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fuon Rt RO
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP. :3 foude W
Y REGISTRO DE PROPONENTES.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOQ E.S.E.

AREA: UNIDAD DE CONTRATACION

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167

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

FECHA: ‘ g,

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo
dispuesto en el Capitulo Ill, Articulo 21.1.1 del Estatuto de Contratacién y
considerando que Ia cuantia del objeto a contratar es inferior a 250 smmly, invita a
presentar oferta pafa la presente solicitud simple de ofertas

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

etapas.

COMPROMISO ANT]
En el evento de ¢

CORRUPCION
NOCErse casos especiales de corrupcién en las Entidades del

Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcién”, a través de los niimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1)

562 41 28; via fax

al niimero telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del

programa, a los nimeros telefonicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo

electronico, en la di
del programa, en la

reccion: webm r@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias
pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia

o personalmente, en la direccion Carrera 8 No. 7-27 ~ en la ciudad de Bogota, D.C.

1. OBIETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQ PARA LA VIGENCIA 2020,

DESTINADOS Al

El cual debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
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VALOR PROMEDIO POR
UNIDAD DE PRODUCTO Vﬁ;%fj;zﬁx:o
 INCLUIDO VA
1 GUCKILLAS DE AFETAR HOJA- CAJA * 5 UNIDADES 3000] CAIA*S | g 207
]
\ “HPOCLORTO DE SODIO AL £3% GAL 0| oo |g e
3 JABON DE MANOS CON DISPENSADOR * 500 ML {UND) 200 UNDAD | g 2610
4 | ABONDEANOS ENBOLSA DESCARTABLE DE B0 MLOONDISPENSADORDE. | |
PARED EN COMODATO)( UND) ’ 38406
5 JABON LIQUIDO LAVAPLATOS { GAL * 3500) 50 | GALONES | § 21495
8 PANAL DESECHABLE * 30 UNIDADES ETAPA 0 RECIEN NACIDO 300 | PAQUETES | ¢ 16008

PAFEL HIGIENICO JUMBO ROLLO * 400 MT CADA ROLLO-DAR DISPENSADOR

7 2000 ROLLOS
CUANDO EL HOSPITAL LO REQUIERA (UND) 0 ; 13617

8 PAPEL HIGIENICO PEQUERO DOBLE HOJA (UND) 200 | UNIDAD |4 1563

TOALLAS DE MANOS EN Z- CAJA POR 25 PAQUETES CADA UNO. CADA PAQUEDE DE
150 UNDADES, HOJA SENCILLA. TAMARQ APROXIMADO DE 22,3 CMS # 24,1 CMS,

9 DE 75 GRAMOS. SEREQUIERE QUE EL PROVEEDOR ENVIE MUESTRA PARA | 22000 PAQUETE | § 7203
ANALZAR SUS CARACTERISTICAS, FAVOR PROVEER LOS DISPENSADORES QUE SE
REQUIERAN (MAXIMO 15)
10 | CLOROGRANULADG CONCENTRACION AL 70% DE 45 KG (CANECA) AMBIENTAL | 2 | CANECA g 740.000

FORMOL CONCENTRACION AL 0%, TAPONADO CON FOSFATO MONOSODICO DE

11 A
SODIOY DIFASIGO DE SODI), CON UN PHDE 7. PRESENTACIONEN GALONES | S0 | GALONES | § %0

12 CLORO GRANULADO PARA PISCINAS ( * KILOS) 24| KW | 8000
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2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

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

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

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

D) Realizar los pagos al SGSSS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo
con la normatividad vigente.

.3: OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato, se podra solicitar af CONTRATISTA mds de la cantidad estimada de suministro d un ftem, con la
respectiva deduceidn de fa cantidad estimada de otro u otres de los items contratados, siempte y cuando no se supere &l valor conttactual. De
igual forma, el Hospital podra solicitar insumos no previstos en el objeto contractual en lugar de aquellos, siempre v cuando &l Contratista
disponga de dichos insumos, para lo cual se celebrard [a respectiva acta de modificacidn o adicidn al contrato. Ef Hospital, hard devolucidn de Jos
productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en f contrato,

h Garantlzar que [os insumos cumplan con !as especlflcaclones téenicas contratadas

L Garantnzar la dlSpOﬂlbIlIdad yentrega de Ios insumos dentro de Ias 7 horas SIgmentes asu requenmlentu

d. Garantizer que Tos insumos s& entreguen ' en bien e estadoyproceder a la susttucion sin ningﬁn est0 adiﬁﬁﬁal, dentro de fas 72 horas
siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se
encontrasen expirados 0 a un tiempo de expirarse inferior, previa cetificacion expedida por ¢l supewisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas fas especificaciones contenidas en 2 propuesta,

e. Entregar Jos insumos segin fa programatidn o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta programacion que es intema del hospital
podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo caso, la entrega de insumos requeridos por el Hospital, deberd realizarse
por parte del Contratista, maximo dentro de Jas setenta y dos (72) horas siguientes a dicho requerimiento,.

f. Las entregas deberan efectuarse en fas instalaciones del Almacén del Hospital Universitario Departamenta! de Narmo Empresa Social del
Estadn yen eISIgmentehoranodeSOOam a1100am yde200pm a400pm

g Aceptar solicitudas y realizar 1a reposiciin de insumas gue restltaren detenorados en el transporte de los Tismmos, o con defectos de cahdad
empaque o consenvacion, de cuy reporte e haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepeion del producte, debiendo
proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) hotas siguientes al mismo,

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 ‘
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘

@

134 14001




% e Juntos

oLt @por la excelencia

CREDITACIO @
A

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRD &.8.8,
WEl contrtits 10 poci egase  entega e nsimas aduciendo ot de mpagle o prsentcicn de s mismos ademds no poi
refrasar 0 cancelr as entregas por mokivs de produceicn, baa ofeta, baja demanda, estasez en ¢f mercado, irdmites aduaneros y/o de

impartacidn, iencias, vacaciones colectivas o variaciones en l precio de a ofert, En caso de fuera mayor o casa fortuito que impida Ia entrega

deingumos, f Contratsta deherd realizar todas es geslones necesarias para a consucitn yentega del mismoal Hosptal,
| Efconfatante podr temminar y iuidar el confrato Una vez fenecida i Vigentia fiscal, sin necesidad de haber agofado el mntopresupuestal

contratado, comolo acepta el contatista con la presentacion de su ofeta y fima deloontraty
. En caso de presentarse ¢l reporte del algun evento adverso en Ja utizaciin del insumo, el proveedor deherd pmentarfrente 2 este 0 anforme

dentro de Lo bes dias siguientes ha dicho eporte. En todo caso, f Hospitl sereservard a facultad de slctar el camhio dela teferencia, marca
0 espeeificacin éonica delinsmo o en s defeco exclu delcbjeto conrachual para adguito en s condicones que evten o mivimioen
presentacwn feun nuevs eiertoadversc

k. Con [a presentacion el oferta sefiende queel oferenteacepta defoma mteéiai it condwmnesy contratarsegun el uso onel
Hosplta]

| la oferta presentada Serd mmodlf cabfe Cl ef valory SUS condlcmnes el contratlsta no podra Yatiat el valor ofrecldo il de frimento del valor
fertadosalvo acuerdo de s partesy en benencm el objeto soctal del hospitl.

an persona Jundlca que resulte favoreclda anla adJudlcacmn del ot debera somahzar artesis trabajadoresyvelar por o cumpl|m|en
del anexo téenco denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible
entty honied sttt gt hunivedl e gy et o tverotnion.

N. Para o elacionado con sustancias quimicasysiaplica, s debe cumplircon los protocolos establecides en la Organizacion para su mangjo.

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién
de la entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de
contratacién. Para efectos de realizar el anélisis del riesgo, se invita a consultar
el Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los proceso de
contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en
consecuencia en el presente proceso de contratacion los riesgos puede ser el
siguiente;
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‘ ASIGNACION DFL RIESGO
No. TIPODERESGO CONCEPTO HOSPITAL COMTRATISTA

Crande en et desamolio del contrato, se modifican [as tantas

G£105iM PLLSI05 058 CRI N ALBVOSIMpLER0S o eliminanlos

va existentes, #1hospital reconooerd reaiuste en el valor inicial X

gl cortrato, empre y cLando ER0SIMPLETOS 230
aoicablesa este iod de Contratos

Modficadon de! régimen de
im puestos aplicables

Cuardoelvaior delddar como moneda dereferencs
peesarte devalusc on que afects i parte econdmics de X

ROLITEN,

s Devaluzcidn del ddiar como
moneda de referenda

Cuardoel contratists incumpia 13s obligaciones wuscitas en
¢! contrato, deberd dar una souGn inmediatay IsLmi o3
FaZasenls caldad delosbeneso|  costos sdidonales que & gensten para cum pir 6on i3
SRNVICHS 0bEZaconesa su Cargo, con exoepedn de Swacones de
fuerza mayor v/0 case fortulto o entodas 3quelias dorde f
COMLFISA deMuastre que no Tvprasponsabidsd.

Lo

Cuando ¢l contrato deba ser suspendido porcausas sierasa
lavoluntad de i3 Entdad, se informard 3t CONTRATISTAY 52 &
ronfica:d dela o 3d minsative que suspende & conaly, &
tual debard indicar con daridad las causas exdgerasyia
fechs derearudanon del misme,

4 Riesgo desuspersion del contrato | Serd responsabiidad tota! de hosptalics peguicosque 5 X
putieran causar & CONTRATISTA por '3 suspension ded
oonTra 10 8 en ¢85 median causs imputabtles ala Entidad,
hass & purto de ro perdida. Delo contraso, [a 2ntdad oo
r5 responss ke por 13 suspenghn Sel corrato i v 05

PENUICDS que 58 CaLSen oon &o,

Cuango 52 produzca un stddane duante B ejecudon del
cortrato que afecte 3t CONTRATISTA por 00e5én dela
prestacon da sanicio o bier, serd responsabiidad y
compatents 013y 2bsouts del mismo, para o cusl debe
afimrse por U centa y (S50 A L3 ASminisvadon de
Riesgos Profesonsles

g Riesgo humane por accidente

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

B) Acompahfar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.

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

D) Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el
presente contrato u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL
cumpla con las condiciones para ello. .

E) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En
caso de requerirse ajustes, solicitarlos por escrito. Q/

Juntos por la Excelencia

<

15014801

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




&8 Juntos

ﬁ‘ .
o\@%} @ por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

OEPARTAMENTAL BE NARING &34,

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

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a
la suma de: DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE valor Incluido
IVA. ($218.000.000,00).

7. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con el
Certificado de Disponibilidad presupuestal No. 187 del 12 de febrero del 2020

8. FORMA DE PAGO;

El Hospital cancelara el valor total del presente contrato, dentro de los 60 dias ,
una vez radicada ia factura en archivo central y recibido a satisfaccién por parte
del supervisor, el cual esta supeditado a las firmas de satisfaccion por cada uno
de los funcionarios, previa radicacién de la factura respectiva y constancia de
recibo a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato con base en la
firma recopilada de cada una de los funcionarios con derecho, dando fe de
esta circunstancia. Para el pago, el contratista debera acreditar el paz y salvo
en el pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, a través
de certificado expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda en el
cual se indique el monto mensual cancelado por cada uno de los conceptos
mencionados, cotrespondiente a [a fecha de la factura. De lo contratio se hari la
respectiva devolucidn.

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

10. PLAZO DEL CONTRATO: A partir de la legalizacién del contrato hasta el 31 de
. diciembre de 2020.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberdn aportar con su propuesta econémica (ANEXO 2), los
documentos que se relacionan en requisitos de capacidad juridica, en caso de no -
presentarlos se requerirdn al oferente por una sola vez y si no los presenta o no
cumpie con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

12. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

A) Carta de Presentacién de la propuesta: De acuerdo con el contenido del
modelo suministrado (Anexo 1), suscrita por el representante legal de la
persona Juridica o por el proponente persona natural.

B) Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién
militar, si el proponente es personal natural hombre menor de 50 afios. En
caso de persona Jutidica, se debe presentar por el representante legal. En

Juntos por la Excelencia

<

130 14001

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

RCOPPAARITY  HALFIHNLT  OREPRGPRW



X Juntos

N
\\\;%j ® o la excelencia

@@
L)
@

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.3.8.

caso de pérdida deberd anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento
donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

C) Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias en la que conste que pueda
desarrollar el objeto de la presente convocatoria, cuando se trate de persona
juridica.

D) Persona Natural: Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicién
no sea superior a un mes.

E) Cettificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias en la que conste que pueda desarrollar el objeto de
la presente convocatoria, cuando se trata de petsona juridica.

F) Registro Unico Tributario (RUT)

G) Fotocopia del Registro Unico de Proponentes (RUP), el cual debe estar vigente
y en firme al momento del cierre del presente proceso

H) Fotocopia Cedula de Ciudadania del proponente persona natural. En caso de
persona Juridica, fotocopia de cedula del Representante legal. Ademas, si
es por apoderado, Fotocopia de cedula del apoderado.

1) Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa,
penales, fiscales

J) Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de
inhabilidades o incompatibilidades para contratar con el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO
DE CONTRATACION (Acuerdo 0014 del 26 de septiembre 2019), publicado
en la pagina web de la institucién - www,hosdenar.gov.co.

K) Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas de! oferente persona natural
o representante legal de la persona juridica.

L) Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social (anexo), a la
fecha de la presentacién de la propuesta, el oferente deberd acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones con el sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, mediante certificado expedida por el Revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto
por el representante legal, la cual deberd en todo caso, acreditar el
cumplimiento de [a obligacion como mihimo en los seis (6) meses anteriores
a la presentacién de la propuesta.

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

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, Y por
ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad
social deben indicar esta circunstancia en la mencionada certificacion. /,f(
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Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

M) Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo No, 3.
N) Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud, deberan ser
foliados e indicar el total de folios en el anexo 1.

13. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

A) Cumplir con las especificaciones técnicas, cantidades y unidad de medida
contempladas et el numeral 1 de la presente solicitud simple de oferta.

B) La verificacién de las especificaciones técnicas tiene por objeto determinar si
los servicios y bienes ofrecidos cumplen con los requisitos minimos exigidos
por el hospital en la ficha técnica. Para el ello diligenciar el formato de ficha
técnica. DILIGENCIAR ESTA FICHA PARA LOS ITEMS: 2-3-4-5-1.0-11-12.

C) El proponente debera diligenciar el Anexo 2 referente a la presentacion de la
oferta econdmica, descripcién y detalles de la oferta, incluyendo las
especificaciones técnicas.

D) El valor de propuesta se presentara en pesos colombianos discriminando
valor IVA,

14. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:
Diligenciamiento formato SARLAF anexo 4
15. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que
genere el objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas en los presentes términos de'  referencia. Por tanto, es obligacién del
proponente, cuantificar cotrectamente en forma Impresa, todos los costos
necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no
habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusién de todos los
valores correspondientes por parte del proponente.

16. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

PUBLICACION SOLICITUD | 10 DE MARZO DE | Pagina web del hospital

DE OFERTA 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP
PLAZO PARA PRESENTAR | 11 DE MARZO DE | Oficina del area Juridica/Unidad de
OESERVACIONES A LA | 2020 contratacion

SOLICITUD SIMPLE DE

OFERTAS HORA: 4:00 P.M,
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PRESENTACION DE | 13 DE MARZO DE | En MEDIO FISICO en la urna ubicada

OFERTAS 2020 en la Oficina del é4rea Juridica/
Unidad de Contratacion del HUDN

HORA: 2:30 PM, ES.E.

PUBLICACION DE LA | 16 DE MARZO DE | Pagina web del hospital

EVALUACION PRELIMINAR | 2020 www.hosdenar.gov.co Y SECOP

PRESENTACION DE | HASTA EL 17 DE | Oficina del area Juridica/Unidad de

OBSERVACIONES Y | MARZO DE 2020 contratacion, o al correo electrénico

SUBSANABILIDAD DE mentacionh nar@gmail.com

REQUISITOS HORA: 4:00 PM

HABILITANTES

PUBLICACION DE INFORME | 19 DE MARZO DE | Pagina web del hospital

DE EVALUACION | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP

DEFINITIVA

ADJUDICACION 0 | 19 DE MARZO DE | Pagina web del hospital

DECLARATORIA DE | 2020 www.hogsdenar.gov.co y SECOP

DESIERTO

18. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud
simple de oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta,

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

En todos los casos
comunicacién motivada.

la declaratoria de desierto debera hacerse mediante

19. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; _En MEDIOQ FISICO en la urna ubicada en la Oficina
ridi i ién _— prim del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7-23 Parque Bolivar, especificando en
el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a
continuacién, en la hora y fecha establecida en este documento.,

NOTA: SOLO SE RECIBIRAN PROPUESTAS ENTREGADAS EN MEDIO FISICO, NO SE
ACEPTAN PROPUESTAS ENVIADAS POR CORREO ELECTRONICO. &

Juntos por la Excelencia

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

SC-GLRUETH




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

%‘v X Juntos

e%@ @ or [a excelencia

DEFARTAMENTAL OF NARING £.5.L,

20.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Seran causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

1.

10.

Las propuestas que no se entreguen en la Unidad de Contratacién del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico
sehalado, en la fecha y hora fijada se consideraran extemporaneas por lo tanto
serdn rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que
fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina
Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

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

Seran objeto de rechazo las propuestas que superen el valor unitario estimado del
item.

Seran objeto de rechazo cuando el oferente no se haya habilitado en ninguno de
los items descrito en el numeral 1 de la presente solicitud.

Seran objeto de rechazo las propuestas que se envien por correo electrénico.

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

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

Serdn objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica,
juridica, se evidencie que existe una presunta falsedad gue no coincide con los
documentos presentados et la invitacion.

Seran objeto de rechazo cuando el proponente se halle incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar, establecidas en la
Constitucion y la Ley.

Cuando no se presente oferta econdmica al cierre del plazo para presentar la
propuesta.

11. Seran objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas

12.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasts / Narifio ‘ @ @

juridicas incapaces para obligarse.

Seran objefo de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que.
cuenta la Entidad se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente hajo.
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13. Seran objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica

14. Seran objeto de rechazo cuando de la vetificacion de la camara de comercio el
objeto social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

13. Seran objeto de rechazo en los casos que por la totalidad de la propuesta coticen
por item.

241. CRITERIOS DE SELECCION

La propuesta mds favorable para el Hospital Departamental de Narifio serd la que
ofrezca el MENOR VALOR OFERTADO POR ITEM, del cual se verificara que cumpla los
requerimientos y siempre que la oferta satisfaga las condiciones exigidas en el
estudio de conveniencia y oportunidad.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el
Estatuto y Manual de Contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que
mas se ajuste a las necesidades del Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo
indique la invitacipn del presente proceso, para o anterior se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA. ANEXO 2

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el
oferente o cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los
minimos o méximos sefialados en este documento seran descartados en el proceso
de evaluacién,

22, DESEMPATE

Los criterios de desempate serdn las establecidas en el Manual de contratacién, de
persistir se elegird mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema de
balotas. Para ello se introducirén a un recipiente tantas balotas como propuestas
empatadas hubliere, a continuacion, cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de la propuesta, procederd a
extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente
que extraiga la balota definida como opcidn ganadora la cual corresponde a la balota
de color anaranjado.

23. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de Ia celebracidn

del contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. Los
impuestos territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del

contrato.}’
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La propuesta entregada por el oferente debe incluir, entre otros, el valor total de
la materia prima, costos de elaboracién, mano de obra, IVA y demas costos
directos e indirectos; el oferente debe tener en cuenta'que el HUDN, exigira el recibo
de pago de estampillas (4.5% del valor del contrato) discriminado asi : 2%
ESTAMPILLAS PRO CULTURA - 2% ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO - 0.5 %
ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE NARINO, ESTOS SOBRE EL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO ANTES DE IVA., y demds impuestos a que haya lugar.

24. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacidn se rige por lo dispuesto en
el Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 0014 del 26 de
septiembre de 2019 de la Junta Directiva.

25. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resuite adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes
garantias.

A) Cumplimiento: Por el 10% del valor dei contrato; y su duracién debera ser como
minimo igual al plazo del contrato y seis (6) meses mds.

B) Calidad: Por el 10% del valor del contrato; y su duracion deberd ser como
minimo igual al plazo del contrato y seis (6) meses més.

r\//- }
//
LADYS MYRJAM SIERRA PE
rente
Aprobd:  Dra. Amy Coral - Jefe Oficina Juridica%vt , ] Q _F'
Revisé: Dra Francy Duque - Profesional Especializado Oficina Juridica’ Qpntratista
Revisé  Requisitos técnicos: Dra. Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional ecursos Fisicos

Proyecté: Salome Chéavez Jaramillo- Auxiliar Administrativa Unidad Contratacién
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ANEXO5

ANEXO 1

San Juan de Pasto,
Doctor:
" GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
La ciudad
Ref.:  (Nombre de Invitacién a Cotizar)

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LA VIGENCIA 2020, DESTINADOS AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Asl mismo, el suscrito declara que:

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

2. El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete
totalmente a la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones

y renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de la
misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los
procesos cotizados, no estdn impedidos por causa de Iinhabilidades vy/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacién.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado e] contrato, me comprometo a realizar, dentro
del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
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E.S.E, todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de las polizas
solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacién es valido por un minimo de sesenta (60} dias,
contados a partir de la fecha y hora de! cierre de la misma.

8. Que conozco el Estatuto de Contratacién del Hospital Universitario Departamental de
Narifno, acuerdo No. 0014 del 26 de septiembre 2019 proferido por la Junta Directiva del
Hospital.

9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.
10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

11. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

(Nombre del repres'entante legal)
Cedula de Ciudadania No.

{Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LA VIGENCIA 2020, DESTINADOS AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ITEM DESCRIPCICN CANTIDAD UNIDAD Valor IVA Valor VALOR
DE unfitarlo unitarlo TOTAL
MEDIDA Incluldo POR
VA ITEM
TOTALIZAR VALOR PROPUESTA: .....cconmeremsvnnessnmmsssnsssssssmcneessmmmnons

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax
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