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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. JUR IP-015-2020

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

OBJETO: Contratar un Programa de seguros que amparen los bienes muebles,
inmuebles y demas activos e intereses patrimoniales asegurables de
propiedad del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. y de
aquellos por los que sea o llegare a ser legalmente responsable.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO: Contrato de Seguros

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 constitucién politica y las leyes
consagran.

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

Si los hechos constitutivos de corrupcion tienen lugar durante la ejecucién 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 Narino 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
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la pagina http: www.hosdenar.gov.co, mail: Hudn@hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, organismos
o sistemas de control de caracter formal.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

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 contratacién, 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.
Cerciérese que cumple las condiciones y retine los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquélla que la
requiera.

Siga las instrucciones que en este Proyecto de Pliego de Condiciones se imparten para la elaboracién
de su oferta.

El proponente debe examinar todas las instrucciones, formularios, anexos, condiciones y
especificaciones que figuren en los documentos del proceso, para la elaboracidn de Ia 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 esctito, no se atenderan consultas telefénicas ni personales.

Los oferentes, con la presentacion de su oferta autorizan al HOSPITAL para verificar toda la
informacion que én 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 proyecto de pliego de condiciones, a las cuales se les dara respuesta a través del
SECOP y pagina Web institucional.

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 23 Parque Bolivar - Sen Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 " Fox 7333408 y 7333409
www. hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co




.
28 Juntos
il s )| fﬁpor la excelencia

HOSPITAL SNoaroy

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

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

CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL
11, MODALIDAD DE CONTRATACION

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

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

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion 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

OBIJETO: Contratar un Programa de seguros que amparen los bienes muebles, inmuebles y
demas activos e intereses patrimoniales asegurables de propiedad del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. y de aquellos por los que sea o llegare a ser legalmente responsable.

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

Clasificador de Bienes y Servicios

Grupo F Servicios
Clasificacion UNSPSC

Segmento 84 Servicios Financieros y de Seguros
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Familia‘ 13 Seguros Generales

Clases i5 Seguros de Estructuras y Propiedades

Codigo UNSPSC: 84131500

Segmento 84 Servicios Financieros y de Seguros

Familia' 13 Seguros Generales

Clases 16 Seguros de vida, salud y accidente
84131600

1.4. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

A.

B.

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

Exigir al ASEGURADOR la ejecucidn idénea y oportuna del objeto contratado.
Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafos que sufre o

llegue a sufrir con ocasion o desarrollo del presente contrato.

Atender las inquietudes y sugerencias que le presente EL ASEGURADOR, para el adecuado
desarrollo del presente contrato.

Recibir oportunamente la prima durante la vigencia del contrato.

Presentar al ASEGURADO la cuenta de cobro dentro del plazo establecido.

Cumplir con las condiciones del aseguramiento establecidas.

Cumplir con los términos pactados para el tramite y reconocimiento de siniestros a favor del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO y de sus terceros asegurados.

Cumplir con los términos y condiciones requeridas por HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO. y con las ofertadas en su cotizacion, las cuales hacen parte
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integral del presente contrato, incluyendo el cumplimiento de los valores agregados y
coberturas adicionales.

Cumplir con las demas obligaciones que sean inherentes al desarrollo del objeto contratado
de acuerdo al capito del cddigo de comercio de Colombia.

1.5. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas
de |a cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad
estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor
contractual. De igual forma, el Hospital podra solicitar producto no previstos en el objeto
contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dicho producto,
para lo cual se celebrara la respectiva acta de modificacién o adicién al contrato. El Hospital,
hara devolucién de los productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas,
referencia o calidad especificada en el contrato.

Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

Garantizar la disponibilidad y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a su
requerimiento.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario de 8:00 a.m. a
11:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

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

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

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

1.6. PLAZO DE EJECUCION

Hasta el 31 de diciembre de 2020 y/o0 hasta el vencimiento ofrecido por el proponente, desde el 19 de
febrero de 2020

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto 7 Narino
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1.7. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,

1.8. PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor del proceso se ha estimado en la suma de QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 578.350.187), incluido
todos los costos directos e indirectos (impuestos, tasas y contribuciones) que conlleve la celebracién,
ejecucion y liquidacion total del contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

1.9. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato que resulte de este proceso de invitacién plblica sera cancelado por el Hospital
Universitario Departamental de Narifio se cancelara en un solo pago, previa presentacién, aprobacién y
entrega de las polizas al Supervisor, con la correspondiente certificacion de cumplimiento del objeto
contractual, expedida por el ‘supervisor del contrato y previos los tramites administrativos
reglamentarios.

El valor de los impuestos y demas retenciones que generé el presente contrato seran asumidos por el
contratista.

1.10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del proceso se encuentra soportado en el CDP No

1.10. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Como quiera que el Proyecto de Pliegos no genera obligacion para la entidad de dar apertura al
proceso de seleccion, con caracter meramente informativo se incorpora el cronograma como guia para
los interesados, advirtiéndose que no obliga a la entidad. Por tanto, podra abstenerse de realizar la
apertura al proceso, o de realizarlo, ademas de cumplir con las fechas que a manera de guia se
expresa en el cronograma.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion Aviso de SECOP y pagina Web Instltucmnal
Convocatoria, proyecto de pliego de|
condiciones, estudios y documentos03 de febrero De 2020
previos.
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En la Oficina Juridica - Unidad de
Contratacion 0 email:

Plazo para presentar observacionesHasta el 05 de febrerodocumentacionhosdenar@gmail.com
v sugerencias al proyecto de pliegode 2020. Hora: 6:00
ide condiciones. p.m.

Respuesta observaciones Proyecto
Pliego de Condiciones 06 de febrero de 2020 |SECOP y pagina Web Institucional

Publicacion Pliego de Condiciones
definitivo y Acto Administrativo de (06 de febrero de 2020 [SECOP y pagina Web Institucional

Apertura.

Audiencia de aclaracién de pliego En [a Oficina Juridica - Unidad de
7 de Febrero de 2020Contratacién ] email:
Hora: 8:30 a.m. documentacionhosdenar@gmail.com

Cierre  del proceso. 9:00 a.m. del 11 dellugar: En la Oficina Juridica - Unidad de

Recepcidn de ofertas Febrero de 2020 iContratacion de la Entidad

Publicacién del informe dell de Febrero de 2020 SECOPy pég_ina Web Institucional
Evaluacion

Traslado del informe preliminar paraHasta las 11:30 a.m.SECOP y pagina Web Institucional
presentar observaciones y términodel 14 de Febrero de
para subsanar 2020

Publicacion de respuesta a las{l4 de Febrero de 2020 [SECOP y pagina Web Institucional
observaciones formuladas al
informe preliminar, y publicacién del
Informe de evaluacion definitivo.

14 de Febrero de 2020 [SECOP y pagina Web Institucional
Adjudicacion del contrato
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CAPITULO 2
DEL PROCESO

2.1. PROCEDIMIENTO

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

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

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

La publicacion 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
publicacion de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los interesados
tendran un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacién del acto de
apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién del aviso de limitacién a MIPYMES, segln el caso,
para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra
solicitar a la Entidad la celebracién de una audiencia de aclaracion 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 los
dos (2) dias siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracion de pliegos, los
interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la celebracion de
dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de aclaracion de
pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacién 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 evaluacion y se expedird el acto
administrativo de adjudicacion 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:
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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 (Narifo) y/o al correo electronico: documentacionhosdenar@gmail.com, durante el término
establecido en el cronograma.

No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal.

EL HOSPITAL responderd todas las observaciones y solicitudes de aclaracién a los Pliegos de
Condiciones, publicandolas en la pagina del SECOP y la pagina web de la institucién.

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

El hospital podra expedir adendas hasta un dia habil antes del vencrmlento 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 aque[losf, y se publicarén en la pagina
web www.colombiacompra.gov.co. i

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 seleccién mediante acto motivado que asi lo determine,
en cualquier etapa en que se encuentre, cuando se presenten circunstancias de interés piblico o
general o que requieran analizar y que puedan afectar la normal culminacion del proceso.

2.3. ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y DESEMPATE

Realizada la evaluacion de los requisitos de ponderacion, se establecera el orden de elegibilidad de
acuerdo con la calificacién obtenida por cada proponente. 1

En caso de presentarse empate entre dos o mas proponentes, el HOSPITAL procedera a determinar el
orden de elegibilidad teniendo en cuenta los criterios del articulo 5.12. FACTORES DE DESEMPATE del
Manual de Contratacidn. |

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 contratacién, 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 continuacién, cada
uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de
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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 adjudicacidén del proceso a:delantado por Invitacion Plblica a Proponer se realizara mediante Acto
Administrativo de Adjudicaciérr.

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 desier;o el proceso en los siguientes casos:

1. Cuando no se represente ninguna oferta.

2. Cuando ninguna de las oferéas haya resultado habilitada.

3. Cuando las ofertas presentédas hayan incurrido en causal de rechazo.

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

CAPITULO 3
DE LAS PROPUESTAS

|
La preparacion y presentacién 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 presentacién 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 razdn 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,
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no haya estudiado o verificado toda la informacion 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 ambigiiedades, discrepancias o incongruencias en las propuestas, dentro del
plazo de evaluacién de las mismas se podra solicitar al proponente las aclaraciones pertinentes, el
cual debera responderlas por escrito, en un plazo no mayer 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 calendgrig 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, parala
totalidad de la documentacion referida en este pliego de condiciones y para la correspondencia
pertinente. Los documentos expedidos en el exterior en idioma dlferente al castellano, deberan estar
acompanados de traduccion simple.

3.4.. RECEPCION DE OFERTAS

La recepcién 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 o por
cuenta de éste ha efectuado materialmente el acto de la presentacion. i

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

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

No se recibiran 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 constancla de la misma, en el acta que
se suscriba al momento de la recepcion de propuestas. :
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3.5. FORMA DE PRESENTACION

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

La propuesta debe ser presentada asi:

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

Una copia de |a propuesta original en medio magnético.

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

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

Todos los formularios de la propuesta deben diligenciarse completamente. Si alglin proponente
considera que un formulario en alguna forma impide mencionar o destacar algunos detalles o
informacién que él considera de importancia para la evaluacién de su propuesta, deberd presentar
ademéas de los formularios correspondientes, toda la informaciéon que considere necesaria para
complementar su propuesta en un apéndice, marcando claramente la parte especifica del formulario
de la propuesta, del cual hace parte como apéndice. Cuando un formulario necesite uno de éstos
apéndices, se anotara debajo de la parte especifica, |a 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 propuesta$ extemporaneas y se rechazaran.

El HOSPITAL no asumira ningu:na 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 |a totalidad de los documentos solicitados en el presente
pliego de condiciones, que per_mitirén habilitar y calificar el ofrecimiento que efectda.
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3.6. MODIFICACION

Cuando el proponente quiera adicionar documentos a su oferta, una vez la haya entregado, podra
hacerlo antes del cierre del proceso, en original y copia, en sobres separados marcados de igual forma
y con la misma leyenda que los sobres de presentacion de la propuesta, 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 |as propuestas.

3.8. OFERTAS PARCIALES
Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual se aceptaran propuestas parciales
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, serdn rechazadas de plano. A ese efecto,
se tendra en cuenta la hora sefalada en la pagina Web de la Superintendencia de
Industria y Comercio - Hora Legal.

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

2 : Lo
3. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto.

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

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

6. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la
Constitucion y la Ley.
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7. Sera objeto de rechazo Ias propuestas que sea presentadas por personas juridicas
incapaces para obligarse.
|
8. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

9. Sera objeto dg rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica o NO
SE SUSCRIBA3 POR LA PERSONA LEGALMENTE CAPAZ DE OBLIGAR AL PROPONENTE.

10. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente persona juridica no le permita ejecutar el objeto del contrato.
|
11. Cuando verificada la informacién suministrada por el oferente, ésta presente
inconsistencias o inexactitudes a pesar de haber solicitado las aclaraciones
pertinentes.

12. Cuando se presente caso de Colusion.

13. En los demas casos donde expresamente asi lo indiquen el estudio previo o los pliegos
de condiciones

CAPITULO 4 ‘
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

4.1. REQUISITOS DE HABILITAéION

EL HOSPITAL evaluard el cumplimiento de los REQUISITOS DE HABILITACION con el criterio
CUMPLE/NO CUMPLE.

A. CAPACIDAD JURIDICA:

|
Los oferentes deben tener la capacidad juridica para contratar con EL HOSPITAL, es decir, que puedan
obligarse a cumplir el objeto d;el 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) 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, segln el
cronograma del pliego de condiciones.

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

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

DOCUMENTOS JURIDICOS:

4 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Este requisito se cumple con la firma en la carta de presentacion de la dferta 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 personal: 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 mierr;:bros. g

La ausencia de firma en el anexo 1 hace inhabil la propuesta, razénf 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 representante legal del proponente persona juridica (En caso de oferente plural
deben presentarlo 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 deberén 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 procesoy en la suscripcién del Contrato.

Para su validez, el poder debera presentarse con sello o nota de presentaclon 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 HOSP]TAH en el curso del proceso de
_seleccidn; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del
acto administrativo de adjudicacion; (v) Participar y comprometer al proponente instancias del
proceso, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii)
Representarla judicial o extrajudicialmente.
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NOTA 2: En caso de presentarse documento que sea denominado como poder, por una persona que no
tenga el titulo de abogado, éste se entendera 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 anos de edad, deberan acreditar que tienen
definida su situacién militar aportando copia de la libreta militar o el certificado correspondiente
emitido por la autoridad competente, en ese sentido. Tratédndose de proponentes plurales cada uno de
sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

5 CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO.

| proponente persona juridica, debera aportar el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedldo por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha Ilimite de recepcidn de ofertas, donde conste (i) que de acuerdo con su
objeto social puede desarrollar, ejecutar, y celebrar el objeto del contrato que resulte del proceso de
seleccion. (i) Que su duracién no serd 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
limitaciones el representante legal debe contar con la autorizacién del érgano social competente, para
presentar la oferta y celebrar el contrato. (v) La ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones de la persona juridica para contratar con el Estado. (vi) En el evento que del contenido
del certificado expedido por la Camara de Comercio se haga remision a los estatutos de la persona
juridica para establecer las facultades del representante legal, el oferente debera 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 presentacion 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 expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde conste que de acuerdo a su
actividad comercial cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar el objeto del
contrato que se derive del presente proceso de seleccion. (En caso de oferente plural, se debera
aportar por cada una de las personas naturales que lo conforman).

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a un
(01) mes desde la fecha de |presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerl{a 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 érgano directo que lo faculta.

6 ACTA DE AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE
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Cuando el Representante Legal, tenga limitadas las facultades para comdrometer a la persona juridica
(cuantia, objeto u otra), especialmente para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el
documento pertinente, sea el acta de la junta, consejo o asamblea o del érgano competente que
segln estatutos estd 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 constitucién 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 extensién (actividades y porcentaje) de la participacion en la
propuesta y en la ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito del HOSPITAL. ii) Acreditar que el domicilio del proponente plural es Colombia, iii) la
vigencia del proponente plural no sera inferior a la duracién estimada del contrato y un (1) afio mas. iv)
Hacer la designacion de la persona que tendrd la representacion legal del consorcio o de la unién
temporal, indicando expresamente sus facultades. v) Para el caso de los consorcios o las uniones
temporales, los proponentes deben en su propuesta expresar que durante el tiempo de ejecucion del
contrato ningdn miembro integrante de las mismas puede retirarse, cualquiera que fuera la modalidad
de retiro sin el previo y expreso consentimiento y aceptacién de parte del HOSPITAL, vi) La
manifestacion expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de la
informacién suministrada en la propuesta y por las obligaciones derivadas de ella y del contrato
resultante de este proceso, vii) Durante la etapa precontractual y una vez recibidas las ofertas, los
integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacion, en el documento de conformacién del
consorcio o unién temporal deberd especificarse: (i) Si la facturacién se hara en representacion del
consorcio o la unién temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el niimero de NIT de
quien facturara, (i) Si la facturacion se hara por el consorcio o unién temporal con su propio NIT, debe
indicar que en el evento de adjudicacion del contrato se diligenciard el NIT para la suscripcidn
correspondiente.

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

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

8 CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

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

9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION. |
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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 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

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

12 INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR:

No podran participar en este proceso quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias
previstas en la Constitucion Politica y la Ley vigente que constituyan inhabilidades o
incompatibilidades y prohibiciones para contratar con el HOSPITAL, especialmente las previstas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 199:}.

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

Ninguna persona podra presentar mas de una oferta, ni formar parte de mas de un consorcio o unién
temporal o presentar propuestas miultiples, 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 aplicacién a lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015.

13 Manifestacion bajo/la gravedad de juramento de no haber sido sancionado con caducidad
administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente invitacién
publica. ,

14 COMPROMISO DE ANTICORRUPCION. (Anexo).
!
15 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. (Anexo).

16 CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL RUP

El oferente deberd presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la
fecha limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural, ojurl’dica,‘en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera allegar el Registro Unico de
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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.
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.

17 Certificado de Existencia y representacion legal de la Superintendencia Financiera y
habilitacién de los ramos solicitados.

B. CAPACIDAD FINANCIERA:

Los proponentes individuales y/o oferentes plurales, deben acreditar su capacidad financiera, a partir
de los indicadores de: indice de liquidez, indice de Endeudamiento, Razén de cobertura de intereses.
Dicha Informacién se tomara del registro Ginico de proponentes vigente y en firme.

INDICADOR FORMULA OFERENTE[INDICE REQUERIDO

INDIVIDUAL
INDICE DE LIQUIDEZ Activo Corriente / Mayor o igual a 0.5
Pasivo Corriente

INDICE DE (Pasivo total/Activo [Menor o igual a 85%
ENDEUDAMIENTO total)
PATRIMONIO Activo total- pasivo [Mayor o igual a

total 100.000.000

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez
E= Endeudamiento

Cl = Razén Cobertura de Intereses

%=Porcentaje de participacion

P4, P2, Pn = Participante (seglin el nimero de integrantes oferente plural.)
Ac= Activo corriente. Pc=Pasivo corriente. Pt= Pasivo total.

At=Activo total.

Uo = utilidad operacional

Gi = Gastos intereses
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Para obtener los indicadores financieros de LIQUIDEZ, ENDEUDAMIENTO y RAZON DE COBERTURA DE
INTERESES, cuando el proponente sea consorcio, unién temporal o esté organizado en cualquier forma
de asociacion, se calculard sumando las partidas de cada integrante afectadas de acuerdo con 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 razén 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 TECNICA

CONDICIONES DE EXPERIENCIA: EL cotizante debera acreditar su experiencia de la siguiente manera:

El cotizante debera acreditar, mediante |a certificacion de su Representante Legal seglin corresponda,
un monto minimo de primas emitidas sobre CINCUENTA MIL MILLONES DE PESOS
($50.000,000,000.00) M/CTE, durante el ejercicio acumulado de las vigenclas 2016 al 2019. Se
entiende por primas, las directas, mas las aceptadas en coaseguro y/o reaseguro.

El cotizante deberd aportar maximo dos certificaciones acumulables emitidas por entidades de
caracter plblico sobre el manejo del Programa de Seguros dentro de los tres iltimos afios, cuyo valor
total asegurado no sea inferior al 50% del valor a asegurar con el objeto de esta solicitud.

Siniestralidad: Acreditar mediante certificacion expedida por maximo dos clientes el pago de 2
siniestros de cualquier ramo de generales que supere el valor de $300.000.000 a través de la Sucursal
en la Ciudad de Pasto (Narifo).

4.2, CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO con la asesoria del Intermediario de
Seguros, efectuara los estudios del caso y el andlisis comparativo para adjudicar el programa de
seguros al oferente cuya propuesta, previo al cumplimento de los requisitos de experiencia, la
capacidad juridica, administrativa, financiera y técnica; sea la mas favorable para El HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO y se ajuste ala Solicitud de Cotizacién.

La evaluacién se realizard sobre la base de las ofertas basicas que presenten los oferentes, las
cuales deberan ajustarse a todas exigencias y requerimientos minimos establecidos en el
presente Solicitud de Cotizacién. Las ofertas que presenten condiciones técnicas y econdémicas,
superiores a las que se exigen en el pliego, no exime a los oferentes de la obligacion de presentar la
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Estos criterios seran analizados teniendo en cuenta el cumplimiento de Ios siguientes factores, sobre
un puntaje total de 1.000 puntos.

TOTAL PUNTAJE
ASPECTO
A EVALUACION TECNICA: 250
. EVALUACION DE DEDUCIBLES INFERIORES A LOS 250
REQUERIDOS

B. EVALUACION ECONOMICA: 750

s MENOR PRIMA Y/O TASA POR DiA 250

° MAYOR VIGENCIA DE LA REQUERIDA 500
TOTAL 1.000

Con el resultado de lo anterior, se conformara el orden de eleglblhdad segln el cual se hard la
adjudicacion. -

Para la eventualidad de empate en puntos se preferira la cotizacién que presente el mayor puntaje
en la evaluacion técnica, si persiste el empate se preferira la cotizacion que presente mayor puntaje
en la evaluacion econémica, En caso de continuar el empate, se escogera mediante sorteo por el
sistema de balotas.

IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacidn, para evaluar se aplicara la ponderacnon contra el presupuesto

oficial.

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION:

A EVALUACION TECNICA

i
- EVALUACION DE DEDUCIBLES INFERIORES A LOS REQUERIDOS 250 PUNTOS

Juntos por la Excelencia
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Quien otorgue deducibles mfenores a los requeridos, tendran puntuacion de acuerdo a la siguiente

tabla:
| PORCENTAIE PUNTAJE INDIVIDUAL
RAMO 4 | AMPAROS RIAXIMO S | O SN SMMLY POR COBERTURA
TERREMOTO / TEMBLOR Y
" 30,0
ERUPCION VOCANICA 2% GSMMLY
AMIT/HAMCC/ TERRORISMO 5% 1SMMLV 10,0
TR INCENDIO DANOS MATERIALES Y BASICO 5% 15MMLV 10,0
EQUIPOS MOVILES 10% 0 SMMLV 10,0
HURTO SIMPLE 5% 15MMLY 10,0
HURTO CALIFICADO 5% 1 SMMLV 10,0
HURTO CALIFICADO 5% 1 SMMLV 10,0
TR SUSTRACCION HURTO SIMPLE 10% 2 SMMLV 10,0
SUSTRACCION DE DINEROS 10% 2 SMMLV 10,0
SUSTRACCION TODO RIESGO 10% 2 SMMLV 10,0
TR ROTURA DE MAQUINARIA [TODOS LOS AMPAROS 5% 1 SMMLV 10,0
BASICO Y DEMAS 10% 2 SMMLV 10,0
MANEJO GLOBAL CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS i 2 MY 00
BASICO 8% 1 SMMLV 10,0
RESPONSABILIDADCIVIL  |PARQUEADEROS 8% 1 SMMLV 10,0
EXTRACONTRACTUAL DEMAS AMPARQS 8% 1 SMMLY 10,0
GASTOS MEDICOS 3% 1 SMMLV 10,0
BASICO 10% 2 SMMLY 10,0
RSE::%;’:E'SL:}DL.?B ?_rigfs"- GASTOS DE DEFENSA 8% 2 SMMLV 10,0
DEMAS AMPAROS 8% 1SMMLY 10,0
AUTOMOVILES* TODOS LOS AMPARQS 0% 0 0,0
RESPONSABILIDAD CIVIL |
BASI LV 30,0
RIS UAEETALES SICO Y DEMAS AMPARQS 15% 8SMM ,
LUCRO CESANTE* BASICO Y DEMAS AMPAROS 10% 10 Dias 0,0
S S - I e I T

*No se otorgara puntaje.
B. EVALUACION ECONOMICA 250 PUNTOS

Menor Prima

La propuesta que ofrezéa la menor prima, tendrda una calificacién de doscientos
cincuenta (250) puntos.
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El puntaje sera asignado de acuerdo a la siguiente tabla:

g R PUNTAE
1 250 ‘
2 200
3 150
4 100 |
5 0

Mayor vigencia

Se asignaran quinientos (500) puntos al proponente que ofrezca una cobertura en tiempo superior a
la estipulada en el presupuesto oficial, por el mismo valor, siempre y cuando supere los veinte (20)

dias calendarios adicionales.

El puntaje sera asignado de acuerdo a la siguiente tabla:

CAPITULO 6

TN T ~ruvar
T it 4
2 450 l
3 300 ;
4 200 |
5 0 J
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i
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

6.1.1. PLAZO PARA SUSCRIB]RLO

El contrato debera firmarse en un plazo no mayor de tres (3) dias habiles una vez se encuentre listo el
contrato para su suscripcion 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 seleccién.

6.2. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCI@N

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 ejecucién de la
aprobacion de la garantia (nica por parte de la entidad y el registro presupuestal.

6.3. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

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

De la iniciacion del contrato deberd quedar constancia, en Acta que suscribiran la Interventoria y/o
|

supervisor, el Contratista. ;

6.4. GARANTIAS CONTRACTUALES

No aplica.

6.5. CLAUSULA PENAL PECUNIEARIA

Se estipula como clausula peﬁal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, como estimacion 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
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contrato, acompanado de cualquier medio idoéneo de prueba del mcumpllmlento del Contratista, valor
que se hara efectivo sin perjuicio de la imposicién de multas y declaratoruT de caducidad del Contrato.

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

|
El Contratista renuncia a cualquier requerimiento judicial o privade, 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 Codlgo Civil y en tal sentido se
establece contractualmente, que el pago de las penas previstas no extmgue la obligacién principal
contratada y que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio ped:r el pago de la pena y la
indemnizacion de los perjuicios causados. [
6.6. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION ‘[
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién dq la celebracmn del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de la
legalizacién del contrato, debido a la no existencia de marco legal no sE autorizara descuento en el
momento de la ejecucidn del eventual contrato. i

Dado a los .

Y

GLAD\S MYRIAM SIERRA\PEREZ
GERENTE ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NAR

Elaboré componente técnico: Conrad}Santac uz Hammerle &-Cia
Proyectd y revisd: Amy Coral Jefe Oficina juridica.”
o 4
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctora
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad '

Ref. PROCESONo. !, .~
Objeto:
Cordial saludo,

El presente escrito tiene por objeto presentar la oferta para el suministro de los productos
correspondientes al proceso No - 2020 de acuerdo con los términos y condiciones y de
conformidad con lo establecndo en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara ;que:

1. Tiene capacidad Iegalgpara firmar y presentar la oferta.

2. El o los contratos u ordenes de compra que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,

compromete totalmente a la sociedad que legalmente represento.
5 |

3. He revisado cu1dadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquaer reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los
mismos. :

4. La sociedad que legaimente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades estabiecndas en la constitucion, la ley y en el Estatuto de Contratacién para
contratar con e] HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

!
I o -
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5. He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la oferta.

6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO [DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacioniy adqmsncnon de las pélizas
solicitadas.

7. Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

8. Que conozco el codigo de buen gobierno y cédigo de etlca del Hospital Universitario
Departamental de Narifio iy

9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos litrger;fés.

10. Aceptamos las condlcmnes de recepcion técnica y admlmstratwa de los productos
suministrados.

11. Valor Total de la propuesta (incluido valor del IVA): $

12. Validez de la oferta:

13. No. de folios de la Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
No del Documento de ldentificacion.
(Nombre completa de Ia firma proponente)

NIT

Direccion
Teléfono
Direccién de correo electrdnico.

CALLE 22 Nb. T - B3 Pargue Boltvar - San Juan de Pasto Jilariffo
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ANEXO0 2
FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICO ECONOMICA

Ref.: Proceso
Objeto:

i,
(Nombre Completo delsiiepreserntante legal)
No del Documento de Identificacion.
(Nombre completa de la firma|proponente)
NIT
Direccién
Teléfono
Direccidn de correo electrénico.

If;i-:

N

1
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ANEXO 4 P

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT -
i
|

FECHA DE ELABORACION:

@, CODIGO:
% @ FRTES - 011 15 DE MARZO DE 2018
@; FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT + FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: ! 15 DE MARZO DE 2018
HMVERSTARIS oL ; HOQJA: 1 DE: 2
Esta Infarmacién es confidancial y seré utiizada pars dar eumplimiento a la Circular Externa 000009 dal 21 de Abrll de 2016, expodids por la Superintondencia Nacional de Salud.
Fecha do dliigenclamionto Tipo do Cllente o Contraparts | Tipo da Solicitud Consscutive
oD ™ ARAA Vinculsclsn
Clisnts Contratista Prestador IPS Provesdor oo ]
| | Actusiizacién |
Ciiaad Roglonal Zonal s
, FORMAGION GENERAL:
: A s PERSONA NATURAL | | ] : $
Primar Apaliido Sogundo Apellido Primer Nombro Segunde Nombro Tipa de documenta , | | N* ldentficacién
cc I i ce | T‘ﬂ T | PAS I i co
Lugarde expeadicidn Focha do oxpodicién Lugarde nacimiento Focho de nacimienta Diracclén
DD mm [ vy 00D MM Annn
Teléfono ‘ Colular Cludad l Dapartamento Protesién | Oeupacin (ebdlgs Ciiu)
;
sfonaa |
IT
L Administra recurses pGblicos? | |::;"';;'“"“"'“ e ‘ L Tlane grado de podar pabileo? | I £Tiene vineule con uns porsans considerada PEP?
o ; FERSONASURIDICA" | s LR SR ; T
Razén Soclal NIT Corren sloctrénleo
Tipo de sodlodad: Anénima I Umitoga | | SAS. I | otra r Lcusl? |
Tipe do empross: Privada ] Pablica l Mixta l 5in énlmo de lucro
Activided sconémica principal. . - ¥ 7
Saluc Famocéutica Quimica Industrial otro ! el
C Cédige CIV T N g
peién do lo I wnd
Direccidn oficina prineipal Teléfono Celular Cludad Departamento
'
i
Direccién agencla o cucursal Telétono Colular Cludad i Departemento
|
|
Ropresentante Legsl : 1<
Primer Apalilde Segundo Apolildo Primar Nombro Segundo Nombre |_ Tipe €6 documants H I N* idontificacién
[ [[ee[ [T T |
Lugerdo expedicidn Diraccién Telétene i Cludad
i
¥
rari L E slono el e
L Administra recursos pdblicas? l Iﬂ‘;l:“:;‘“"“'"““m l 4 Tlens grada de podor pablico? I |¢11-m vinculs con una persana censiderada PEP?
én.de.a 1 o fados que tengan directa .o Indirectamento.mds del 6% dul capltalsocl porte o partialpecién
(sd]untar.refacién 3l los cumpos son Inauficlontos) : ¥ L1
Rnzén socinl 0 nombroz y opellidos ivatnd N* Documanto Yo o
° yop S acume Particlpacién i TTiona resereciaents |Cians Crede 99 Goder] — Lhwne yiveute oon urw
rocursos publicos? PUbICOT | publico? parsona conslderadn PEP7
1
i
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