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HOSPITAL S “’*”‘
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E,

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABASP- [} [} / 7 & ©
Y REGISTRO DE PROVEEDORES DA

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: S

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo lIl Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es infericr 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 Corrupcidn®, a través de los
nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefonicos:

980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrypeidn.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de

internet:  www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia ¢ personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogot3a, D.C.

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO VIGENCIA 2020 DEL HOSP!TALf
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

N
b

EL CUAL DEBE CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio @
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ! wosees | | w0 tso0n = i iNet =
www.hosdenar.gowco *mail hudn@hosdenar.gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO B, 8.8,

3
¥ Juntos

o&@@ ®[or la excelencia

Hpseiowmmrmast—
CACRETTACION
NS A DD,

g . UNIDAD DE

TEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
1 |CUCHILLAS DE AFEITAR HOJA- CAJA * 5 UNIDADES 3,000 Caja *5
¢ [HIPOCLORITO DE SODIO AL 13% (GAL) 60 Galdn
5 JABONLIQUIDO LAVAPLATOS ( GAL * 3500) | 80 Galon
6 |PANALDESECHABLE * 30 UNIDADES ETAPA 0 RECIEN NACIDO 300 Paquete
§  PAPELHIGIENICO PEQUERO DOBLE HOJA (UND) 200 Unidad
10 |CLORO GRANULADO CONCENTRACION AL 70% DE 45 KG {CANECA) AMBIENTAL /) Caneca
i FORMOL CONCENTRACION AL 10% TAPONADO CON FOSFATO MONGSODICO DE SODIOY wl - i

DIFASICO DE SODIO, CON UN PH DE 7. PRESENTACION EN GALONES

12 {CLORO GRANULADO PARA PISCINAS { * KILOS) 4 Kilo

LA ADJUDICACION SE HARA PCR ITEMS

1
A)

B)

©)

D)

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

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacién.
Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucién, desarrolio o implementacién del presente contrato.
Utilizar 1a imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningin funcionario, podra utilizar el

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

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con Ia #

normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

Juntos por la Excelencia
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: -

a. Atendiendo a Ia haturaleza del contrato, se'podta solicitar al CONTRATISTA mas de la cantidad estimada de suministro de un item, con la
respectiva deduccidn de la cantidad estimada de otro  dtros de los ftems contratados, siemprey cuando no se supere el valor contractual. De
igual forma, el Hospital podra solicitar insumos no. previstos en el objeto contractual en lugar de aguellos, siempre y cuando el Contratista
disponga dedldmsmsumos, para lo cual se celebrara la respectiva acta de modificacién o adicidn al contrato. Ef Hospital, hara devolucion de fos
productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, téenicas, referendia o calidad espedificada en el contrato,

b. Garantizar que los insumos cumplan con 1as &cpecificacionts téenicas contratadas.

¢ Garantizar [a disponibilidad y entrega de los insumos dentro de [as 72 horas siguientes a su requerimiento.

d. Garantizar qﬁé los insumos se éﬁﬁeguén en buen&;tadoy ';'iroced'er ala ;ustitubién sin ningﬁh costo adicidnal, dentro de las 72 horas
sigufentes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal estado, o presentasen'defectos de calidad, embalaje o empaque, o se
encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida por et supervisor del Contrate, de tal manera que e
CONTRATISTA cumpla con todas las espedificaciones contenidas en la propuesta.

e. Entregar los insumos segiin ta programacién o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta programacién que es intema del hospital
pedra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo caso, la entrega de Insumos requeridos por el Hospital, deberd realizarse
por parte del Contratista, maximo dentro de [as setenta y dos (72) horas siguientes a dicho requerimiento.

f. Las entregas deberdn efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del
Estado yen el sagunentehorano de800a m. a 1:1.00am yde200pm a400pm

g Aceptar solmtud&s y realizar la reposmon de insumos que resultaren deteriorados en ef transporte de les mismes, o con defectos de calidad,
empaque o consevacién, de cuyo reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo
proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos {72) horas siguientes al mismo.

h.Et contratista no podr negarse a entregar los insumes aduciendo motivos de empaque o presentacion de los mismos, ademds no podra
retrasar o cancelar fas entregas por motives de produccidn, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, trdmites aduanercs y/o de
importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en ef precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega
de insumos, el Contratista debera reallzar todas las gﬁtiones necesarias para la consecucion y entrega del mismo al Hospital.

i. El contratante podra terminar. y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal
contratado, como 1o acepta el contratista con fa presentacién de su oferta y firma dej contrato

j. En caso de presentarse el reporte del algiin evento adverso en la utilizacion de! insumo, el proveedor debera presentar frente a este, un Informe
dentro de los tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de ta referencia, marca
0 especificacion téenica del insumo o en su defecto excluirio del objeto contractual para adquirino en las condiciones que eviten o minimicen la
presentacidn de un nuevo evento adverso.

k. Con la presentacién de la oferta, e entiende que el oferente acepta de forma mtegral estas condlcmn&sy  contratar seglin sea el caso, con el
Hospltal

I La oferta pmentada serd mmodlﬁmble en e! valory sus condlcton% el contratista no podra variar el valor ofreczdo en detrimento del valor
ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio del objeto social del hospital.

m. la bersoné juridicé qtie resulte favorecida con [a adjudicadén del contrato deberd socializar entre sus trabajaddrasy velar por el cumplimiento
del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS: DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDID AMBIENTE", disponible| -
en:httpy//hunired.hosdenar.gov.co/| huniredz/index.php/apoyo/g%tion—juﬁdica/ﬁle[958-anjur—Dl-anem—tecnico.

n. Para lo relacionado con sustancias quimicas y si aplica, se debe cumplir con los protocolos establecides en 'a organizacion para su manejo.
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3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: De conformiciad con lo establecido en #f articulo 19 del Estatuto de Cortratacion de la entidad, se deben
identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar ¢ anilisis del fiesgo, se invita a consultar el Manual para fa
Identificacién y Cobertura del Riesgo en los proceso de contratacién {versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia
en el presente proceso de contratacién los riesgos puede ser los sigiienta:

ASIGNACION DEL RIESGO
No. P 4
) TIPQ DE RIESGO CONCEPTO OSPITAL CONTRATISTA

Cuando en el desarrollo del ¢ontrato, se modifican las

e B tarifas de los impuestos ¢ se crean nuevos impuestos ¢
Modificacion del régimen de

i . ) elimiran fos ya existentes, ethospital reconocera reajuste X
impuestos aplicables S . :
en ef valor inicial del contrato, siempre y cuando éstos
impuestos sean aplicables a este tipo de contratos.
to. TIPQ DE RIESGO CONCEPTO ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL CONTRATISTA

. , Cuando el valor del délar como moneda de referencia
Devaluacion del ddtar como

2 resente devaluacion que afecte 1a parte econdmica del X
moneda de referencia P qcontrato P

tando &7 contrafista ncumpla las obligaciones suscntas
en & contrato, deberd dar una selucién inmediata y
. asumir los costos adicionales que se generen para
Fallas en la calidad de los ) o 9 & ..
3 ) . cumplir ¢on las obligaciones a su cargo, con excepcion de X
bienes o servicios . N
situaciones de fuerza mayor y/o ¢aso fortuite o en todas
aquellas donde el contratista demuestre que no tuvo

C
mﬂﬁ%@ﬂ«*‘m
ajenas a la voluntad de Ta Entidad, se informard al
CONTRATISTA y se le notificard del acto administrativo
que suspende ef contrato, el cual deberd indicar con
clarldad las causas exégenas y ia fecha de reanudacién
Riesgo de suspension del del mismo.
contrato Sera responsabitidad total de hospital los perjuicios que
se pudieran causar al CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas imputablesa la
Entidad, hasta el punto de no perdida. De lo contrario, la
entidad no serd responsable por la suspensicn del

contrate ni nor loe nerinicing min ep cancen ran olln

Cuando se produzea un accidente durante la efecucién
del contrato que afecte al CONTRATISTA por ecasion de la
prestacion de! servicio o bien, serd responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo, para lo cual
debe afiliarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos Profesionales,

5 Riesgo humano por actidente

Juntos por la Excelenciag

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio : @ ’ M

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 w00t w1501 = HiNet =
www. hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co i . - W

STORAGERTY R4 SRALGATE oW CRRaTIn




4.
A)
B)
)
D)

E)

F)

6.

.\@ ‘RJuntos

® por la excelencia

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.,3.Z,

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

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

Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrolio 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 informacion remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito. !

Las demés que correspendan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto,

PRESUPUESTOQ OFICIAL: El presupuesto oficial el proceso de contratacion, TREINTA Y SEIS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($36.100.000,00) imputable al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 387 del 15 de abril de 2020.

FORMA DE PAGO:

El HUDN E.S.E, pagara el valor del objeto contratado asi: sesenta (60) dias calendario después
de radicada la factura, previa certificacion e informe de cumplimiento por parte del supervisor
del contrato, la cual debe presentarse con la certificacién de cumplimiento expedida por el
supervisor. Para el pago, el contratista debera acreditar estar a paz y salvo en el pago de salud,
pensiones, riesgos profesionales y parafiscales.

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

8.

PLAZO DEL CONTRATO: Desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucidn hasta el 31
de diciembre de 2020 o agotar el monto presupuestado.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documentos (numeral 9 Requisitos), en caso de no presentarlos se requerira al oferente por
una sola vez y si no los presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta
sera rechazada.

9. REQUISITOS
9.1. 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 situacion militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de persona juridica, se

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmuitador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
. . 180 0001 WG 14001 wnm
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

Juntos por la Excelencia

BC-CURAEIN UACEHIUSS O OKANSIL

i



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

&& <% Juntos

Lo, @ por la excelencia

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.8,

10.

11,

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio '.
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 onm = I Net 5
) 0 800t 0 14601 10001
www.hosdenargovico *mail hudn@hosdenargov.co

debe presentar por el representante legal. En casc de pérdida debera anexar certificacién de
la Direccidn de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.
Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no
mayor a uno (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persena juridica.

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

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado :

Fotocopia de Cedula del proponente persona naturai. En caso de persona juridica, Fotocopia
de cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

Antecedentes disciplinarios, fiscales 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 Narifio E.S.E.
y de conocer el nueve ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la
pagina web de la institucién — www.hosdenar. gov.co. Suscrito por el oferente persona natural
o representante legal de la persona juridica.

Verificacion 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
conformacién 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 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 la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
[guaimente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

En caso de oferente plural se debe acreditar (cumplir) las condiciones o documentos por cada
uno de las personas naturales o juridicas que lo conforman.

9.2. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1. Cumplir con las especificaciones técnicas, cantidades ¥ unidad de medida
contempladas en el numeral 1 de la presente solicitud simple de oferta.

2. La verificacién de las especificaciones técnicas tiene por objeto determinar si los
servicios y bienes ofrecidos cumplen con los requisitos minimos exigidos por el
hospital en la ficha técnica. Para el ello es importante presentar ficha técnica que

contenga la informacidn solicitada en el anexo (adjunto). LO ANTERIOR PARA LOS
ITEMS: 2-10-11-12.

3. 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.

4. Eivalor de propuesta se presentara en pesos colombianos discriminando valor IVA.
Oficio de conocimiento y aceptacion 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/ gestlon~
Jundica/flle/ 958-anjur-01-anexo-tecnico.

9.3. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

i. Diligenciamiento formato SARLAF anexo No-4. .
10. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA EcpNOMmA

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 obligacion del proponente, cuantificar correctamente en
forma impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual
en este sentido, no habra lugar a reclamacidn alguna frente al Hospital, por la no inclusién de
todos los valores correspondientes por parte del proponente.

11. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD D0 AN e o Pagina web del hospital
DE OFERTA A AR PR www. hosdenar.gov.co y SECOP
PLAZO PARA PRESENTAR | HASTA LAS “2: OOfmdel Correo electrdnico
OBSERVACIONES A LA . . ionh r@gmail.com /
INVITACION £ Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.
PLAZO PARA RESPONDER oo Pagina web del hospitat
OBSERVACONES A LA | & ~ www.hosdenar.gov.co y SECOP.
INVITACICN
PRESENTACION DE En medio fisico en la urna ubicada en ia
OFERTAS ' Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo
electronico
r h mail.com
PUBLICACION DE LA Pagina web del hospital
EVALUACION www.hosdenar.gov.co y SECOP
SUBSANABILIDAD DE Oficina Juridica o al correo electrénico:
REQUISITOS HABILITANTES mentacion il _
Pubiicacion definitiva Pagina web dei hospital | ,
: www.hosdenar.gov.co y SECOP, #
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12. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia . /,
A LAS 10:00 a.m. de acuerdo al cronogran;ia.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO
FISICO EN LA Oficina Juridica del’ Hospital o AL CORREQO ELECTRONICO:
propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF.  SE ACLARA QUE ESTE CORREQ
ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de
subsanacidn, solicitudes, u observacmnes Para ello, identificar en el asunto del correo, el
Numero del PROCESO.

RECOMENDACIGN: Radlcar por un solo medlo ya sea fisico o electrénico.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACI(')N PRESENTAR OBSERVACIONES PETICIONES
C SOLICITUDES EN RAZéN AL PROCESO se debe enviar al. correo electronico
doc_urnentamonhosd_eg_a_@g ail.com.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL Pr'a’ocsso DE SELECCtON :

El proceso de seleccidn podra declararse desnerto en los s:gurentes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con [os requerimientos de la sotlcltud SImp[e de
oferta :

b) Cuando no se presente ninguna oferta. ‘
c) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
En todos los casos la declaratoria de desnerto debera hacerse mediante comunicacion
motivada.

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

'
N

14. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La 1_oferta_debe presentarse en _medio fisico en la oficina

juridica del Hospital o al correo electrdnico propuestasyofertashosdenar@gmail.com
especificando en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacion, en la
hora y fecha establecida en este documento y en formato PDF.

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

15. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico sefialado, en la fecha
y hora fijadas. Por lo tanto, serdn rechazadas y devueitas ai proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta ia
hora sefialada en la pagina Web de la Supetintendencia de Industria y Comercio -
Hora Legal.

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

3. 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.
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4. : Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término
establecido.

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

6. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las

causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en Ila
Constitucién y la Ley.

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

8. Sera objeto de rechazo las propuestas que se presenten de forma parcial

9. 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 artificiaimente bajo.

10. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica.
11. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio el objeto

social del proponente no concuerde con lo solicitado en Ja invitacion.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta més favorable para e! Hospital Departamental de Narifio serd la que ofrezca el
MENOR VALOR POR ITEM, del cual se verificard que cumpla los requerimientos técnicos y
siempre que la oferta satisfaga las condiciones exigidas en el estudic de convemenma y
oportunidad y en la presente solicitud.

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

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

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., no aceptara 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 maximos ﬁ

senalados en este documento serdn descartados en el proceso de evaluacion.

PRECIO: Menor valor ofertado. Total 1000 puntos
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Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segin la
férmula, '

PPP = (OMV * 1000) / VP

Dénde:

PPP = Puntaje de precio

oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP Valor Propuesta

17. DESEMPATE

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

18. 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.,

19. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta Directiva.

20. 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 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucidn y seis
(6) meses mas contados a partir de 1a firma del contrato.

i
\{ADYS MYRIAELERRA PEREZ

Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.SJE.

N

Cordialmente,

Aprobd:  Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Juridica

Revisé Componente Técnico: Maria Elizabeth Ll;%s Erazo- Profesional Esp. Recuysts Fisicos
Proyectd: Salome Chavez Jaramilio - Auxiliar Administrativa Unidad de Contrataci
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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 ELEMENTOS DE ASEC VIGENCIA 2020 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 adjudicacién, compromete totalmente a la
sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacidn, 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 e! cual se desarrollara los procesos
cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades y/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 Ia cotizacion.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado e! contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
méximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES. 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 1a fecha y hora del cierre de ta misma.
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8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario bepartamental de Narino, /4
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.

11. valor de la cotizacion mensual: $

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBIETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQO VIGENCIA 2020 DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ITEM UNID | UNIDAD VALOR IVA | VALOR | VALORTOTAL
DE UNITARIO UNITARIO POR ITEM
DESCRIPCION MEDIDA | ANTES DE +IVA (VALOR
VA UNITARIO+IVA
*
CANTIDADES)
1 | CUCHILLAS DE AFEITAR HOJA- | 3000 | CAJA*5

CAJA+5 UNIDADES

2 HIPOCLORITO DE SODIO AL 60 GALON
13% (GALON)
5 | JABON LIQUIDO LAVAPLATOS | 80 GALON
(GALONX3500)
6 PANAL DESECHABLE X30 300 | PAQUEIE
UNIDADES ETAPA O RECIEN
NACIDO
8 PAPEL HIGIENICO PEQUENO | 200 | UNIDAD
DOBLE HOJA (UND)
i0 CLORO GRANULADO 3 CANECA
CONCENTRACION AL 70% DE

40KG (CANETA) AMBIENTAL

11 FORMOL CONCENTRACION AL 360 GALON
10%, TAPONADO CON FOSFATO
MONOSODICO DE SODIO Y
DISFASICO DE SODIO, CON UN
PH DE 7. PRESENTACION EN
GALONES

12 CLORO GRANULADO PARA 24 KILOS
PISCINAS (POR KI1L.O

TOTALIZAR PROPUESTA- Y ESPECIFICAR TIEMPO DE ENTREGA
(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Tetéfono, Fax

1
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 FICHATECNICA

Uridadde

| - medida cotizada 4
REGISTRO 0 ' :
e fechnadn | NOTFICACION | FICHA TECHICA Y HOIA | |, s orde
N | Descapeiongel producto | DE SEGURIBAD.PARALOS | - . . |EXACTAMENTE |
eneiplegode | SANITARIPOR |- 0 RTEESET T : o | empaque
N Solicitado a cotizar (estalcono | - TEMS: 2-34-5--42) | Registro sanitario |12 que establesid N
condiciognso | PARTE DE INVIMA N : R T T (oresentadion
comocatie) |[TENS; 2481 apareceen dolego decondiciones) | S SOLICITAESPECIAL | .~ | enel pliego de comecil
' 1;) - o ATENCION AL ITEM # | condiciones-
: . B T e f‘:'_(UNDADDE
| HEciy
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