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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP- [
Y REGISTRO DE PROVEEDORES

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS

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

PARA: " PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES
. O MiD anan
FECHA: 1Y MR fig;;idl

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el Capitulo Il Articulo
21.1.1 del estatuto de contratacion 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 niimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1)
565 76 49, (1) 562 441 28; via fax al niimero telefonico: (1) 565 86 71, la linea transparente del programa, a los

ndmeros telefonicos: 980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcién.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de internet:
www.anticorrupcidn gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccidn Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad

de Bogota, D.C.

1. OBJETO: REMODELACION éREA SERVICIO BANCO DE LECHE HUMANA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

2. OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir el objeto contratado en tiempo y calidad acordada.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que el Hospital establezca en cada caso, los requerimienteos de aclaracidon o de
informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Hospital, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, las garantias exigidas en el contrato.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre hajo su custodia
© que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
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por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de gjecucion del contrato.

Restituir al Centro Social los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso gue se hayan suministrado.

De conformidad con 1a ley 100 de 1993, el contratista se obliga con el contratante afiliar al personal que preste
el servicio con ocasidén del presente contrato a una Entidad promotora de salud, una administradora de
riesgos profesionales, una caja de compensacién familiar y una administradora de fondos de Pensiones y
Cesantias.

Corresponde al proponente asumir todas las obligaciones laborales derivadas de su condicién de empleador
de las persenas naturales que prestaran sus servicios en el Hospital,

Cumplir 10s requerimientos que establezea el supervisor del contrato.

Constituir  y mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos del mismo.

- Responder en los plazos establecidos los requerimientos de aclaracién o de informacién,

Reportar inmediatamente cualquier novedad o anomalia que afecte la debida ejecucién del contrato.
Realizar localizacién y replanteo del area a intervenir,

Realizar el desmonte y retiro de puertas ( incluye retiro y disposicién final)

Realizar la demolicién de cielo raso drywall o madera (incluye retiro y disposicidn final)

. Realizar la demolicién manual de muros en bloque de arcilla (incluye retiro y disposicién final)

Realizar la demolicidén de piso y nivelacién existente (incluye retiro y disposicién final)

Reaiizar muro divisorio en bloque de argilla n° 5, incluye grafil.

Realizar columnetas de amarre en concreto de 0.12*0.25 en concreto de 3000 psi mezclado en obra(inc. acero
de refuerzo)

Realizar cintas de amarre en concreto de 0.12*0.25 en concreto de 3000 psi mezclado en obra (inc. acero de
refuerzo)

Instalar anclaje de 1/2" mamposteria y/0 confinamientos (inc hierro I=50cm y epéxico

Realizar pafete liso muros 1:4 incluye lineales, filos y dilataciones e=1.5cm

Realizar panete impermeabilizado integralmente 1:3 espesor. 1.5 cm. (m2)

Realizar suministro e instalacién sistema cielo raso tipo i en panel yeso de 1/2" junta invisible + estructura en
perfilaria galvanizada cal 26 incluye masillado y pintura acrilica antibacterial color blanco 3 mano.

Realizar suministro e instalacién de media ¢afia en PVC para cielos estucada y pintada.

Realizar suministro y aplicacién de autonivelante a 5mm 4500 psi.n. Realizar alistado pisos. mortero 1.3
Realizar suministro e instalacion de piso vinilico conductive con dilatacion posterior al vaciado

Realizar aplicacién de estuco plastico (incluye filos - dilataciones ¥ 1 mano de pintura tipo 2) aplicada hasta
altura de cielo raso

Realizar aplicacién de pintura epdxica para muros 2 manos (incluye filos y dilataciones)

Realizar el suministro e instalacién de puerta senciila de apertura batiente con marco en perfileria tubular de
aluminio anonizado de color blanco, hoja con estructura perimetral en perfileria tubular de aluminio y adhesivo
tipo sandblasting vano 0,90mts ’

Realizar el suministro e instalacién de puerta doble de apertura batiente con marco en perfileria tubular de
aluminio anonizado de color blanco, hoja con estructura perimetral en perfileria tubular de aluminio y adhesivo
tipo sandblasting vano 1,50 mt.

Realizar suministro, instalacién de salida eléctrica con toma doble con puesta a tierra tipo GFCI norma nema
515¢, 15a, 125v con led indicador, con tapa: certificado de conformidad RETIE y ul o equivalente en tuberia
EMT y/o en tuberia empotrada en PVC. incluye caja cable no 12 AWG LSHF (libre de halégenos) y todos los
elementos necesarios.

Realizar el suministro, instalacién de salida eléctrica para interruptor sencillo tipo Tevitén o similar en tuberia
EMT. incluye aparato, caja, cable no 12 AWG LSHF (libre de halégenos) y todos los elementos necesarios..
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36. Realizar suministro, instalacién de salida para interruptor conmutable sencillo tipo levitén o equivalente en
tuberia EMT. incluye aparato, caja, cable no 1.2 AWG LSHF (libre de halégenos) y todos los eiementos necesarios.

37. Realizar suministro, instalacién de salida eléctrica para luminarias en tuberia EMT. incluye aparato, caja, cable
no 12 AWG LSHF (libre de halégenos) y todos los elementos necesarios.

38. Realizar suministro e instalacion de dispensador de jabén liquido en acero inoxidable satinado.

39. Realizar suministro e instalacion de gabinete para toallas de papel de sobreponer a la pared en acero inoxidable
satinado.

40. Realizar suministro e instalacién de llave de jardin {incluye elementos de instalacién)

41. Realizar suministro e instalacion de mesén de lavado (incluye griferia elementos de instalacién) tubo redondo
de 4.5” calibre 18 en acero inoxidable 304, cubierta y entrepafios con omegas de refuerzo en acero inoxidable.
pata con niveladores y salpicadero de 10 cm.

42. Realizar suministro e instalacién de mesén de trabajo en acero inoxidable 304 cal. 18 (incluye elementos de
instalacién) material: acero inoxidable satinado 304 calibre 18. tubo redondo de 1.5 calibre 18 en acero
inoxidable 304. cubierta y entrepafios con ornegas de refuerzo en acero inoxidable. patas con mveladores
salpicadero de 8 cm.

43. Realizar suministro e instalacién de ingreso de producte con doble puerta en 1dmina de acero inoxidable 304
satinado calibre 18 (1.2 mm de espesor) vidrio templade de 6 mm en una de las puertas, bisagra en acero
inoxidable. manija en acero inoxidable, sistema de seguro de apertura de puerta mecanico frented.40, fondo
.70y alto 1.00 mt.

44, Realizar aseo durante y final de obra.

45, Entregar planos record de la obra.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a. Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

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

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

d. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato u orden de
compra siermpre 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.

f. Las demads que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a su naturaleza y
objeto.

3

3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:,

TIPO DE ASIGNACION DEL RIESGO
No. RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL | CONTRATISTA
Modificacién Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las
def: rlél imelzn tarifas de los impuestos o se ¢rean nuevos impuestos o
1 dei mg esto eliminan los ya existentes, el hospital reconocera reajuste X
a Itca‘l);!‘es % | en el valor inicial del contrato, siempre y cuando éstos
Pl impuestos sean aplicables a este tipo de contratos,

CALLE 22 No. 7 - 33 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Cuando el contratista incumpla las obligaciones suscritas en
Fallas en la el contrato, debera dar una solucién inmediata y asumir los

2 calidad de costos adicionales que se generen para cumplir con las X
los bienes o | obligaciones a su cargo, con excepcién de situaciones de
servicios fuerza mayor y/o caso fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo responsabilidad.
Cuando ¢l contratista o su personal a cargo reciben
Robo y elementos o insumos para la construccién o remodelacidn
3 | Perdida de de obra civil, previamente inventariados y ocurre perdida o X

Materiales extravio del elemento con o sin culpa del contratista o
personal a cargo.

Dano
adicional con
ocasion de la
obra

Cuando en ejecucion del contrato se causan dafios de
diferente naturaleza y afecta la prestacién del servicio por X
parte del Hospital en alguna o varias de sus areas.

Cuando el contrato deba ser suspendido per causas ajenas
a la voluntad de la Entidad, se informara al CONTRATISTA y
se le notificaré del acto administrative que suspende el
contrato, ef cual debera indicar con claridad ias causas

Riesgo de exogenas y la fecha de reanudacién del mismo.

5 | suspensidn

del contrato Sera responsabilidad total de hospital los petjuicios que se

pudieran causar al CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas imputables a la Entidad,
hasta el punto de no perdida. De [o contrario, ia entidad no
sera responsable por la suspensién del contrato ni por los
perjuicios que se causen con ello.
Cuando se produzca un accidente durante la ejecucion del
contrato que afecte al CONTRATISTA por ocasion de la
prestacién def servicio o bien, sera responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo, para lo cual debe
afiliarse por su cuenta y riesgo a una Administradora de
Riesgos Profesionales,

Riesgo
6 | humano por
accidente

4. PRESUPUESTO OFICIAL: E! presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
{$84.532.889,17) OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS CON DIESISLETE_C‘I?S {} ? NZCTE, flg Incluido VA,  imputable af
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.__* de. dé marzo de 2020.

5. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelard en calidad de pago anticipado el 20% del valor del contrato una vez se legalice el contrato
¥ s suscriba el acta de inicio, el saldo se cancelarduna vez terminada la totalidad de los trabajos y realizado el
recibo a satisfaccién por parte del supervisor, previa radicacién de la factura respectiva, la cual debe incluir el
certificado de recibo a satisfaccion expedida por el supervisor designado al contrato. Para el pago, el contratista
debera acreditar estar a paz y salvo en el pago de saiud, pensiones, riesgos laborales y parafiscales, a través de
certificado expedido por contador o revisor fiscal segin corresponda en el cual se indique el monto mensual
cancelado per cada uno de los conceptos mencionados, correspondiente a la fecha de Ia factura. De lo contrario
se haré la respectiva devolucion.
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Et inicio de la ejecucidn del contrato, no se supeditara al desembolse del pago anticipado por parte del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

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

7. PLAZO DEL CONTRATO: 45 Dias habiles a partir de fa suscripcién del acta de inicio. E! contratista se
compromete a realizar los trabajos dentro del plazo estipulado.

8., DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econémica con el contenido del modelo suministrado en el
(ANEXOQ 2), cualquier modificacion en descripcion de las actividades sol:c:tadas, unidad de medida o cantidad
de obra, la oferta econdmica tendra puntaje cero,

9. REQUISITOS

9.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado (Anexo No. 1),
suscrita por el representante legal de la persona juridica o por el proponente persona natural. En ¢aso que el
representante legal no cuente con la idoneidad profesional requerida (Arquitecto o Ingeniero Civil), esta deberd
llevar aval de un arquitecto o ingeniero civil con més de 10 afios de experiencia contados a partir de la expedicién
de la tarjeta profesional.

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

Persona Juridica: Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a uno (1)
mes en la que conste que pueda desarrollar et objeto de la presente convocatoria, cuando se trata de persona
juridica.

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, con fecha de expedicién no mayor 2 un mes contado
desde el cierre del proceso.

Fotocopia de Cedula 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.

Antecedentes disciplinarios, fnsca]es y penales de la empresa y del Representante Legal. O del proponente
persona natural.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o  incompatibilidades para
contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narino ES.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerde 00014 de 2019, publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.
Suserito por el oferente persona natural o representante legal de la persona juridica.

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

Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su conformaciéon deberan
cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de {a Ley 80 de 1993 y demds normas complementarias;
para lo cual debe adjuntar el documento de constitucidn del consocio o unién temporal. Si la actividad comercial
del oferente persona natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio
o ia unidén temporal, no se encuentra acorde con el obhjeto a contratar, la oferta serd rechazada. |gualmente,
cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva deberd presentar los documentos
de que trata este numeral.

it

9.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:
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1. La oferta debera aportar lo siguiente:

a. EXPERIENCIA GENERAL: El oferente deberd acreditar experiencia construccion o remodelacién de
instituciones de salud de segundo o tercer nivel de complejidad ejecutados y liquidados iguales o superiores
al valore del presupuesto oficial del presente procese El proponente acreditard esta experiencia con copia
dei contrato y acta de liquidacion.

b.  La cotizacién debe realizarse en moneda colombiana sin centavos, ni decimales. _

No se aceptaran ofertas que no estén diligenciadas de acuerdo al anexo 2 entregado por el Hospital,

Los contratos aportados deberin encontrarse inseritos en al menos 2 de los siguientes clasificadores:

ap

* 721033 Servicios de mantenimiento y reparacién de infraestructura
= 721525 Servicios de instalacién de pisos
* 951220 Edificios y Estructuras Hospitalarias

2- El oferente deberd garantizar la implementacién de “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible em http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php?apoyo/gestion—
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. Anexo No. 6

b. EQUIPO MINIMO DE TRABAJO: PARA LA EJECUCUON DE LA OBRA SE REQUERIRA COMO MINIMO QUE EL
PROPONENTE CUENTE CON:

(1) Un Ingeniere Civil o Arquitecto con ejercicio profesional no menor a 10, condicién que se acreditara con la
fecha de expedicion de su matricula profesional, ademds debera anexar certificacion de vigencia y acreditar
experiencia especifica en la gjecucién come Director de obra o residente de por lo menos un (1) contrato de
construccién o remodelacion de instituciones de salud de segundo o tercer nivel de complejidad.

9.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Diligenciamiento formato SARLAF anexo No.5,
10. CONDICIONESDEPRESENTACIONDELAPROPUESTAECONGMICA

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

11. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

24 ay
PUBLICACION  SOLICITUD DE 4 ?*"* ’QQ Ny @ Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
OFERTA SECOP

40
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PRESENTACION DE OFERTAS HORA: 09:00a.m. En medio fisico en ia urna ubicada en la Oficina del
area juridica/Unidad de Contratacion del HUDN
P ES.E. 0 correo electrénico
2 i ﬁ)ﬁaR 202@ ig_gm@ntacionhosdenar@ﬁmail,com - Formato
) DF,
[ TR NN .
EVALUACION DE OFERTAS Ay JJJE‘& ! jf‘;zﬁ Oficina del Area Juridica - Gestibn de Ia
ey Sl iz
> Informacion
PUBLICACION DE LA
EVALUACION
:; /1 . | Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
MK 2@?@ SECOP
Oficina del Area Juridica/Unidad de Contratacidn
S o al correo electrénico:
SUBSANARBILIDAD DE | hasta las 09:00 a.m. mentacion il
REQUISITOS HABILITANTES 7o w A S0
W PR éna /= S
Publicacién definitiva Pégina web del hospital www.hosdenar.gov.co vy

SECOP.

12. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia :ff. M MAEM ?n ﬁ A LAS 09:00 a.m. de
acuerdo al cronograma.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de oferta
b) Cuande no se presente ninguna oferta.

) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto deberd hacerse mediante comunicacién motivada.,

d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

14. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta debe presentarse en sobre cerrado 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 niimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la
informacién del encabezade de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en
la hora y fecha establecida en este documento, o enviarse. al correo electrdnico sefialado en formato PDF
debidamente foliada. Solo se aceptaran ofertas en medio fisico. )(

15, RECHAZO DE LAS OFERTAS [/
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Las propuestas que no se entreguen en la Oficina del Area Juridica -~ Unidad de Contratacién del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, en el lugar, fecha y hora fijadas se considerardn
extemporaneas por lo tanto seran rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en
que fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en Ia pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

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

Seran objeto de rechazo, las propuestas gue se presenten sin tener previstas las especificaciones
técnicas, contempladas en el presente documento ¥ ho 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 y financiera se
evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los documentos presentados en la

invitacién.

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 yla Ley.

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

Serd objeto de rechazo las propuestas que tenga ofertas condicionadas o parciales.

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién 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 economica.

Sera objeto de rechazo cuando de Ia verificacién de la Camara de Comercio el objeto social del
proponente no concuerde con fo solicitado en la invitacién.

IMPORTANTE: En caso de quedar una sola cotizacién, para evaluar se aplicard la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS

FACTORES DE EVALUACION
FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE
PRECIO 70
EXPERIENCIA ESPECIFICA 20
EXPERIENCIA EQUIPO DE TRABAJO 10
100 Puntos
TOTAL
a. QOFERTA ECONOMICA

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Paste / Narifo ;
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gav.co
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Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segiin la férmula.

Las propuestas que no cumplan con los requisitos de habllitacién técnica, juridica y financiera no seran

admitidas y por tanto no seran objeto de evaluacion econdémica.

A las propuestas que segin revisién cumplan con los requisitos de habilitacidn técnica, juridica y financiera seran
admitidas y se les aplicaran la ponderacién de acuerde a la documentacién aportada.

FACTOR DE EVALUACION ECONOMICA PUNTAJE
PRECIO 70
TOTAL 70 Puntos

No se admiten propuestas parciales o condicionadas, en tal sentido, el proceso sera adjudicado de manera

total.

b. Ponderacién Experiencia Especifica aportada: Para este criterio de evaluacién se le asignaran maximo una puntuacién

de 20 puntos, la cual se evaluara de la siguiente manera:

Experiencia en méximo dos (2) contratos ejecutados en los tltimos cinco (5) afios que sumados acredite un metraje igual
o superior al 100% del &rea a intervenir (105 mts2) en el suministro e instalacién de pisos conductivos. Si las
certificaciones de experiencia especifica aportadas, no contemplan suministro ¢ instalacién de piso conductivo, no seran

tenidas en cuenta.
No se aceptara experiencia en otro tipo de pisos.

La asignacién de puntaje se asignara conforme a la siguiente tabla*:

No. DE CONTRATO m2 PISO CONDUCTIVO INSTLADO PUNTAJE
Entre 105 m? a 150 m2 5 PUNTOS
Entre 150.1 m2 a 210 m2 10 PUNTOS
Mas de 210 m? 20 PUNTOS

Total:

20 Puntos

+ Las certificacicnes de experiencia aportadas para ponderacién deberan encontrarse inscritas al menos

en dos (2) de los clasificadores citados en el literal d) numeral 1 del punto 9.2 de estos pliegos.

C. Ponderacién Experiencia del equipo de trabajo personal de planta:

REQUISITOS MINIMO:

vigencia y hoja de vida. Porcentaje de Dedicacién 100%

Ingeniero Civil o Arquitecto con ejercicio profesional entre diez (10) a quince
(15) anos que se acreditaran con fa fecha de expedicidn de su matricula
profesional, certificacién de vigencia y acreditar experiencia especifica en la
ejecucién como Director de obra o residente de por lo menos dos (2) contratos
de construccion o remodelacion de instituciones de salud de segundo o tercer
nivel de complejidad, cada contrato con ejecucion de un drea no inferior a 105
m2. Todos los contratos aportados deberan haber sido contratados, ejecutados
y terminados durante los dltimos cinco (5) arios anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso. Deberd acreditar matricula profesional, certificado de

[>
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Ingeniero Civil o Arquitecto con ejercicio profesional entre superior a {15) afios 10

que se acreditaran con la fecha de expedicién de su matricula profesional,
certificacién de vigencia y acreditar experiencia especifica en la ejecucién
como Director de obra o residente de por lo menos dos (2) contratos de
construccién o remodelacién de instituciones de salud, cada contrato con
ejecucién de un area no inferior a 105 m2. Todos los contratos aportados
deberan haber sido contratados, ejecutados y terminados durante los (iltimos
cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. Debera
acreditar matricula profesional, certificado de vigencia y hoja de vida.
; Porcentaje de Dedicacién 100%

TOTAL: 10 Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

Ala oferta econémica que presente el menor precio e le asignara el mayor puntaje, es decir, setenta (70) puntos,
para la valoracidn de las demds ofertas se aplicara la siguiente férmula:

PPP = (OMV * 70} / VP

Dénde:

PPP = Puntaje de precio

oMy - Precio de la Oferta Menor Valor
VP - Valor Propuesta

Las ofertas serén objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el estatuto y manual de
contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que més se ajuste a las necesidades del Hospital,

Para tal efecto el proponente deberd presentar su propuesta econémica, conforme lo indique la invitacion del
presente proceso, para lo anterior se anexa No 2 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA,

Se ponderara la experiencia especifica del oferente mas Ia experiencia del equipo de trabajo aportada y se
sumara con el puntaje obtenido en la evaluacién de oferta econdmica, Ta sumatoria de estos factores dara el
puntaje definitivo de cada uno de los oferentes.

La adjudicacion del contrato se hara por el valor total de la propuesta seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente 0 cotizante debe

someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sefalados en este documento serdn
descartados en el proceso de evaluacion.

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

18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION: Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con
ocasidn de la celebracién de! contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los
impuestos territoriales por concepto de estampillas ascienden al 4.5% del valor del contrato.

19

REGIMEN APLICABLE: La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en el
Estatuto interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de ia Junta Directiva.
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20. CONSTITUCION DE GARANTIAS: £l oferente que resulte adjudicatario del contrate deberd constituir las siguientes
garantias.

a. Cumplimiento y Calidad: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucion y 4
meses mas

b. Estabilidad y Calidad de la obra: Por el 0% del valor del contrato, con una vigencia de 5 afios contados a partir
det recibo de 1a obra.

¢. Pago de salarios y prestaciones sociales: Esta garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y tres (3)
anos mas. Por cuantia del (5%) del valor total del contrato.

d. Pago anticipado: Por el 100% del valoOr entregado a titulo de pago anticipado.

Atentamente,

)
s o e e
Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Aprobéd: Amy Coral Cortes- Jefe Oficina Juridiczk
Revisd: Luis Antonio Mueses Coral — Asesor de”Planeacion s Z

Proyectd: Ernesto Hidalgo — Arquitecto Oficina de Planeacion
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ANEXOS

L . ANEXO 1 1

San Juan de Pasto,

Doctor:

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La ciudad

Ref. REMODELACION AREA SERVICIO BANCO DE LECHE HUMANA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. .

Asi 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 adjudicacion, compromete totalmente a la
sociedad que legaimente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones ¥ 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 estan impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en las
leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO ES.E.

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

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 legalizacion y adquisicion de las pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacién es vélido por un minimo de treinta {(30) dias, contados a partir de
la fecha y hora del cierre de la misma,
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8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario BPepartamental de Narifio, acuerdo
No. 014 de 2019 proferido por ta Junta Directiva del Hospital.

9. Que no soy deudor moeroso 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 la firma cotizante)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

REMODEILACION AREA SERVICIO BANCO DE LECHE HUMANA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

1 [ACTIVIDAGES PROUMINARES 1. Y ! Pyl it o i
11 [LOCAUZACION Y REPLANTEG DT OBRA M2 S -
Total ACTIVIDADES PRELIMINARES .0 110 i liis o) cipaiiog o o o N i
2 |osmoucionss PPl e e T ‘ h o AL RARMRREIREY
2.1 |DESMONTE ¥ RETIRO DE PUERTAS { INCLUYE RETIRO ¥ DISPOSICION FINAL} UND $ -
27 |DEMOLKION DE CIELO RASO DRYWALL O MADERA { INCLUYE RETIRO ¥ DISPOSICION FINAL) M2 S -
2.3 |DEMOLKION MANUAL DE MURDS EN BLOQUE OF ARCILLA {INCLUYE RETIRG Y DISPOSICION FINAL} M2 g -
24 |REMOLKION OL PISO Y NIVELACION EXISTENTE (mcwvz AETIRD ¥ DISPOSICION rmaq M2 $ -
Total DEMOUIGIONES - ¢ T ' N R b LR
3 |mamposTiRa - R - B it T i !
3.1 [MURO DIVISGRIC TN BLOQUE DE ARCILLA N* 5, INCLUYE GRAFIL M2 20,00 $ -
3z |COLUMNETAS DE AMARRE EN CONCRETC DE 0.12°0.25 EN CONCRETG DE 3000 P51 MEZCLADO EN ML 2.10 s .
) ODRA{INC, ACERO DE REFUERZO) ’
3.3 [CINTAS DE AMARRE EN CONCRETO DE 0.12*0,25 EN CONCRETC DE 3000 PSI MEZCLADO EN OBRA (INC, ML 200 $ ;
B ACERO DE REFULRZG) #
3.4 ANCLATE DE 172" MAMPUS’TERIA Y,I'D CONFWNAMTENTOS (lNC HrERRo LnSDCM VEPQX!CD LN 2000 S -
Totnl MAMPOSTERIA ~* " N R T SRR R RN SEREL 3 "
4 {PARETES.REVOQUES\REPELLDS ' ' ' R RRAEEN ; i Ly K
41 |PARETE LISO MUROS 1:4 INCLUYE LINEALES, FILOS ¥ DILATACIONES E=1,5CM M2 20,00 $ -
A2 |PARETE IMPERMEABILIZADO INTEGRALMENTE 1:3 ESP. 1.5 CM, (M?] M2 20,00 5 -
Totnl PARETES-REVOQUESREPELLOS : .. @ . - . . P RN T $ ]
‘s |anocsrasos - - " i IR . T 7 ]
51 [FSTEMA CIELO RASO TIPO { EN PANEL ESO DE /2" JUNTA INVISIBLE + EST. EN PERFILCRIA M2 30.94 s R
" [sAvANZADA CAL 26 INC MASILLADO Y PINTURA ACRILICA ANTIBACTERIAL COLOR BLANCD 1 MANDS 4
52 [MCDIA CARA EN PVC PARA CIELOS ESTUGADA Y PINTADA ML 38,00 $ -
Totst CIELOS RASQS © + 1 - 1 e T — e T ST T
6 - 1p1s08 - unses ' Lo : R T EEPRELN T ‘,
6.1 JSUMINISTRO ¥ APLICACION DE AUTONIVELANTE A Smm 4500 PSI M2 105,00 $ -
6.2  |ALISTADO PisDS. MORTERO 1:3 M2 105,00 5 -
[Total PISOSWBASES @ " - T R EFFER N R g T
7__ |psos . AcapaDoE . ’ . e R
SUMINISTRD E INSTALACION DE PISO VINILICO CONDUCTIVO CON DILATACION POSTERICR AL|
73 uaciabo ¥ MALLA 0% GALLNERD M2 10500 $ -
Total PISOS-ACABADOS * © '+ ¢ © o i fiiio o T o T ; T
T8 clestucovyemrura L i R : ; T IR PR YEiio| b
E£STUCE PLASTICO {INLUYE FILGS - DILATACIONES Y 2 MANO DE PINTURA TIPO z) AFLICADA HASTA
Bt | srura of ciELo RASO M2 40,00 $
B2 |PINTURA EPOXICA PARA MUROS 2 MANOS {INLUYE FILOS Y DILATACIGNES) M2 385,00 $ -
Total ESTUCO Y PINTURA. - |, R O H TR T VR L - § i -
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L8 |CARPINTERIA EN ASUMINGD .. 7

SUMINISTRO £ INSTALACION DE PUERTA SENCILA OE APERTURA BATIENTE £ON MARCO ENI
9.1 PERFILERIA TUBULAR DE ALUMINIO ANONIZADO DE COLOR BLANCO, HOIA CON ESTRUCTURAS UND 3,00 s
PERIMETRAL EN PERFILERLA TUBULAR DE ALUMINIG Y ABHESIVO TIPO SANDBLASTING VANO 0,90MTS

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA COBLE DE APERTURA BATIENTE CON MARCC EN PERFILERIA)
9.2 [TUBULAR DF ALUMINIC ANCNIZAGG DE COLOR BLANCO, HOIA CON ESTRUCTURA, PERIMETRAL EN UND 1,00 s
FERFILERIA TUBULAR DE ALUMINIO Y ADHESIVO TIPO SANDBLASTING VANG 1,50 MTS

Total: CARPINTERLA EN ALUMINIO . 2 .

10 o PINTALAGONES BLECTRICAS = 1! 1 0 [RERSARE ERE T

101 [SUMINISTRO E INSTLACION DE PANCL LED ,60K,60 UND 5,00 3

SUMINISTRO, INSTALACION ¥ TRANSPORTE DE SALIDA ELECTRICA CON TOMA DOALE CON PUESTA Al
[TIERRA TIPO GFCI NORMA NEMA 5-15R, 154, 125V CON LED INDICADOR, CON TAPA; CERTIFICADO DE|
CONFORMIDAD RETIE ¥ UL © EQUIVALENTE EN TUBZRIA EMT ¥/O £N TUBERIA EMPOTRADA EN PVC, unp 4,00 $
INCLUYE CAJA CABLE NO 12 AWG LSHF (LIBRE DE HALGGENOS) Y TODOS 1O FLEMENTOS NECESARIOS,

10.2

SUMINISTRO, INSTALAGION Y TRANSPORTE DE SALIDA ELECTRICA PARA INTEARUPTCR SENGILLG TIPQ|
103 |LEVITON O SIMILAR EN TUBER(A EMT, INCLUYE APARATO, CAJA, CABLE NO 12 AWG LSHF (LIBRE DE UND 2,00 s
HAL

QGENQS) Y TODOS LGS ELEMENTS NECESARIOS,
SUMINISTRO, INSTALACION ¥ TRANSPORTE DE SALIDA PARA INTERRUPTOR CONMUTABLE SENCILLO]
184  |TIPO LEVITON O EQUIVALENTE EN TUBERIA EMT. INCLUYE Amwo CAIA, CABLE NG 12 AWG LSHEF UND 1,00 s

SUMINISTRO, INSTALACION ¥ TRANSPORTE DE SALIDA ELF.CTRIO\ PARA LUMINARIAS EN TUBERIA EMT,|

105 [INCLUYE APARATO, CAJA, CABLE NO 12 AWG LSHF (LIBKE DE HALOGENGS) Y TODOS LOS ELEMENTOS UND 5,00 s

3
Totat INSTALACIONES ELECTRIGAS 1 1 | i

R it I P ' ; chi S

, 1oL |MUEGLES EMPOTRABLES EN ACERO INOXIDABLE - NI e R L P T e
1.1 [SUMINISTAO E INSTALACION DE DISPENSADOR DE JABON LIQUIOS EN ACERO INOXIDABLE SATINADO, UN 1,00 s
122 |SUMINISTRO E INSTALAGION DE GABINETE PARA TOALLAS DE PAPEL DE SOBREPONER A LA PAREG ENY UN 100 s

" ACERO INGXIDABLE SATINADO, !
I3 [SUMINISTRO £ INSTALACICN BE LLAVE DE JARDIN (ING ELEMENTSS DE INSTALACION) UN 1,00 1s
SUMINISTRO E INSTALACION DE MEZOM ODE LAVADO (INC GRIFERIA ELEMENTOS GEl
114 |MSTMACIONITUBO REDONDD DE LS5* CALIBRE 18 EN ACERO INOXIDABLE 304, CUBIERTA Y UN 100 s
" |ENTREPAAOS CON OMEGAS DE REFUERZO EN ACERG INCXIDABLE, PATA CON NIVELADORES Y d
SALPICABEAQ DE 10 CM
SUMINISTRO E iNSTALACION DE MEZON CF TRABA/O EN ACERO INOXIDABLE 304 CAL, 18 (INC|
15 [PHEMENTOS DE INSTALACIONMMATERIAL: ACERQ INGKIDABLE SATINADO 304 CAUBRE 18, TUHO UN 1.00
115 |REDONDQ DF 1,5 CALIBRE 18 £ ACERO INOXIDABLE 364, CUBIERTA ¥ ENTREPAROS CON OMEGAS DI 4 s
KEFUERZO EN ACERD INOXIDABLE, PATAS CON NIVELADORES, SALPICADEAO DE 8 CM,
INGRESC DE PRODUCTO CON DOBLE PULRTA EN LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE 304 SATINADO
116 |CAUBRE 18 {12 MM DE ESPESOR) VIDRIO TEMPLADO DE § MM EN UNA DE LAS PUERTAS, BISAGRA 1] UN 100 s
T JACERO INOXIDABLE. MANLA EN ACERO INOXIDABLE, SISTEMA DE SEGURO DE APERTURA DE PUERTA| ‘
MECANICO FRENTEL4C, FONDD .70'Y ALTO 1.00 mr.

[Total' APARATOS SANITARIOS ; i i | SR ¢ s ™ s
DR |ASEODEGBRA . b il L i . HIEESEIRESRETSUN R M L . -] '
121 |ASEQ DUAANTE Y FINAL GE OBRA M2 105,00 S

[Total ASEQDE OBRA 1 11161 | in = ' Pyt ) NN BRPEYSH D T ; 8

sl bt s T T i i (s TOTAL COSTO DIRECTC QRRA CIVI

ADMINITTRACOLON 17%.

IMPREVISTDS 35

UTILDADES 5%

IVA SOURE UTIIDAD 19%

|

TOTALIZAR PROPUESTA:
TIEMPO DE ENTREGA:

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 3

RELACION DE PROFESIONALES

REMODELACION AREA SERVICIO BANCO DE LECHE HUMANA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PONDERACION EXPERIENCIA ESPECIFICA APORTADA:

No. DE CONTRATO m? PISO CONDUCTIVO INSTLADO FOLIO

PONDERACION EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO PERSONAL DE PLANTA:

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juen de Pasto / Narifio
Conmutador 7323400 * Fax 7333408 y 7333409
www.fosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




