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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR LA CAUSAL DE INVITACION
PUBLICA A PROPONER No. RH U. T P. 00 2.2020

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL PROCESO DE GESTION AMBIENTAL QUE COMPRENDE,
LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA, EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES, MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y MANTENIMIENTO,
FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES, EL CUAL INCLUYE SUMINISTRO DE
PRODUCTOS Y ELEMENTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y JARDINERIA, PRODUCTOS
BIODEGRADABLES PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. -

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO: GESTION AMBIENTAL

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 - Parque Bolivar. Conmutador 7333400.
No. TELEFONO: (032) 7333400 - EXT. 177 - 454.

PARA: PROVEEDORES / CONTRATISTAS

FECHA:

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma parte del mismo, el
proponente obrara con la transparencia y la moralidad que la constitucion politica y las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcion de parte del proponente en el
proceso de seleccion, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar, podra rechazar la
respectiva propuesta.

Si los hechos constitutivos de corrupcién tienen lugar durante la ejecucion del contrato, tales
circunstancias podran dar lugar a la declaracion de caducidad, de conformidad con las reglas previstas
para el efecto, en la ley y en el respectivo contrato.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en desarrollo de las politicas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquier
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, organismom
o sistemas de control de caracter formal.

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

RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosamente el contenido 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 reline los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquélla que la

requiera.

Siga las instrucciones que en el Pliego de Condiciones se imparten para la elaboracion de su oferta.
El proponente debe examinar todas las instrucciones, formularios, anexos, condiciones vy

especificaciones que figuren en los documentos del proceso, para la elaboracidn de la propuesta.

Tenga presente la fecha, hora y lugar previstos para el cierre del presente proceso; EN NINGUN CASO

SE RECIBIRAN OFERTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO o EN LUGAR DIFERENTE.

Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consuitas telefénicas ni personales.

Los oferentes, con la presentacion de su oferta autorizan al HOSPITAL para verificar toda la

informacion que en ella suministren o adjunten.

OBSERVACION GENERAL: EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR TODA LA
INFORMACION INCLUIDA EN LA PROPUESTA Y DE SOLICITAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES O A
LOS PARTICULARES CORRESPONDIENTES, INFORMACION RELACIONADA CON EL CONTENIDO DE LA

MISMA.
INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

El Proponente asume toda la 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 aclaracién o
sugerencias al pliego de condiciones, a las cuales se les dara respuesta a través del SECOP y pagina

Web institucional.

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

entendidas de manera separada.

Todas las deducciones, errores y omisiones que realice 0 en que incurra el Proponente con base en su
propia informacion, interpretacion, andlisis o conclusiones respecto de los Pliegos de Condiciones, son
por su exclusiva cuenta. Por tanto, EL HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacioén,
interpretacion, analisis o conclusiones, invitando a realizar las solicitudes de aclaracidn respetuosas en
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animo de evitar errores o confusiones.

CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL

14, 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 E§tatuto
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 celebrar 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. “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL PROCESO DE GESTION
AMBIENTAL QUE COMPRENDE, LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA, EN
AREAS ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES, MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
MANTENIMIENTO, FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES, EL CUAL INCLUYE
SUMINISTRO DE PRODUCTOS Y ELEMENTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y JARDINERIA, PRODUCTOS

BIODEGRADABLES PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. -

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

No. coDIGO DESCRIPCION
1 76111501 SERVICIOS DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS
= 47000000,
= 47110000,
= 47120000,
= 47130000,
= 76100000,
= 76110000,
= 76120000,
= 76130000.

1.4. INFORMACION DE TIPO GENERAL. - Especificaciones Técnicas
INSTALACIONES Y DISTRIBUCION DE LA PLANTA FISICA

= o f
El Hospital Universitario Departamental de Narifo, cuenta con 2 edificios: el principal y la torre de Ia\(

unidad complementaria de servicios (UCS), de cinco pisos cada uno.
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PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE REQUIERE:

PERSONAL

No.

ED'F'mos TR ] " : M PERSUNAS'EA
5TO PISO UCS - HEMODIALISIS INTERMEDIO UCI, AUDITORIO,
STORRE-UCS | o)1 10S Y BANOS =
5 EDIF. PCPAL | 5TO PISO EDF. PCPAL - ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2
4 TORRE. UCS | 4TO PISO UCS - PUENTE 3
4 EDIF. pcpaL | MEDICINA INTERNA - ORTOPEDIA - CUARTOS MEDICOS Y AREAS .
ADTIVAS
3 TORRE - UCS | UCIA P
3 EDIF. PCPAL | UCIN - G.0. - S.P. - LACTARIO - PASILLOS DE PISO 4
2 TORRE - UCS | QUIROFANOS
CIRUGIA GENERAL - CARDIOLOGIA - NUTRICION (UN ALA) 2
2 EDIF. PCPAL | BANCO DE LECHE HUMANA - MADRE CANGURO - CENTRAL DE
GASES - CAPILLA - CENTRAL DE ESTERILIZACION (ANTIGUA) - 2
PUENTE
OTRAS AREAS | FARMACIA - PATOLOGIA - AUDITORIA CUENTAS MEDICAS -
ASISTENGIA, & | DOCENCIA UNIVERSITARIA - CENTRAL DE ESTERILIZACION 2
NUEVA - PASILLO FARMACIA.
PRIMER PISO | CENTRAL DE MEZCLAS
PRIMER PISO | LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE
PRIMER PISO | URGENCIAS - PASILLO DE LADO A LADO 12
* CONSULTA EXTERNA (26 CONSULT. CON BANOS, SALA DE
ESPERA, PASILLOS, VENTANALES, BANOS PASAMANOS),
AUDITORIA MEDICA.
PRIMER PISO | * REHABILITACION (CONSULTORIOS, BANOS, HIDROTERAPIA, 5

SALA DE MAQUINAS, SENDERO, VENTANALES).
* TRABAJO SOCIAL.

* IMAGENES DIAGNOSTICAS.

* ESTADISTICA.

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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ONCOLOGIA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA (CONSULTORIOS,
BUNKER, SALAS, PASILLOS, BANOS, BODEGAS, SALA DE
PRIMER PISO ESPERA GRANDE, TANDEMS, ETC).

RECURSOS FISICOS, OFICINA EMMSANAR, OFICINA NO POS.
PASILLO Y SALA DE ESPERA.

HEMOCENTRO (2 PISOS, PASILLOS, VENTANALES, ASCENSOR,
MONTACARGAS, SALA DE ESPERA, ETC). ASEO A UNIDADES
MOVIL ES DE HEMOCENTRO, UNA (1) VEZ AL MES ASEO
TERMINAL.

GERENCIA.

SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS, BANO,
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, BODEGA

* FINANZAS.

* JURIDICA.

* COORD. FACTURAC - SOAT.

* TALENTO HUMANO.

*HALL PRINCIPAL

*AUDITORIO

* BANOS PUBLICOS.

LAVANDERIA - ARCHIVO GESTION - HALL - MANTENIMIENTO =
CALDERAS - PORTERIA SANTO SEPULCRO - FACTURACION
PRIMER PISO | CENTRAL - CONMUTADOR - HALL FACTURACION - PASILLO 2
LAVANDERIA LADO A LADO - PMU - PORTERIA PRINCIPAL -
PASILLO PERGOLA

PARA REEMPLAZOS DE DIAS DE DESCANDO DE LOS DOMINGOS

PRIMER PISO

PRIMER PISO

PRIMER PISO | 1o ixDoe 4
PERSONAL PARA AREAS COMUNES

GLOBAL | SUPERVISORA 1

GLOBAL  |JARDINERO 1
CENTRAL |

o opio | TRATAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 2

APOYO INGENIERA AMBIENTAL - TECNICO 1

Wi TOTAL: R eI, = 64

NOTA: La distribucién que se describe estd en metros cuadrados y areas existentes: En los eventos en
que el Hospital, en razén a sus necesidades u obras de infraestructura que se encuentra adelantando o
tiene proyectado realizar, deba cerrar algin area y en su reemplazo acondicionar o desarrollar sus
actividades por fuera de sus edificios principal y UCS, el contratista debera ejecutar el objeto
contractual también en esa nueva area, enviando el personal para dicho fin, previo aviso y autorizacion \{
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del supervisor del contrato. En todo caso, el personal puede ser trasladado de un area a otra para
mejoramiento del servicio, procurando la distribucion de cargas laborales de manera equitativa.

INSUMOS: Referente a los desinfectantes hospitalarios, previamente deben ser aprobados por el
Comité de Infecciones del HUDN.

ITEM ARTICULO UNIDAD CANTIDAD
INSUMOS LIMPIEZA, DI;SINFE?CC[ON, RECOLECCION DE RESIDUOS MENSUAL
1 Bolsa Biodegradable Roja Calibre 2.5 (10Litros) Con Logo Institucional unidad 5.000
2 Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (10Litros) Logo Institucional unidad 3.500
3 Bolsa Biodegradable Gris Calibre2.5 (10Litros) Logo Institucional unidad 2.000
4 Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (12Litros) Logo Institucional unidad 11.000
5 Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.0 (12Litros) Logo Institucional unidad 3.500
6 Bolsa Biodegradable Grss Calibre 2.5 (12Litros) Logo Institucional unidad 1.500
7 Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 11.000
8 Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 3.000
9 Bolsa Biodegradable Grfs Calibre2.5 (20Litros) Logo Institucional unidad 1.000
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10 Bolsa Biodegradable Roja Calibre2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 9.000
11 Bolsa Biodegradable Verde Calibre2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 4.000
12 Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 3.000
13 Bolsa Biodegradable Azul Calibre 2.5 (53Litros) Logo Institucional unidad 1.500
14 Bols.a I:Zmdegradable Roja Calibre2.5 (110litros)Estampada Con Logo ariided 3.000
Institucional
15 Bo[s_a B.iodegradabie Verde Calibre 2.5 (110litros) Estampada Con Logo aida 2.000
Institucional
16 Bolsa recolec.tora‘a Biodegradable Gris Calibre 2.5 (110litros)Estampada urildad 1.500
Con Logo Institucional
. . . 300
17 Bolsa Biodegradable Negra 2.5 (110 litros) Unidad
18 Bols:a plodegradable Roja Calibre 2.5 (Carros Recolectores) Logo anidad 1.000
Institucional
19 Bols_a ?lodegradable Verde Calibre 2.5 (Carros Recolectores) Logo unidad 1.200
Institucional
Bolsa Biodegradable Gris Calibre 2.5 (Carros Recolectores)Logo .
=0 Institucional yriidag 190
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Bolsa Biodegradable Roja Para Residuos de Sangre Devolucion ;
it Laboratorio. Estampada Con Logo Institucional unidad 350
22 Bolsa Biodegradables Blancas Para Empaque De Ropa Pacientes unidad 450

Bolsa Biodegradable de polipropileno perforada transparente para .
23 autoclave de central de acopio Unidad 2500
24 | Ambientador galon 30
25 | Aragan Completo Grande (trimestral) unidad 3
26 Aragan Completo Pequefio (trimestral) unidad 3
27 Atomizador De 500C.C.(pistolas) unidad 30
28 Bomba para destapar Banos unidad 2
29 | Cepillo Con Mango Para Lavar A Mano unidad 15
30 |Cera Emulsionada Antideslizante Neutra galén 20
31 | Churrusco Con Base Para Bafo unidad 20

Contenedores 10 - 12 Litros (10 verdes,20 rojos,10 grises) unidad 40
32 Contenedores 20 Litros (10 verdes,20 rojos,10 grises) unidad 40
33 Contenedores 53 Litros (20 rojos,10 verdes y 10 grises) unidad 40
34 | Desmanchador galon 30
35 Detergente y desengrasante de uso HOSPITALARIO. Litros 35
36 Escobas suave con palo metalico forrado de plastico unidad 30

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio i @ @ @
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37 | Escobas dura con palo metalico forrado de plastico unidad 20
38 Esponjas grises unidad 80
39 Esponjas verdes unidad 50
40 Gancho Multiusos unidad 5
41 | Guantes Amarillos Para Aseo Industrial par 60
42 | Guantes Rojos Industrial Par 60
43 Guantes Negros Industrial par 60
44 Hipoclorito De Sodio 13% (solo para lavado traperos) galones 10
45 Limpiavidrios galon 25
46 Marcadores Permanentes unidad 30
47 Lapiceros negros Unidad 30
48 | Mascarilla Desechable x 50unidades cajas 50
49 Mascarilla N°95 Unidad 100
50 Trapero de microfibra con palo metalico forrado de plastico unidad 60
51 | Pad Blanco ,Rojo y Café de17": 3 por cada color unidad 3
52 | Pad Blanco, Rojo Y Café De 20":5 porcada color unidad 5
53 | Recogedor Plastico con palo metalico forrado de plastico unidad 15

Desinfectante de uso HOSPITALARIO, con los siguientes componentes

activos (pueden contener alguno de ellos o combinacion de los
54 componentes mencionados), Amonio cuaternario, biguanidas, fenoles, litros 40

yodos, peréxidos de hidrogeno, cloro organico, acidos peraceticos, entre

otros aprobados por la normatividad vigente colombiana.




HOSPITAL

8
of "3

ATRETACION
EN SALUD

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Q& ]

Peroxido de hidrogeno 30 % al 50 % en concentracion. Galon i8
55 | Jabdn neutro Galén 25
56 Batas desechables, gorros y polainas unidad 100
57 Medicion de superficies en laboratorio aprobado por IDEAM muestras - uhidad 10

10 muestras mensuales.

Sellado del primer piso edificio principal pasillos: insumos de la mejora
58 calidad, previo visto bueno de supervisor o interventor contrato. samestral 2
59 Kit de mercurio unidades 10
60 Kit para derrame de sustancias quimicas Uhidadas 10
61 | Viruta unidades 3
62 |Ceraroja galén 1
63 Cera roja gramos 500
64 | Guantes de nitrilo cajas x 100 cajas
65 Papel higiénico yumbo rollo
66 |Toallas de mano paquete

INSUMOS ANUAL
67 |Valdés plasticos de 10 lit Unidad 30
68 |Jabon antibacterial con dispensador galon 2
69 | Gel antibacterial galén 2
INSUMOS MENSUALES JARDINERIA

70 | Gasolina (para guadana) galén | 6

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

Juntos por la Excelencia




2 Juntos
f.por la excelencia

AFREUIIAC!UN

HOSPITAL ENSALTUD
UNIVERSITARIOC

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

71 Abono Organico: Desarrollo, florescencia, curativas y preventivo kilogramo 1
72 Tierra abonada para vivero bultos 3
73 Tierra abonada humus bultos 1
74 Fungicidas (con caracteristicas blodegradables y sin afectaclon a Ia capa

de ozono) LITROS 1
75 Fertilizante (con caracteristicas blodegradables y sin afectaclén a la capa

de ozono) LITROS 1
76 | Herbicida (con caracteristicas blodegradables y sln afectaclén a la capa

de ozono) 500 ce 1
77 | Alguicida_(con caracteristicas blodegradables y sin afectacién a la capa

de ozono) LITROS 1

Insecticida (con caracteristicas blodegradables y sin afectacién a la capa

de ozono) LITROS 1
78 Plaguicidas para fuente entrada principal (con caracteristicas

blodegradables y sin afectaclén a la capa de ozono) LITROS 1
79 | Begonias Unidades 200
80 Cobertura vegetal (Estas cantidades son para todo el ano) - Clavelines. Unidades 100

Cobertura vegetal (Estas cantidades son para todo el aio) - Cinerarias .
= Maritimas de cada una. Unidsides 100

NOTA 1: Los productos se deberan entregar la primera semana del mes al supervisor(a) del contrato,
para garantizar la existencia de estos en el desarrollo de las actividades, en las instalaciones del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, E.S.E., de acuerdo a oferta presentada:

NOTA 2: Realizar reposicién de los productos que resultaren deteriorados en el transporte de los
mismos 6 con defectos de calidad y empaque, dentro de las 48 horas siguientes a la observacion 6
reporte efectuado.

EQUIPOS INDUSTRIALES

DESCRIPCION CANTIDAD
|
Brilladora Industrial KF175- 4 PISO
Brilladora Indust.UB-823 Pequefia- Serie61216(UCI) 1
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-Motor 3SATELITESUsa-DiscoDuroDe 1 \

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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20-"- Chasis De Aluminio Brillante- Cable De 15Mts. SerieKf175bein001. 1
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-MOTOR3SATELITESUSA-DISCODURO 1
DE20-"- Chasis de Aluminio Brillante-Cable De15MTS. SERIEKF175BEIH000. 1
Brilladora Tipo Industrial Modelo KF-75-MOTOR3SATELITESUSA-DISCODURO 1
DE20- "-  Chasis De Aluminio Brillante - CABLE DE 15 MTS. SERIE 1
KF175BEIHO02.(CONSULTAEXTERNA).
Brilladora Industrial KF175 - LUX- (ONCOLOGIA) 1
Aspiradora Industrial DEA5GLS -15MOTORES - Aspiradd himedo seco 1
Carros porta elementos con aviso de senalizacion 20

NOTA: El mantenimiento de los equipos industriales, corresponde a la empresa terciarizada.

mantenimiento preventivo validado por el supervisor del contrato.
Los equipos industriales pueden ser iguales o de mejor referencia. El hospital requiere garantia en_/

la prestacion del servicio.
CONDICIONES ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

NOTA: Los equipos industriales, deben tener su hoja de vida actualizada, y cronograma de/_.

PERSONAL

El contratista debera contar con el nimero de personas necesarias para cumplir en forma eficiente y
oportuna con el aseo y desinfeccion de acuerdo con los protocolos establecidos para cada area del
hospital, con el fin de mantener una buena imagen en nuestra institucion, el proponente debe cumplir
con lo siguiente:

Prestar un servicio oportuno, eficaz y permanente.

Mantener buenas relaciones interpersonales con el personal del hospital, usuarios y de la misma
empresa. Dichas relaciones deben estar enmarcadas dentro del mejor ambiente laboral, en el cual
predomine la cordialidad, el respeto y el profesionalismo, tanto en la comunicacion oral como escrita,

de acuerdo a los referentes de comportamiento de nuestra plataforma o direccionamiento estratégico,
enmarcados en los referentes de comportamiento.

Respetar el reglamento interno, cdédigo de ética y buen gobierno del hospital en su manejo
administrativo y asi mismo aplicar los referentes de comportamiento.

Dotar a su personal con uniformes comodos de excelente presentacion, desde el primer dia, el cual
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debera garantizar que permanezcan completos, limpios y marcados con el nombre en lugar visible para
identificacion del empleado. Los uniformes deben ser elaborados en tela anti fluido y zapatos
antideslizantes e impermeables especiales para trabajo de aseo y desinfeccién en sector hospitalario,
cabello recogido por la cofia, ufias cortas (por higiene y por prestar servicios en areas asistenciales).

Turnos.

El Hospital departamental Universitario de Narifio presta servicios asistenciales 7/24/365 en los
servicios asistenciales; exceptuando dreas administrativas que tienen protocolos de limpieza y no de
desinfeccion y no laboran en las noches. Es asi que cada empresa tiene el manejo y potestad de los
turnos para garantizar el servicio. En el pliego definitivos de incluyen 4 operarias para los descansos
de domingos. Los turnos varian dependiendo del servicio. Para los horarios nocturnos: UCI adultos (2)
operarias, Urgencias (2) operarias permanentes y Quiréfanos (1) operaria permanente. Una de las
operarias de UCI adultos, deberd estar ha llamado a hospitalizacién en las noches.

PERFIL DEL SERVICIO

Es obligacion del contratista suministrar y mantener durante la ejecucién del contrato los servicios del
personal idéneo que se requiera. El personal que deba ser reemplazado por incapacidades, vacaciones,
renuncias, e incompetencia comprobada y aprobada por el o la supervisora del Hospital.

Este personal debe ser sustituido por otro que redina el perfil exigido por el hospital, y la hoja de vida debe
tener el visto bueno del supervisor del contrato, el cual debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Experiencia: Certificado de aseo especializado
Seis meses en aseo y desinfeccidon hospitalaria
Entrenamiento de 40 horas en el cargo que va a ocupar.

Nota: La persona encargada de jardineria debera tener carnet de manipulacion de plaguicidas.

SUPERVISION

La empresa contratista deberd disponer de una (1) supervisora de aseo que permanezca en las
instalaciones de forma permanente en el horario habitual, sin exceder lo establecido por normatividad
vigente, realizando el seguimiento y control de todas las actividades de aseo, limpieza y desinfeccién.
Debera realizar y supervisar las rutinas diarias de limpieza y desinfeccién.

El supervisor y personal en general debera estar capacitado en los siguientes temas:

Salud ocupacional

Manejo de inspecciones de areas
Manejo de Riesgo Biologico
Desinfeccién Hospitalaria

SN NEN

La supervisién por parte de la empresa externa garantizara la prestacién del servicio y propondra mejoras
dentro del mismo, mediante rutinas diarias y especificas de aseo y desinfeccién, de acuerdo a |ON
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protocolos establecidos por el hospital.

NORMAS DE DISCIPLINA

<

Al ingreso al hospital se debe ensefar el carnet que lo acredita como empleado de su empresa y
portar lo durante Ia jornada de trabajo.

Durante la jornada laboral debe permanecer con el uniforme completo y limpio.

Manejar con confidencialidad la informacion de su empresa y la del hospital.

Cumplir con las practicas de orden y aseo en el vestir y en las instalaciones.

Mantener un comportamiento de respeto y cordialidad hacia todos los integrantes

de la institucién, pacientes, acompafiantes, médicos, empleados y especialmente

sus companeras de trabajo.

SSENENEN

¢ PROTOCOLOS DE COMUNICACION

Al momento de realizar el aseo y desinfeccion de las habitaciones, cubiculos donde se
encuentre el paciente o su acompafiante siempre se debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

v Tocar la puerta antes de entrar a la habitacion.

v Ingresar al servicio asignado, utilizando los elementos de proteccién personal
recomendados por salud ocupacional tanto de la empresa contratista, como del
Hospital.

Saludar amablemente.

Mencionar su nombre e informarle que va a realizar el aseo a la habitacion o cubiculo.
Socializar brevemente el manejo de residuos en el Hospital a pacientes y familiares.
Al terminar su labor preguntar si qued6 a gusto con el aseo y despedirse.

LhE g

ASPECTOS TECNICOS
PROTOCOLOS DE ASEO

Para establecer un mejor control y estandarizacion en el proceso de limpieza y desinfeccion el
proveedor debe contar con los siguientes procedimientos que garantizaran la adecuada desinfeccion
de las areas y disposiciones de los residuos generados con el fin de garantizar condiciones dptimas de
limpieza y que den seguridad al paciente durante su estancia en el hospital.

* Aseo de las unidades de cuidados intensivos.
* Inactivacion de fluidos corporales, derrames mercuriales y de sustancias quimicas, en pisos, paredes

y banos en infraestructura fisica.

* Limpieza y mantenimiento de bafios en general

« Aseo y desinfeccion de montacargas

* Aseo y desinfeccion de ascensores

« Aseo de habitacion ocupada

» Recoleccién y almacenamiento de residuos hospitalarios

Juntos por la Excelencia

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

——I iNet =

150 8001 150 14081 (v




[ ‘\Juntos

oL . e por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

« Aseo terminal de habitacion infectada
= Aseo terminal de quiréfano infectado
* Aseo terminal de quiréfano

« Demas areas de la organizacion

ACTIVIDADES GENERALES DE CONTRATACION:
La persona juridica a través de quienes se designe para la ejecucion del contrato, debera:

a. Ejercer su actividad de manera especializada, lo que implica que los procesos que
atiende deben ser estrictamente los relacionados en el respectivo macro proceso, proceso y
subproceso.

b. Los Macro procesos que se contratan deben ser desarrollados de manera integral con total
autonomia administrativa y responsabilidad en la realizacién de las labores contratadas.

c. Que el inventario de equipos industriales relacionados con los subprocesos a contratar seréan
entregados formalmente a la empresa beneficiada para su uso, custodia, mantenimiento
preventivo y correctivo (repuestos originales).

d. La empresa cotizantie debe garantizar la continuidad en el desarrollo de los subprocesos
contratados en el caso de incapacidad del personal, falla, dano o fuera de servicio de
cualquier de equipo. Debera tener formulado el plan de contingencias entregar una copia al
Supervisor o interventor o supervisor del contrato al inicio del mismo.

Desarrollar un programa de capacitacion continuo y permanente para supervisores y operarios
en los siguientes temas:

o

Atencion al cliente

Técnicas basicas de aseo y desinfeccion

Aseo y desinfeccion hospitalaria

Tratamiento de pisos

Salud ocupacional

Manejo de residuos hospitalarios sélidos y liquidos

Riesgo bioldgico

Normas de bioseguridad

Uso y dosificacion de sustancias e implementos de trabajo.
Trabajo en equipo

SN N N S SR N N NN

CONDICIONES DEL DESARROLLO DEL PROCESQ:
= ldentificar y determinar, conjuntamente con el Supervisor o interventor del proceso, las acciones a
realizar de acuerdo al Plan de mejora y/o accién, que requiera de los sub procesos contratados.

 Participar en cursos, talleres y reuniones programados por el servicio o por la
Institucién.

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 nw\s = Ko Net =
. 50 8007 50 14001 18601
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

SCCER445)1  BACERMESIS OSLERALESHE




! s2¢ Juntos

fd por fa excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

e Presentar y realizar informes sobre las actividades desarrolladas, los problemas observados en el
desarrollo de las mismas y las correspondientes propuestas de solucion con una periodicidad mensual
0 en su defecto cuando el Supervisor o interventor lo solicite.

e Participar en la implantacion, desarrollo, seguimiento y evaluacién de las medidas de vigilancia y
control epidemiolégico intra - hospitalario.

 Participar con las actividades que le competen dentro del Plan de Emergencias

Hospitalario.

e Participar y apoyar el desarrollo de las actividades que sobre Salud Ocupacional se lleven a cabo en
la Institucion.

= Registrar en los formatos disefiados para tal fin toda la informacién que se genera en el desarrollo de
las actividades de los subprocesos contratados.

*Coordinar el desarrollo de las actividades objeto del contrato con el Supervisor o interventor las
cuales deben estar con las politicas internas institucionales.

= Coordinar con el Supervisor o interventor del proceso y/o la persona designada por éste sobre las
acciones a realizar de acuerdo al plan de accidén y/o mejora.

* Brindar un trato adecuado tanto a los clientes internos como externos.

* Conocer y aplicar los procedimientos, instructivos, protocolos, esquemas y registros del manual de
documentos y procesos.

*Conocer el proceso de atencidn al cliente desde el momento de ingresos del usuario hasta su egreso
* Contribuir al cumplimiento de los objetivos operativos establecidos en la planeacién estratégica de
los procesos.

Elaborar planes de mejoramiento de los procesos contratados con base en la informacién obtenida
de la evaluacion del objeto contratado.

= Cumplir con las normas y esquemas disenados de Bioseguridad y Control

Epidemiolégico, identificando y notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo

*Hacer buen uso de los equipos entregados en custodia y utilizados en el Servicio, y velar por su
conservacion.

« Participar en la evaluacion y aplicacion de los estandares de acreditacion que apliquen al proceso y
las actividades que son de su competencia.

e Garantizar que la capacidad organizacional desarrolle las actividades que aseguren el resultado
especifico contratado, estableciendo un instrumento de valoracién del proceso o actividad realizada
*Garantizar la prestacion del servicio en forma oportuna segiin la programacion presentada, para la
atencion de proceso contratado.

e Garantizar la capacidad organizacional con calificacién e idoneidad en los procesos y
procedimientos que se tengan establecidos para el desarrollo de las actividades objeto del contrato, en
caso de calamidad o incapacidad o ausencia temporal, el servicio debera ser cubierto de forma
inmediata, so pena de imponer multas sucesivas en contra del contratista.

*Cuando el hospital determine incumplimiento en el objeto contratado, se informara al contratista
y se procedera segln el caso a imponer multas sucesivas y/o declarar la terminacion del
contrato y hacer efectivas las pélizas de cumplimiento.

s Participar en los procesos necesarios que permitan un control en la Garantia de la Calidad de gestion.
*El Supervisor de cada proceso designado por el contratista debera entregar al Supervisor o
interventor designado por el Hospital un informe mensual consolidado sobre la medicion de
competencias, sobre el cumplimiento del objeto contratado. Este informe servira de base para la
calificacion mensual del contratista.
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»Delegar en el supervisor designado por el contratista, la responsabilidad de: a) Ser interlocutor entre
el contratista y el Hospital a través del Supervisor o interventor del contrato y de manera que garantice
un adecuado seguimiento, comunicacion permanente y control de las actividades necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual. b) Las demas propias de la administracién de la capacidad
organizacional.

*Suministrar la dotacién requerida para el desarrollo de las actividades de acuerdo a la imagen
corporativa de la institucion y previo visto bueno del contratante.

Planificar la rotacién de la capacidad organizacional, con el fin de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios.

* Responder por el inventario entregado en custodia por el HOSPITAL al personal designado por el
contratista para el desarrollo de las labores contratadas, es decir, por el manejo y control de los
bienes, en este sentido, el contratante y el contratista deberan suscribir un acta donde se determine
que los medios de produccion tales como instalaciones, equipos, herramientas, tecnologia y demas
medios materiales e inmateriales de trabajo serdn de absoluta responsabilidad y custodia del
contratista. Acta que suscribira dentro de los diez dias siguientes de la firma del contrato. En Ia
liquidacién del contrato, ademds de considerarse el cumplimiento del objeto como tal, se debe tener
en cuenta que el contratista haya efectuado la devolucion de los bienes e inventarios entregados para
el desarrollo del mismo; de lo contrario el Supervisor o interventor dejara constancia para efectos de
tomar las medidas administrativas y juridicas a que haya lugar, tales como requerimiento a la
aseguradora donde fue tomado la p6liza por parte del contratista.

» De igual manera, el contratista se hace responsable del buen manejo de los equipos, y bienes
entregados para el cumplimiento del objeto contratado y respondera extra - contractualmente por los
dafios a terceros en el ejercicio de las actividades contratadas.

* El contratista garantizara a través del supervisor la evaluacion mensual de los procesos contratados,
en coordinacion con el Supervisor o interventor del contrato.

* Suministrar la Dotaci6n, elementos de proteccion personal, herramientas y equipos de medicion
requeridos para el desarrollo de las actividades u oficio de la capacidad organizacional con la cual
desarrollara el objeto contractual. El contratista debera dotar a sus operarios de uniforme completo
con calzado, de acuerdo a lo estipulado por la ley. Suministrara todos los elementos de proteccion
necesarios para la prestacion del servicio segiin lo determinan las normas de bioseguridad de salud
publica y el protocolo de salud ocupacional del hospital.

* El contratista debera dar cumplimiento a las obligaciones contenldas en el anexo técnico de
contratacmn el cual puede ser consuitado en el link:

001-v4- anexo—3 anexo-tecmco-gara -contratacion que se adjunta a la presente invitacion.

e Presentar el Programa de induccion interno.

e el personal con el cual ejecutara el objeto del contrato, debe presentar esquema de vacunacién
completo que estara expuesto a riesgo biolégico y  Afiliacion en seguridad social EPS, ARL, AFP
por cada trabajador.

e El personal deber tener entrenamiento de minimo 40 horas y estudios académicos relacionados
con el manejo integral de residuos hospitalarios, con entidad reconocida y certificada.

e Debera contar con un profesional, gestor (a) 6 tecndlogo en salud ocupacional que visitara las
instalaciones del hospital para identificar el perfil de riesgo del trabajador de aseo, con el fin de
identificar los posibles riesgos que el trabajador pueda tener en el desempeiio de sus funciones, y
de esta forma evitar y prevenir cualquier accidente de trabajo, ademas deberd realizar el
seguimiento al cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas, reporte y estadisticas dei
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accidentes, programa de prevencion y seguridad y capacitacion. Asi mismo mensualmente emitira
una certificacion de cumplimiento de las normas de seguridad Industrial de la empresa, respecto
de los trabajadores que permanezcan en el hospital en el cumplimiento del Objeto Contractual.

e Debera acreditar plan de supervisién y de seguimiento a las actividades de servicio.

e Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratacion, el personal de la persona
juridica requiera cubrir la actividad bajo el sistema de turnos, sera obligacion de la misma respetar
en su programacion la legislacion laboral vigente sobre jornada maxima de trabajo.

o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Operarios de aseo: Mono gafas, tapabocas de alta N95 y mascarillas desechables para &areas
hospitalarias y quiréfanos, tapabocas normales, 3 tipos de guantes (amarillos, rojos y negros)

Para desinfeccion de pacientes de areas de contacto a areas estériles deberda suministrarse
adicionalmente: batas anti fluidos, guantes desechables, polainas.

Unidad técnica de residuos: A los operarios de central de acopio debera dotarse de peto o delantal
plastico, botas de caucho, guantes hasta el hombro, careta facial para proteccion de salpicadura de
fluido, guantes de cuero para separacion del reciclaje.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS SUBPROCESOS:

LIMPIEZAY DESINFECCION.

1. Dar cumplimiento a los procedimientos de limpieza y desinfeccién, identificado en e manual de
limpieza y desinfeccion del HUDN y manejo integral de residuos hospitalarios, identificado en el plan
de gestion integral de residuos.
2. Realizar actividades de limpieza rutinaria de las areas de hospitalizacion, consulta externa,
rehabilitacién, oncologia, urgencias, laboratorio clinico ,banco de sangre, banco de leche ,farmacia,
central de mezclas ,central de gases ,quiréfanos ,central de esterilizacion, unidad de cuidados
intensivos ,sala de partos, servicio de neonatos UCI y basico ,areas de apoyo y areas administrativas
siguiendo los esquemas de limpieza y bioseguridad definidos en la Organizacién ,segiin un plan
rutinario de limpieza de areas que hacen parte del manual de limpieza y desinfeccién.
3. Realizar actividades de limpieza rutinaria del mobiliario externo siguiendo los esquemas de
limpieza y desinfeccion y bioseguridad definidos en la Organizacion.
4. Realizar la limpieza y desinfeccién en superficies, techos, paredes, ventanas,
Pisos, etc. .
5. Lavado de 100% cortinas del hospital dos veces en el aio, garantizando el lavado idéneo y
especializado que se requiera para estas.
Realizar limpieza terminal en habitaciones hospitalarias.
. Realizar la limpieza general de las areas comunes pasillos, escaleras principales,
Escaleras de emergencias, estaciones de enfermeria, consultorios, dormitorios de médicos, zonas
de espera, areas de almacenamiento temporal de residuos, cuartos de limpieza y desinfeccion,
rehabilitacién y oficinas siguiendo los esquemas de limpieza y desinfeccion y bioseguridad
definidos en la Organizacién.
8. Realizar recoleccién, el almacenamiento y el transporte interno de los residuos hospitalarios

N
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generados en toda la Organizacion siguiendo los instructivos definidos en la Organizacion, asi
como también la desactivacion guardianes, aplicar los protocolos de manejo de derrames
mercuriales y sustancias quimicas.

9. Diligenciar los siguientes registros para el correcto desarrollo de las anteriores actividades:

e Seguimiento a segregacion.

Pesaje de residuos.

Limpieza de baios.

Registro capacitacion usuarios manejo de residuos hospitalarios.
Desinfeccion de una habitacion.

Desinfeccion de ascensor-montacargas.

Limpieza de areas (ﬂnicamente la supervisora del contrato).
Desinfeccion a cuarto de medicamentos.

Desinfeccion a central de acopio y cuartos temporales

MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES Y MANEJO INTEGRALDE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

1.

Dar cumplimiento a los subprocesos de mejoramiento y mantenimiento de zonas verdes y

manejo integral de residuos hospitalarios

2. Realizar la limpieza de exteriores (parqueaderos, cancha y terrazas) teniendo en cuenta los
esquemas de bioseguridad.

3. Realizar todas las actividades relacionadas con el corte del césped y poda de arboles y arbustos
lefiosos.

4. Plantar y mantener un semillero de especies en jardines.

5. Realizar el mantenimiento de jardines internos.

6. Aplicar los productos necesarios para el mantenimiento de las zonas verdes.

7. Planificar el arreglo de las zonas verdes de la institucion.

8. Diligenciar los siguientes registros para el correcto desarrollo de las anteriores actividades
:Pesaje de residuos, Cronograma de Mantenimiento de zonas verdes, Facturacién reciclaje,
registro residuos pos consumo luminarias, mercurio, aparatos electrénicos, téneres ,aceites,
pilas, registro de tratamiento de residuos en autoclave, incubadora rapida, pesaje de plastico y
papel, registro Eco-puntos, reciclando en casa, entregar residuos peligrosos gesto r externo,
seguimiento a transporte de residuos peligrosos.

9. Realizar la entrega de los residuos hospitalarios (peligrosos y no peligrosos) al prestador del
servicio externo.

10. Reportar mensualmente al supervisor del contratista y este a su vez al Supervisor o
interventor del Hospital

MEDICION:

Para medir las metas del proceso, se tendra en cuenta la planeacién estratégica disefiada por cada

una

de las areas a las cuales pertenece el objeto de contratacion de esta cotizacién, documento quéy

hara parte integral del contrato para la correspondiente medicién.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
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MEDICION CUMPLIMIENTO DE METAS

META DEL
CONTROLES DEL PROCESO PROCESO

Cumplimiento de cronograma de limpieza y desinfeccion 98%
Satisfaccion de los usuarios externos en limpieza 95%
Satisfaccion de los clientes internos con el servicio 95%
Cronograma de cumplimiento de mantenimiento y mejoramiento de 100%
Zonas verdes

Cronograma de cumplimiento de manejo integral de residuos 100%
Hospitalarios

Cumplimiento del plan de accion (si se llega a incumplir el cronograma 100%

de limpieza y desinfeccion)

SUPERVISION

La supervision del contrato sera realizada por el Hospital Universitario Departamental de Narifio, a
través del PROFESIONAL ESPECIALIZADO RECURSOS FISICOS Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APQOYO LOGISTICO O QUIEN DELEGUE LA GERENCIA. En caso de optar por interventoria, se llevara a
cabo considerando aspectos pactados, la legislacion vigente y las condiciones técnicas para asegurar
la calidad de prestacion del servicio, su alcance contempla aspectos técnicos, administrativos -
financieros y legal.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, podra ejercer los mecanismos necesarios para el
control de la calidad del servicio ofrecido, tales como: revision del aseo en las areas asistenciales,
administrativas y comunes, entrevistas con el personal sobre el conocimiento y manejo de los
procedimientos de aseo para cada area, verificacion del cronograma de capacitacion y su contenido,
inspeccion a las areas de almacenamiento y lugares de trabajo en cada area, verificacion de las
Normas de presentacion personal al hospital, entre otras,

De los procesos de Supervisor o interventora, se realiza solicitud de mejora cada vez que se genere un
hallazgo, para intervencion de medida correctiva inmediata, la cual sera revisada conjuntamente
(contratista - contratante - Supervisor o interventor), para derivando para visto bueno 6 plan de
mejora si aplica.

El contratista debera acatar las indicaciones, sugerencias, observaciones e instrucciones que imparta
la Supervisor o interventoria, para lograr asi una mayor eficiencia en la prestacion de servicio e
igualmente presentara una respuesta rapida y oportuna para el mejoramiento del mismo. Las medidas
correctivas que se generen, seran compartidas con el Supervisor o interventor que facilitara su
ejecucion.

El contratista deberd presentar y realizar informes detallados sobre todas las actividades
realizadas, concernientes al desarrollo de las acciones de aseo, limpieza y desinfeccion -
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mantenimiento y mejoramiento de zonas verdes. Los informes de gestién se presentaran de manera
mensual, registro de indicadores que seran sujeto de revision mensual por parte de la Supervision del
Hospital de acuerdo a la planeacidn estratégica del hospital, el informe contendra gastos detallados de
insumos, marca de los mismos y demas informacién que se considere relevante de informar para
control del proceso a contratar o contratado, que conlleve a garantizar la prestacion del servicio.
Ademas de aquellos que la alta gerencia - el supervisor o Supervisor o interventor(es) lo solicite.

MANEJO DE RESIDUOS

El contratista deberd garantizar que el personal cumpla con el manejo de residuos hospitalarios
definidos por el hospital.

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista elegido debera cumplir con la normatividad vigente en materia de salud ocupacional o
normas que lo modifiquen o sustituyan y adoptara las medidas de seguridad necesarias para el
personal a su cargo de acuerdo al area que le corresponda.

PLANES DE TRABAJO

Como parte del aseguramiento de la calidad en los procesos, el contratista debera establecer un
programa de trabajo para cada una de las areas del hospital.

41.5. PLAZO DE EJECUCION:

Cinco meses quince dias, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del
contrato.

El contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucion y cuatro meses mas, previstos para su
liquidacién.

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 OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTI UN MIL PESOS MDA CTE ($877.133.721,00), incluido todos
los costos directos e indirectos (impuestos, tasas y contribuciones) que conlleve la celebracion,
ejecucidn y liquidacién total del contrato que resulte del presente proceso de seleccién.

El precio es producto de un estudio de valores histéricos y necesidades a desarroliarse en la vigencia
de 2020, el cual contiene los componentes de Personal e Insumos Biodegradables.

1.8. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, Empresa Social del Estado pagara el valor del
objeto contratado asi: Una vez presentada la factura, previa certificacion e informe por parte 0‘3(

- g luNet
5 2 4
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supervisor del cumplimiento de objeto contractual y de las actividades efectivamente realizadas por el
contratista.

1.9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El valor del proceso se encuentra soportado en el CDP No

1.10. CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA : LUGAR

Publicacion Aviso de Etapa Surtida SECOP y pagina Web
Convocatoria, proyecto de pliego de Institucional
condiciones, estudios y documentos
previos.

Etapa Surtida En la Oficina Juridica - Unidad de

Contratacion 6 email:

Plazo para presentar observaciones| documentacionhosdenar@gmail.
iy sugerencias al proyecto de pliego com

de condiciones.

Respuesta observaciones Proyecto

Pliego de Condiciones . de enero de 2020 SECOP y pagina Web
_ 2 3 ENE 2020 Institucional
Publicacion Pliego de Condiciones
definitivo y Acto Administrativo de de enero de 2020 SECOP y pagina Web
Apertura. 2 3 ENE 2020 Institucional
Solicitud de Audiencia de aclarac10n En la Oficina Juridica - Unidad de
de pliego : ” Contratacion 6 email:
Hasta el 2 7 ENE ZUZD documentacionhosdenar@gmail.
com
Hora: &.o0 P
Realizacion Audiencia de Aclaracion an Auditorio primer piso Hospital
de Pliegos 2 8 ENE 2@4\} Departamental de Narifio.
Hora: zZ : BD P -
Cierre  del procesol. Lugar: En la Oficina Juridica -
Recepcién de ofertas 3.1 non Unidad de Contratacion de la
31 ENE 2020 S

Hastalas 2’ pp pm
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Hora: 31001‘31‘0

Traslado del informe preliminar para U 7 rr SECOP y pagina Web
presentar observaciones y término ! ZB 2028 Institucional
para subsanar Hasta el

Publicacion de respuesta a las = SECOP y pagina Web
observaciones formuladas al | 3 F l;‘el 2{320 Institucional
informe preliminar, y publicacion del
Informe de evaluacién definitivo.

g a P SECOP y pagina Web
djudicacion del contrato $ ' Institucional

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, ¥
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 deberan publicarse igualmente en la
pagina Web de la Institucion.

La publicacién del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacién para la entidad de
dar apertura al proceso de seleccidn, 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
publicacién 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 publicacién del acto de
apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién del aviso de limitacion a MIPYMES, segtn 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 celebracién de una audiencia de aclaracién de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacion, la cual se llevara a cabo a mas tardar dentro de 105}(
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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 celebracién 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 evaluacidn 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.

Se publicaran las respuestas a las observaciones al informe de evaluacién y se expedira 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 (Narino) y/o al correo electronico: documentacionhosdenar@gmail.com, durante el término
establecido en el cronograma.

No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente o en forma personal.

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

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

El hospital podré 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 efectuardn mediante
adendas, respectivamente, los cuales formaran parte integral de aquellos, y se publicaran en la pagina
web www.colombiacompra.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. INFORME PRELIMINAR

De acuerdo a los tipos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes
instancias del hospital para su correspondiente revision y emisién de concepto de cumplimiento o no
de las condiciones establecidas por el HUDN. Asi la evaluacién de los documentos de orden juridico
estaran cargo de la Oficina Juridica del hospital en cabeza de su coordinador, la evaluacion financiera
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de la empresa la lidera el Coordinador del area financiera 6 a quien delegue vy la revision de orden
técnico es liderado por el Profesional especializado del Recursos Fisicos en acompafamiento de los
Técnico de Gestion Ambiental - contratista.

Una vez adelantada la revision de los documentos por parte de las areas correspondientes se emitird
un resultado de cumplimiento o no del proveedor.

2.4. 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 procederd 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.

DESEMPATE: Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de
persistir se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema de balotas. Para ello se
introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a continuacion, cada
uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de
la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al
proponente que extraiga la balota definida como opcién ganadora.

2.4. ADJUDICACION:

La adjudicacién del proceso adelantado por Invitacion Piblica a Proponer se realizard 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 lo
proponentes. u
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CAPITULO 3
DE LAS PROPUESTAS

La preparacion 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 razon 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.

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 informacién que pueda influir en la elaboracién de su propuesta,
no lo eximira de la obligacion 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 calendarlo, 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
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pertinente. Los documentos expedidos en el exterior en idioma diferente al castellano, deberan estar
acompafiados 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 ELECTRONICO 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 0 por
cuenta de éste ha efectuado materialmente el acto de la presentacion.

E! presente proceso de seleccion 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 sefialado en el
cronograma no seran tenidas en cuenta y la ENTIDAD las devolvera sin abrirse a la persona que
materialmente la presento.

No se recibirdn 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
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 cardcter técnico y econémico deberédn 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 ponderacién.

Una copia de la propuesta original en medio magnético.

el sobre que contenga la propuesta original debera estar cerrado y rotulado de manera que se
identifique el nombre y niimero del proceso, el nombre del proponente, su direccién y teléfono y el
contenido del sobre segiin 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 algln proponente
considera que un formulario en alguna forma impide mencionar o destacar algunos detalles o

informacion que él considera de importancia para la evaluacion de su propuesta, debera presentar
ademas de los formularios correspondientes, toda la informacion que considere necesaria paray
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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 asumira 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 preparacion 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 nimero exacto del folio.

La propuesta presentada debera contener la totalidad de los documentos solicitados en el presente
pliego de condiciones, que permitirdn habilitar y calificar el ofrecimiento que efectia.

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, adicionandole 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
tendrd en cuenta la hora senalada en la pagina Web de la Superintendencia de
Industria y Comercio - Hora Legal.
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Cuando la oferta econémica no contemple todos y cada uno de los items o actividades
establecidos junto con sus cantidades y especificaciones técnicas.

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

Cuando la entidad haya solicitado subsanar algin 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.

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

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

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

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacion con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de la oferta resuite artificialmente bajo.

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

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.

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.

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

Cuando se presente caso de Colusion.

En los demas casos donde expresamente asi lo indiquen el estudio previo o los plieg
de condiciones
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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 tengan
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 asociacion 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 Unién Temporal, no podran
concurrentemente presentarse de manera individual.

DOCUMENTOS JURIDICOS:

1 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 autorizacién), apoderado, o en
caso de oferente plural, por el representante legal y cada uno de sus miembros.
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La ausencia de firma en el anexo 1 hace inhabil la propuesta, razon por la cual se requerird 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 presentacién 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
seleccion; (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
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 no
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 situacion 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, deberd aportar el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién 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
seleccidn. (i) Que su duracién no sera inferior a la duracién 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\ﬁt
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limitaciones el representante legal debe contar con la autorizacion del 6rgano 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 Camara 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 limitacién para presentar la propuesta,
igualmente se debera adjuntar, desde el momento de la presentacién de la oferta, la autorizacién
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 expedicidon 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).

El establecimiento de comercio o persona juridica en su caso, debe haberse constituido con
anterioridad de tres (3) afios a la'fecha de presentacion de los documentos, lo cual se verificara con el
certificado de camara de comercio.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idoneo 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, duracidn, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefalando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la
autorizacion o documento correspondiente del 6rgano directo que lo faculta.

6 ACTA DE AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE

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, deberd 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.

7 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 Ia
propuesta y en la ejecucion 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 unidn
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 aceptacion de parte del HOSPITAL, vi) La
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manifestacién expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de la
informacion 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 podrén realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacion, en el documento de conformacién del
consorcio o unién temporal deberd especificarse: (i) Si la facturacion se hara en representacioén del
consorcio o la unién temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el nimero de NIT de
quien facturara, (ii) Si la facturacién se hara por el consorcio o unién temporal con su propio NIT, debe
indicar que en el evento de adjudicacion del contrato se dlllgenclara el NIT para la suscripcion
correspondiente.

El Objeto del consorcio y/o unidén 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 serd
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.

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_cnp_consulta.aspx ;
por el oferente persona hatural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
gue 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 OM
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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 certificacién, que no se
encuentran incurso en ninguna de las causales de inhabilidades o incompatibilidades y prohibiciones
para contratar con el HOSPITAL establecidas por la constitucién y por la ley.

Ninguna persona podra presentar mas de una oferta, ni formar parte de méas de un consorcio o unién
temporal o presentar propuestas miiltiples, sea individualmente o mediante otro proponente plural. En
caso de que una misma persona aparezca como integrante de dos o 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 o multas dentro de los cinco (5) afos anteriores a la apertura de la presente
invitacion publica.

15 COMPROMISO DE ANTICORRUPCION. (Anexo).
16 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. (Anexo).
17 CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL RUP

El oferente debera 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, ademas de los requisitos habilitantes contenidos en el RUP,
relativos a: (i) capacidad juridica; (ii) experiencia, (iii) capacidad financiera y (iv) capacidad
organizacional.

La omision en la presentacion de este documento serd 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 debera 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, 0 en su defecto por el representante legal, l1a cual debera en
todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacion como minimo en los seis (6) meses anteriores a
la presentacion de la propuesta.

Juntos por la Exce!encia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 RS | P =1'=Net
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenat.gov.co *:,:v e

£
CemENT >




\O&
AN

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

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, Razon de cobertura de intereses y
adicionalmente con los indicadores de Patrimonio y Capital de trabajo. Dicha Informacion se tomara
del registro tinico de proponentes vigente y en firme, con corte 2018 o 2019.

INDICADOR ; FORMULA OFERENTE[FORMULA OFERENTE PLURAL INDICE REQUERIDO
INDIVIDUAL ? :
INDICE DE LIQUIDEZ Activo Corriente / L = ({Ac P1 x %P1) +{Ac P2 x % P2)+{Ac Prix % Prl) Mayor o igual a 2.0
Pasivo Corriente ({PcP1 x %P1)+{Pc P2x % P2) +{Pc Pnx% Pn))
INDICE DE (Pasivo total/Activo _ Menor o igual a 0.4
E = ((PtP1x%P1) +(Pt P2 x % P2) +(Pi Pnx % Pn))
ENDEUDAMIENTO total) ({ALPT x %P 1) +{At P2x % P2} HAt Enx% Pn))
RAZON DE COBERTURA [Utilidad Mayor o iguala 3
B Cl={{Ua Pt x %P1} +{Uo P2 x % P2) +(Uo Pnx % Pn})
DE INTERESES Operacional/Gastos ((GI PT x %P1)+{Gi P2x % P2) +(Gi Prix ")/i Pn))

de Intereses

PATRIMONIO Activo Total - Pasivo Mayor o igual al 60%
P= (AL P1+ Al P2+At Pn) - (PLP1+PL P2 +PL Pn)

Total del Presupuesto
Oficial
CAPITAL DE TRABAJO |Activo corriente - Mayor o igual al 70%
Pasivo Corriente CT =(AcP1+AcP2 + AcPn)- (Pc P1+Pc P2+Pc Py |del Presupuesto
Oficial

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez
E= Endeudamiento

Cl = Razén Cobertura de Intereses

P = Patrimonio

CT = Capital de Trabajo

%=Porcentaje de participacion

P1, P2, Pn = Participante (seglin el nimero de integrantes oferente plural.)
Ac= Activo corriente. Pe=Pasivo corriente. Pt= Pasivo total.

At=Activo total.

Uo = utilidad operacional

Gi = 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’}
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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, unién temporal o
esta organizado en cualquier forma de asociacion, el indicador se calculard 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 TRABAIJO, cuando el proponente sea consorcio, unién
temporal o estd organizado en cualquier forma de asociacion se calculard sumando los valores de
cada integrante, sin considerar el porcentaje de participacion.

Los Proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podra calcular el indicador de razén 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 intereses.
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
razén 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 Informacion se tomara del registro tnico de proponentes vigente y en firme, con corte 2018 o
2019:

OFERENTE
INDIVIDUAL

INDICADOR FORMULA  |[FORMULA OFERENTE PLURAL INDICE REQUERIDO

RENTABILIDAD (Utilidad

. RP=_((Uo P1 x %P1) +(Uo P2 x % P2) +(Uo Pnx % Pn))
'SOBRE PATRIMONIO|Operacional/ ((PP1x%P1)+{P P2x% P2) +{P Pnx% Pn))
Patrimonio) - -

Mayor o igual a 0.2

) RA=_((Ug P1x %P1) (U P2 x % P2) +{Ug Pn x % Pnl),
OBRE ACTIVOS  |operacional/ (AT P1x %P1) +At P2 X % P2) (At Pnx % B0}
Activo Total)

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
Pi1, P2, Pn = Participante (seglin el nimero de integrantes oferente plural.)
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Para obtener los indicadores de Capacidad Organizacional de Rentabilidad sobre Patrimonio y
Rentabilidad sobre Activos, cuando el proponente sea consorcio, union temporal o estd organizado en
cualquier forma de asociacién, se calculara 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 tendrd 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.

El proponente deberd acreditar experiencia con tres (03) contratos ejecutados con entidades
hospitalarias de nivel de complejidad 2, 3 o 4, (mediana y alta complejidad)cuyo objeto o actividades
comprenda la prestacién de servicios de aseo o limpieza o desinfeccion de entidades hospitalarias. 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 ano 2020)

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 hatural 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 participacion 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 aquellos documentos pertinentes para determinar su participacion en
las actividades y ejecucién del contrato. No se aceptaran subcontratos. Cuando en las certificaciones o
contratos con actas de liquidacibn 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 tendra 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 Ios\é
demas requisitos, deberan contener como minimo lo siguiente:

- Nombre del Contratante
- Datos del Contratista
- Nimero de identificacion del contrato.
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- 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 representanterlegal de la Empresa o Entidad contratante, o
su delegado, o por el jefe de la dependencia responsable de la ejecucion.

NOTA:

1. EL HOSPITAL se reserva el derecho de verificar la informaciéon 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 notificarda a los 6rganos de control pertinentes, como Contraloria
General de la Replblica, Procuraduria General de la Nacion, Fiscalia General de la Nacidn, 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 certificacion expedida por la Entidad
en su momento, acompanada de la declaracion 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/0
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 clasificacién principal y secundaria del proponente, segin corresponda. tomada del Clasificador
de Bienes y Servicios, segln 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. Serd 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 debera
allegar el documento de constitucion del consorcio o la unién temporal o aquellos documentos
pertinentes para determinar su participacion en las actividades y ejecucion del contrato.

6. El proponente que haya participado en procesos de fusidn o escision societaria debe tomar
exclusivamente los contratos o el porcentaje de los mismos que le hayan asignado en la fusién o
escision, respectivamente. Esto se demostrara 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 escisién que indique en porcentaje y valor correspondiente lo
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realmente escindido.

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

11, No se aceptaran subcontratos.

2. Para efectos de la acreditacion de experiencia de contratos que hayan sido objeto de cesion

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

E. CAPACIDAD TECNICA

a. El oferente debera presentar con la propuesta el documento donde se verifique el
cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Seguridad en el Trabajo, de acuerdo a
normatividad vigente, anexando lista de chequeo para verificacién de documentos, con el fin
de garantizar la implementacién y cumplimiento de lo dispuesto en el decreto 1072 de 2015y
Resolucién 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%.

b. Presentar certificacion en el cual se haga constar que pondra a disposicién del Hospital el
personal requerido para la debida ejecucién y cumplimiento del contrato.

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 debera diligenciar y presentar con la oferta el Anexo del pliego de condiciones
denominado Propuesta Econémica.

La oferta econémica 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 asignard maximo 600 puntos de conformidad al resultado
de la formula de Menor Valor.

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacién de puntos en funcién de la proximidad
de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las férmulas que se indican e

Juntos por la Excelencia
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific @ @ @ m
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 osAs = liNet ©
: 150 001 50 14001 Veont S Thele
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co W




:@i]untos

L g por la excelencia
o

HOSPITAL Saaios
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

seguida. Para la aplicacion de este método el HOSPITAL procedera a determinar el menor valor de las
Ofertas validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la siguiente férmula:

Incluirelvalordelmaximopuntaje x VMIN
Vi

Donde,
Vaun=Menor valor de las Ofertas validas.

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

El contratista no podra realizar ofrecimientos superiores al 0.5% del valor del presupuesto oficial, so
pena de rechazar la propuesta.

B. FACTOR TECNICO O DE CALIDAD

El oferente que ofrezca un profesional de apoyo en el area de la Ingenieria Quimica, para el programa
de manejo seguro de sustancias quimicas, de manera adicional al requerido para la ejecucioén del
contrato, obtendra 300 puntos.

Junto con el ofrecimiento se debera anexar la hoja de vida con los respectivos soportes.

C.PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL

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

DESCRIPCION PUNTAJE

Si en la ejecucion del contrato hay servicios (personal) Nacionales y

Extranjeros 100

Si en la ejecucion del contrato la totalidad de los servicios (personal)
son Extranjeros

Este requisito se acreditard con certificacion expedida por el oferente persona natural o persona
juridica (representante legal)

Juntos por la Excelencia

C

180 14001

C £

OH3AS = liNet =

18001 %‘—_5

SC-CER448531  SALER448535 OS-CERA48516

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

15D 00T

i



_ ol ol ‘n‘ & gf@ por la excelencia
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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 habiles 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 dias calendarios siguientes, al proponente
calificado en el siguiente lugar.

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 la
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 Ia
aprobacidon de la garantia tinica por parte de la entidad y el registro presupuestal.

6.3. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

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

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

6.4. GARANTIAS CONTRACTUALES

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

¢ Calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sus adiciones
cuya vigencia sera por el término de duracion de este contrato y 4 meses mas, contados a parti;x
de la fecha de su perfeccionamiento.
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e Salarios y Prestaciones Sociales e Indemnizaciones: Por valor equivalente al cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato, y su duracién debera ser como minimo igual al plazo del contrato tres
afios mas.

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

6.5. CLAUSULAS EXECPCIONALES Y DE CADUCIDAD

En aplicacion 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 publica. Asi las cosas, se pactaran las clausulas excepcionales al derecho comiin
de terminacién, interpretacion y modificacién unilaterales, y de caducidad. EL HOSPITAL podra
declarar la caducidad administrativa del presente contrato.

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
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, acompanado de cualquier medio idéneo 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 cldusula 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 clausula penal pecuniaria, de acuerdo con
la facultad que otorgan sobre el particular los articulos 1594 y 1600 del Cédigo Civil y en tal sentido se
establece contractualmente, que el pago de las penas previstas no extingue la obligacion principal
contratada y que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio pedir el pago de la pena y la
indemnizacién de los perjuicios causados.

6.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion 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
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizard 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 reclamacion que se formule por
esto conceptos en contra del Hospital Universitario Departamental de Narino.
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ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

San Juan de Pasto (Narifo). Fecha

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Ciudad

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

Objeto:

El (La) suscrito (a), , obrando en su calidad de , €n nombre y

representacién de con domicilio en , formalmente me permito presentar
oferta dentro del proceso de Seleccién, y Como tnico 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.

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

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

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

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 seleccién de contratista y que ninguno de los socios o 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 condicion 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 reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de estos
documentos.

Que, bajo la gravedad del juramento que se presta con la suscripcién de esta oferta, no me
encuentro, ni mis representados, incursas en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad
senaladas por la Constitucion, la Leyes Colombianas o el pliego de condiciones, o son morosas en
obligaciones con ninguna entidad piblica, 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 ejecucién del contrato.
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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 asumird por su cuenta las
reclamaciones laborales, ya que este contrato regula relaciones puramente civiles entre las partes.

Dado a los

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
(Original Firmado)

Elaboré componente técnico: Maria Elizabeth Llanos - Profesional Especializado Recursos Fisicos
Proyecté componente juridico: AMY CORTES CORAL. - Oficina Juridig
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8.

10.

11,

12.

13.

Nombre o razén social del Proponente:

NIT:

Nombre del Representante Legal:

Que aceptamos la estimacion, tipificacion 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 administracion 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:
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ANEXO - MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narifo). Fecha

Sefores ~

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, segtin 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
certificacién), 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 obligacion 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.

6

- 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:
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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 la certificacién de acuerdo con Ia
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 cargo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. ¢) Por cada
uno de los integrantes de la persona plural -consorcio o unién temporal- (ya sea como persona natural
0 persona juridica).
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PROCESO:
OBJETO:
UNIDAD DE VALOR UNITARIO
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA INCLUIDO IVA
TOTALIZAR PROPUESTA:
TIEMPO DE ENTREGA:

(Nombre Completo del representante legal)

Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)

NIT
Direccién, Teléfono, Fax
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ANEXO - COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Senores _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad

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

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI 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, SI EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, 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/O 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 accidn del Estado Colombiano y del HOSPITAL
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, 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:
1.1. El PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion

antes citado, ni con la ejecucién del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta,
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1.2,

1.3.

1.4
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El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

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 seleccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del
HOSPITAL ni a cualquier otro funcionario piblico que pueda influir en las condiciones
de ejecucién 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 ejecucion o supervision del contrato; y ii) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios del HOSPITAL durante el desarrolio del Contrato.

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

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripcion 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 manifestacion de la aceptacion 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 SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS
NATURALES O 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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