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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABASP- = . | @ o)
Y REGISTRO DE PROVEEDORES S

]
M

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

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167,190.

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

FECHA: 1O ARW v

El Hospltal Universitario Departamental de Narifio £.5.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo Il Articulo 21.1.1 del 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 contratacion 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
nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al namero
telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los niimeros telefénicos:

980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:
Mﬂw al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet:  www.an ; correspondencia o persenalmente, en la direccién

Carrera 8 No. 7-27 - en Ia ciudad de Bogoté, D.C

OBJETO: SUMINISTRO DE PRIMERA DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR PARA EL.
PERSONAL ASISTENCIAL, SECRETARIAS CLINICAS, CAMILLEROS Y AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES CON DERECHO A DOTACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE * 7
NARINO, DOTACION QUE DEBERA ENTREGARSE A SATISFACCION DE CADA FUNCIONARIO, /
TENIENDO EN CUENTA SU RESPECTIVO TALLAJE.

EL CUAL DEBE CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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BIENES A CONTRATAR (Difigencie unicamente para el caso de contratacidn de bienes)
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR-

GRUPO £: | PERSONAL FEHENAD ASSTENCIAL PRESUPUESTO OFICIAL ~  § 62.790.000

NUMERD
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
FUNGIONARIOS
UNIFORAE FEMENINO: *CONJURTOS ANTHFEUIDC/REPELENCIA 400
"y FRAMENTO DE POLIESTER, TECHOLOGIA ANTICLORO (Blsay
Pantalon Antifui
TRUTREEC e antalon} Ant-fuido A
fn s g R |
T *Blusaw _ 1% 9
TEONOLOGA
1 Blusa manga corta ot ogo bordado o estampado enel lado
TELCRD Parelon ~* Craueta e
Superior zquierdo del pecho
Pantalon resortado a a cintura, bolsilos aterales
*CAAQUETA: Grion mpermeate forr térmico
CARACTERSTICAS - TRODF CUERC: gt Nepa, Gt 12-
Dl flexbiidad, axcelefe fensifn y dbidad. TERMKADO -~
Calzado con el TERIOR: Foro anfaclely anfhumedad, PLANTRLA:
GLANCDELARR anfidesFzente certficado | - Anthacterl Anthengos,no ejda, An ranspranis, FORRO £ ‘-}90
PLANTLLA ‘spurafec, SURLAS: Reskienci ol desizamien, \J
CLARNECTO
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'DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR- PERSONAL |
GRUPO 2: . PRESUPUESTO OFICIAL § 15069400
MASCULING ASISTENCIAL
NUMERQ
[TEX DESCRIPCION CANTIDAD
FUNCIONARIOS
UNIFCRAE MASCULING: *CORJIUNTOS ANTIFLUIDG/REPELENCIA
/10K % FILAMENTO DE POLIESTER, TECNOLOGIA ANTICLORG (Blusa y
Pantalon; Anti-fuido. Blusg manga corta con logo bardado o
ANTFLUDORREPRLRNGHA -
{Unforme rasculing estarmpada en ¢l lado superior izquierdo del pecho
H00% FLAMBNTO O — % 4
: UETE, *Blusa y'Paf;talon
TEGHOLOGR el
ANTELO Pantaln resortado a fa cintura, bolsiios lateraies
SCHAQUETA: Qrior: impermeable forro térmico
CHAZECO PERSCNAL DE AMBHLANCIA 4 4
CARACTERISTICAS - TIPO OE GUERO: Guero Naga, Calibe 12-16, D
alta fexibilicad, excelents tension y curabilidac, TERMINADO
- INTERCR: Forro antibacterial y antihumedad. PLANTELA:
) CAZADOTELAGOR Ca?adoconsneta} I Y i & P
anfdesizante certficado | Antibacterial, Antinangos, no tejda, Anti transpirante. FORRO
PLANTILLA -Espumatrac. SUELAS: Resistencia el deslizamiento.
GUARSECDO

CALLE 22 No. 7 -~ 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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‘DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR- PERSONAL ‘

GRUPO3:  MASCULINO CAMILLEROS Y AUXILIARES DE SERVICIOS ~ PRESUPUESTO OFICIAL: $ 10.668.900
GENERALES '
: NUMERC
DESCRIPCION C
eN ATIDAD FUNCIONARIOS

UNIFORME MASCULINO: *CONJUNTOS ARTIFLUIDO/REPELENCIA
#100 % FILAMENTO DE PCLIESTER, TECNOLOGIA ANTICLORO @Blusa y

R Pantalon) Anti-fuido. Blusa marga corta con logo borgado o
ANTHLUDGREFHEAA Uniforme mascuino —
400% FLAMENTO TE estampado en el lado superior fzquierdo de pecho
nchyendo;
| o= S % %
Blsa  * Pantalon ) .
TECNOLOGI e Pantaldn resortado a fa cintura, bolsiios laterales
ANTCLORQ

*CHAQUETA: Orion impermeable forro témico

UNIFGRME MASCULINO: *CONJUNTOS ANTIFLUIDO/REPELENCIA
£400% FILAMENTC DE POLIESTER, TECNOLOGIA ANTICLORC (Blusa y
Pantalon) Anti-fuido. Blusa manga farga con logo bordado o

ANTFLUDOREPELENGA | , ot Hl
Unéerme masculin estarpado en el lado superior izquierdo del pecho
A FLAMENTODE | o oo
) in¢lryendo; i
POLSTER *Bsa *Pantalon Pantaldn resortado a fa cintura, bolsillos laterales 3
TECNCLOGK * Chaqueta
ANTCLORD ?

*CHAQUETA: Orion impezmeable forro térmico

* GORRO EN ALSODGN AUXILAR SERVICIOS GENERALES

Par de zapatos: Calzado con suela antideslizante certificade;
CARACTERISTICAS - TiP0 DE CYERD: Cuero Naga, Calibre 12- 46, De
alta fleibilidad, excelente tensin y durabilidad. TERMINACO
INTERIOR: Forra antibacteria! v antifumedad. PLANTILLA: k) kil
Antibacterial, Antihongos, no tejida, Anti transpirante, FORRO
PLANTILLA :Espumatras, SUELAS: Resistencia al deslizamiento,
GUARNECIDO

Calzaco con suels

3 R
LA B ABO anfidesizante certficado
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:DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR- PERSONAL;
GRUPO4: | FEMENING SECRETARIAS CLINICASY AUXILIARES DE PRESUPUESTO OFICIAL: ' $ 8523800
SERVICIOS GENERALES |
‘ NUMERQ
ITEM_ D_ESCRIPCION CANTDAD FUNCIONARLOS
UNIFCRME FEMENINC: #CORIUNTOS ANTIFLUADO/REPELENCIA /400
% FILAMENTO DE POLIESTER, TECNCLOGIA ANTICLORO (Blusa y
Pantaldn) Anti-fuido. Blusa marga corta con logo berdada o
estampado en el [ado superior izquierds del pecho
ATELUDORFEECH Uniorme masculno Pantaln resortado a a cintura, bisils laterales # &
0% LG E Inciuyends: |
: ALETE, "Blusa  *Pantaon
TEALOGH * Chagueta
ANTCLORD o L
*CHAQUETA: Orion impermeable forro tBrmico
* GORRG EN ALBODON AUXILIAR SERVICIOS GENERALES u il
Par de zapatos: Calzado con suela anfideslizante cerificads:
CARACTERISTICAS - TIPO DF CUERO: Cuero Napa, Calibre 42- 16 De
alta flexibilidad, excelente tensidn y durabilidad, TERMINADO
2 CALZADO DELABOR Ca?adq consuela” INTERIOR: Forro antibacterial y antihumedad, PLANTILLA: % %
antgesizante cerficado o S \
Antibacterial, Antihongos, no tejida, Anti transpirante. FORRO 54
PLANTILLA Espumatrac, SUELAS: Resistencia al deslizamiento.
GUARNEQDG M/
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1.
A)

B)

C

D)

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

www.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

Asumir la responsabilidad de todas las actlwdades relatwas a la ejecucion de ias
obligaciones establecidas en esta contratacién.

Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de Ia informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por ios'organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucién, desarrollo 0 implementaci6n del presente contrato.

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

Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:
a. Cumplira cabalidad con el objeto del contrato con célidadyoportunidad

b, Una vez sea realizago el contrato e} KUDN déterminaré los colores ycombinééinneé sblicftadas baré tas diferentes 'dotacio'n'e'&

¢ B proﬁoneﬁté gar'-anti-zaré que¥ la tota.lidad de lo§ -élememos cﬁtizados ysun-w.ﬁni-s.t-rvaéégreﬁnan. Ios' esta’n&éresI de wl‘ic.iad propios de este tipo de ele.mer;tos\. i.’or. ténto; 5@
compromete y obliga a sustituir sin costo adicional, aqueflos elementos que presenten defectos de calidad del producto entregado, dentro de los 30 dias calendario al recibe de fa
dotacidn para fa reposicin total del item entregado y contara con 10 dias Wabiles contados a parti del recibo de fa dotacidn en relacién 2 los ajustes y modificacianes como dobladitios,
cinturas y mangas, segiin pedido que realizard ef supervisor cel contrato

d. Bl contratista no pbdré hégarse a entfega.r. las cotaciones en las fechas previstas por él hospital o cancelar las entregas por motivos de oonfe}:cién, fabﬁé&én; falta de
provisidn de telas o insurmios, salvo eventos de caso fortuito o fuerza mayor

e B proponente dederd acreditar que ias telas, materiales y demés irmlemento# Wilizados en ta confeccidn de Tos uniformes. v Calzado de dotacion, serdn elahorados con texties
nacionales, mediante certificacin{es) de calidad y procedencia expedida por el provesdor o ! representante legal del proponente si es persona juridica; o administrador, si es persona
natural con estabiecitiento de comercio. Las precios deben incluir IVA (S aplica), El vafor del fiete serd asumido por ¢l proveedor.

. Todas las prendas objet'o' de venta, se eﬁtregarén con alta calidad de telas v confeccign ba}o' responsatilidad del 'proponente ygarantié de fitica, £l proponente que resulte
favorecido con Ja adjudicacifn el contrato, pondrd 2 disposicion de Tos funcionarios beneficiarios de acuerdo a 1a ista suministrada por &l HUDN, un sastre sin ningin costo adicional;
con el finde adecuar las prendas de vestir segin el tallaje de los trabajadores,

g EI numero de dotacuones a entregar podra vanar s0lo en los eventos en que pnr razones de indole admmlstratwas tales como finalizacion deI \anculo Taboral, ennrgos [/
corisianes de los finsionzrios que legalmente les impida acceder a ladotacién, En estos cases, el contratista entregard 2l Hospital solo las detaciones sullmtadas. sin que

aquel pueda oponerse a esta situacion yemgu el pago de las dotacuones 1o entregadas.
. Con la presentacion de fa oferta, se entiende que el oerente acepta de forma integral estas condiciones ¥ contratar segin sea ef caso, con ef Hospital.

i.La oferts pre'senfada seré inmodificable e ef valor ysus cundiciohes, el contratista no pbdré vatiar ¢l valor cfrecido en detrimento del valor ofertado salvo acwerdo de fas partés 'y en

beneficio del objeto social del hospital.

J. La Dotacion serd ingresada por ef almacén de! Hospital Uriversitario Departamental de Narifio
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4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articiio 49 del Estatuto de Contratacidn de Ia entidad, se deben identificar los
fiesgos asociados al proceso de contratacin. Para efectos de realizar el andlisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la ldentificacion y Cobertura del
Riesgo en los proceso de contratacidn (versién NHCR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los
riesgos puede ser tos siguiente;
ASIGNACION DEL RIESG
No. TIPG DE RIESGC CONCEPTO ON DEL RIESGO
HOSPITAL CONTRATISTA
_— Cuando en el desarrollo def contrato, se modifican las tarifas de los impuestos o se
Modificacion del - . - , \ .
L . crean nuevos impuestos o eliminan los ya existentes, elhospital raconocerd
1 régimen de impuestos| - . L X
anlcables reajuste en el valorinicial de! contrato, siempre y cuando éstos impuestos sean
P aplicables a este tipo de contratos.
. ASIGNACION DEL RIESGO
No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
Devaluacidn de! ddlar ) . .
Cuando el valor del dolar como moneda de referencia presente devaluaciin que
2 como moneda de L. X
. afecte Iz parte econdmica del contrato.
referencia
Cuando el contratista incumpla las obligaclones suscritas en el contrato, deberd
’ dar una solucin inmediata y asumir los costos adicionales que se generen para
Falfas en la caiidad de ) . " .
3 . .| cumplircon las obligaciones a su cargo, con excepeidn de situaciones de fuerza X
los hienes o senvicios . .
mayor y/c case fortuite 0 en todas aquellas donde el contratista demuestre que no
tuvo responsabilidad.
Cuando el contvato deba ser suspendido por causas ajenas a a voluntad de fa
Entidad, se informard al CONTRATISTA y se le notificard del acto administrative que
suspende ol contrato, el cual deberd indicar con claridiad las causas exigenas yla
Riesto d . fecha de reanudacion de! mismo.
4 f Tgot etsuspensmn Sera responsabilidad total de hospital los perjuicios que se pudieran causaral X
¢l contrato CONTRATISTA por la suspensidn del contrato si en effa median causas imputables a
la Entidad, hasta el punto de no perdida. De Jo contrario, Ig entidad o sera
responsable porla suspensitn del contrato ni por los perjuicios que se causen con
ello.
Cuando se produzea un aceidente durante a ejecucion del conteato que afeste al
5 Riesgo humano por | CONTRATISTA por ocasidn de la prestacion ded servicio o bien, serd responsabilidad X
accidente y competencia total yabsoluta def mismo, para lo cual debe afiliarse porst cugnta
yriesgo @ una Administradora de Riesgos Profesionales,
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5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato u orden de compra.
B) Acompaiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.
C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de

compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrolio del
contrato.

D) Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para elio.
Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza de! contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto.

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma
de: NOVENTA Y SIETE MILLONES CINCUENTA Y DQS MIL CIEN PESOS M/CTE valor Incluido
IVA. ($97.052.100,00) imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 365
del 6 de abril de 2020,

7. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor del presente contrato a 45 dias después de certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, luego de recibido a satisfaccién por parte
del supervisor, previa radicacién de la factura respectiva y constancia de recibo a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato. Para el pago, el contratista debera acreditar el pazy
salvo en el pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, a través de
certificado expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda en el cual se indique el
monto mensual cancelado por cada uno de los conceptos mencionados, correspondiente a la
fecha de la factura. De lo contrario se hara la respectiva devolucién.

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

9. PLAZO DEL CONTRATO: Maximo 45 dias contados desde el cumplimiento de los requisitos
de ejecucidn.

10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION
Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes

documentos, en caso de no presentarlos se requeritd al oferente por una sola vez y si no los
presenta © no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.,
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10 REQUISITOS

10.1 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 persona juridica 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 anos. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacidén de
la Direccién de Reclutamiento donde conste que !a situacién militar se encuentra definida.

3. Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién no
mayor a uno {1) mes 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. Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

6. Registro Unico de Proponente actualizado y en firme

7. 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.

8. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de {a empresa y del Representante Legal. O del
proponente persona natural.

9. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurse de inhabilidades
o incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado
en la pagina web de fa institucion ~ www.hosdenar.gov.co. Suscrito por ef oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica.

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

11. Si {a participacién es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucién det consocio o unién temporal. Si la actividad comercial de! oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada., /
igualmente, cuando el oferente sea un consorcio © unién temporal, cada parte constitutivax
debera presentar los documentos de que trata este numetral.

. . - g!
12. En caso de oferente plura!l se debe acreditar (cumplir) las condiciones o documentos por cada Lr
uno de las personas naturales o juridicas que lo conforman. g

3
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10.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

a) El proponente debera acreditar que las telas, materiales y demds implementos
utilizados en la confeccién de los uniformes, ropa y calzado de dotacion, seran
elaborados con textiles nacionales, mediante certificacion (es) de calidad y procedencia
expedida por el proveedor o el representante legal del proponente si es persona juridica;
o administrador, si es persona natural con abastecimiento de comercio, para ello el
proponente debera allegar carta de compromiso.

b) El proponente debera diligenciar el Anexo 2 referente a la presentacion de la oferta
econdmica, descripcién y detalles de la oferta, incluyendo las especificaciones técnicas
del grupo ofertado y/o item ofertado. Es decir el proponente puede presentar su oferta
por item de cada grupo ofertado o por grupo en su totalidad de items ofertados, segin
los productos que su firma ofrezca.

¢) El proponente debera presentar ficha técnica reciente del producto ofrecido, que

indique nombre de la tela, marca, calidad del textil, referencia de colores y anexar una
muestra de la tela.

d) EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)

El proponente persona natural o juridica, debera acreditar su experiencia mediante la
presentacion de maximo tres (3) certificaciones de contratos ejecutados, terminados o
liquidados, la sumatoria del valor de los contratos acreditados debera ser igual o superior al
100% del presupuesto ofertado por el proponente.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacin que suministren los oferentes sobre
Su experiencia.

Como soporte de la infoermacitén suministrada por el proponente, se deberan presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como mihimo, la siguiente informacion.

1. Nombre de la empresa Contratante,

2. Nombre del Contratista.

3. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefnalar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas.

4. Nimero dei Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcion (dia/mes/afio) y fecha de terminacién (dia/ mes/aho).

7. Fecha de expedicion de la certificacién (dia/mes/afio)

8. Certificacién de cumplimiento expedida por el funcionario competente.

9. Cargo y firma de quien expide la certificacién.

10. valor del contrato y de las adiciones si las hubo.
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En el evento que las certificaciones no contengan la informacién que permita su verificacion, el
proponente debera anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que
sean del caso, que permita tomar la informacion que falte en la certificacion,

El HOSPITAL podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la certeza de la
informacién presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no sea
emanada por el oferente.

Cada contrato acreditado se analizard por separado; en caso de presentar certificaciones que
incluyan contratos adicionales al principal, el valor adicional se sumara al valor del contrato
principal, quedando esta como una sola certificacion.

Si el proponente es un consorcic 0 una unién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de
las certificaciones aportadas por cualguiera de los miembros del consorcio o unién temporal.
Cada uno de los integrantes debe acreditar al menos una certificacién de experiencia.

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya
participado en Consorcio o Unién Temporal, para efectos de la evaluacidn de este factor, se
tomara el valor equivalente al porcentaje de participacién del proponente en el Consorcio o
Unién Temporal del cual acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe en la
certificacién de experiencia indicar el porcentaje de participacién.

e) Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo 3- “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:

hitp//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-juridica/file/958-
anjur-01-anexo-tecnico.

10.3. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA;

11

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio @ @
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1. Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.
CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica 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 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 reclamacién aiguna frente al Hospital, por la no
inclusion de todos los valores correspondientes por parte del proponente.
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ACTIVIDAD FECHA

LUGAR

PUBLICACION  SOLICITUD

DE OFERTA P LBR v

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP

PLAZO PARA PRESENTAR | HASTA LAS 12:00 m. del
OBSERVACIONES A LA

Correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com /

OFERTAS

INVITACION - Oficina de Contratacion HUDN E.S.E.

PLAZO PARA RESPONDER | . ) Pagina web del hospital
OBSERVACONES A LA | 7 ARR ?f}‘?@ www.hosdenar.gov.co y SECOP.

INVITACION e

PRESENTACION DE En medio fisico en la urna ubicada en Ia

Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo
electrénico

propuestasyofertashosdenar@gmail.com

EVALUACION DE OFERTAS

Oficina Juridica - Contabilidad y Apoyo
Logistico

PUBLICACION DE LA | . .
EVALUACIGON 24 Az

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP

SUBSANABILIDAD DE
REQUISITOS HABILITANTES

Oficina Juridica o al correo electrénico:
documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion definitiva

Pagina webh dei hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP.

13.  FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia | 7
A LAS 10:00 a.m. de acuerdo al cronograma.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO

FISICO EN LA Oficina Juridica del

Hospital o AL CORREO ELECTRONICO:

propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF.  SE ACLARA QUE ESTE CORREO
ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de
subsanacion, solicitudes, u observaciones. Para ello, identificar en el asunto del correo, el

Numero del PROCESOQ.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.
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GENE A TD:

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES
O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo electrénico
mentacionh r@gmail ’

14, CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

15.

16.

El proceso de seleccidn 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 deberd hacerse mediante comunicacion
motivada.

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

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Oficina de Contratacién del Hospital Universitario

Departamental de Narino E.S.E., 0 presentarse en correo electrénico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com, 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 y
en formato PDF.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

1.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivor - San Juan de Pasto / Nartfo
Conmutatior 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hasdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

Las propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario
Departamental de Narino ESE o se remitan al correo electrénico sehalado, en la fecha
y hora fijadas se consideraran extemporaneas 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 senalada en la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Comercio - Hora Legal.

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

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y 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 verificacion de la capacidad técnica, juridica y

financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacion.

Juntos por la Excelencia
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6. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en Ia
Constitucion y la Ley.

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

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

9. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica.

10. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Cimara de Comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en Ia invitacion.

IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacién, para evaiuar se aplicara la ponderacidn contra el
presupuesto oficial.

EVALUACION DE I.AS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Nariio ser3 Ia que ofrezca ei
MENOR VALOR POR ITEM, del cual se verificard que cumpla los requerimientos técnicos y
siempre que la oferta satisfaga las condiciones exigidas en el estudio de conveniencia Y
oportunidad.

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

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

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente ¢
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a [os minimos o maximos
sefhalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion,

DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir se
elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema de balotas. Para ello se
introducirdn 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 radicacion de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
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balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcion
ganadota la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

19. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién 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.

20. 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 la Junta Directiva.

21. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

a. Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de
ejecucion y seis (6) meses mas contados a partir de la firma del contrato

b. Calidad: Por el 20% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucién y
seis (6) meses mas contados a partir de la firma del contrato.

Cordialmente

-

N =<
GLADYS MYRI A SIERRA Pg\REz 4 2
Gerénte

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

;\probd: Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Juridica A
Revisd: Clara Luz Caicedo Maya- Profesional Esp. Talento@no
- t

Proyectd; Salome Chavez Jaramille - Auxitiar Administrativa =2

Juntos por la Exce!encia

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

e 9s 150 14001

j‘J




£ Juntos

® fopor la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

OEPARTAMENTAL DE NARIRD E.5.8,

ANEX0S

| ANEXO 1. ‘ |

San Juan de Pasto,

Doctor:

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La ciudad

Ref.. SUMINISTRO DE PRIMERA DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR PARA EL
PERSONAL ASISTENCIAL, SECRETARIAS CLINICAS, CAMILLEROS Y AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES CON DERECHO A DOTACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO, DOTACION QUE DEBERA ENTREGARSE A SATISFACCION DE CADA FUNCIONARIO,
TENIENDO EN CUENTA SU RESPECTIVO TALLAJE.

Asi mismo, el suscrito declara que:

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

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 cotizacion, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacién de la misma.

4. la sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarroliara los procesos
cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades v/0 incompatibilidades establecidas en

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

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente 1z cotizacion.
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6. En la eventualidad de que sea adjudicado ef contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
maximo que fije e! HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S. E., todos los
tramites necesarios para legalizacion y adquisicién de las pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacién es valido por un minimo de treinta (30) dias, contados a partir
de {a fecha y hora del cierre de fa misma.

8. Que conozco el estatuto de contratacion 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 pages urgentes.

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

11. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de [a firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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FORMATO DE PROPUESTA ECONGMICA

OBJETO: SUMINISTRO DE PRIMERA DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR PARA EL
PERSONAL ASISTENCIAL, SECRETARIAS CLINICAS, CAMILLEROS Y AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES CON DERECHO A DOTACIGN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO, DOTACION QUE DEBERA ENTREGARSE A SATISFACCIéN DE CADA FUNCIONARIO,
TENIENDO EN CUENTA SU RESPECTIVO TALLAJE.

www.fosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

DOTACION DE VESTIDO Y CALZAGO DE LABOR-
: PRESUPUESTO QFICIAL £2.790.000
GRiR01L PERSONAL FEMENINO ASISTENCIAL ’
VALOR TOTAL
VALOR | PROPUESTA
ITEN DESCRIPCIGH CANTIDAD WAER0 |ONPADDE VAR VA | UNTTARIO |(valor
FUNCIGNARIOS | MEDIDA | UNITARID
HVA  [wltario+
VA*cantidad
TNIFORME FEMENINO: *CONJUNTIS AVTLFLUIDGREPELENCIA 100
% FILAMENTO CE POUESTER, TECNOLOGIA ANTICLOR (Blusa y
AHTRLLDORBELEA e e Pasdorni i
/100 % FLAVENTO DF|  ichyends;
1 [POLESTRR,  Bhsa ’ 1% it
TECH0L0SA P Blusa manga corta con Togo bordado o estampads en el lado
TR0 e superiar Equierd oel pecho
Pantaln tesovtado a a cintura, boliles aterales
* CHAQUETA: Oriom impermezbie forretérmino
CARACTERISTICAS - TPO DE CUERC): Cuero Mapa, Catve 12- 16
s g De afa flxicidad, excelenle lension y durabidad, TERMNALO
) INTERIOR: Fora anfbacleraly antbumedad, PLANTLLA:
? (PZANELER ““!:fmdém ol b, i A e FORRD | 0 o
el PLANTLLA fspumatc, SUELAS: Resblecial dszariry,
GUARRECDO
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DOTACION DE YESTIDO Y CALZADO DE LABOR-

GRUPO 2: . PRESIPLESTO OFAL. 15069400
PERSONAL MASCULINO ASISTENCIAL .
UNDAD DE
. KUMERD | MEDIDA
it DESCRIPCION
CATDE FUNCIONARIOS

VALOR
UNITARIO

WA

VALOR
UNITARIO
#¥A

VALOR TOTAL
PROPUESTA
(valor
Unitarig +
WA*cantidad

UBIFCRALE MASCULINEK (CHINTOS ANTELUIDOREPELENCIA
407 FLAMENTO DE POLIESTER, TECKOLOGIA ANTELORO Blusay
e Ponloa) Antide, Bluea merga sria oo g bddo o
ATRLLDGREZEECR e estamgado en e iado superi: aqierdy ¢ pecho

erficado

1% FRAYBTOOE %
ke
| FOLESTRR, 'th; X
TECAGLOSA .
. Paslan
MRS (o Pantef restiado 2 cintura, holilos terales
SCHAQUETA: Orion permeable forr témice
CHALECD PERSONALOF AMBULANEA ¢
CARACTERTICAS - PO DF CUBR: uev i, e 12- 4D
ata fedbidad, excelentetonsiiny drahilidad, TERMINADO
L I TR — T
2 (CALZADODELABCR  farfdeszane 4

Antitecteral, Antbongos, noteida, Aok tranpirante, FCRRY
PLAATLER Espumairac, SUELAS: Resictenda a sfizamient,

GUARNERO
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GOTACION DZ VESTIDO Y CALZADO DE LABOR-

; VALOR TOTAL
GRUPQ 3: PERSONAL MASCULINO CAMILLERCS Y AUKILWRES  PRESUPUESTO OFICIL  $ 10663300 ot el vauR VALOR | PROPUESTA
RO
DESERVICIOSGENERALES WEODA | kAR A | UNTA [.\rallor
) : NGNERD VA | unitario +
[TEN DESCRIPCION CANTIDAD FUACINAROS Wkteantidad

UHFORYE MASCULINY: *CONUNTIS ANTIFLLADG REPELENCIA
/200 % ILARIENTE DE POLESTER, TEONCLOGTA ANTICLORG (Blsay

ANTELUDOREELENCR ﬂf:uﬂr‘w': Pankalan) Anti-Suico. Busa manga eortacon g bordado o

HI% LB TR estammado e fado superor zquierda del pech
Piloyends
1 LR e s il b
B ) .
TECNOLOGH, bl Pantalin resartado a 2 cintura, bolsilos faterales
ANTCLOR0 -
#CHAQUETA: Orion impermeahls frro témsicn
UNIFORACE MASCULI: *CORIUNTGS ANTIFLUTO/REPELENCH
400 % FLAMENTO DE POLISTER, TEGNOLOGI ANTCLORS Blsa y
\rfome Pantzi nicds. Blusa manga arga con ogo bercto
ATFLIDGREELAMN TS estampaden ef 2do superoraquierdo el pecko
HO0%FLAVBNTOCE -
¢ FULTR, Bisy * Pantfin esortado 3 a vk, bl eterals i !
TECNOLOGH P
AKTELORD
Cagice HAQUETE: Crioipemeale o timioo

* IR0 ALGODCH AUNLARSERVICS SERERALES

Par e zapatos: Calzad con suela amtdslizante certifcady:
CARACTERISTCAS - TP OF CUER: o Nopa Caltre 13- 6.0
Caratooonsuela | ata festlidad, excelonte tensiony drebifdad. TERMINADY
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