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SOLICITUD SIIM PLE DE OFERTAS ABA.SP- No. 028-2020
Y REGISTRO DE PROVEEDORES
DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

AREA: UNIDAD DE CONTRATACION

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

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

FECHA: 10 DE MARZO DEL 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capituio 1l Articulo 24.1.1 de! estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es inferior a 250 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud
simple de ofertas

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION: En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién
en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra
la Corrupcién”, a través de los ndmeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 441,
28: via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los
nimeros telefénicos: 9800-81 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pdgina de
internet: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogot4, D.C.

1. OBJETO: COMPRAVENTA DE ESTIBAS Y ESTANTES PARA EL ALMACENAMIENTO Y
DISPOSITIVOS MEDICOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA VIGENCIA 2020. X
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CUMPLIENDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

VALOR
UNIDAD PROMEDIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE UNITARIO
MEDIDA | INCLUIDO IVA
{méximo)
$139.825,00
1 | ESTIBAS PLASTICAS 1.20 m x 1.20 my 0.10 m de alto 70 UNIDAD
ESTANTE METALICO 220 X 94 X 50 CM CON 5 ENTREPANOS EN LAMINA LISA, PATAS EN $911.783,33
2 | ANGULO DOEBLADO CAL, 16" NIVELADORES PLASTICOS, TORNILLERIA GALVANIZADA, ACAEADO 24 UNIDAD
PINTURA ELECTROSTATICA
ESTANTE EN ACERO INOXIDABLE N 364 DE 2.00 M ALTO x 1,20 m DE ANCHO ¥ 0.40 & DE $1.506.786,33
3 |FONDO, CON 4 ENTREPANCS EN LAMINA LISA, NIVELADORES EN ACERO INOXIDARBLES, 5 UNIDAD

TORNILLERIA INOXIDABLE

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

a. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la gjecucion de las

obligaciones establecidas en esta contratacion.

b. Colaborar con EL Hospital en el suministro Y respuesta de la informacion correspondiente,

a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en

relacion con la ejecucién, desarrollo o imptementacién del presente contrato.

c. Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.

Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el

nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier

otra indole.

d. Realizar los pages al SGSSS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con Ia

normatividad vigente.

3. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

a) Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.
b) Garantizar la disposicién y entrega de los praductos de conformidad con los plazos

pactados por el Hospital.

¢) Garantizar que los productos se entreguen en buen estado, responder a cualquier
peticion, queja, reclamos, imprevistos y proceder a la sustitucién sin ningin costo
adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte, en caso de que llegaren en
mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje ¢ empaque, no seran

recibidos por el almacén.

d) La entrega debera realizarse en las instalaciones del Almacén del HUDN ES.E., y en
el  siguiente horario de 8:00 am a 11:00 am y 2:00 pm a 4:00 pm.
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e) La entrega de los muebles y estanteria contratados de acuerdo al presente objeto,
deberan ser instalados en el servicio correspondiente que la Institucién indicara y sin
ningln costo adicional.

f) El contratista no podra negarse a entregar los productos aduciendo motivos de
empaque o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las
entregas por motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el
mercado, tramites aduanero y/o importacion, licencias, vacaciones colectivas o
variaciones en el proceso de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que
impida la entrega de insumos, el contratista debera realizar todas las gestiones
necesarias para la consecucion y entrega del mismo hospital,

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

h} En caso de presentarse el reporte de alglin evento adverso en la utilizacién del
producto (si aplica), el proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro
de Jos tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la
facuitad de solicitar el cambio de la referencia, marca o especificacién técnica del -
insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las
condiciones que eviten o minimicen [a presencia de un nuevo evento adverso.

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

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

k) La persena juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
Y MEDIO AMBIENTE” disponible en: http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//in
dex.php7apoyo/gestionjuridica/file/958-anjur-01l-anexo-técnico

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

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 contratacion. Para efectos de realizar
el andlisis del riesgo, se invita a consuitar ¢l Manual para la identificacidn y Cobertura del
Riesgo en los procesos de contratacion (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra
Eficiente, en consecuencia en el presente procesc de contratacién los riesgos puede ser el
siguiente: ’
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TIPQ DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

Modificacién del régimen de
Impuestos aplicables

Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las tarifas de los
Impuestos ¢ se ¢rean nuevos Impuestos o eliminan los va exlstentes,
el hospltal reconocerd reajuste en el valor Inlclal del contrato,
slempre y cuando éstos Impuestos sean aplicables a este tipe de
contratos.

No.

TIPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA, |

Devaluacién del déiar como
meneda de referencla

Cuando ol valor del délar como moneda de referencla presente
devaluaclén que afecte la parte econdmica del contrato.

Fallas en ia calldad de los
blenes o servicios

Cuando ¢l contratista Incumpla las obligaclones suserlitas en el
contrato, deberd dar una soluclén Inmodiata y asumir los costes
adlclonales que se generen para cumplir con Las obligaclones a su
carge, con excepelén de situaclones de fuerza mayer y/o caso fortulto
© en todas aquellas donde ef contratista demuestre que no tuve
responsabllidad.

Rlesgo de suspensidn del
contrato

Cuando el contrato deba ser suspendido por causas ajenas a la
voluntad de la Entldad, se Informard al CONTRATISTA y se le
notlficard del acto administrative que susponde el contrato, el cual
deberd Indlcar con claridad las causas cxégenas v la fecha de
reanudacion del misma, .

Sera responsabllidad total de hospital los perjulclos que se pudieran
causar al CONTRATISTA por |a suspenslén del contrato sl en ella
medlan causas Imputables a la Entldad, hasta el puntoe de no perdida.
De lo contrarlo, la entldad no serd responsable por Ia suspensién det
contrato nl por los perjulcios que se causen con ello,

Rlesgo humano por accldente

Cuando so produzea un accldente durante o olecuclén del contrato
que afecte al CONTRATISTA por ocaslén de l1a prestacién del servicis o
blen, seré responsabllidad y competencia total y absoluta del mismo,
para lo cual debe aflllarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos Profesionales,

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

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

contrato.

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

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.
Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto.

6. PRESUPUESTO OQFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
TREINTA Y NUEVE MIILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($39.204.554) imputable al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 279 de 9 de marzo de 2020.
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7. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor total, dentro de los 60 dias, siguientes a la radicacién de la
factura y constancia de recibo a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato. 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
segiin corresponda en el cual se indique el monto mensual cancelado por cada uno de los
conceptos mencionados, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hara la
respectiva devolucion.

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

9. PLAZO DEL CONTRATO: 30 dias contados a partir de ia legalizacion del contrato u orden de
compra.

10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

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

11. REQUISITOS.

11.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

1. Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(Anexo No. 1), suscrita por el representante legal de la personajuridica o por el proponente
persona natural.

2. Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 ahos. En caso de persona juridica, se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida deberda anexar certificacion de la
Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra definida.

3. Persona Juridica: Certificado de existencia y representacidon 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 persona juridica.

4. Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicion no sea superior a
un mes.

5. Certificado 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 solicitud, cuando se trata
de persona juridica. 3\(

6. Registro Unico Tributario {RUT) vigente vy en firme.
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7. Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia de
cedula del Representante Legal. Ademads, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

8. Antecedentes disciplinarios del Representante legal y de la Empresa, penales y fiscales

9. Certificade expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades
0 incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
ES.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 del 26 de
septiembre del 2019, publicado en la pagina web de la institucién — www.hosdenar.gov.co.

10. Verificacién del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica.

11. Verificacién 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 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 debera en todo

c¢aso, acreditar el cumplimiento de la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a la
presentacién de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador pablico se debera anexar los
documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la

tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre
del proceso).

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

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

13. Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo 3

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

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas tanto en descripcion del
producto como en la cantidad solicitada.

2. Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo 3- “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
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http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index_php7apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

- 11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA: Diligenciamiento formato SARLAF anexo 4
12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta economica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta solicitud, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes
términos de referencia. Por tanto, s obligacién del proponente, cuantificar correctamente en
forma impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto
contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por Ja no
inclusion de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA ‘ LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD | 10 de marzo del 2020 Pagina web del hospital

DE OFERTA www.hosdenar.gov.co y SECOP
OBSERVACIONES 11 de marzo del 2020 En medio fisico oficina juridica/Unidad de
contratacién - primer piso del HUDN ES.E. o

correo electronico

documentacionhosdenar@gmail.com

RESPUESTA A | 12 de marzo del 2020 Pagina web del hospital
OBSERVACIONES www.hosdenar.gov.co y SECOP
PRESENTACION DE | 17 de marzo del 2020 En_medio_fisico en la urmna ubicada en la
OFERTAS Oficina _del Area Juridica/Unidad de
HORA: 3:00 p..m. Contratacién del HUDN E.S.E
EVALUACION DE OFERTAS 18 de marzo del 2020 Oficina  Juridica - Oficina  Servicio
Farmacéutico
PUBLICACION DE LA | 19 de marzo del 2020 Pagina web del hospital
EVALUACION www.hosdenar.gov.co y SECOP

20 de marzo del 2020 - | Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacion ¢ al correo electrénico:

SUBSANABILIDAD DE | Hastalas 12:00 m. documentacionhosden mail.com

REQUISITOS HABILITANTES
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PUBLICACION DEFINITIVA 20 de marzo del 2020 Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP.

NOTA: Estas fechas estdn sujetas a modificacion en los términos establecidos en el Estatuto
Contractual del HUDN.

14. 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 la declaratoria de desierto deberi hacerse mediante comunicacién
motivada.

15. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; La oferta debe presentarse en medio fisico en sobre
cerrado en la uma Ubicada en la Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacién - primer piso del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar especificando en el sobre el nimero de solicitud a
ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de esta solicitud y acreditando los

requisitos que se relacionan a continuacion, en la hora y fecha establecida en este
documento.

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

16. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Llas propuestas que no se enireguen en la Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al
correc  electronice sefialado, en la fecha y hora fijadas se consideraran
extemporéneas por lo tanto serdn rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la
hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio -
Hora Legal.

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

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

4. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto.
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Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento v no se allegue
los documentos solicitados.

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

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica, juridica vy
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 1a Ley.

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

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

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

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacidn con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de ia oferta resulte artificialmente bajo.

. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdomica.

Sera objeto de rechazo cuando en la verificacion de la camara de comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en Ia invitacién.

Sera objeto de rechazo las propuestas que superen el valor unitario maximeo a ofertar
por ftem.

Sera objeto de rechazo cuando en la verificacién de la Cdmara de Comercio el objeto
social del proponente persona juridica no le permita ejecutar el objeto del contrato.

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

17. CRITERIOS DE SELECCION: La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de
Narino E.S.E., sera la que ofrezca el MENOR VALOR OFERTADO, del cual se verificara que cumpla
con los requerimientos técnicos y condiciones exigidos en el estudio de conveniencia y
oportunidad.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar ~ San Juan de Paste / Narifio :
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co
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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 invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA - ANEXO 2.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no aceptaré propuestas parciales.

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 méaximos
sefialados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

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

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

L a propuesta entregada por el oferente debe incluir, entre otros, el valor total de la materia
prima, costos de elaboracién, mano de cbra , IVA y demas costos directos e indirectos; el
oferente debe teher en cuenta que el HUDN exigira el recibo de pago de estampillas (4.5% del
valor del contrato) discriminando asi: 2% ESTAMPILLAS PROCULTURA - 2% ESTAMPILLAS
PRO DESARROLLO - 0.5% ESTAMPILLAS UNIVERSIDAD DE NARINO, ESTOS SOBRE VALOR
TOTAL DEL CONTRATO ANTES DE IVA, y demas impuestos a que haya | ugar.

20 REGIMEN APLICABLE: La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo
dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 del 26 de

septiembre 2019 de la Junta Directiva.

DYS MYRIAM &RRA PEREZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL D INO ES.E,

Gerente
Aprobé:  Dra- Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Jurl‘dica)/
Revisé: Dr.Tomas Valencia - Profesional especializ do Servicio Farmacéutico

Proyect6: Mdnica Mora Chavez - Auxiliar Administrativa
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ANEXOS

ANEXO 1

San Jjuan de Pasto,

Doctor:
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad

" Ref.

Asi mismo, el suscrito declara que:

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

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

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la 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 estén impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en

las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.

5. He recibido teda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

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

7. Que ¢l contenido de la cotizacion es vélido por un minimo de treinta (30) dias, contados a partir
de la fecha vy hora del cierre de la misma.

Juntos por la Excelencia
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8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narino,
acuerdo No. 014 de 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.

‘Atentamente,

{Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

{Nombre completa de [a firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETQ: COMPRAVENTA

DISPOSITIVGS MEDICOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA VIGENCIA 2020.

DE ESTIBAS Y ESTANTES PARA EL ALMACENAMIENTO Y

VALOR VALOR
UNIDAD PROMEDIO OFERTADO
iTEM DESCRIPGION CANTIDAD DE UNITARIO INCLUIDO VA
MEDIDA [ INCLUIDO VA
{maximo)
$139.825,00
1 | ESTIBAS PLASTICAS 1.20 m x 1,20 m y 0.10 m de alto 70 UNIDAD
ESTANTE METALICO 220 X 94 X 50 CM CON 5 ENTREPANGS EN LAMINA LISA, $911.783,33
2 |PATAS EN ANGULO DOBLADO CAL. 16" NIVELADORES PLASTICOS, 24 UNIDAD
| TORNILLERIA GALVANIZADA, AGABADG PINTURA ELECTROSTATICA
ESTANTE EN ACERO INOXIDABLE N 304 DE 2.00 M ALTO x 1,20 m DE ANGHO Y $1.506.786,33
3 | 0.40 m DE FONDO, CON 4 ENTREPANOS EN LAMINA LISA, NIVELADORES EN 5 UNIDAD
ACEROQ {NOXIDABLES, TORNILLERIA INOXIDABLE
VALOR TOTAL UNITARIO $2.418.572,63

TOTALIZAR PROPUESTA:

Nombre Completo del representante iegal)

Cédula de Ciudadania No.

NIT
Direccion, Teléfono, Fax

{Nombre completa de la firma proponente)

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *moil: hudn®khosdenar.gov.co
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ANEXO - MODELO CER'I'IFECA(':I(f)l‘\II PAZY SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
|

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Sefores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

Ciudad

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

Objeto: :

Yo . lidentificado con cédula de ciudadania No.

. en mi calidad de {Proponente -cuando es persona naturzal-, o
Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes dej
oferente plural) bajo la gravedad 'del juramento manifiesto que (sefialar 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 certificacién, 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 o;:Jciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicion de la
certificacion), con los pagos zl sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. :

6

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

Q .

- Durante los meses {(identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucién,

que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales,

Firma
ldentificacién No.
En calidad de:
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8.

10.

11.

iz,

13.

Nombre o razén social del Proponente:

NIT:

Nombre del Representante Legal:

Que aceptamos la estimacidn, tipificacién y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en
la presente contratacién y en el evento de ser adjudicatatios nos comprometemos a asumir los
riesgos previsibles que sean nuestra responsabilidad como contratista.

Que el valor de la propuesta es:

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en el pliego de condiciones,
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi

como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracién y las

utilidades del contratista. .

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

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 ia
fecha y hora del cierre de la misma, :

C.C. No.: de: -,
Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Email:
Ciudad:

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - Sun Juan de Pasto / Narifio
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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
condicién de cada proponente y conforme a las previsiones contenidas en.la Ley 789 de 2002,

NOTA DOS: La presente certificacién debe ser firmada por: a) En caso de persona natural: Por el
broponente persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por Ei Rgvisor 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 ia persona plural -consorcio o unidn temporal- (ya sea como persena hatural
0 persona juridica).
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CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Jugn de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333408
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenar.gov.co

JLBE )

cohilsontoni B pesntoc T Il -

Ea







@, . . ' N CODRIGO; FECHA DE ELABORACION:
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Esta informacién es confidencial y serd utilizeda para dor cumpiimiente o In Clreular Extersa 000009 del 21 de Abril de 2016, expedida por la Superintendencia Natlonal de Salud.
Facha de diligenciamiente Tipe de Cliente o Controparte Tipo de Solicitud Consecutive
[2]s] Mm ABAA Vinculacién
Cliente Lontratlzta Prestador IPS Proveedor Otro
Actualizaclén
Cludad Regional Zenal
i1 INFORMAGION GENERAL .

: ' Lo ; . o . i : PERSONA NATURAL - 2 .
Primer Apellido Segundo Apellido Frimer Nombra Segundo Nombre TIpo da decumanto N* ldentiticoclén
cc I ce l Tl PAS | | cD
Lugar de expadlclén Focha de expedislén Lugar de paclmlents Fecha de naclmiento Dilrecclén
oD MM AAAA ob MM AAAR
Telétono Celular Cludad Deportamento Protesién Oeupacién (cédigo CIIL)

Reopendn #f ¢ no & los sigulentes preguntas

¢Tiene vinculo con una persona conglderada PEP?

LAdministry recurzos piblicos? |

¢Tlene reconacimlents publlco?

sTlene grado de poder pablico?

|

E PERSONA.JURIDICA 8
Razdn Seclal NIT Corree electrénico
Tipo de zociednd: Andnima | Limitoda | | 5.A8. | Qtra sCual? |
Tipo de empresa: Privada I Poblica I l Mixta } Sin dnlmo de Juero
Activided acenbmica princlpal
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro | oCudly
Trantportos Serviclos Lomercial Flnanciero Cédigo iU
Reserlpeién de la actividad econdmica
Direcelén efisina principal Teldfono Celular Cludad Departamento
Plrecclén agencia o sucursal Telétono Celular Cludad Departamento
Ropresontante Lagal
Primer Apellido Seglndo Apellide Primer Nombro Segundo Nombre Tipo de documento N* laentifleaclon
ce | ex [ | Pis | | o
Lugar de expadlclén Direcclén Telétore Clugad
Rosponda ol o no a las siguientes proguntag

o Tiene grado de poder plbllco? I

&Tlane vinculo con una persons cenelderadn PEP?

LAdministra recusos pablleos? LTlene reconccimiente piblico?
6n do lon!; -] lados que tengan dirscta & Indiroctamonta més del 5% del capital sccinl, nporte o particlpactén
{ad) T én 8! los pos son In }
Tipo de . % de Respoada & 6 no a low slgulentes preguntas
Razdn 2oclal o nombres y apallidos docurment N* Documento Particlpacién | ¢Administr reoursoe | ¢Tione reoonacimiento | ¢Tlenw Emdo do poder £Tione vinowie eon unn
ocumente P piblicos? plblica? piblica? percona concidarnda PEP7
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JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACIGN S LOS CAMPOS SOK INSUEIGIENTES)
Nombres y apellidos d::f:ﬁ::to N* Documento P;Ln:ll:ril: mﬁ%%%m
publioon? pilbfica? publizo? pernona coniderada PEP?

‘ L ! {71 |G INFORMACION FIKANCIERA'L (/- 1], i
Total activor $ Total pasives & Patrimonio $

Ingroeos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros ingresos $
Cencapto de otros Ingroros Informaclén financlera a cotle de:

1, INFORMACION, BANCARIA

Tipe de Cuenta

Entidod Flnanclern Sucursal Teléfono
Corrlente Ahorros. '

IV. REFERENCIAS COMERGIALES

Nombre Teléfono Dircccién Cludad

| 1IN, OPERACIONES INVERNACIONALES - |

LRealizn nenocios on . Tipo de tranaacciones
meneda extranjern? Inportaciones | | Exportacionos | |1nvumonm ] IPréstz\most ] | Pago deo servicios | |Tmmfcruncim | [Otra\
Si D No D LCual?
Productos financlercs en monsds oxtmnjora
Tlpo de prodiicto No, de preducte Entidad Monto Cludad Pale Moneda

'}/ 1. DEGLARACIGN DE ORIGEN DE FONDGS

Boclaro exprosnments que:
1. Lerracures que poseo provienon de tos sigulentor Tuonton (Dotnlle ocupaclén, oficls, actividad, negoglo, etal:

2. Tonte mi acthldad, profesién u oflclo ou licita v fn oferzo dontro dot marco logal. Los qun ponnt fo ! do actividados ilickns contomplatng on of Cédigo Ponal colomblano o cunlquler rorma quo fo
modifigue ¢ adiclons,

3. Lainformoclén que ho suministrado on oste documonte ea voraz y vorlficablo y mo obligo n netunlizarn onualmonta.

4. De manorn Irrovocnbla nutorizo ol HURN £.5.E,, parn sollcltar, coraultor, procesar, v.umlnlnh-nr y roportor o divulgar n cunlquier antidad con In que mantenga una relncién comercial vigents. o quo se oncuontra
debidnmente nutorlzada parn mnnefar ¢ ndminlstror boson de dotos, Incluidons los HKubar los, In informocién contenldn on este foermutarle.,

G, Los rocurror que so dartven dol desarrolie 2o relaciones do nefoeio o lalos, no se doktl alnfl Incién del torrorieme, grupos terroristos o octividadon torroristos,

5, Eximimos nl KUDN ES.2,, eus roprosontantos legafes ¥ odm nlktindoros, do toda responsnbilliad quae so derlva por informncion errénen, folen & InoXocta quo se hublore proporcionnde on eato documento o do la
violacién dol mismeo,

Vi VL DECLARAGIONES ADICIONALES |2

Ha side runclonado o invostigade por delitos de lavado de nﬂhmn o de financlacién de! torrornama? 8l

1
2. Lo Entidad o ofguno de puk noclaniatas han alde neluldon on listas Inhibitoriae como Ia leta Clinton? Sl
3. Sl personn notural ho rido Incluido en listas inkibitorian como Ja lista Clinton? St

Came ¢onstancia de haber lefdo, entendide y nccphdo lo anterlor, declaro que la Informaclén que he sumlnistrado o2 oxactn en todas sue partes y firmo of
slfulente documento:

Firmm
{Pomona natural o Repragantants Lesnl 4 ow pamana uridion) Huelia
R i E DILIGENCIAR 51 CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDIGA © e P ;
Nombre de k persona que lo diligencia Tipo de documente Nimero de ldentificacién
ce I | e I I PAS |

Lugar de expediclén Firma
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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, segun le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las ¢ondiciones o limitaciones que en este se
establezcan: ¢

W )
* Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambienté\(si se

encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, conserv r’?egis’tros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso a-[\inte;’ip del HUDN.
-, LY

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION | I
S

TN

« Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato d}eben garantizar el
conocimiento y realizar la difusién a sus empleados d§ los témas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los re,gi's'tros correspondientes

* Participar de caracter obligatorio en las activid‘adegqe sénvsibilizacién en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad yg‘S.G.__G;C.,‘-}' programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas a’étivida?:!e\s encaso de ser requeridos por el HUDN.

* Sensibilizar y dar formacién al perso‘n/ahen‘lqs_ _a‘Spectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla.\ }'-'

p"'-w_\ \"‘N.“h -

¢ Sensibilizar y dar formaciéé al personal en Identificacion de Peligros Evaluacién de Riesgos y
Determinacién de Cloanes_ relacionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospitaf,

s,

» Socializar lgs'MTarje;\de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadgs eﬁiﬂde‘garrollo de sus labores.

'rti_c}'par de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacién en

~Jprimeros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

b?rtic‘ipar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa

< ~ %, simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
)' " el Hospital. ‘

» Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.
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« Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacional?ys
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacionés .,
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a continuacién, ff“ .
través de la implementacion procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. ”\ x

2.1 Manejo Integral de Residuos

e Separacién en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los K&Clpkentes,-bicados en

las diferentes areas del hospital, guiandose por la senalizacion y f{!ado da eftos.

¢ En los lugares donde se almacenen residuos Iqmdos/ﬁe orlgen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccion de desagues tarjetasw!e emergencia y material
absorbente para atencién de derrames, e SN

 No arrojar residuos sélidos, ni liguidos a los dreﬁ'a\jes.,f
”\.

¢ Llevar el registro definido por el l;iUDN‘a de Ias cantldades de residuos discriminando los

peligrosos de Ios no peligrosos y Ios.r aprovechables de los no aprovechables.
J

¢ Mantener senal:zados ordenados ¥y aseados los sitios de almacenamlento de residuos,
segln su naturaleza o desi::no \

\ . /

-~ ,
- . X Eoe . - . M -
e Evitar arrojar solventes, “Gombust:bles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

- i
4 - . . . .
¢ Entregar los res_[duos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.
\l R
° Elaﬁar}ar y.presentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de

res&duos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
-(mdependlente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias

qu:mlcas solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames

. ehtre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

¢ Mantener un inventario de las sustancias quimicas o productos quimicos utilizados en el
desarrollo de las actividades dentro del hospital y entregarlo al area de gestion ambiental.
Para ello utilizar el formato de! hospital: Inventario de Sustancias Quimicas MAAMB-003
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¢ Coordinar con el area de gestiobn ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

¢ Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad.

siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIA

e Sefalizar y rotular las &reas y los recipientes que contengan productos quimicg
QUIMICAS PGAMB-004. g\

» Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por eI contr>1$ta y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con ¢los prdcednm:entos

establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. “\ /-"i

TN

s Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimica /considerad\hs como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccién que /tenten,. contra’ la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestién Ambiental. \" C T

*«. \ \\.‘ \"

» Reportar cualquier incidente o accidente de ou,stanmas o productos quimicos a las areas de

gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en_ el Trabajo
h, ‘\
“\ \

e Si utiliza cilindros de gas comprlmldo;\ estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capucha, alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicidon de lienado (Il‘eno/vac:w), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca,sTos vac105’\separadcs de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transpotte y rpanipulacion de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contra;nsta\gebg solicitar esta informacion al area de gestién ambiental.

'l: . .

» Documentar, practicas “de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes\con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
~ demostrar e conocumlento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

sust’éncnas;:‘ o] cembust[bles intoxicacion alimentaria).

™\
SCohtrol de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
raves del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
tablecidos en el hospital.
@
S / » Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestidon ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes vy
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.
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o Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

* Acogerse a evaluaciones periddicas, segin sea la duracion del contrato, y dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la protecmon de Iés
recursos naturales a través de un uso racional de los recursos. /,

o Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe emostra&la
adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la exngencna del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explot\amon de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros) i N . ~

P ‘ 3

* Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adqumdos 'y/0" consumidos y de la

calidad de los mismos en el caso de combustibles. " N

,

- N, Y
“ N n,
¢ Evaluar los consumos, identificando deswac;ones.,con \respecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios. ", ..
2.6 Elementos de Proteccién Personal i oo

I a
o

¢ Todo contratista debe gdrant:zar la éntrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segiin la
actividad que esté’ des?rrcéando

=, !

o

mantemm1ento \\

™,

\
« Conservar registro- de Ia entrega de los EPI, con la debida induccion sobre uso adecuado y

® Reali;a"ﬁkper ‘di'camente inspecciones sobre el uso y conservacién de los elementos de

grofé%cié'n\ind*ividual entregados.
.\ \

«‘Se deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
& ecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utlhzarse,
responsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable {si
corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacion tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

* Segln aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacién, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde ée
desempena la actividad. o

‘:: ‘“\5

» Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre Jbs

hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos de ejecumon ¥

responsables, - .

'f‘\

' P

e Debe conservar copia ¢ original de la lista de chequeo o form ﬁ,) de mspeccmn plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los correctwos tomados en el momento
de que el HUDN los requiera. k

/’\

< x
e \ ",

+ Los contratistas deben tener identificadas Ias.actlwdades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera contar con, programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabafo y procedlmlentos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas activi dades“ulos “cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requl\ndos «por el HUDN deberan ser presentados al momento

de ser solicitados.

2.9 Accidentes de Trabajo( ( }

s Los contratlstas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente yicc:dente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual

2.8 Estandares de Seguridad

refuere‘,que anto la empresa contratante y contratista deben realizar la mvestlgamon del

evento (Acc:dente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera

mediata oBre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

: 1knor del’ HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de

1nvé§tngacnon de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar

S gmmlento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

. recomendaciones derivadas de la investigaciéon del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento. :

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato

>
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1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacion en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles.

4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccién del COPASST con sus respectivas actas
de reunién mensual a partir de ia fecha de conformacién.

5. Certificados Medico Laborales.

6. Reglamento de Higiene y Seguridad Industriai.

7. Afiliacion Seguridad Social (EPS, ARL y AFP)

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal -,

9. Elementos de primeros Auxilios. (Botiguin, camilla rigida). < 7o

AN
10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar actlwdades de alto

riesgo como el trabajo en aituras, en espacios confinados, uso mane]o de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en callente, eb aplicar legislacién
vigente exigida para la ejecucioén de este tipo de trabajos con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar la labor
11.El contratista debera demostrar ia idoneidad de sus\trabajadores de acuerdo a la actividad

definida en su contrato laboral de acuerdo a fa atura!eza de la organizacién, presentado los

soportes requeridos como: f’ N
a. Certificado de trabajo seguro en amucx:: '—zcmahzado
b. Certificado de Coordinadorde T abaJo Sedurﬂ en Alturas
¢. Certificado o asistencia de capacﬂacnon sobre espacios confinados
d. Certificado de examen uPsncofisxco para porie de arma (empresa de seguridad)
e. Programa de Hrotecc;on COntra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50
metros de aiturg. "\, h

12.Para los desplazamlentos que se deban realizar en vehicuios motorizados o no motorizados
por el personal contratista al interior dei HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plary estrateglco de seguridad vial de actierdo a la Resolucion 1565 de 2014.

13. En«'ca.?o de apuwdades que requieran el usc de andamios o escaleras, esta deberan ser

certlflcados*por personas competentes en el &rea o 2] gproveedor que 1os suministro.
o

{' i4. Erochimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

N J :
o ‘A‘ - - .- . » -
( ' ,Reqﬁenm[entos en SS5T para contratistas posterior 2 su ingreso, una vez firmado el contrato.

‘. §
\.‘ Y
¢ Informar con anticipacién, a Seguridad vy Sajud en e! Trabajo, cada vez que ingrese un
{rabajadotr.

e Presentar ei nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacién a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccién personal, evidencia del proceso de induccion.
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¢ Remitir certificado de pago se Segﬁridad So'cial 'c-ie ﬁiéﬁéra‘mensual.
2.11 Emergencias

* Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tiene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo.

x..f'"'

» Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emepgenma
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brlgada para
dar respuesta ante emergencias.

e
s De lgual manera deberan contar con la siguiente informacion: P[fan em resarial de
emergencias que contemple: -
a. Analisis de Amenazas (
b. Inventario de Recursos j,f'“k \o
¢. Analisis de Vulnerabilidad as S
d. Plan de Accién: emergencias especificas, alturas, eSpamos confinados y eléctricos.
e. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. NN \,
f. Plan de emergencias por derrame de productos qmmlcos siempre y cuando hagan uso de

alguna sustancia que genere riesgo. \\
212 Seﬁalizacién y Demarcacién l\ ‘)

* Cada vez que aplique el contratlstg del;g,
normatividad en seguridad y. -medio ‘ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese akarea dongle se desarrollan las actividades.

5, “x -

s |gualmente debera Ndemarcar areas de circulacién, almacenamiento, operacidén de
equipos y ofras que\se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucmn d(e sus actlwdades

V-
2.13 Mantenimiepto Preventivo y Correctivo
@-) ‘
. . Segt.]&n apligue el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
ara magquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
de atencién de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
" area de ejecucién del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

* Se deben conservar los registros de ejecucién este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccidn individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Jornadas y recargos

¢ El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por la legislacion

Colombiana. P

3

* lgualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, ios recargos por trabajos eil/tlemp}\ P
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. ", \

\

¢ El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, eliumpllm{ento
de este requisito con especial cuidado, para io cual se basara en los registros de\fmstencra a
la jornada laboral y desprendibles de pago. -~ \‘\ -

3.2 Seguridad Social Integral -~ ,:‘

uk o

¢ Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagos aJa segurldad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 d[as de \cadan mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual seglin apligue. hS >,

Al

3.3 Examenes Médicos Lo

N
¢+ Los empleados de contratistas e{fgdepbhcllehtes deben acreditar examenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actividady, Ios GUaies deben estar en funcion del tipo de actividad y

del riesgo asociado, lgualr?énte al edreso
3.4 Estadisticas P }
s El contratista debera tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de ‘dos anos antenores incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesidon
Incapacltante € indice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
co,rrectlvas y ‘'seguimiento de las mismas. El registro del afio en curso debera ser remitido

dentw de Ios dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

- 3. 5Trabajos nocturnos

H‘x
( -;’” . Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
LT identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencia, suministrar los elementos
de proteccion personal y demés disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los

trabajos a realizar.

= los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periddicamente por medicina faboral con el fin de identificar posibles afecciones en su
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

* Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

4. REQUISITOS ADICIONALES

e Acriterio del area de Gestién de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o dur: nte)as

auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estidndares de calidad ne esanosx\para
el mantenimiento del S.U.A y/o delSIGC HSEQ. -

/ .
Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, pro ramadas,_por el HUDN, de

manera concertada para evaluar el cumplimiento /req151to}y o disposiciones
reglamentarias.
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