilidad.

En caso de residuos de pacientes con enfermedades infecto contagiosas, estos deberan
neutralizarse o desinfectarse de acuerdo a los procesos establecidos por el area de gestion
ambiental, y ser enviadas al incinerador. Una vez escurrida la solucién desinfectante. Los
demas residuos no contaminados (cafeteria y restos de dietas sin consumir por los pacientes
en hospitalizacion) el contratista se compromete a entregarlos para su disposicion final a los
carros de recoleccién municipal.

Los utensilios que utilicen los pacientes de que trata el numeral anterior, deben ser
desechables en su totalidad, neutralizados y manejados segln el programa integral de
residuos hospitalarios, no pueden ser tratados como el resto de Ia loza.

Los elementos de proteccién especial como gorros, delantales, son de uso obligatorio para el
personal encargado de ejecutar este contrato. El personal debe conocer obligatoriamente las
normas de bioseguridad.

Los utensilios utilizados en el proceso de nutricion sobre pacientes con VIH, HEPATITIS y
demas patologias infectocontagiosas, deben ser desechables en su totalidad; como se
menciona en los puntos anteriores.

Atender los requerimientos de caracter judicial emitidos por autoridad competente.

El contratista se obliga a cancelar de forma independiente al valor sefialado en el punto
anterior, los servicios publicos que se causen en la ejecucién del contrato, y que tendran que
ser cancelados oportunamente por EL CONTRATISTA.

El contratista se obliga para el cabal cumplimiento del objeto del contrato, a capacitar a su
personal en temas como el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema Integrado de Gestién
para la Calidad, Direccionamiento Estratégico del Hospital y evaluar sisteméaticamente la
aplicacion de la practica de los Modelos de Gestion implantados por el contratante.

Presentar dentro de los dos (2) meses siguientes al perfeccionamiento a la contratacion Ia
planeacién y plan de accién para la implementacion de su propio sistema de gestion de
calidad.

EL CONTRATISTA pagara de forma independiente el valor del servicio de incineracion por los
residuos o desechos generados, o en su defecto, en caso de que el CONTRATANTE disponga
de este servicio, EL CONTRATISTA se obliga a reconocer al CONTRATANTE el valor que este le
indique, por este concepto.

Elaborar dietas especiales que le solicite el Hospital para los contratos de prestacion de
servicios de salud con régimen especial 0 medicina prepagada, con cargo al valor del contrato.
Responder por las acciones u omisiones de la empresa contratista o de sus trabajadores o
terceros dependientes, que causen un perjuicio frente al Hospital, pacientes o a terceros.

El oferente a quien se adjudique se compromete a asumir el costo de los servicios pliblicos de
acueducto, energia eléctrica y demas servicios, por él utilizados durante la ejecucidon del
presente contrato.

El oferente a quien se adjudique se compromete a los programas de reciclaje y de hospital
verde, gestionando los residuos por él utilizados durante la ejecucién del presente contrato.
Mantener vigente los certificados de manipulacion de alimentos y de carnet de salud de todas
las personas vinculadas a la ejecucion del contrato.

Anexar protocolos de manejo y Manual de equipos y utensilios de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la Resolucion 2674 de 2013 del INVIMA.
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61. Anexar concepto sanitario favorable vigente de la empresa de alimentos y de los vehiculos de
transporte especial asignados para la operacion emitido por la autoridad competente.

62. Presentar estrategia de entrega oportuna de alimentos de domingo a domingo y festivos.

63. Anexar fichas técnicas de los alimentos de mayor riesgo perecederos (carnes biancas, carnes
rojas, productos lacteos, entre otros).

64. Certificar el método o la ficha técnica en procedimientos para laboratorio y planes de
muestreo

65. Anexar certificados como manipulador de alimentos del personal asignado durante la
operacién para el desarrollo del objeto a contratar, el certificado debe ser expedido por la
autoridad sanitaria o en su defecto por entidades autorizadas para realizar el curso en
mencion; en este Ultimo caso debera anexar ademas Resolucion de autorizacion del
capacitador y carta de solicitud de supervisor del curso. - anexar certificados médicos,
laboratorios clinicos y esquema de vacunacion del personal asignado durante la operacion
para el desarrollo del objeto a contratar fecha de expedicién no mayor a un afo. - anexar plan
de saneamiento donde se evidencia los procesos para el manejo de agua potable, residuos
liquidos y sélidos, protocolos de limpieza y desinfeccion, manejo y control de plagas.

66. Presentar manual de bioseguridad que incluya protocolo de lavado de manos, plan de
emergencias, protocolo de limpieza y desinfeccion.

67. Presentar manual de dietas para pacientes que incluya menus con analisis quimicos de macro
y micronutrientes derivados de la minuta patrén basado en las recomendaciones de ingesta
de energia y nutrientes para la poblacién colombiana

1.5. PLAZO DE EJECUCION

La contratacion serd establecida para la prestacion del servicio durante cinco (5) meses, contados a
partir de la legalizacion del contrato.

El contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas, previstos para su
liquidacion.

1.6. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,

1.7. PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor del proceso se ha estimado en la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($750.000.000), incluido todos los costos directos e indirectos (impuestos, tasas y
contribuciones) que conlleve la celebracién, ejecucidn y liquidacion total del contrato que resulte del
presente proceso de seleccion.

El pago a realizar serda de manera mensual, de acuerdo con el valor y cantidad de cada una de las
raciones suministradas, a los costos definidos en la propuesta.

1.8. FORMA DE PAGO:
El pago a realizar sera de manera mensual, de acuerdo con el valor y cantidad de cada una de las
raciones suministradas, a los costos presentados en la propuesta. -7%(_
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1.9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del proceso se encuentra soportado en el CDP No

1.10. CRONOGRAMA DEL PROCESO
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ACTIVIDAD | FECHA

LUGAR

Publicacion Aviso de Etapa Surtida
IConvocatoria, proyecto de pliego de|
condiciones, estudios y documentos
previos.

SECOP y pagina Web Institucional

Etapa Surtida

Plazo para presentar observaciones Yy
lsugerencias al proyecto de pliego de|
condiciones.

En la Oficina Juridica - Unidad de
Contratacién é email:
documentacicnhosdenar@gmail.com

Respuesta  observaciones  Proyecto
Pliego de Condiciones 23 de enero de 2020

SECOP y pagina Web Institucional

Publicacion Pliego de Condiciones
definitivo y Acto Administrativo de 23 de enerode 2020
Apertura.

SECOP y pagina Web Institucional

Solicitud de Audiencia de aclaracion de

En la Oficina Juridica - Unidad de

pliego Contratacion 6 email:
27 de enero de 2020 documentacionhosdenar@gmail.com
Hora: 11:30 a.m.
Realizacion audiencia de aclaracion de| 28 de enero de 2020 - Lugar: auditorio primer piso del
pliegos Hora: 8:00 a.m. HUDN

Cierre del procesol.
Recepcion de ofertas 31 de enero de 2020
Hora: 8:00 am

Lugar: En la Oficina Juridica - Unidad
de Contratacion de la Entidad

Traslado del informe preliminar para] Del 4 al 7 de febrero de 2020
presentar observaciones y término para
isubsanar Hora: 5:00 pm

SECOP y pagina Web Institucional

* Estas fechas estan sujetas a modificacion en caso de celebrase audiencia de aclaracion de pliegos
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Publicacion de respuesta a las 12 de febrero de 2020 SECOP y pagina Web Institucional
observaciones formuladas al informe
preliminar, y publicacién del Informe de
levaluacién definitivo.

12 de febrero de 2020 SEbOF y pagina Web Institucional
Adjudicacién del contrato

CAPITULO 2
DEL PROCESO

2.1. PROCEDIMIENTO

De conformidad al Estatuto Contractual, el presente proceso tendra como minimo las siguientes reglas
en el procedimiento de contratacion:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones, y
disponer de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus
observaciones o sugerencias.

Las respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberdn publicarse igualmente en la
pagina Web de la Institucion.

La publicacién del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacion para la entidad de
dar apertura al proceso de seleccion, y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquiridos, ni
acciones indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de apertura, junto con la
publicacion de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los interesados
tendran un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacion del acto de
apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién del aviso de limitacion a MIPYMES, segln el caso,
para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra
solicitar a la Entidad la celebracion de una audiencia de aclaracion de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacién, la cual se llevara a cabo a mas tardar dentro de los
dos (2) dias siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracion de pliegos, los
interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la celebracion de
dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de aclaracion de
pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacion de ofertas debe ser publicado en la pagina Web institucional y se concedera a.
los oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que presenten sus objeciones.
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Se publicaran las respuestas a las observaciones al informe de evaluacién y se expedird el acto
administrativo de adjudicacién o declaratoria de desierto (seglin sea el caso), el cual debera ser
publicado en la pagina Web institucional y en el SECOP.

2.2. Aclaraciones a los pliegos de condiciones:

Se podran presentar observaciones escritas al Pliego de Condiciones, las cuales deberan ser dirigidas
al HOSPITAL identificando los datos del proceso, en la calle 22 no 7-93 Parque Bolivar - San Juan de
Pasto (Narifio) y/o al correo electrénico: documentacionhosdenar@gmail.com, durante el término
establecido en el cronograma.

No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal.

EL HOSPITAL respondera todas las observaciones y solicitudes de aclaracion a los Pliegos de
Condiciones, publicandolas en la pagina del SECOP y la pagina web de la institucidén.

Los interesados podran elevar preguntas y/o solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones, por
escrito a la direccion o a los correos electronicos indicados en documento hasta con (02) dias habiles
de antelacion al cierre del presente proceso de seleccion.

El hospital podra expedir adendas hasta un dia habil antes del vencimiento del plazo para presentar
ofertas.

Las modificaciones o adiciones a los Pliegos de Condiciones y sus anexos se efectuaran mediante
adendas, respectivamente, los cuales formaran parte integral de aquellos, y se publicaran en la pagina
web www.colocmbiacompra.gov.co.

El HOSPITAL no se responsabiliza por correspondencia enviada a otras direcciones o dependencias
diferentes a las mencionadas anteriormente o por fuera del horario establecido.

EL HOSPITAL podra suspender el proceso de seleccion mediante acto motivado que asi lo determine,
en cualquier etapa en que se encuentre, cuando se presenten circunstancias de interés publico o
general o que requieran analizar y que puedan afectar la normal culminacion del proceso.

2.3. ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y DESEMPATE

Realizada la evaluacion de los requisitos de ponderacion, se establecera el orden de elegibilidad de
acuerdo con la calificacion obtenida por cada proponente.

En caso de presentarse empate entre dos o mas proponentes, el HOSPITAL procedera a determinar el

orden de elegibilidad teniendo en cuenta los criterios del articulo 5.12. FACTORES DE DESEMPATE del
Manual de Contratacion. ;

LA OMISION DE LA INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, NO
SERA SUBSANABLE POR SER CRITERIO DE DESEMPATE, EN TODO CASO, LA NO PRESENTACION DE LA
INFORMACION REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACION DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE
RECHAZO DE LA PROPUESTA.
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DESEMPATE: Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacién, de
persistir se elegira mediante sorteo, en audiencia publica 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 adjudicdndose el contrato al
proponente que extraiga la balota definida como opcidén ganadora.

2.4. ADJUDICACION:

La adjudicacion del proceso adelantado por Invitacién Piblica a Proponér se realizara mediante Acto
Administrativo de Adjudicacion.

2.5. ADJUDICACION CON OFERTA UNICA. EL HOSPITAL puede adjudicar el contrato cuando solo se haya
presentado una oferta siempre que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los
requisitos de los pliegos de condiciones.

2.6. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION.
EL HOSPITAL declarara desierto el proceso en los siguientes casos:

1. Cuando no se represente ninguna oferta.
2. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.
3. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

4. Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parte de los
proponentes.

CAPITULO 3
DE LAS PROPUESTAS

La preparacién y presentacion de la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual
debera estudiar y revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefialadas en este pliego
de condiciones para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de ella.

La propuesta debe sujetarse a las condiciones, plazos y demas aspectos contemplados en este pliego
de condiciones. Su presentacion implica que el proponente ha analizado y conoce a cabalidad los
diferentes aspectos y requisitos de este documento y las labores que le corresponde desarrollar en el
evento en que sea seleccionado. Por esta razén acepta todas las condiciones y obligaciones
establecidas en la normatividad legal vigente al efecto y en este pliego de condiciones.

3.1. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
Al presentar propuesta el Proponente acepta la totalidad de los términos, obligaciones, requisitos,

plazos, condiciones y exigencias previstas en los Pliegos de Condiciones; las salvedades,
apartamientos y/o condicionamientos esenciales se tendran como no escritas.
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Presentada la propuesta y una vez ocurrido el Cierre, aquella es inmodificable e irrevocable. Por ello, el
Proponente no podra retirar, modificar o condicionar los efectos y alcance de su propuesta.

La circunstancia de que el Proponente con el cual se celebre el Contrato que se desprenda del proceso,
no haya estudiado o verificado toda la informacion que pueda influir en la elaboracion de su propuesta,
no lo eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni le dara derecho
a reclamaciones, reembolsos o ajustes de ninguna naturaleza.

En caso de presentarse ambigliedades, discrepancias o incongruencias en las propuestas, dentro del
plazo de evaluacion de las mismas se podra solicitar al proponente las aclaraciones pertinentes, el
cual debera responderlas por escrito, en un plazo no mayor al fijado en el requerimiento. En todo caso,
el oferente con su respuesta no podra completar, adicionar, modificar o mejorar su propuesta.

El HOSPITAL hara interpretacion final en forma auténoma, pero motivada, y a su juicio podra rechazar
la propuesta, si persistieren las ambigiiedades, discrepancias o incongruencias sobre aspectos
sustanciales de la misma.

3.2. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera estar vigente por un plazo no menor de 60 dias calendario, a partir de la fecha de
cierre.

3.3. IDIOMA

La propuesta se presentara en idioma castellano, que sera también el idioma para el contrato, para la
totalidad de la documentacion referida en este pliego de condiciones y para la correspondencia
pertinente. Los documentos expedidos en el exterior en idioma diferente al castellano, deberan estar
acompanados de traduccion simple.

3.4.. RECEPCION DE OFERTAS

La recepcion de las propuestas del presente proceso se realizara en la Oficina Asesora Juridica del
HOSPITAL - UNIDAD DE CONTRATACION hasta el dia y el horario establecido en el cronograma del
pliego. NO SE ACEPTARAN OFERTAS PRESENTADAS AL CORREO DE CONTACTO DE LA ENTIDAD, NI A
NINGUN OTRO CORREO ELECTR()N!CO INSTITUCIONAL

Las propuestas seran recibidas y radicadas hasta la hora y fecha dispuesta en el pliego, indicando de
manera clara y precisa el nombre y razén social del proponente y el de la persona que en nombre o por
cuenta de éste ha efectuado materialmente el acto de la presentacion.

El presente proceso de seleccidén se cerrara en la fecha, hora y lugar indicado en el cronograma
senalado en este documento.

Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora o en lugar diferente al sefalado en el
cronograma no seran tenidas en cuenta y la ENTIDAD las devolvera sin abrirse a la persona que
materialmente la presento.

No se recibirdan sobre abiertos o si se observa que alglin sobre ha sido abierto antes del cierre, estas
deberan ser selladas por el oferente, de lo contrario se dejara constancia de la misma, en el acta que

Juntos por la Excelencia

@@

150 9001 150 14001

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 73334089
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

ousns —-I Net o

SCLER4ABS)1  SACERA4ESIS OSCER44BSIE



;{?ﬁ“\'Juntos

& :
4~ g por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

I §
i

se suscriba al momento de la recepcion de propuestas.

3.5. FORMA DE PRESENTACION

La propuesta debera ser presentada en su totalidad en medio fisico, foliada y con un indice donde se
relacione el contenido total. Los anexos de caracter técnico y econémico deberan ser presentados en
medios fisico y magnético.

La propuesta debe ser presentada asi:

Un (1) sobre cerrado y marcado ORIGINAL que contenga la propuesta original completa en medio fisico
con todos los documentos indicados, los requisitos habilitantes y de ponderacion.

Una copia de la propuesta original en medio magnético.

el sobre que contenga la propuesta original deberd estar cerrado y rotulado de manera que se
identifique el nombre y nimero del proceso, el nombre del proponente, su direccion y teléfono y el
contenido del sobre seglin sea: ORIGINAL o COPIA en medio magnético.

En caso de que haya discrepancias entre el original y la copia, prevalecera el original.

Todos los formularios de la propuesta deben diligenciarse completamente. Si alglin proponente
considera que un formulario en alguna forma impide mencionar o destacar algunos detalles o
informacién que él considera de importancia para la evaluacién de su propuesta, debera presentar
ademas de los formularios correspondientes, toda la informacion que considere necesaria para
complementar su propuesta en un apéndice, marcando claramente la parte especifica del formulario
de la propuesta, del cual hace parte como apéndice. Cuando un formulario necesite uno de éstos
apéndices, se anotara debajo de la parte especifica, la siguiente expresion:

"Ver Apéndice No."

Las enmiendas u otros cambios que se hagan en los formularios de la propuesta, se deberan certificar
con la firma del proponente en el sitio apropiado del respectivo formulario.

Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fijadas para su entrega, seran
consideradas como propuestas extemporaneas y se rechazaran.

El HOSPITAL no asumiré ninguna responsabilidad por no tener en cuenta cualquier propuesta que haya
sido incorrectamente entregada o identificada.

Los proponentes deberan asumir todos los costos que les cause la preparacién de la propuesta. La
propuesta se debe entregar en el sitio, fecha y hora indicados en este pliego de condiciones. Las
propuestas deberan sujetarse en todas sus partes a los modelos y las condiciones estipuladas para
cada documento en la presente Convocatoria y deberan contener un indice, indicando de manera
correcta el niimero exacto del folio.

La propuesta presentada debera contener la totalidad de los documentos solicitados en el presente
pliego de condiciones, que permitiran habilitar y calificar el ofrecimiento que efectta. g&/
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3.6. MODIFICACION

Cuando el proponente quiera adicionar documentos a su oferta, una vez la haya entregado, podra
hacerlo antes del cierre del proceso, en original y copia, en sobres separados marcados de igual forma
y con la misma leyenda que los sobres de presentacion de la propuesta, adicionéndole la leyenda
"ANEXO A LA PROPUESTA PRINCIPAL".

3.7. RETIRO DE PROPUESTAS Y PROPUESTAS PARCIALES

Los proponentes podran solicitar por escrito el retiro de sus propuestas antes del cierre del proceso,
estas seran devueltas sin abrir. No habra retiro parcial de documentos de las propuestas.

3.8. OFERTAS PARCIALES

No se aceptan propuestas parciales.

Los proponentes no pueden presentar propuestas parciales, es decir, que deben ofrecer todos los
servicios requeridos.

3.9. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en el lugar indicado, en la fecha y hora fijadas, se
consideraran extemporaneas; por lo tanto seran rechazadas de plano. A ese efecto, se tendra
en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio
- Hora Legal.

2. Cuando la oferta econdmica no contemple todos y cada uno de los items o actividades
establecidos junto con sus cantidades y especificaciones técnicas.

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

4. Cuando la entidad haya solicitado subsanar algtin documento o exigido alguna aclaracion, y el
proponente no lo corrija o no lo entregue dentro del término establecido en el presente pliego
de condiciones; en tal sentido, Seran objeto de rechazo, las propuestas que no se subsane o
respondan los requerimientos dentro del plazo concedido para ello.

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

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

7. Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas incapaces
para obligarse.
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8. 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.

9. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdémica o NO SE
SUSCRIBA POR LA PERSONA LEGALMENTE CAPAZ DE OBLIGAR AL PROPONENTE.

10.Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio el objeto social del
proponente persona juridica no le permita ejecutar el objeto del contrato.

11.Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio la actividad
mercantil de la persona natural no le permita ejecutar el objeto del contrato.

12.Cuando verificada la informacion suministrada por el oferente, ésta presente inconsistencias o
inexactitudes a pesar de haber solicitado las aclaraciones pertinentes.

13.Cuando se presente caso de Colusidn.
14.En los demas casos donde expresamente asi lo indiquen el estudio previo o los pliegos de
condiciones
CAPITULO 4
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

4.1. REQUISITOS DE HABILITACION

EL HOSPITAL evaluara el cumplimiento de los REQUISITOS HABILITACION con el criterio CUMPLE/NO

CUMPLE.

REQUISITOS HABILITANTE VERIFICACION

CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL CUMPLE o NO CUMPLE
CONDICIONES DE EXPERIENCIA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD TECNICA CUMPLE o NO CUMPLE
RESULTADO HABILITADO O NO HABILITADO

A. CAPACIDAD JURIDICA:

Los oferentes deben tener la capacidad juridica para contratar con EL HOSPITAL, es decir, que puedan
obligarse a cumplir el objeto del contrato y no estar incursa en inhabilidades o incompatibilidades que
impidan la celebracion del contrato.

En el presente proceso podran participar
a) Individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras, (ii)
personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta, que teng
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capacidad juridica y que se encuentran debidamente constituidas de manera previa a la fecha de
cierre del plazo para presentar oferta, seglin el cronograma del pliego de condiciones.

b) Proponentes plurales, podran participar en cualquiera de las formas de asociacién previstas en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio o unién temporal. No obstante,
y para todos los efectos, los integrantes del proponente plural deberan ser personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, plblicas o mixtas nacionales o extranjeras

Los participantes que se presenten bajo la modalidad de Consorcio o Unidn Temporal, no podran
concurrentemente presentarse de manera individual.

DOCUMENTOS JURIDICOS:

4 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Este requisito se cumple con la firma en la carta de presentacion de la oferta por parte de la persona
legalmente facultada. La carta de presentacion debera diligenciarse de conformidad con el formato No
01 adjunto al pliego de condiciones.

Se entiende como persona legalmente facultada: el proponente persona natural, representante legal
principal de la persona juridica (en caso de suplente debera aportarse la autorizacion), apoderado, o en
caso de oferente plural, por el representante legal y cada uno de sus miembros.

La ausencia de firma en el anexo 1 hace inhabil la propuesta, razon por la cual se requerira al
proponente para que la subsane, en el evento de no hacerlo se procedera al RECHAZO DE LA
PROPUESTA.

2 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Del proponente persona natural o del representante legal del proponente persona juridica (En caso
de oferente plural deben presentario el representante legal designado y cada uno de los miembros
que lo conforman).

3 PODER CUANDO LA OFERTA SE PRESENTE A TRAVES DE UN APODERADO.

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento
en el cual deberan anexar el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de
manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a todos
y cada uno de los integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato.

Para su validez, el poder debera presentarse con sello o nota de presentacion personal de una Notaria,
e ir dirigido al HOSPITAL.

El apoderado debera estar facultado para representar al proponente, a efectos de adelantar en su
nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii)
Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el HOSPITAL en el curso del proceso de
seleccidn; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del
acto administrativo de adjudicacion; (v) Participar y comprometer al proponente instancias del
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proceso, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii)
Representarla judicial o extrajudicialmente.

NOTA 2: En caso de presentarse documento que sea denominado como poder, por una persona que ho
tenga el titulo de abogado, éste se entenderd que es una autorizacion, para todos los efectos
administrativos.

4 DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR:

Cuando se trate de oferentes en su calidad de personas naturales y los representantes legales de
personas juridicas que sean varones entre 18 y 50 afios de edad, deberan acreditar que tienen
definida su situacién militar aportando copia de la libreta militar o el certificado correspondiente
emitido por la autoridad competente, en ese sentido. Tratandose de proponentes plurales cada uno de
sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

5 CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO.

El proponente persona juridica, deberéd aportar el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste (i) que de acuerdo con su
objeto social puede desarrollar, ejecutar, y celebrar el objeto del contrato que resulte del proceso de
seleccion. (ii) Que su duracién no sera inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas contado a
partir de la fecha de liquidacion del mismo. Que el certificado se encuentre renovado. (iii)
Representacion Legal (iv) Las facultades y limitaciones del representante legal. En caso de
limitaciones el representante legal debe contar con la autorizacion del érgano social competente, para
presentar la oferta y celebrar el contrato. (v) La ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones de la persona juridica para contratar con el Estado. (vi) En el evento que del contenido
del certificado expedido por la Cadmara de Comercio se haga remisién a los estatutos de la persona
juridica para establecer las facultades del representante legal, el oferente deberd anexar copia de
dichos estatutos, y si de estos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta,
igualmente se debera adjuntar, desde el momento de la presentacion de la oferta, la autorizacion
especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado. (En
caso de oferente plural, se debera aportar el certificado por cada una de las personas juridicas que lo
conforman). En caso de persona natural. Certificado del registro mercantil expedido por la camara
de comercio del domicilio del Proponente, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde conste que de acuerdo a su
actividad comercial cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar el objeto del
contrato que se derive del presente proceso de seleccion. (En caso de oferente plural, se debera
aportar por cada una de las personas naturales que lo conforman).

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a un
(01) mes desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombré de la misma, o aportando la
autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que lo facultaN

6 ACTA DE AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE
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Cuando el Representante Legal, tenga limitadas las facultades para comprometer a la persona juridica
(cuantia, objeto u otra), especialmente para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el
documento pertinente, sea el acta de la junta, consejo o asamblea o del 6rgano competente que
segln estatutos esta facultado para el efecto y mediante el cual se otorgue amplias facultades al
representante legal para presentar propuesta y contratar en el presente proceso.

i DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

En el documento de constitucion de los consorcios o de las uniones temporales, debera indicarse lo
siguiente: i) Expresar si la participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal y las reglas
basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes. Si se trata de unién temporal deberan
indicarse ademas los términos y extension (actividades y porcentaje) de la participacion en la
propuesta y en la ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito del HOSPITAL. ii) Acreditar que el domicilio del proponente plural es Colombia, iii) la
vigencia del proponente plural no sera inferior a la duracién estimada del contrato y un (1) afio mas. iv)
Hacer la designacion de la persona que tendra la representacion legal del consorcio o de la unién
temporal, indicando expresamente sus facultades. v) Para el caso de los consorcios o las uniones
temporales, los proponentes deben en su propuesta expresar que durante el tiempo de ejecucion del
contrato ninglin miembro integrante de las mismas puede retirarse, cualquiera que fuera la modalidad
de retiro sin el previo y expreso consentimiento y aceptacién de parte del HOSPITAL, vi) La
manifestacion expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de la
informacién suministrada en la propuesta y por las obligaciones derivadas de ella y del contrato
resultante de este proceso, vii) Durante la etapa precontractual y una vez recibidas las ofertas, los
integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacion, en el documento de conformacion del
consorcio o union temporal debera especificarse: (i) Si la facturacién se hara en representacién del
consorcio o la unién temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el niimero de NIT de
quien facturara, (ii) Si la facturacion se hara por el consorcio o unién temporal con su propio NIT, debe
indicar que en el evento de adjudicacion del contrato se diligenciara el NIT para la suscripcidon
correspondiente.

El Objeto del consorcio y/o unién temporal, que sera el mismo del contrato.

Si en el documento de conformacién del consorcio o unién temporal se le imponen limitaciones al
representante legal de la misma para formular la propuesta y éste las excede, la propuesta sera
rechazada.

8 CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Del proponente persona natural, de la persona juridica y su representante legal y en caso de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.
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9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

Del proponente persona natural, de la persona juridica y su representante legal y en caso de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL.
Del proponente persona natural, del representante legal de la persona juridica en caso de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

11 CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Certificado donde conste que no se encuentra en el Sistema Registro Nacional de Medidas correctivas
RNMC el cual podra consultarse en el link: https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_chp consulta.aspx
por el oferente persona natural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
que lo conforman.

12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Del oferente persona natural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
que lo conforman.

13 INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR:

No podran participar en este proceso quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias
previstas en la Constitucion Politica y la Ley vigente que constituyan inhabilidades o
incompatibilidades y prohibiciones para contratar con el HOSPITAL, especialmente las previstas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

Los proponentes deberan declarar bajo la gravedad del juramento, mediante certificacion, que no se
encuentran incurso en ninguna de las causales de inhabilidades o incompatibilidades y prohibiciones
para contratar con el HOSPITAL establecidas por la constitucion y por la ley.

Ninguna persona podra presentar mas de una oferta, ni formar parte de mas de un consorcio o unién
temporal o presentar propuestas miltiples, sea individualmente o mediante otro proponente plural. En
caso de que una misma persona aparezca como integrante de dos 0 mas consorcios o uniones
temporales o presente mas de una oferta, el HOSPITAL dara aplicacion a lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015.

14 Manifestacion bajo la gravedad de juramento de no haber sido sancionado con caducidad
administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente invitacion
pliblica.

15 COMPROMISO DE ANTICORRUPCION. (Anexo).
16 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. (Anexo).
AN
17 CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL RUPX/
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El oferente deberd presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio, con fecha de expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la
fecha limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar
vigente y en firme, a efectos de verificar, ademds de los requisitos habilitantes contenidos en el RUP,
relativos a: (i) capacidad juridica; (ii) experiencia, (iii) capacidad financiera y (iv) capacidad
organizacional.

La omisién en la presentacién de este documento sera subsanable, siempre y cuando el registro,
renovacion y firmeza hayan ocurrido con anterioridad a la fecha de Cierre del proceso.

18 CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (Anexo).

A la fecha de la presentacion de la propuesta, el oferente deberd acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante legal, la cual debera en
todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a
la presentacion de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador piblico se debera anexar los
documentos del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la
tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre del
proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera aportar los
requisitos aqui exigidos.

B. CAPACIDAD FINANCIERA:

Los proponentes individuales y/o oferentes plurales, deben acreditar su capacidad financiera, a partir
de los indicadores de: indice de liquidez, indice de Endeudamiento, Razén de cobertura de intereses y
adicionalmente con los indicadores de Patrimonio y Capital de trabajo. Dicha Informacion se tomara
del registro Unico de proponentes vigente y en firme, con corte a diciembre de 2018 o0 2019.

INDICADOR FORMULA OFERENTE FORMULA OFERENTE PLURAL INDICE REQUERIDO
; ~ (INDIVIDUAL : B
INDICE DE LIQUIDEZ Activo Corriente / L = ({Ac P1x %P1) +{Ac P2 x % P2)+{Ac Pnx % Pn)) Mayor o igual a 2.0
Pasivo Corriente ((Pc P1 x %P1)HPcP2x % P2) HPc Pnx% Pn))
INDICE DE (Pasivo total/Activo Menor o igual a 0.4
E=_((PtP1x%P1) +(Pt P2x % P2) +(PtPn x % Pn))
ENDEUDAMIENTO total) (AL PT x %P1 +AL P2 % % P2)+(At Bnx% Bn))
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RAZON DE COBERTURA |[Utilidad Mayor oigual a 3
. Cl={(Uo P1x %P1) +{Uo P2 x % P2) +(Uo Pn x % Pn})
DE INTERESES Operacwnal/Gastos {(Gi P1x%P1) +(Gi P2x % P2) +{Gi Pn x % Pp))
de Intereses
PATRIMONIO Activo Total - Pasivo Mayor o igual al 60%

P=  (ALP1+AtP2+AtPn)- (PLP1:PLP2 +PtPn)

Total del Presupuesto
Oficial
CAPITAL DE TRABAJO  |Activo corriente - Mayor o igual al 70%
Pasivo Corriente CT=(AcP1+AcP2 + AcPn)-(Pc P1+PcP2+Pcpp) |del Presupuesto
: Oficial

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez

E= Endeudamiento

Cl = Razdn Cobertura de Intereses

P = Patrimonio

CT = Capital de Trabajo

%=Porcentaje de participacion

P4, P2, Pn = Participante (segln el nliimero de integrantes oferente plural.)
Ac= Activo corriente. Pc=Pasivo corriente. Pt= Pasivo total. '
At=Activo total.

Uo = utilidad operacional

Gl = Gastos intereses

Para obtener los indicadores financieros de LIQUIDEZ, ENDEUDAMIENTO .y RAZON DE COBERTURA DE
INTERESES, cuando el proponente sea consorcio, unién temporal o esté organizado en cualquier forma
de asociacion, se calculara sumando las partidas de cada integrante afectadas de acuerdo con el
porcentaje de participacion.

Para el indicador financiero de PATRIMONIO, cuando el proponente sea consorcio, union temporal o
esta organizado en cualquier forma de asociacion, el indicador se calculara sumando los patrimonios
de cada uno de sus integrantes, sin considerar el porcentaje de participacion, el valor asi obtenido
debera cumplir con el requisito establecido en el indicador de patrimonio.

Para el indicador financiero de CAPITAL DE TRABAJO, cuando el proponente sea consorcio, unién
temporal o esta organizado en cualquier forma de asociacion se calculara sumando los valores de
cada integrante, sin considerar el porcentaje de participacion.

Los Proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podré calcular el indicador de razon de
cobertura de intereses. En este caso el Proponente cumple el indicador, salvo que la utilidad
operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razon de cobertura e interese&w

156 9001 150 14001 ?’;ﬁ % ?
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Si el proponente es plural debe acreditar este indicador de la misma forma prevista anteriormente, a
menos que uno de sus miembros tenga gastos de intereses igual a cero (0), dicho integrante quedara
habilitado si su utilidad no es negativa, el otro u otros integrantes deberan cumplir con el indicador
razon de cobertura de intereses sin tener en cuenta su porcentaje de participacion.

C. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los proponentes deben acreditar su capacidad organizacional, a partir de los siguientes indicadores.
Dicha Informacién se tomara del registro linico de proponentes vigente y en firme, con corte 2018 o

2019:
INDICADOR FORMULA FORMULA OFERENTE PLURAL INDICE REQUERIDO
- |OFERENTE
INDIVIDUAL
RENTABILIDAD (Utilidad Mayor o igual a 0.2

RP=_{{Uo P1 x %P1) +(Ug P2 x % P2) +{Uo Pnx % Pn))

ISOBRE ACTIVOS

operacional/

Activo Total)

RA=_({Ug P1x %P1) +{Uo P2 x % P2) +(Uo Pnx % Pn)),
((At P1x %P1) +(At P2 x % P2) +{At Pnx % Pn))

SOBRE PATRIMONIO Operacional/ {{P P1x%PT)+(P P2x % P2) +(P Pnx% Pn))
Patrimonio) :
RENTABILIDAD (Utilidad Mayor o igual a 0.2

Tabla 2.Indicadores de Capacidad Organizacional

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

RP: Rentabilidad sobre patrimonio

RA: Rentabilidad sobre activo

Uo: Utilidad operacional

P: Patrimonio
At: Activo Total

P1, P2, Pn = Participante (segln el nimero de integrantes oferente plural.)

Para obtener los indicadores de Capacidad Organizacional de Rentabilidad sobre Patrimonio y
Rentabilidad sobre Activos, cuando el proponente sea consorcio, unién temporal o estd organizado en
cualquier forma de asociacién, se calcularda sumando las partidas de cada integrante ponderadas de

acuerdo con el porcentaje de participacion.

D. CONDICIONES DE EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ESPECIFICA.

Para evaluar la experiencia se tendra en cuenta contratos ejecutados que estén registrados en el RUP,
de los cuales el proponente debera relacionar en el formato que para tal efecto se estipule en el pliego
de condiciones, denominado: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, aquellos con los que pretende acreditar
las condiciones exigidas en el pliego. No Se tendran en cuenta para la evaluacion los contratos que no
estén registrados en el RUP ni que se encuentren en ejecucion.
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El proponente deberad acreditar experiencia con minimo tres (03) contratos ejecutados con entidades
hospitalarias de nivel de complejidad 2, 3 o 4, cuyo objeto o actividades comprendan el suministro o
entrega de alimentacién hospitalaria (a pacientes, médicos y/o personal-de la Entidad Hospitalaria). Y
la sumatoria de los valores sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial del presente proceso
(el valor se calculara en salarios minimos mensuales vigentes del afio 2020); el contrato debera estar
certificado en el Registro Unico de Proponentes (RUP) y debe estar clas:flcado en la totalidad de los
siguientes codigos:

Para el caso de consorcios y uniones temporales, la experiencia podra ser aportada por cualquiera de
los integrantes.

- FORMAS DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA:

Toda la experiencia se acredita con contratos terminados y/o liquidados mediante las opciones
establecidas en los pliegos de condiciones. Cuando un proponente, como persona natural o juridica,
acredite experiencia obtenida en consorcios o uniones temporales, del valor del contrato aportado, se
tendra en cuenta su experiencia en proporcién a la participacién individual del proponente en dicho
consorcio o unién temporal. En este caso, igualmente debera allegar el documento de constitucion del
consorcio o la unién temporal o aquelios documentos pertinentes para determinar su participacién en
las actividades y ejecucion del contrato. No se aceptaran subcontratos. Cuando en las certificaciones o
contratos con actas de liquidacion mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del
proceso contractual, se tendrd en cuenta Gnicamente la experiencia correspondiente a la relacionada
con el objeto del proceso, para lo cual debera entregar acta o documento donde se especifiquen las
actividades o item ejecutados.

El proponente podra acreditar su experiencia con una o varias de las siguientes alternativas:
* Copia del Contrato y Acta final o de terminacion.

» Copia del Contrato y Acta de liquidacion del contrato.

» Copia del Contrato y certificacion expedida por la entidad contratante

Las certificaciones, para efectos de acreditar la experiencia, sin perjuicio del cumplimiento de los
demas requisitos, deberan contener como minimo lo siguiente:

- Nombre del Contratante

- Datos del Contratista

- Nuamero de identificacion del contrato.

- Objeto del contrato.

- Valor final ejecutado.

- Fechas de iniciacion y de terminacion

- Porcentaje de participacion del oferente plural en el contrato. -cuando sea el caso-

La certificacion debe ser expedida por el representante legal de la Empresa o Entidad contratante, o
su delegado, o por el jefe de la dependencia responsable de la ejecucion.
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NOTA:

1. EL HOSPITAL se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, asi
como el derecho de verificar su ejecucion o existencia. Si se advierten discrepancias entre lo informado
por las entidades contratantes y lo entregado por el oferente, se rechazara la propuesta.

Ademas, de ser procedente, se notificara a los 6rganos de control pertinentes, como Contralotia
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacion, etc, sobre
anomalias que acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones del
caso.

2.En el caso de tratarse de Entidad del orden Nacional, Departamental y/o Municipal que a la fecha ya
no se encuentre en funcionamiento, el Contratista presentara la certificacién expedida por la Entidad
en su momento, acompaiiada de la declaracién juramentada del oferente que contenga los aspectos
requeridos en este numeral para acreditar experiencia. Cuando se pretenda acreditar experiencia
obtenida a través de la venta en bolsa de productos, el oferente debe presentar la certificacion de la
entidad estatal contratante y copia de la factura de venta con la copia de la papeleta de bolsa Y/0O
copia de la certificacion de la firma del comisionista. De igual manera esta experiencia debe estar
registrada en el RUP y bajo los codigos solicitados por la Entidad.

Las reglas para valorar la experiencia seran las siguientes:
1. La experiencia debera estar relacionada estrictamente con el objeto del contrato y de acuerdo

con la clasificacion principal y secundaria del proponente, segiin corresponda. tomada del Clasificador
de Bienes y Servicios, seglin corresponda.

2. El nimero maximo de contratos es por oferente, es decir, en caso de oferente plural sélo se
permitira este maximo por el proponente.

3. Sera calculada en salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) a la fecha de
TERMINACION del contrato.

4. En caso de proponentes plurales (consorcio o unién temporal), se sumara la experiencia
especifica de cada uno de sus integrantes.

5. El proponente que haya ejecutado los contratos como miembro de un proponente plural o

sociedad debe tomar sélo el porcentaje del valor que él ejecutd. En este caso, igualmente deberd
allegar el documento de constitucion del consorcio o la unién temporal o aquelios documentos
pertinentes para determinar su participacion en las actividades y ejecucion del contrato.

6. El proponente que haya participado en procesos de fusion o escisién societaria debe tomar
exclusivamente los contratos o el porcentaje de los mismos que le hayan asignado en la fusion o
escision, respectivamente. Esto se demostrard mediante certificado de contador plblico o revisor fiscal
en el caso de las personas juridicas que tengan revisor fiscal.

9. Ademas, para la verificacion del porcentaje de la escision el proponente debera allegar junto
con su propuesta el acta de escritura de escision que indique en porcentaje y valor correspondiente lo
realmente escindido.

10. Si el contrato se terminé durante el afio en curso y atin no ha sido liquidado, el proponente
podra anexar el acta de terminacién o de recibo final del producto del contrato.

11. No se aceptaran subcontratos.

12. Para efectos de la acreditacion de experiencia de contratos que hayan sido objeto de cesidn

antes de la ejecucion del 50% del valor total, se admitiran como experiencia para el cesionario y no se
reconocera experiencia alguna por ellos al cedente.
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E. CAPACIDAD TECNICA

e Carta firmada por el Representante Legal, en la cual manifiesta su capacidad técnica y
operativa para dar cumplimiento al objeto a contratar.

e El oferente debe ofertar al menos 10 operarias en manipuladoras de alimentos que cumplan
con los siguientes requisitos:

1. Mas de un (1) afio de experiencia certificado en produccién y/o preparacién y/o distribucién de
alimentacion a pacientes en entidades hospitalarias (dietas hospitalarias) de nivel 2 o0 mas de
complejidad (Anexar soporte de la seguridad social).

2. Curso de minimo 40 horas en ATENCION Y/0O SERVICIO AL CLIENTE, expedido por el SENA y/0
Institucion Educativa debidamente certificada por el Ministerio de Educacion.

3. Curso de minimo 40 horas en MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS O SIMILARES, expedido por el
SENA y/o Institucién Educativa debidamente certificada por el Ministerio de Educacion.

4. Curso de minimo 40 horas en BPM - BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, expedido por el
SENA y/o Institucién Educativa debidamente certificada por el Ministerio de Educacion.

5. Para acreditar éste requisito, se deben presentar con la propuesta los certificados laborales
que acrediten la experiencia en Produccion y/o Distribucion de dietas hospitalarias del
personal ofertado, con sus respectivos certificados para cada uno de los cursos acreditados.
La habilitacion se realizara sobre los 10 operarios ofertados.

o El oferente debera garantizar la supervision y control permanente del servicio, sin que esto
genere costo adicional para el Hospital para lo cual debera anexar hoja de vida con soportes
de idoneidad de la persona para este fin, la cual debe ser técnico o tecndlogo o profesional en
areas de la salud o afines con experiencia minima de tres afios certificada relacionada con el
objeto a contratar.

e El oferente debera presentar con la propuesta el documento donde se verifique el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Seguridad en el Trabajo, de acuerdo a
normatividad vigente, anexando lista de chequeo para verificacion de documentos, con el fin
de garantizar la implementacién y cumplimiento de lo dispuesto en el decreto 1072 de 2015 y
Resolucion 1111 de 2017 el oferente debe demostrar a través de certificacion expedida por la
ARL Y/0 Ministerio del trabajo que cuenta con el sistema de seguridad en el trabajo. El
certificado debe acreditar el cumplimiento en un porcentaje igual o superior al 90%
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4.2, CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO A ASIGNAR POR CRITERIO
FACTOR ECONOMICO 600 PUNTOS
FACTOR TECNICO O DE CALIDAD 300 PUNTOS
INCENTIVO INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS
TOTAL | 1.000 PUNTOS
A. FACTOR ECONOMICO

El proponente deberd diligenciar y presentar con la oferta el Anexo del pliego de condiciones
denominado Propuesta Econdémica.

La oferta econdmica sera presentada en pesos colombianos incluyendo el IVA (si hay lugar a ello) y
contempla todos los impuestos de caracter Nacional, Distrital y Departamental a que haya lugar.

EL PROPONENTE DEBE TENER EN CUENTA, QUE EL VALOR DE SU OFRECIMIENTO NO PUEDE SUPERAR
EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO, SO PENA DE RECHAZO.

EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

El HOSPITAL a partir del valor de la Oferta asignara maximo 600 puntos de conformidad al resultado
de la formula de Menor Valor.

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de la proximidad
de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las formulas que se indican en
seguida. Para la aplicacion de este método el HOSPITAL procederéd a determinar el menor valor de las
Ofertas validas y se procedera a la ponderacién, de acuerdo con la siguiente formula:

Incluirelvalordelmaximopuntaje x VMIN
Vi

Donde,
Va=Menor valor de las Ofertas validas.

V= Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas i
i = Nimero de oferta.

B. FACTOR TECNICO O DE CALIDAD

EVALUACION CRITERIO INDICADOR PUNTOS

TECNICA: (300
PUNTOS) No.
1. Ciclo de minutas con analisis quimico de | Cumplimiento de ciclo de minutas y 150
las dietas ofertadas. derivacion de dietas y variacion de
menus
NO CUMPLE =0
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2. Certificado en manipulacion de las CUMPLE = 150 150
dietas nutricionales (BPM) y los residuos | NO CUMPLE =0
que se generen con ocasidn al
suministro de las 10 manipuladoras de
alimentos

TOTAL 300 PUNTOS

Ciclo de minutas con Andlisis quimico de las dietas ofertadas, variacion y derivacién de dietas: Se
otorgara un puntaje de 150 a quien presente el mejor analisis quimico de las minutas ofertadas,
derivacion y variacion de las dietas ofertadas. La varaciones de las minutas se haran de acuerdo a la
minuta patron

Certificacién de manipulacion de dietas nutricionales (BPM) Y residuos que se generen con ocasién del
suministro, se otorgara 150 puntos al oferente que presente la totalidad de las certificaciones
solicitadas y cero puntos a quien no presente la totalidad de las certificaciones.

C.PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL

Esté factor se calificard para los proponentes que realicen dicho ofrecimiento, con el fin de garantizar
el apoyo a la Industria Nacional, como a continuacion se presenta:

DESCRIPCION PUNTAJE
Cuando el contrato se ejecute con servicios 100% nacionales 100
Si dentro de la oferta hay Servicios Nacionales y Extranjeros 50
La totalidad de los Servicios son Extranjeros 0
CAPITULO 6

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
6.1. SUSCRIPCION
6.1.1. PLAZO PARA SUSCRIBIRLO

El contrato debera firmarse en un plazo no mayor de tres (3) dias hébiles una vez se encuentre listo el
contrato para su suscripcién y siempre antes de la vigencia fiscal.

6.1.2. EFECTOS DE NO SUSCRIBIRLO

Si alguno de los proponentes favorecidos, injustificadamente no firmare el contrato dentro del plazo
fijado, el HOSPITAL podra adjudicar dentro de los diez (10) dias calendario siguiente al proponente
calificado en el siguiente lugar. |
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Si el adjudicatario injustificadamente no suscribiere el contrato correspondiente dentro del plazo
fijado, el HOSPITAL podra hacer efectiva la garantia constituida para responder por la seriedad de Ia
oferta (en caso de haberse solicitado), sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados no cubiertos por el valor de la garantia Articulo 30, Numeral 12
Ley 80 de 1993. En todo caso, el Hospital podra optar por adjudicar el contrato, dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta
haya sido habilitada, o iniciar un nuevo proceso de seleccion.

6.2. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato se entiende perfeccionado una vez suscrito por las partes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. El contrato requiere para su ejecucion de la
aprobacion de la garantia Gnica por parte de la entidad y el registro presupuestal.

6.3. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista debera iniciar su ejecucion una vez se cumpla con los siguientes requisitos:
Perfeccionamiento del Contrato, Aprobacién de la Garantia Unica, Certificado de Registro
Presupuestal.

De la iniciacion del contrato deberd quedar constancia, en Acta que suscribiran la Interventoria y/o
supervisor, el Contratista.

6.4. GARANTIAS CONTRACTUALES

o Cumplimiento del contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sus
adiciones, cuya vigencia sera por el término de duracidén de este contrato y 4 meses mas, contados
a partir de la fecha de su perfeccionamiento.

e Calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sus adiciones,
cuya vigencia sera por el término de duracién de este contrato y 4 meses mas, contados a partir
de la fecha de su perfeccionamiento.

e Salarios y Prestaciones Sociales e Indemnizaciones: Por valor equivalente al cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato, y su duracion debera ser como minimo igual al plazo del contrato y 4
meses mas.

o Responsabilidad Civil Extracontractual: Por una cuantia equivalente a 200 SMLMV. La vigencia de
esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucion del contrato.

6.5. CLAUSULAS EXECPCIONALES Y DE CADUCIDAD

En aplicacidon a lo preceptuado en el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, podra
discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracion piblica. Asi las cosas, se pactaran las clausulas excepcionales al derecho comiin
de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, y de caducidad. EL HOSPITAL podra
declarar la caducidad administrativa del presente contrato.

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Se estipula como cldusula penal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
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contrato, como estimacién anticipada y parcial de los perjuicios que se causen EL HOSPITAL por el
incumplimiento total o parcial del contrato, para cuyo cobro prestard mérito ejecutivo el presente
contrato, acompafiado de cualquier medio idoneo de prueba del incumplimiento del Contratista, valor
que se hara efectivo sin perjuicio de la imposicién de multas y declaratoria de caducidad del Contrato.

EL HOSPITAL, podra tomar directamente el valor de la clausula penal, de los saldos que adeude al
Contratista, por razén del contrato o de la garantia constituida. De no ser posible, se cobrara acudiendo
a la jurisdiccion competente.

El Contratista renuncia a cualquier requerimiento judicial o privado, para hacer efectivas las
obligaciones garantizadas. No obstante, EL HOSPITAL podra solicitar al Contratista la totalidad del
valor de los perjuicios causados que excedan el valor de la cldusula penal pecuniaria, de acuerdo con
la facultad que otorgan sobre el particular los articulos 1594 y 1600 del Codigo Civil y en tal sentido se
establece contractualmente, que el pago de las penas previstas no extingue Ia obligacion principal
contratada y que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio pedir el pago de la pena y la
indemnizacidn de los perjuicios causados.

6.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de la
legalizacién del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el
momento de la ejecucion del eventual contrato.

6.8. RESPONDABILIDADES FRENTE A TERCEROS

El proponente asume la responsabilidad por los perjuicios que en su actividad o en virtud del contrato
cause a terceros y en consecuencia respondera por toda demanda o reclamacioén que se formule por
esto conceptos en contra del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

6.9. EXCLUSION VINCULO LABORAL

Queda claramente entendido que no existira relacion laboral alguna con el contratante y el contratista,
o el personal que este utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. Por lo tanto, seran de su
cargo los respectivos salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, y asumira por su cuenta las
reclamaciones laborales, ya que este contrato regula relaciones puramente civiles entre las partes.

GLADYS MYRIAM ﬁ%RRA PEREZ
GERENT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

Dadoenel alos

Revisd Componente Técnico: Lizeth Del Pilar Cando Imbaguan - Soporte Terapéuticcf_?
Revis6 Componente juridico: Amy Coral - Oficina Juridica E
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ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

San Juan de Pasto (Narino). Fecha

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Ciudad

Referencia: Presentacién Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.

Objeto:

El (La) suscrito (a), , Obrando en su calidad de , en nombre y
representacién de con domicilio en , formalmente me permito presentar

oferta dentro del proceso de Seleccién, y Como lnico interesado en la propuesta, manifiesta:

En caso de resultar adjudicatario nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente, a
cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presentamos y del pliego de condiciones.
Declaro asi mismo:

1.
2:

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narino,

acuerdo No. 014 de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
Que no tengo intereses patrimoniales o relacién juridico legal en otra persona participante en este
proceso de seleccion de contratista y que ninguno de los socios 0 empleados de mi firma han
tomado parte en la elaboracion de la oferta que haya presentado otra persona; igualmente que el
representante legal o administradores no ostentan igual condicién en entidad o entidades
diferentes a la que participa.

Que para la elaboracion de la propuesta hemos estudiado el pliego de condiciones, sus anexos,
aclaraciones y adendas, en tal sentido, aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados en
particular nos comprometemos a cumplir con el objeto y sus especificaciones técnicas, y
renunciamos a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de estos
documentos.

Que, bajo la gravedad del juramento que se presta con la suscripcion de esta oferta, no me
encuentro, ni mis representados, incursas en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad
sefialadas por la Constitucion, la Leyes Colombianas o el pliego de condiciones, o son morosas en
obligaciones con ninguna entidad publica, que les impida celebrar contratos con el HOSPITAL.

Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a
suscribir y legalizar el contrato, en los plazos previstos en el pliego de condiciones del presente
proceso.

Que nos acogemos a los plazos establecidos para la ejecucion del contrato.
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Nombre o razén social del Proponente:
NIT:
Nombre del Representante Legal:
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Que aceptamos la estimacion, tipificacién y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en
la presente contratacion y en el evento de ser adjudicatarios nos comprometemos a asumir los
riesgos previsibles que sean nuestra responsabilidad como contratista.

Que el valor de la propuesta es:

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en el pliego de condiciones,
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi
como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracién y las
utilidades del contratista.

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

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de 60 dias, contados a partir de la
fecha y hora del cierre de la misma.

C.C. No.: de:
Direccion:
Teléfono:

Fax:

Email:

Ciudad:

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

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

ANEXO - MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narino). Fecha

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Ciudad

Referencia: Presentacién Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.

Objeto:

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.
, en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o

Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del

oferente plural) bajo la gravedad del juramento manifiesto que (senalar el nombre de

la persona natural o juridica y su NIT, segln el caso) durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, las Cajas de
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

(Escoger una de las siguientes opciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicion de la
certificacion), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

6

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrato laboral que le genere la obligacién de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los dltimos seis (06) meses con los aportes individuales al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

o]

- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucion,
que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

Firma
Identificacion No.
En calidad de:

Juntos por la Excelencia
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UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E,

NOTA UNO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una o varias de las
alternativas planteadas en el modelo, por lo cual se debe diligenciar |a certificacion de acuerdo con la
condicion de cada proponente y conforme a las previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente certificacion debe ser firmada por: a) En caso de persona natural: Por el
proponente persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por El Revisor Fiscal en caso que la
persona juridica tenga este cargpo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. c¢) Por cada
uno de los integrantes de la persona plural -consorcio o unién temporal- (ya sea como persona natural
0 persona juridica).

Juntos por la Excelencia
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.E.

ANEXO - COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.
San Juan de Pasto (Narino). Fecha

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad

Referencia: Presentacién Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.
Objeto:

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD Si SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en__, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en . (1— .SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, Sl EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDJ’CA CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO S| EL PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/0 SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRNSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

14, El PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningln funcionario piblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion
antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta,

1.2, El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

Juntoes por ta Excelencia
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DEPARTAMENTAL DE NARIRD E.5.E.

1.3. El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de las leyes de la Replblica de Colombia, y
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccidn y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del
HOSPITAL ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en las condicicnes
de ejecucion o de supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre las condiciones de ejecucién o supervision del contrato; y ii) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios del HOSPITAL durante el desarrollo del Contrato.

1.4. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién arriba
identificado, o como efecto la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en
el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento,
se firma el mismo en la ciudad de_-, a los

(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes (MES) DE 2020

Firma C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES PLURAL, SEAN PERSONAS
NATURALES 0 JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE
LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/0 PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.
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HOSPITAL

ACREDIVACION
ENSALUD

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E,
ANEXO OFERTA ECONOMICA
Tipo de Dieta Desayuno | Refrigerio Almuerzo | Cena Refrigerio
Manana/Tarde Nocturno

Normal/Blanda

HIPERPROEICA

HIPOGLUCIDA

L/COMPLETAS/LICUADO
]

LCOMPLETA HPP

LIUQUIDAS CLARAS

HIPOSODICAS-RENALES

ASTRINGENTES

HIPOGRASAS/CORONAR
IAS

BLANDA FRACCIONADA

PORCION DE FRUTAS

JARRADETE

JARRA DE AROMATICA

JARRA DE JUGO
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

HISTORICO

PROMEDIOS DE DIETAS HOSPITALARIAS SUMINISTRADAS EN EL ANO 2019

DESAYUNOS 77809
MEDIA MANANA 24777
ALMUERZQOS 72972
MEDIA TARDE 72920
CENA 73217
REFRIGERIO NOCTURNO 23434
TOTAL : 345129

PROMEDIOS RACCIONES MEDICOS INTERNOS

DESAYUNOS 5120
ALMUERZOS 5097
CENAS 4031
TOTAL 14248

PROMEDIO REFRIGERIOS BANCO DE SANGRE
REFRIGERIOS 6515
TOTAL 6515

PROMEDIO ADMINISTRATIVOS

DESAYUNOS 80
REFRIGERIOS 732
CENAS . 293
ADMINISTRATIVOS 2449
TOTAL 3554
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