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UNIVERS?!TARIO

. DECARTAMENTL. DB MARING B.3.E.
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTASABASP. () 6 () ~ 2020
Y REGISTRO DE PROVEEDORES

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
* AREA: UNIDAD DE CONTRATACION

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

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

FECHA: 27 DE MAYO DEL 2020

£l Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de o dispuesto en el
Capitulo I Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del
objeto-a contratar es inferior a 250 smmily, 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 Corrupcion®, a través de los
nameros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 30 40 - {1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:
webmaster@anticorrupcidn.gov.co; a! sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet:  www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

1. OBJETO: COMPRAVENTA DE EQUIPO INDUSTRIAL: REFRIGERADOR, CONGELADOR Y
TERMOMETRO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS
TERMOLABILES PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO.

EL CUAL DEBE CUMFLIR CON-LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

) UNIDAD VALOR
[TEM DESCRIPCION CANTIDAD DE PROMEDIO
‘| MEDIDA |  UNITARIO

TERMOMETRO DIGITAL CON SENSOR PARA CADENA DE FRIC, CON PANTALLA
QUE MUESTRE TEMPERATURA MAS ALTA, MAS BAJA Y TEMPERATURA $299.344,50
ACTUAL, ALARMA QUE ALERTE TEMPERATURAS ELEVADAS POR ENCIMA O

1 | por DEBAJO DE RANGO -50,0 A 70,0 oC (CON CERTIFICADO DE 2 UNIDAD
CALIBRACION ACREDITADO POR ONAC), ADIUNTAR FICHA
TECNICA DEL EQUIPQ

NEVERA PARA MEDICAMENTOS CAPACIDAD 270 L CON CONTROLADOR DE
TEMPERATURA PROGRAMABLE, ALARMAS VISUALES Y aupiste {CON $15.172.500
2 | CERTIFICADO DE CALIBRACION ACREDITADO _POR 1 UNIDAD

ONAC) - ADJUNTAR EICHA DEL EQUIPO
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CONGELADOR HORIZONTAL VOLUMEN 200 LITROS CON CONTROLADOR DE ‘
3 |TEMPERATURA  PROGRAMABLE (CON CERTIFICADO DE 1 UNIDAD | $12.216.540
CALIBRACION ACREDITADO POR ONAC)

* Se aceptan propuestas parciales por ftém

NOTA: LOS OFERENTES AL _MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA
ECONOMICA, DEBERAN INDICAR EN SU POROPUESTA SI ESTA EXENTO DE IV

TENIENDO EN CUENTA EL DECRETQ LEGISLATIVO NO. 551 DEL 15 DE ABRIL
S=AR ) BN AAENTA EL DEVRETD LEGISLATIVO NO. 551 DEL 15 DE ABRIL
DEL 2020.

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATC U ORDEN DE COMPRA.

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

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

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

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

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBIETO CONTRACTUAL | APLICA

a.) Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA S NO
mas de la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la
cantidad estimada de otro u otros de los ftems contratados, siempre y cuando no se supere
el valor contractual. De igual forma, el Hospital podra solicitar producto no previstos en el
objeto contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dichos
productos, para lo cual se celebrara la respectiva acta de modificacidn o adicién al contrato.
El Hospital, hara devolucién de los productos, si estos no cumplen con las condiciones
fisicas, técnicas, referencia o calidad especifica en el contrato.

b.) Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas X

c.) Garantizar la disponibilidad y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a
su requerimiento
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d.) Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucidn sin
ninglin costo adicional, dentro de las 72 hoeras siguientes al reporte del contratante, en caso
de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embataje 0 empaque, o X
se encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida
por el supervisor del contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las
especificaciones contenidas en la propuesta.

e.)Entregar los productos segln la programacion o requerimientos establecidos por el X
Hospital. Esta programacion que es interna del Hospital podré cambiar de acuerdo a sus
necesidades y conveniencia. En todo caso, la entrega de producto requeridos por el
Hospital, debera realizarse por parte del contratista, maximo dentro de las setenta y dos (72)
horas siguientes a dicho requerimiento.

f) lLas entregas deberdn efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital | X
Universitario Departamental de Narino E.S.E., y en el siguiente horaric 8:00a.m.a 11:00 am y
de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

£.) Aceptar solicitudes y realizar la reposicidon de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de os mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, 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 as setenta y dos (72) horas
siguientes al mismo.

h.) El contratista no podra negarse a entregar tos productos aduciendo motivos de empaque
o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos
de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o
de importacidn, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En X
caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de producto, el contratista
debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucién y entrega del mismo al
Hospital.

i.} E! contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuesial contratado, como lo acepta el
contratista con la presentacién de su oferta y firma del contrato. X

1.} En caso de presentarse el reporte de algin evento adverso en la utilizacion del insumo, el
proveedor deberd presentar frente a este, un informe dentro delos tres dias siguientes ha
dicho reporte. En todo caso, el hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la
referencia, marca o especificacién técnica del insumo 0 en su defecto excluirlo del objeto

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juar de Pasto / Narine |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.3.E,

s, Teabones
et

% :
L., D01 la excelencia

:{%J untos

AR DTTAC IO |
N S AEUD

contractual para adquirirlo en las condiciches que eviten o minimicen Ia presentacion de un
nuevo evento adverso.

k.) Con la presentacion de ia oferta, se entiende que el oferente acepta [a forma integral
estas condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

1) La oferta presentada serd inmodificable en el valor Y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y
en beneficio del objeto social del Hospital

m.) La persona juridica que resulte favorecida con Ja adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE", disponible

en:
h_tjp:g,fhunirgd.h0§denar.gov.c04hunirgd2zindeg.phg[agoyo[gesxion-iuridicazﬁlezgs&aniur-
Od-anexo-tecnico.

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS POR POLITICA DE INTRODUCCION DE TECNOLOGIA
INDICADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA (REQUISITOS TECNICOS)

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién de la entidad, se
deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar el analisis
del riesgo, se invita a consultar el Manual parala identificacién y Cobertura del Riesgo en los procesos
de contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el

presente proceso de contratacion los riesgos puede ser el siguiente:

ASIGNACIGN DEL RIESGO
No. TIPQ DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican Ias tarifas de los
impuestos o se crean nuevos impuestos o eliminan los ya existentes,
1 m_?dl:‘::f:f: c]!l:‘\;élglmen de el hospital reconocers reajuste on ol valor iniclal del contrate, X
P P siempre y cuande éstos Impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.
ASIGNACION DEL RIESGO
No. TiIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
2 Devaluacién del délar como Cuando el valor del délar como moneda de referencla presente X
moncda de referencla devaluacién que afecte [a parte econémica del contrate.
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Cuando el contratista Incumpta las obllgaclones suscritas en el
contrato, dederd dar una soluclén inmedlata y asumlr 105 costos

3 Fallas en ta calldad de los adlcienates que s2 generen para cumplit con 1as obligaciones a su x
blenes o servicios cargo, ¢con excepcldn de sltuaclones de fuerza mayor y/o caso fortuito

0 en todas aquellas donde el contratista demuestre que ne tuvo
responsabliidad.

Cuande ef contrato deba ser suspendtde por causas ajenas a la
voluntad de la Entidad, se Informard al CONTRATISTA y s¢ te
natificard del acto administrative que suspende el contrato, el cual
deberd Indlcar con clarldad las causas axdgenas y la fecha de

4 Rlesgo de suspensién del reanudacién del mismo,

centrato Serd responsabllidad total de hospital los perjulclos que se pudleran
causar &l CONTRATISTA por la suspensién del contrato gl en ella
medlan causas Imputables a a Entidad, hasta al punto de no perclda.
De lo contrario, la entidad no serd responsable por la suspenslén del
contrato nl por 108 perjulcios que se causen con ello.

Cuando se produzca un accidente durante 1a ejecuclén del contrato
que atecte al CONTRATISTA por ocasién de la prestaclén del serviclo o
5 Rlesgo humano por acctdente | blen, serd responsabllidad y cornpetancla total y absoluta del mismo, X
para lo cual debe aflliarse por Su cuenta y riesgo a una
Adminlstradora de Rlesgos Profesionales,

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A} Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

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

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

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

E) Analizar oportunamente !a informacidon remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial el proceso de contratacién, es por valor de :
VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE
PESOS M/CTE ($27.987.729,00) imputable al Certificado de Dlsponlb:hdad Presupuestal
No, 300 del 16 de marzo de 2020.

7. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor total, 'dentro de los 60 dias, siguientes a la radicacion de la
factura y constancia de recibo a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato. Para el
pago, el contratista deberd acreditar el paz y salvo en el pago de salud, pensiones, riesgos
profesionales y parafiscales, a través de certificado expedido por contador o revisor fiscal
segln corresponda en el cual se indique el monto mensual cancelade por cada uno de los
conceptos mencionados, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hara la H
respectiva devolucidn.
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8. VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

9. PLAZO DEL CONTRATO: : 30 dias contados a partir de la legalizacién dei contrato u orden de
compra.

10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documento (numeral) , en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y
si no los presenta 0 no cumpie con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera
rechazada.

'11. REQUISITOS

11.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Carta de presentacién 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 ef proponente
persona natural.

Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su sitvacion militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 afos. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacion de
la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.
Persona Juridica: Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no
mayor a unc (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

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

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

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, fiscales y penales de Ia 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 nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la
pagina web de [a institucidon - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural
© representante legal de la persona juridica.

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

10. Si ia participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Boliver - San Juan de Pasto / Narifio

conformacidn deberdn cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la lLey 80 de
1993 y demas normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucion del consocio o union temporal. $i la actividad comercial del oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o Ia
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, [a oferta sera rechazada.
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Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

11. El proveedor deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de 5GSS. A Ia fecha de
presentacion de la propuesta, el oferente deberd acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ella haya lugar, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo a los requerimientos de ley, o en su defecto por el
representante legal, la cual debera en todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacién
como minimo e los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta.

Cuando la certificacidn sea expedida por el revisor fiscal o contador piiblico se debera anexar
los documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de ¢édula de ciudadania, fotocopia
de la tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).

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

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

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

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

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

« El proponente debera diligenciar Anexo 2 referente a la presentacion de la
oferta econdmica, descripcidén y detatles de la oferta, incluyendo las
especificaciones técnicas requeridas en listado.

+ Adjuntar FICHA TECNICA de cada equipo, en Espafiol

Requisitos a tener en cuenta por politica de Introduccién de tecnologia:

* Aplica P.L.T. (CUMPLIR CON REQUISITOS INDICADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.

* Registro INVIMA (APLICA PARA TODOS LOS EQUIPOS), ADJUNTAR DOCUMENTO
CON LA PRESENTACION DE LA OFERTA.

i
= Capacitacibn y Evaluacién de 'la misma (APLICA PARA NEVERA Y ﬁ
CONGELADOR), REQUISITOS A QUIEN SE LE ADJUDIQUE. - ’
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* Registro de importacién (APLICA PARA TODOS LOS EQUIPOS), ADJUNTAR
DOCUMENTO CON LA PRESENTACION DE LA OFERTA.

* Cronograma de mantenimiento (APLICA PARA LA NEVERA Y CONGELADORY},
ENTREGA DOCUMENTO CON EL EQUIPO,

* Garantia (APLICA PARA TODOS LOS EQUIPOS), ENTREGA DOCUMENTO CON
EL EQUIPO

* Instalacidn y puesta en marcha en sitio (APLICA PARA LA NEVERA Y
CONGELADOQR), REQUISITO A QUIEN SE ADJUDICADO

* Manuales de operacion y servicio en Espafiol (APLICA PARA TODOS LOS
EQUIPOS) ENTREGA DOCUMENTO CON EL EQUIPO.

» Disponibilidad de repuestos por 5 afios (APLICA PARA LA NEVERA Y
CONGELADOR ), ADJUNTAR DOCUMENTO CON LA PRESENTACION DE LA
OFERTA.

* Certificado de calibracion segtin ONAC (APLICA PARA TODOS LOS EQUIPOS),
ENTREGA DOCUMENTO CON EL EQUIPO

e Control de Originalidad (APLICA PARA LA NEVERA Y CONGELADOR),
ENTREGAR DOCUMENTO CON EL EQUIPO.

* Libre de Mercurio (APLICA PAR TODOS LOS EQUIPOS), ENTREGAR
5", DOCUMENTO CON EL EQUIPO
J\ Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo 3- “PRACTICAS Y
PROCEDIVIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE"disponibleen:http//hunired.hOSdenar.gov.co/hunired2//index.ph
p7apoyo/gestionjuridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.

12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere ¢l
objeto de esta invitacidn, 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 reclamacién alguna frente al Hospital, por la no
inclusion de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD |27 DE MAYO DEL 2020 | Pagina web del hospital
DE OFERTA . www.hosdenar.gov.cq y SECOP

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wiww.hosdenar.gov.co *moil hudn@hosdenar.gev.co i

Dlaariey s




’!v 2 Juntos

w opor la excelencia

IREEYDITACIGN

HOSPITAL ENEA LD
UNIVERSITARIO
LEPARTAMENTAL OF NARINO B3 8.
PLAZO PARA PRESENTAR | 28 DE MAYO DEL 2020 | Correo Electronico :
OBSERVACIONES A LA | HASTA LAS 1:00 A.M.. mentaciénh n mail N /
INVITACION : Oficina de contratacién HUDN E.S.E.
PRESENTACION DE | 2 DE JUNIO DEL 2020 En me.dio fisico en la urna ubicada en la
OFERTAS Oficina Juridica del HUDN E.SE. o correo
HASTA LAS 1100 A.M electronico
r f h mail.com
PUBLICACION DE LA | 3 DE JUNIO DEL 2020 Pagina web del hospital
EVALUACION www.hosdenar.gov.co y SECOP
SUBSANABILIDAD DE | 4 DE JUNIO DEL 2020 Oficina Juridica o al correo electronico:
REQUISITOS HABILITANTES documentacionhosdenar@gmail.com
HASTA LAS 3:00 p.m.
Publicacién definitiva 8 DE JUNIO DEL 2020 Pagina web del - hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP.

14. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 2 de Junio del 2020, hasta las 11:00
AM. de acuerdo al cronograma.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO
FISICO EN 1A Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO ELECTRONICO:
propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF,  SE ACLARA QUE ESTE CORREO
£S UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de
subsanacidn, 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.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES
0 SOLICIT! UDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo electrénico
ionh il

15. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de

oferta .l
b) Cuando no se presente ninguna oferta. @{
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

Juntos por la Excelencia
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En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion
motivada.

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

16. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta debe presentarse en_medio fisico en la oficina
juridica del. Hospital o_al 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 acreditande los requisitos que se relacionan a continuacién, en la
hora y fecha establecida en este documento y en formato PDF. _

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

17. 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 senalado, en la fecha
y hora fijadas. 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 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 ¥ 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 invitacién.

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 1a Ley.

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

"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

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

10. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *moil hudn@hosdenar.gev.co !
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11. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacidn de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacion.

18. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta méas favorable para el Hospital Departamental de Narino sera la que ofrezca el
MENOR VALOR POR ITEM del cual se verificara que cumpla los requerimientos y siempre que ta
oferta satisfaga las condiciones exigidas.

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

Para tal efecto el proponente deberd presentar su propuesta econdmica, conforme 1o iqdique la
invitacion del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., aceptara solo propuestas parciales.
Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel 0 aquellos que no se ajusten a los minimos 6 maximos
senalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

PRECIQ: Menor valor ofertado. Total 1000 puntos

Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segin la
formula.

PPP = (OMV * 1000) / VP

Donde:

PPP = Puntaje de precio

omy = Precio de la Oferta Menor Valor por item
VP = Valor Propuesta

19..DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacidn, de persistir se
elegird mediante sorteo, en audiencia pdblica 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 la balota definida como opcidn
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.
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20. 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.

21. 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 Ia Junta Directiva.

22. 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 contragg..\cor..\" una vigencia igual al término de ejecucidn y seis
(6) meses mas contados a partir de la firma del contrato.
e ; E Kl /\
){ . ' ! .
o o
NILCEN ARLEY ALVEAR %OOSTA
i Gerente ; .
HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEPAR‘[AMEN_T&L DE NARINO E.S.E.

*
-

Aprobé: Dr. Fabidn Dario Cerén Insuasty - Profesional Especiarizadwécina juridica
Revisd Componente Técnico:  Tomas Valencia - Profesional Esp. Servicio Farmacéuti
Revisé: Componente Técnico: Lynn Melo Deigado - Profesional Universitario Servicic MaHte ento%
Proyecté: Ménica Mora - Auxiliar Administrativa Unidad de Contratacién

Juntos por la Excelencia

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




&é’%?.luntos

g 0! [a excelencia
()
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DB HARING E.3.E,
ANEXO0S
| ANEXO 1
San Juan de Pasto,
Doctor:
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad
Ref.:

Asi mismo, el suscrito declara que:

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

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

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la 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 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 informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

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

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

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

10. Que conozco y acepto el anexo 3

11. Valor de [a cotizacion mensual: $

Atentamente,

{Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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FORMATO DE PROPUESTA ECONGMICA

1. OBJETO: COMPRAVENTA DE EQUIPO INDUSTRIAL: REFRIGERADOR, CONGELADOR Y
TERMOMETRO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

TERMOLABILES PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO.

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR
PROMEDIO
UNITARIO
{maximo)

VALOR
UNITARIO
SIN IVA

IVA
(INDICAR
EN CASO
QUE
APLIQUE)

VALOR
TOTAL
OFERTADO

TERMOMETRO _ DIGIIAL _ CON
SENSOR PARA CADENA DE FRIO,
CON PANTALLA QUE MUESTRE
TEMPERATURA MAS ALTA, MAS
BAIA Y TEMPERATURA ACTUAL,
ALARMA QUE ALERTE
TEMPERATURAS ELEVADAS POR
ENCIMA O POR DEBAJO DE RANGO -
50,0 A 70,0 oC (ACREDITADO POR
ONAC)

UNIDAD

$299.344,50

NEVERA PARA MEDICAMENTOS
CAPACIDAD 270 L CON
CONTROLADOR DE TEMPERATURA
PROGRAMARLE, ALARMAS
VISUALES Y AUDIELE (ACREDITADO
POR ONAC)

UNIDAD

$15.172.500

CONGELADOR HORIZONTAL
VOLUMEN 200 LITROS CON
CONTROLADOR DE TEMPERATURA
PROGRAMAELE (ACREDITADO POR
ONAC)

UNIDAD

$12.216.540

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU POROPUESTA Sl ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020.

{(Nombre Completo del representante legal}
Cédula de Ciudadania No.

{Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Direccion, Teléfono, Fax

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

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJQ
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospita! debe cumplir con las siguientes condiciones, segin le apligue de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan: {

1.

\ -,

FORMACION Y SENSIBILIZACION {'“ ) \

Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio A blente‘(SI se

encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, ¢ gonservar “registros y

enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso al mteno‘g del HUDN.
. \ -

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contra\to deben garantizar el

conocimiento y realizar la difusién a sus empleados de Ios temas relacionados a la

prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los registros correspond:entes

. ‘\_ ‘.> 1“.

¢

Participar de caracter obligatorio en las actlwdades “cle sensnbnhzacnon en Seguridad y Salud

en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S. 0. G C. S programadas por el Hospital, llevar

registros propios de la asistencia a estas actlwdades an caso de ser requeridos por el HUDN.,
"x ‘; '
Sensihilizar y dar formacion al personal en los aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla. \ §
N
Sensibilizar y dar formacion al personal en ldentificacién de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Con‘troles relécnonados con su actividad econdmica y areas a intervenir
dentro det hospitaf. ™ :
W

1,

5
Socializar Ias _Tarjetas.de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utlllzadas en elfdesarrollo de sus labores.

AN

Part:ci’par de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacién en

,Wprlmeros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacién y rescate y

participar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
sfimulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por

- el Hospital.

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

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacwnales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacion
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contlnuaclon
través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. e "'\

2.1 Manejo Integral de Residuos ‘ . \ N,

* Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los. remb:entes blcados en
las diferentes dreas del hospital, guiandose por la sefializacién y ro’fulado de. estos

* En los lugares donde se almacenen residuos Ilqmdos He orlgen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccion de desagues tarletas de emergencia y material
absorbente para atencién de derrames. A< hY A

» No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drerigjes.
‘.‘w‘ -

NS
o Llevar el registro definido por el HUDN. de las cantidades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y !o{ aprogg‘cha‘bles de los no aprovechables.

. )
* Mantener sefializados, or{denados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,

segln su naturaleza o destino '“}
"' "i..
. . i 5, e . . .. . .
¢ Evitar arrojar solve‘n,!;\es,_ pombustlbles 0 sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

&

R

- \[‘\
° Entregar Iog residuos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

A
o Elaﬁorar ¥. prgsentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de
- résrduos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser

~.‘|ndépendlente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias
qmmmas, solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames
- entre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

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

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

o

+ Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos qul’mict‘is
SIgmendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS

QUIMICAS PGAMB-004. < N \

o~ \ & )
ﬂ "
» Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el, contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacién con \'Ios propedlmlentos

establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. e \\

. N
e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas. cons{deracjas como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccion que aIentenﬁcontra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Amblental
@“’ < I\**.\ ‘\.\
¢ Reportar cualquier incidente o accidente de sustanmas o productos quimicos a las areas de
gestién ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo

“.
\

« Si utiliza cilindros de gas comprlmidof, estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuch’a alejados ‘de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicién de llenado (Ifeno/gamo) pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cercay10s vacios-separados de los llenos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, tran§po§e y manipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contra;isth debe solicitar esta informacion al area de gestidon ambiental.

¥ v

h,
b

+ Documentar, précfib:as‘”“‘de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar e conommlento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustanmas o] c&ombustlbles intoxicacion alimentaria).

v\ ‘M} ‘\
2. 3Control de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a

tt;aves del cumplimiento de ia normatividad armbiental vigente y de los procedimientos
( T %, establecidos en el hospital.

=

S
.,

. 7 & Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo -
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia de! producto y enviar
copia de éstas al area de gestién ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes vy r.@\
accidentes, la contaminacién visual y mejorar la productividad. «Eb
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Establecer un programa de orden y aseo al interior de Ia empresa contratista, implernentario
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

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

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tlenen el objeto de fomentar la proteccién de Ios

2.6 Elementos de Proteccion Personal k ;

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos. . o

Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe emostral;)la
adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a través de Iat eXIgenCia del
cumplimiento de requisitos legales en relacion a licencias ¥y permisos de explotation de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos qUImlcos ct!l\mbustlb!es,
energia y agua entre otros) ‘ ‘\_. -

\
",

Llevar los registros sobre las cantidades de recursos 3dqu1r1dos “y/o consumidos y de la
calidad de los mismos en el caso de combustibles. o~ AN
< . ‘
(‘" " ‘*\_ .
Evaluar los consumos, identificando desvuacmness con \respecto al uso racional de los

recursos y tomar los correctivos necesanos N

Todo confratista debe garantlza(t la éntrega y reposicion de elementos de proteccion.
personal en cantidad y calldad necésaria en funcién de los riesgos identificados y segun la
actividad que esté desarroklando

-‘\ e

Conservar reglstro de Ia entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenimiento. '\

"
"

Reallzar pel}iodlcamente inspecciones sobre el uso y conservacidn de los elementos de
profec}cuon meudual entregados.

A e
uk n,

».Se deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a

eecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,

L résponsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si

corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento

de uso de EPI, la organizacién tiene Ia auténoma de suspender la actividad antes ¢ durante Qﬁ
su ejecucién por medio de cualquier funcionario o 1a oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

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

a‘f‘zm .
» Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones toma?as sobre ﬁ)s

hallazgos encontrados y el plan de accién con sus respectivos' tiempos d ejecumon y
responsables. \

e
A

\ A

« Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formegto de 1nspecc10n plan de
accién e informe con soportes del cumplimiento de los correctlvos\tomgdos en el momento
de que el HUDN los requiera. IRy ,ﬁz

2.8 Esténdares de Seguridad ¢ 'ﬁ/ s, "'\_‘

s Los contratistas deben tener identificadas Ias’aactlwdades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera cgntar con, programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabaj y pl‘?CedlmlentOS de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas activi dades Jos-cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requerldos Por ‘el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. o

N

2.9 Accidentes de Trabajor, ( )

\‘\f"l \'-. S

o Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y ="'(;Icidente\cle trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, 12 cual
refiere ,que\?\ahto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evgnto (Accnqbente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
mmedlata\so re los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

P mterlor del' HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de

'“mvesggaeron de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
segulmlento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

.. fecomendaciones derivadas de la investigacion del accidente al dia siguiente de su

cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato

¥
b
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1. Pérsona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacién en SST para ejecucion del SGSST

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
3. Identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles.
: Soportes de Convocatorla conformacién y eleccion del COPASST con sus respectivas actas
de reunién mensual a partir de la fecha de conformacuon &
5. Certificados Medico Laborales. . y , )
6. Regtamento de Higiene y Segurldad Industrial. {’7{ \ ’
7. Afiliacién Segurrdad Social (EPS, ARL y. AFP) - \'\. :ri
8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal § "y _\ -
9. Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). (" o

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar actlwdades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en cali ente debe. ‘aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucién de este tipo de trabajos con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la |done|dad para ejecutar Ia iabor ‘\\ ‘ .

11.E) contratista deberd demostrar la idoneidad de sua trabajadores de acuerdo a la actividad

definida en su contrato Iaboral de acuerdo a la naturaleza de la Qrganizacion, presentado los

soportes requeridos como: - < - "\- ‘ '

a. Certificado de trabajo seguro en altur!s actr.gallzado

Certificado de Coordinador de Tfabajo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capa |tacm>n sohre espacios confinados

Certificado de examergPsacoﬂsnco para porte de arma (empresa de seguridad)

Programa de Protetcidn Conira Caidas cuando se genere actlwdades por encima de 1.50
\\ L“’ ...

@ apg

metros de altura
12.Para los desplazamlentos -que se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados
por el persopal contratlsta al interior del HUDN, fa empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plan, estl’ateglco de seguridad vial de acuerdo a la Resolucion 1565 de 2014.
13. En "ca?o ‘de \ctw;dades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser
) certrflcados ‘POr personas competentes en el area o el proveedor que los suministré.
¢ 14 Procedlmlento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

...... L‘“ }

. Requerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

s Informar con anticipacién, a Seguridad y Salud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador.

* Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de\
Entrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccién,
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Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

2.11 Emergencias

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

Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emergenmz}‘

los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Bnggda para\1
dar respuesta ante emergencias. "

ﬁ' \"\ )
\ o
o De igual manera deberan contar con la siguiente informacién: Plan empresanal de
emergencias que contemple: o
a. Analisis de Amenazas (
b. Inventario de Recursos N }
¢. Analisis de Vulnerabilidad ‘i;\ Ao
d. Plan de Accion: emergencnas especificas, alturas, espacms confinados y eléctricos.
e. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. O *-ﬁ‘ ™,
f. Plan de emergencias por derrame de productos qumICOS siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. ‘x,L '
a_ o
2.12 Senalizacion y Demarcacion - <\ ;!‘

Cada vez que aplique el contratlsta debera utilizar sefiales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurldaF y medlo ‘ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona gue ingrese a!.araa don?e se desarrollan las actividades.

N
Igualmente debera demarcar areas de circulacién, almacenamiento, operacién de
equipos y otras que 'se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucmn de sus actividades.

4
n

213 wMén,tenir"niel{lto Preventivo y Correctivo

‘\ ,«*‘1 N,

.._,Segqn aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo

para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacidn, recursos

de atencién de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
" area de ejecucion del objeto del contrato, con el propdsito de prevenir consecuencias que

podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

Se deben conservar los registros de ejecucién este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccién individual en
caso de ser requeridos por e]l HUDN.,

o
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Jornadas y recargos

¢ El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por la legisiacion
Colombiana. : .
{.

- - » Q‘r \“\.‘:‘
* lgualmente debera remunerar, de acuerdo con Ia ley, los recargos por trabajos elr;_(.trle_lt'npq Eay

extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. *L\\ ~) ‘y‘i
"" e

e El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el Urgplirhiento

de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los registros dg\a'sistencia a

la jornada laboral y desprendibles de pago. o Y 3

. - ‘V“q, '\\k ~
3.2 Seguridad Social Integral ' - (\ }
4"’W } "'n -
N

» Todo contratista debe demostrar vigencia en los pa’”gos é‘\!a Léeguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de, cadd.mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual segiin aplique. >,

o
v "\.l N

3.3 Examenes Médicos ! o,

S

* Los empleados de contratistas e (findep‘e,hdie'ntes deben acreditar exdmenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actﬁivida “;.Jos cuales deben estar en funcion del tipo de actividad y
del riesgo asociado, iguairz&atg al egreso.

| N
v

3.4 Estadisticas
‘R.. “-\-.‘

* El contratista debérég tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de "_dos\ afios anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesitn
Incapac’i{tant € indice de severidad con su respectivo andlisis y si es el caso acciones
correctivas y 'seguimiento de las mismas. EI registro del afio en curso debera ser remitido

'eﬂpt::o&de los 5 dias al iniciar mes a Ia Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

o i
7

o “
(35 ‘I?;rabajos nocturnos

N,

- 5
‘/w- b,

o

Ve  Cuando sea necesario realizar trabajos en jormada nocturna, el contratista debe
identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencia, suministrar los elementos
de proteccion personal y demas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar. '

* Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de saiud
periddicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones en su “W&
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. REQUISITOS ADICIONALES

estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
probiemas de salud relacionados con su trabajo.

Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo

o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.
P

:

A criterio del area de Gestién de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o dur:—xnte ﬂas\‘
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad necesanos para
el mantenimiento del S.UA y/o del SIGC - HSEQ. - x

i
'\ ]h

Estar en disposicién de recibir auditorias de segunda parte, programadas por el HUDN, de

manera concertada para evaluar el cumplimiento de requ\tsnto}y 0 disposiciones /ﬁ‘
reglamentarias. ¥

L

-
30-12-2016
Fecha d
Realizado por: Revisado Por: Aprobado por: a robacizn
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASESOR JURIDICO GERENTE (E) P
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAICQ
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Facha de dillgenciamlento Tipo da Cllente o Contraparte TIpe de Soticltud Consecutivo
[a]2] M AbAA Vinculaclon
Cllente Contratista Prestador IPS Provecdar Otro
Actuallzocién
Ciudad - Reglenal Zonal
INFORMACION GENERAL:

PERSONA NATURAL

Primer Apetlido Sepundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documenta N* ldentificacién
[+ l | CE | Tl l I PAS | | co
Lugar de expedicién Fechn deg expedicién Lugar de nacimlento Fecha da nacimiento Direcclon
D0 | MM | AAAA oD M ARAA
Telétono Celular Ciudad Departamento Protesidn Ocupncién (cédlgo CIIUY

Responda si 0 no a 103 slgulentes preguntas

¢Tiena grado da podar pablice? [

¢Tiana vinculo con una persona considarada PEF?

LAdministra racursos pibticas? l &Tiono reconocimients pdblica? |
. - PERSONA JURiDICA .
Razdn Soclal NIT Correo elactrénico
Tipo de socledad: Anbnlma I Limitada I | SAS. | Oun LCual? I
Tipo de ampresa: Privada | Pliblica I | Mixta [ Sln dnlmo de lucre
Actividad aconémica principal
ry
Salud Farmacéutico "1Quimico Industrlat Otro | 2Cual?
Transportes Serviclos * ICormercial Flaanciero Cédigo CUL
Deserlpeidn de la netividad acondémica
Dlrecclén oflcina principal Teléfono © Celular Cludad Depantamento
Direccién agencia o sucursal Telétono Celulnr Cludad Departamento
Reprosantante Logal
Primer Apellldo Segundo Apelildo Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* ldentiflcacién
e |CE||PA5[ |cD
Diretslén Telétono Clugad

Lugar de expedicién

Responda si 0 no 1 las stgulentes preguntas
LAdministra recureos plblicos? LThano reconocimianto paklice? LTene grada de podor plblica? LTlena vinculo con una parsona consldarada PEPY
Rolncidn de acclonl o lndos que t directa o Indi mds dol 5% dol copital socind, aporta o participacién
{adjuntar relncién 3l [cs campos son Insuficlontos)
Tipo de % de Responda 4i 0 no o los slgulentes preguntas
Rnozén sodial o nombres v apellldos dotumento N* Documento Partlelpacisn | PAminlla recuamon | Tloso socanoclmianto | cTiana grmdo do pader wTiona vincdla cor una
P piblicos? publica? publico? porsona considorads PEP?
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R INFORMACION: FINANGIERA. . 5
Total actives Total pasivos $ Patrimenio $

Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros Ingresoa $
Concepto de ctros Ingresos Informaclén financlera a corte de:

Tlpo de Cuenta
Entidad Financlera Sucursal Teléfenc
Corrlente Ahorros

Nombre Teléfono Dlrecclén Cludad

ke : V. OPERACIONES INTERNACIONALES
JReallza negoclos en Tipe de transacclones
moneds extranjera? | Impontaciones [ [Exportaciones | Jiversiones I |Préstamos | [Pago de serviglos ] [Transtorencias I ]0tros

Si |:| No D 5 Cual?

Productos financloros en monsda extranjorn
Tipo de producte Ne. de producto Entidad Monto Cludad Pais

Moneda

Doclaro exproasamonts que: .\
1. ios recuracs que posco proviencn do lna slgulentes fuentes (Detolle ocupacidn, oficlo, netividnd, nogoclo, ote.):

2. Tonto ml nctividnd, profeaién u eficle es Yeite ¥ In ejorze dentro dof marce legafl, Los rocursoa que posco ne

provienen de actividndes Kicltos contemplndns on ol Cédige Pennl tolomblane o cunlguiet norms qua jo
modifique o adlclone,

3. Lninformacién que he suminlstrado en cste dacumento as veraz y verfleable y me oblige a nctunllzarin nnualments.

4, De monern Irrevocoble nutorlze al HUDN E.S,E., pora solicitnr, consaultar, procesor, suminlstror y repertar o divuigar o cunlquler antidad con [z qua mantenga unn relaslén comarclal vigento, & que ao encuentio
debidameante nuterlzada para manojar & adgminlstrar basen de doten, incluldns fas entidndes gubemameontates, Io Informaclén contenida on esta formutatia,

5. Los recursos que so derlven del desarrollo do relaclenes do nefoclo o comereiales, no se destinardn e lo it b del |ame, grupos terroriatns o actividades terraristas,

6. Extmimos ol BUDN ES.E,, sua rep es lognles y adr dores, de toda rosponanbllidad quse se derlve por Infermacién orrénen, felsn o Inoxects que sa hublere proparclonbde on este documento o dola
violeelén dol misme,

1. Hasldo sanclonado o Inventignde por dolites de tavade do nctivos o de finarclaclén de? tarroriame? sl
2. LaEntidad o nigune de sun neclonisten han slde ncluidos an flatas Inhibitorlas coma In lista Clinton? 5l
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FIRMA Y HUELLA

entendldo y aceptado lo anterlor, dectaro que fa Informacién que he suministrads es oxacta en todas sus partes y firmo el

Como constancla de haber leido,
slgulente documenta;

Flrmn
{Forsans hotural o Reprosontanta Loyt 1 os porsona Juridicn) - Huella
ILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA CA: LR
Nombre de ta persona gue lo dlligencla Tipo de documenta Nimero de Identiflcacién
. ce ] ' o ! | PAS |
Lugar de expediclén Firma




