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| 'f;.f 'QSOLICITUD SIMPLE DE' OFERTAS 002:5.5.0.2020

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

PROCESO: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT
147,148, 202 ‘
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURTDICAS, EMPRESAS,

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES. | |

VFECHA: 15 dejulio de 2020
1. MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 21.1.1, del Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de

2019, mediante el cual se adopta el Estatuto Contractual, define que para la

celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a 250 SMLMV se

adelantara un proceso - publico, mediante la publicacién de los documentos de los

procesos en la pagina Web y en el Secop. )
El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el
Manual Interno de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la
Modalidad de seleccion, las disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de
este proceso y del contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

‘2. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del
Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcion”, a través de los numeros telefonicos (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 numeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo

~ electrénico, en la direccién: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias
del programa, en la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia
0 personalmente, en la direccion Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.
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3. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANA!‘F

Se invita a las veedurias cmdadanas a verificar la legalidad y transparencla de este
proceso de contratacnon en todas sus etapas /

OBJEI'O CONTRATAR LA OBRA PARA REALIZAR LA ADECUACION DE LA ESTACION DE
ENFERMERIA EN EL QUINTO PISO DE LA TORRE COMPLEMENTARIA' Y LA
INSTALACION DE PUERTAS Y VENTANAS DE ALGUNOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. PARA BRINDAR CONDICIONES
DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE COVID-19

ALCANCE DEL OBJETO: En cumplimiento del objeto, el contratista debera prestar los
siguientes servicios:

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
Clasificacion UNSPSC

La obra objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el nivel, como se
indica a continuacién:

Cédigo Descripcién
95122000 | Edificios y Estructuras Hospitalarias
72152400 | Servicio de montaje e instalacién de ventanas y puertas
72103300 Servicios de mantenimiento y reparacién de infraestructura.

i'TEM N°
. DESGRIPCION
l S
s PRELIMINARES 1 | '1 A
B !‘ ;' i .
i o I . : ‘{‘I‘i i r-?‘? :-!
L1 Lopallzamony re!pl%qteo\ fanl ' 7,
| " ‘ | R '1“ ;, M
1’23! i Suministro e mstalgg:on murq en sqperboérd | d e i ‘ ?—@,75
', '| para cerramiento o oAl l. | .
. ‘ - T ‘J ‘ 0 | ) T - ; .
"2 | MAMPOSTERIA |
| -t
| Suministro e instalacién muro en.superboard
2,1 T - ma2| 20
para muro divisorio estucado y pintado .
. | Suministro e instalacién barra de facturacion i
2,2 . | en médrmol negro de acuerdo a disefio - ml: . 8
Institucional ‘ ' ‘
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Suministro e instalacion dintel en superboard
para muro divisorio estucado y pintado

ml

2,4

Suministro e instalacién cielo raso en
superboard para estacion de enfermeria
estucado y pintado

16

3

INSTALACIONES ELECTRICAS

3,1

Suministro, instalacion y transporte de salida
eléctrica con toma doble con puesta a tierra
norma NEMA 5-15 r,15&,125v, ref. lev 5320 0
equivalente en tuberia emt y/0 en tuberia
empotrada €n pvc incluye caja dohle N°12
AWG LSHF libre de hai6genos y todos los
elementos necesarios

und 1

3,2

Suministro e instalacién y transporie de
salida eléctrica para interruptor sencillo tipo
tevinton o similar en tuberia EMT, incluye
aparato, caja doble N°12 AWG LSHF {libre de
haldgenos) y todos los elementos necesarios

und

3,3

Suministro e instalacién y transporte de salida
eléctrica para interruptor conmutable sencillo
tipo levinton o equivalente en tuberla EMT,
incluye aparato, caja cable N°12 AWG LSHF
{libre de halégenos) y todos los elementos
necesarios

und

34

Suministro, instalacion y transporte de salida
para luminarias en tuberia emt, incluye
aparato, caja doble N° 12 AWG LSHF y todos
los elementos necesarios

und

3,5

Suministrc:»1 instalaciéon de SUMINISTRQ £
INSTALACION PANEL LED ,60X,60

und

CARPINTERIA EN ALUMINIO.

4,1

Suministro e instalacién de puerta sencilla de
apertura batiente, hoja con estructura
perimetral n perfileria tubllar 11-03 de
aluminio, con enchape y corrediza al centro |
con base en madecor incluye cerradura para
cuartos de medicamentos torre principal

m2

13,5

4,2

Suministro e instalacién de puerta corrediza
en aluminio blanco de 1,20 x2,04 para UCI
ginecoligia Tercer piso TP

2,448
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SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA
DOBLE BATIENTE, EN ALUMINIO COLOR
BLANCO PERFIL T244 Y VIDRIO CRISTAL DE ,
43 | 6MM,PISAVIDRIO, CHAPA (YALE), Y DOS I 15.88
ELEMENTOS FIJOS; CON PELICULA DE PAPEL
SANDBLASTING (2,88X2,41 M). ‘

Suministro e instalacién de puerta sencilla de

apertura batiente con marco en perfileria

44 tubilar de aluminio anonizado de color blanco,
! hoja con estructura perimetral en perfileria

tubilar de aluminio y adhesivo tipo sanblasting

vano

m?2 1,64

Suministro e instalacion de ventana fija con
proyectante para exterior con alfajia perfileria
en aluminio BLANCO, maro en tubularde 1
45 1/2x 1 1/2 + Tubular nave proyectante,

’ adaptador de ventana proyectante, pisavidrio

proyectante con empaque de caucho negro y
pelicula de seguridad. (Incluye Vidrio de 5
mm)
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Que el Hospital Universitario Departamental de Narifio realiza
la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad con estandares superiores
de calidad y seguridad, alineados con los ejes de La Polftica Nacional de Prestacién de
Servicios de Salud. En el marco del plan de contingencia institucional para la atencién de
pandemia del coronavirus, COVID -19, de los compromisos adquiridos con Gobernacion de
Narifio y el Instituto Departamental de Salud de Narifio en visita de IVC del dia miércoles 24
de junio de 2020 y que El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE en Ia
actualidad se encuentra en proceso de zonificacion de dreas para pacientes respiratorios y no
respiratorios, requiere realizar la adecuacion de la estacidén de enfermeria en el guinto piso
de la torre principal y la instalacion de puertas y ventanas en los diferentes servicios
asistenciales del hospital a fin .de brindar garantias de seguridad en la expansién de UCIS
respiratorias para la atencién de COVID 19 como hospital de referencia en el Departamento,
es importante anotar que'los trabajos a realizar no estan sujetos a habilitacién en virtud que
se ejecutan como plan de contingencia para expencion temporal de UCI.

m2 28

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 para la
Identificacion y Cobertura del Riesgo en los procesos de contratacién (version M-ICR-
01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el presente
proceso de contratacidn los riesgos pueden ser los siguientes: '
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No. TIPO DE CONCEPTO ASIGNACION DEL RIESGO
RIESGO HOSPITAL | CONTRATISTA
1 Modificacion Cuando en el desarrolio del contrato,
del régimen de | se modifican las tarifas de los
impuestos impuestos 0 se crean nuevos X
aplicables impuestos o eliminan los vya
existentes, el hospital reconocera
reajuste en el valor inicial del
contrato, siempre y cuando éstos
impuestos sean aplicables a este
tipo de contratos.
2 Riesgo Cuando no se realiza debidamente X
relacionado con | el mantenimiento preventive vy
el uso y posible | correctivo 0 no haya soporte técnico
deterioro del especializado, algin tipo de
equipo deterioro, dano o averia distinto al
que se pueda generar con el uso
legitimo del equipo. .
3 Fallas en la | Cuando el contratista incumpla las
calidad de los obligaciones  suscritas en el
bienes o contrato, debera dar una solucion
servicios inmediata y asumir los costos
adicionales que se generen para X
cumplir con las obligaciones a su
cargo, con excepcion de situaciones
\ de fuerza mayor y/o caso fortuito o
' en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.
4 | Riesgo de Cuando el contrato deba ser
suspension del | suspendido por causas ajenas a la
contrato voluntad de la Entidad, se informara
al CONTRATISTA y se le notificara
del acto administrativo que
suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad las causas
exogenas y la fecha de reanudacion X
del mismo.
Sera responsabilidad total de

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifte
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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hospital los perjuicios que se
pudieran causar al CONTRATISTA
por la suspension del contrato si en
ella median causas imputables a la
Entidad, hasta el punto de no
perdida. De lo contrario, la entidad
no sera responsable por la
* suspension del contrato ni por los
‘perjuicios que se causen con ello.

5 | Riesgo humano | Cuando se produzca un accidente
por accidente durante la ejecucion del contrato
que afecte al CONTRATISTA por
ocasion de la prestacién del servicio X
o Dbien, 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. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

1. Ejercer una actividad de vigilancia y control sobre el contrato resultante del
presente proceso contractual, de manera directa o indirecta.

2. Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por el CONTRATISTA.

3. Resolver las peticiones presentadas por el CONTRATISTA en los términos
consagrados por la Ley.

4. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato resultante del
presente proceso contractual y en los documentos que de él forman parte.

6. PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial del proceso de contratacion és por la suma de TREINTA Y
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS TREINTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE (%
37.457.257.34), incluido IVA y demas impuestos de ley, costos y gravdmenes a
que haya lugar para la suscripcién, legalizacién y ejecucion del contrato. El valor se
encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal. {ver CDP
anexo)
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1| ACTIVIDAD

“|"UNIDAD |

CANTIDAD:

' VALOR UNITARIO' |

VALOR TOTAL

PREL[MINARES

Localizacion y replanteo

m2

17,845 $

2.813,00

$50.198

Suministro e instalacion muro en
superboard para cerramiento

m2

10,75 3

62.793,92

$675.035

COSTO TOTAL CAPITULO

$725.233

MAMPOSTERIA

Suministro e instalacion muro en
superboard para muro divisorio
estucado y pintado

m2

20 $

95.000,00

$1.900.000

22

Suministro e instalacion barra de
facturacion en marmol negro de
acuerdo a disefo institucional

ml

8 $

305.938,00

$2.447.504

2,3

Suministro e instalacion dintel en
superboard para muro divisorio
estucado y pintado

ml

65.000,00

$195.000

2,4

Suministro e instalacion cielo
raso en superboard para
estacion de enfermeria estucado
y pintado

mZ

16 3

65.000,00

$1.040.000

COSTO TOTAL CAPITULO

$5.582.504

INSTALACIONES ELECTRICAS

3,1

Suministro, instalacion y
transporte de salida electrica con
toma doble con puesta a tierra
norma NEMA 5-15 r,15a,125v,
ref lev 5320 o equivalente en
tuberria emt y/o en tuberia
empotrada en pvc incluye caja
doble N°12 AWG LSHF libre de
halogenos y todos los elementos
necesarios

und

6 $

124.512,11

$747.073

3,2

Suministro e instalacion y
transporte de salida electrica
para interruptor sencillo tipo
levinton o similar en tuberia EMT,
incluye aparato, caja doble N°12
AWG LSHF (libre de halogenos)
y todos los elementos necesarios

und

4 $

105.124,72

$420.499

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Suministro e instalaciony - L
transporte de salida electrica ‘ .
para interruptor conmutable | : A i
sencillo tipo levinton o | - S

3,3 equivalente en tuberia EMT, - N .l $ 110'055723 ‘ $440.221
incluye aparato, cajaicable N°12 ; ‘
AWG LSHF (libre de halogenos) ' : .
y todos los elementos necesarios ‘ ' ’

Suministro, instalacion y N !
transporte de salida para
2.4 luminarias en tuberia emt,

7 |incluye aparato, caja doble N°12
AWG LSHF y todos los
elementos necesarios

und 5 3 118.583,47 $502.917

Suministro, instalacion de
3,5 |SUMINISTRO E INSTALACION und 5 $ 130.000,00 . $650.000
PANEL LED ,60X,60 ) )

.COSTO TOTAL CAPITULO $2.850.710

4 | CARPINTERIA EN ALUMINIO

Suministro e instalacion de

puerta sencilla de apertura

batiente, hoja con estructura

perimetral n perfileria tubilar 11- '

4,1 |03 de aluminio,con enchape y m? 135 $ - 445.010,78 $6.007.646

corrediza al centro con base en ‘ ‘

madecor incluye cerradura para

cuartos de medicamentos torre

principal . ‘

Suministro e instalacion de
uerta corrediza en auminio '

4.2 E[anco de 1.20 x2.04 para UCH m? 2,448 $ 388.852,00 $951.910

ginecoligia, Tercer piso TP

SUMINISTRO E INSTALACION
DE PUERTA DOBLE BATIENTE,
EN ALUMINIO COLOR BLANCO
PERFIL T244 Y VIDRIO : ! ny
4,3 | CRISTAL DE 6MM,PISAVIDRIO, m? 13,88 $ 371.606,80 $5.157.902
CHAPA (YALE), Y DOS
ELEMENTOS FIJOS, CON
PELICULA DE PAPEL
SANDBLASTING (2,88X2,41 M).

Suministro e instalacion de
puerta sencilla de apertura
batiente con marco en perfileria
4,4 . . .
tubilar de aluminio anonizado de
color blanco, hoja con estructura
perimetral en perfileria tubilar de

m? 1,64 $ 445.010,78 $729.818
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aluminio y adhesivo tipo
sanblasting vano

Suministro e instalacion de
ventana fija con proyectante para
exterior con alfajia perfileria en
aluminio BLANCO, maro en
tubular de 1 1/2 x 1 1/2 + Tubular

4,5 | nave proyectante, adaptador de m?’ 28 $ 321.039,74 $8.989.113
ventana proyectante, pisavidrio
proyectante con empaque de
caucho negro y pelicula de
seguridad. (Incluye Vidric de 5
mm) '
COSTO TOTAL CAPITULO $21.836.388
COSTO DIRECTO $30.994.834
ADMINISTRACION 17% $5.269.122
IMPREVISTOS 3% $929.845
UTILIDADES 5% $263.456
VALOR TOTAL $37.457.257,34

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

7. FORMA DE PAGO:

obra: El valor
90% se cancelara al
la presentacién de factura,
informe(s) de ejecucidon parcial(es) debidamente
soportado con material fotografico, acta(s) parcial(es)
de obra, certificacion de cumplimiento y/o recibo a
satisfaccién parcial(es) expedida por el supervisor y
comprobante de pagos de aportes a seguridad social

fisico de la

Previo avance
correspondiente hasta el
contratista mediante

Pagos
1 Parciales
90%
integral.
5 Pago final
10%

Previa culminacién del 100% de la obra: El valor
excedente correspondiente al 10% se cancelara al

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivor - San Juan de Pasto / Narific
Conrutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwwihosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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contratista mediante la presentacién de factura,
informe de ejecucion final debidamente soportado
con material fotografico, acta final de obra,
certificacion de cumplimiento y/o recibo a
satisfaccion final expedida por el supervisor, acta de
recibo a satisfaccion emitida por la comunidad y
comprobante de pagos de aportes a seguridad social
integral, ICBF, SENA, FIC y demas, aprobacion de la
actualizacion el amparo de estabilidad de la obra y
suscrita la liquidacion.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Treinta (30) dias, contados a partir de la entrega de la
cotizacion u oferta.

9. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: EI plazo sera treinta (30) dias
calendario, plazo contado partir de la suscripcion del acta de inicio y previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

10.REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Juntos por la Exce[encia
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ltem Documentos a aportar Aporta

1. Certificado de existencia y representacién legal del X
oferente persona juridica y/o registro mercantil del
Proponente persona natural o de cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal si el Proponente
es plural. (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacion es plural, 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 constitucion del consocio o unién
temporal. Si la actividad comercial del oferente persona
natural o juridica o el objeto social de alguna de las
personas juridicas que conforman el consorcio ¢ la unién
temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar,
la oferta sera rechazada. Igualmente, cuando el oferente
sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
deberd presentar los documentos de que trata este
numeral.

2 Copia del acuerdo para conformar el consorcio o unidn X
temporal si el Proponente es plural, en el cual debe constar
la participaciéon de cada uno de los miembros del
Proponente plural, la representacion legal del Proponente
plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos |
en nombre del Proponente plural.

3. Fotocopia del documento de identidad del oferente X
persona natural o del representante legal o del apoderado
del oferente persona juridica y libreta militar si es vardn
menor de 50 anos. En caso de consorcio o unién temporal
se debe presentar por el representante legal. En caso de
-pérdida deberd anexar certificacion de la Direcciéon de
Reclutamiento donde conste que la situacion militar se
encuentra definida.

4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las X
facultades de! representante legal, las respectivas
autorizaciones para desarrollar el presente proceso de
seleccion, el contrato y todas las actividades relacionadas
directa o indirectamente.

5. Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de X
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seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales)
de los empleados de la persona juridica o certificacion de |
la persona natural (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o
contador pablico se debera anexar los documentos del
profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de
ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional y certificado
de la Junta Central de Contadores vigente al momento del
cierre del proceso). |

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

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

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente X
persona natural o del oferente persona juridica y su
representante, expedido por la Procuraduria General de la
Nacion (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona X
natural o del oferente persona juridica y su representante
legal, expedido por la Contraloria General de la Nacion
(Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales
del oferente persona natural o del representante legal del
oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional
(Expedicion no}uperior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

9. Registro Unico tributario del oferente X

io. Manifestacion : del oferente sobre inhabilidades e X
incompatibilidades y de conocer el nuevo ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la
pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co.
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' Suscrito por el oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica

11. Carta de compromiso de transparencia X
12, Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo “PRACTICAS: X
Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
Y MEDIO AMBIENTE” disponible en:

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
o/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

13. | Hoja de vida en formato de la funcién pablica de la persona X
natural oferente con anexos “que comprueben lo expresado
en la misma o de ingeniero civil o arquitecto que avala la
propuesta para el oferente persona juridica.

14. Certificado de vigencia de la matricula profesional expedida X
por el consejo profesional correspondiente de la persona
natural oferente o al ingeniero civil que avala al oferente
persona juridica.

15. Diligenciamiento formato SARLAFT X

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

ftem Documentos a aportar Aporta
16. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS : X
17. Experiencia General: ; _ X

El oferente persona natural deberad acreditar una
experiencia general como ingeniero civil o arquitecto
de 5 afios minimo. En el caso de las uniones
temporales o consorcios, este requisito lo debera
cumplir al menos unc de sus integrantes. En el caso
de personas juridicas podra participar aquellas cuyo
objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrarse y que el tiempo por el cual ha
ejercido su proveeduria después de haber adquirido
la personeria sea igual o superior a cinco (05) anos.
La misma se corroborard con el certificado de
existencia y representacion y la propuesta debera ser
abonada por un ingeniero civil o arquitecto que
cumpla los requisitos solicitados a la persona natural.

Juntos por.la Excelencia
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La formacion académica se acreditara con copia del
acta de grado o diploma de pregrado, copia de la
tarjeta profesional, soportada con la certificacién de
vigencia de la matricula profesional expedida por el
organismo de control del area correspondiente.

La experiencia general se validara a partir del acta de
terminacién y aprobacién del pensum académico de
educacion superior.

Experiencia Acreditada:

El oferente debera acreditar experiencia especifica en
la ejecuciéon de un (01) contrato, cuyo objeto sea
construccién o mejoramiento o adecuacién de
infraestructura, contrato iniciado, ejecutado,
terminado y liquidado dentro de las vigencias 2019
y/0 2020.

Acreditacion de la Experiencia:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado
mediante la presentacion de la siguiente
documentacion: :

1. Copia del Contrato y liquidacion del contrato o
2. Certificacion de Experiencia expedida. por La
Entidad, en la cual deben encontrarse los datos
requeridos en la presente solicitud simple de oferta.

Objeto del Contrato.

Ndamero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se
suscribi6é en Consorcio o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacidén del Contrato.

El Tiempo Total de Suspension, cuando este haya
sido suspendido en una o varias ocasiones en meses.
Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7335409
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Items y cantidades
Cumplimiento

i8. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD,
SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible
en: ,
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7
apoyo/gestlon—jurld|ca/f|le/958-anjur—O:L—anexo-
tecnico.

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:
item Documentos a aportar Aporta
19, Diligenciamiento formato SARLAFT X

11.EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

item

Documentos a aportar

Aporta

20.

Propuesta econémica (Solo se tendra en cuenta las
propuestas presentadas en el formato anexo y que
incluya presupuesto discriminado).

X

12.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 invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas

exigidas. 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

del | 15 de julio desde | Pagina web del
estudio previo y la | las 7:00 a.m. hasta | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
solicitud simple dellas 3:00 p.m.

hospita

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Nariiio
Conmutador 7333400 » Fax 7333408 y 7333409
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oferta.

Plazo para recepcion
de observaciones

(Horario laborable)

Correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com /
Oficina de Contratacion HUDN E.S.E.

Plazo para responder
observaciones

presentadas a la
solicitud simple de

16 de julio desde

las 7:00 a.m. hasta

las 3:00 p.m.
(Horario laborable)

Pagina web del
www.hosdenar.gov.co y SECOP 1.

hospital

7:00 a.m. hasta las
03:00 p-m.
(Horario laborable)

oferta
Plazo para presentar | 17 de julio de | En medio fisico en la urna ubicada en la
propuestas 2020 desde las | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo

electrénico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com

Apertura de sobres

21 de julio de
2020 a las 7:00
a.m.

NOTA: por el numero de procesos
publicados las audiencias se
reallzaran en el orden del
consecutivo del proceso.

Audiencia virtual
https://meet.jit.si/002-C.5.0.2020

evaluacion y informe
final y publicacion
informe final

Evaluacion Yy | 21 y 22 de julio de | Integrantes comité asesor de
verificacion de los | 2020 contratacion y evaluador

requisitos

habilitantes

Publicacion del | 23 de julio de | Pagina. web del hospital
informe de | 2020 a las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
evaluacion y|am. | |

verificacion de Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
requisitos Termino: de | correo electrénico:

habilitantes y plazo | traslado desde las | documentacionhosdenar@gmail.com
- para presentar | 7:00 a.m. hasta las

observaciones (un dia | 3:00 p.m. (Horario

habil). laborable)

Respuesta 24 de julio de | Pagina web del hospital
observaciones al | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |.
informe de '

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Juntos por la Excelencia

Conmitader 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail' hudn@hosdenar.gov.co

I~Net-

P R At o
n:."

.6‘

RSAS
18491

-.ul

! 146 $0¢) 150 14047

ACCRRAMA SALLA4EMIS  OR-CRRAINIIN

&3

ey




°{«wf\’}untos

oL, .f@porla excelencia

HOSPITAL e ©
UNIVERSITARIO
DEPARTANENTAL DE NARING ﬁ.f-ﬁ-
Publicacion de la |27 de julio de | Pagina web del hospital
comunicacion de | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion de
propuestas y
adjudicacion o
declaratoria de
desierta !
Legalizacion y | Cinco (05) dias; HUDN E.S.E.
perfeccionamiento habiles contados
del contrato desde la
comunicacion de
aceptacién de
oferta

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 Formatec PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREOQ 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 PROCESO.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.
PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,

PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo
electronico documentacionhosdenar@gmail.com.

14.CAU$ALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion podra declararse desierto én 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.
c¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comumcacu)n
motivada.

15.RECHAZO DE LAS OFERTAS

Juntos por la Excelencia
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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 Ia Supermtendenma 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 superen el valor unitario estimado
para uno o varios de los items requeridos.

4. Seran objeto de rechazo las propuestas parciales o por items.

5. Cuando no se consrgne el precio unitario de uno o varios blenes y/0 servicios
en la propuesta econoémica, o0 se modifique o altere dicho anexo.

6. Cuando no se consigne uno o varios bienes y/o servicios de la descripcion y
especificaciones requeridas, o se modifique o altere dicho cuadro.

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

8. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica,
juridica y financiera se evidencie que existe inconsistencia en los documentos
presentados en la solicitud simple de oferta

Q. ‘Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la
Constitucion y la Ley.

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

11.  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.

12. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta
econdmica, 0 no se encuentre suscrita por la persona legalmente capaz de obligar al
proponente.

Juntos por ta Excelencia
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13.  Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el
objeto social y/o actividad econémica del proponente no le permita ejecutar el objeto
del contrato.

16. EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

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

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que
ofrezca el MENOR VALOR TOTAL, del cual se verificara que cumpla los requerimientos
y siempre que la oferta satisfaga las condiciones exigidas.

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

El Hospital Universitario Departamental de Narifo 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 sefialados en este documento seran descargados en el proceso
de evaluacién.

17.DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacién, de
persistir se elegira mediante sorteo, en audiencia plblica 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 radicacion de la propuesta, procedera

- a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose 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

Juntos por la Excelencia
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Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracién
del contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los
impuestos territoriales por concepto de estamplllas ascienden al 4.5% del valor del

contrato.

19.REGIMEN APLICABLE:

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

Junta Directiva.

20.CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes

garantias.

A. Responsabilidad civil extracontractual

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil
Extracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

Caracteristica

Condicion -

Clase

Contrato de seguro contemdo en una pohza

Asegurados

Hospital Universitario Departamental de Narifio,
identificado con NIT 891200528-8

Tomador

. Para las personas juridicas: la garantia
debera tomarse con el nombre o razén social y tipo
societario que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

. No se aceptan garantias a nombre del
representante legal o de alguno de los integrantes
del consorcio. Cuando el contratista sea una unién
temporal o consorcio, se debe incluir razén social,
NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

. Para el Contratista conformado por una
estructura plural (unién temporal, consorcio):

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifo ‘
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garantia deberd ser otorgada por todos Ios
integrantes de la estructura plural, para lo cual se
deberd relacionar claramente los integrantes, su
identificacion y porcentaje de participacién, quienes
para todos los efectos seran los otorgantes de la
misma.,

Valor Inferior a:
Doscientos (200) SMMLY
Vigencia Igual ai periodo de ejecucion del contrato.

Beneficiarios

Terceros afectados y Hospital Universitario
Departamental de Narino, identificado con NIT
891200528-8

Amparos

Responsabilidad Civil Extracontractual de Ila
Entidad, derivada de las actuaciones, hechos u
omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil
extracontractual debe contener como minimo los
amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

* Cobertura basica de predios, labores vy
operaciones

*Cobertura expresa de perjuicios por dano
emergente y lucro cesante.

* Cobertura expresa de perjuicios extra
patrimoniales.

+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida
por actos de contratistas y subcontratistas.

» Cobertura expresa de amparo patronal.

* Responsabilidad Civil Cruzada.

* Gasto Médicos Inmediatos

» Cobertura expresa de vehiculos propios y no
propios.

Informacion necesaria
dentro de la poliza

. Numero y afio del contrato
. Objeto del contrato
. Firma del representante legal del Contratista

En caso de nc usar centavos, los valores deben
aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421 :

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Suan de Pasto / Narifo
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En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del
diez por ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningGn caso puedan ser
superiores a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Este seguro deberd constituirse y presentarse para aprobacién de la Entidad,
dentro del mismo término establecido para la garantia tinica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que

conlleven asuncién de parte de la pérdida por Ia Entidad asegurada no seran

admisibles. | ' ‘
' 1

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de

responsabilidad civil extracontractual.

B. Garantia de Cumplimiento
Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera

presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y requerira la

aprobacién de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Caracteristica ' ~ Condicion ' IR T e :
Cualquuera de las ciases permltldas por eI artlculo 2.2.1.2.3.1.2
Clase del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro
contenido en una péliza para Entidades Estatales, (ji)
Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado
beneficiario con NIT 891200528-8
a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato, por una vigencia igual al
término de duracion del mismo y seis (6) meses mas.
Amparos b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del
vigencia ’ y valor total del contrato, por una vigencia igual al término de
valores duracion del mismo y seis (6) meses mas.
asegurados ¢. Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, por una vigencia igual al término de
duracién del mismo y seis (6) meses mas.
d. Estabilidad y calidad de la obra: equivalente al veinte por
Juntos por la Excelencia
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ciento (20%) del valor total del contrato, por un término no
inferior a cinco (5) afios contados a partir del reciboe a
satisfaccion de la obra

Tomador

. Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse
con el nombre o razon social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por
la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera.

) No se aceptan garantias a nombre del representante
legal o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el
contratista sea una Union Temporal o Consorcio, se debe incluir
razén social, NIT y porcentaje de parhc:pacmn de cada uno de
los integrantes.

. Para el Contratista conformado por una estructura plural
(unién temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes del Contratista, para lo cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacién y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de la misma.

Informacién
necesaria dentro
de la pdliza

. Numero y ano del contrato

. Objeto del contrato

. Firma del representante legal del Contratista

. En caso de no usar centavos, los valores deben

aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es
$14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

El Contratista esta obllgado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se
vea reducida por razén de las reclamaciones que efectie la Entidad, asi como, a
ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prérroga del contrato. El no
restablecimiento de' la garantia por parte del Contratista 0o su no adicién o
prérroga, segin el caso, constituye ca sal . de Fcumpllmlento del Contrato y se

dara inicio a los procesos sancionatorif\a’que h

Yla lugar.

ﬂ‘ ‘{/{:"
L’ /

i
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
\GerenFe J/

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
Proyecté: y reviso: Fernando Alpala - Contratista - Unidad de Con\{ratacién’
Reviso componente juridico: Daniela Teherdn - Contratista - Unidad de Contrétacién. .
Aprobé componente jurfdico: Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Juridica Asesor: )
Revis§ componente técnico: Luis Antonio Mueses - Asesor Planeacién - Oficina Asesofd de Planeacion. -

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gav.co “mail hudn®@hosdenar.gov.co
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los
formatos y documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacion de la -
oferta el Hospital anexa lo siguiente:

ANEXOS:
1.- MODELO PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MiNIMA CUANTIA No. ___-5.5.0.2020

Por medio del presente me permito presentar la propuesta economica dentro del
proceso de minima cuantia N°___-5.5.0.2020, y me comprometo al cumplimiento
de las siguientes condiciones contractuales:

1.~ OBIJETO: ., en los términos,
condiciones y valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la invitacién
plblica y deméas documentos del proceso, las cuales hacen parte integral dei
contrato para todos sus efectos legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Cuadro de
descripcion y especificaciones técnicas y obligaciones al final de la propuesta).

2.- Me comprometo a:

2.1) entregar la obra de . 2.2) Mantener indemne al
HUDN de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la ley. 2.3. Declarar bajo la
gravedad del juramento no hallarme incurso dentro del régimen de inhabilidades e
incompatibilidades en los términos de la ley 80 de 1993 y demas disposiciones
legales y reglamentarias. 2.4. Ejecutar el coptrato bajo mi propia responsabilidad,
sin subordinacion y con autonomia plena respectc al HUDN. No generando entre el
HUDN y el suscrito ningiin tipo de relacién laboral, ni con el personal que vincule

ara_ejecutarlo; tampoco genera el pago de salarios y prestaciones sociales, ni
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ningtin emolumento diferente al valor de la oferta presentada. 2.5. Ejecutar a mi
costa todos los cambios y modificaciones que sean necesarios para el estricto
cumplimiento de lo pactado en este documento. 2.6. Prorrogar la vigencia de las
garantias exigidas cuando a él lo hubiere lugar. 2.7. Acatar las recomendaciones
efectuadas por el interventor y/o Supervisora del contrato.

3. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discriminado).

4. FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecié el HUDN (item no
modificable).

5. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato __ (__) dias calendario,
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio previa legalizacién y
perfeccionamiento del contrato y acepto que el contrato tendra vigencia durante el
plazo de ejecucion del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacion, me
obligo a no ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del
HUDN. La cesion tendra efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y
notificado en este aspecto; asi rhismo, se requiere la aprobacion de la cesién de la
garantia o la aprobacion de la modificacién correspondiente o se otorgue uha nueva.

7. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la
solicitud simple de oferta del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Docurnento de ldentidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Juntos por la Excelencia
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Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA i
Gerente HUDN . B
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar .
San Juan de Pasto (N) ' - '

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. ___-§.5.0.2020

El suscrito (Oferente Persona natural, nomﬁre del Revisor Fiscal o nombre del
Representante Legal del oferente persona Jurldlca, segln sea el caso), identificado
con cédula de ciudadania numero ‘ expedida en , certifica que
(me encuentro o la firma ), |dentificada con (cedula o N.LT. ), se
encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje (de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y
que asi lo requiere), durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el Articulo 50 de La Ley 789 de 2002y La
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los {_) dias del mes de
(2020).

del afno dos mil veinte

Atentamente,

[Nombre y firma segin el caso]
C.C.No

3.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Doctor:
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NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. ___-5.5.0.2020

Yo , actuando en calidad de (Oferente Persona Natural o
representante Legal del oferente persona juridica, o Apoderado), de

manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni (EI
Proponente, ni su Representante Legal, ni su apoderado, ni | sus socios), me (nos)
encuentro(tramos) incurso(s) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Constitucion y en La Ley, en especial las contempladas en El Articulo
8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 de! 12 de Julio
de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcnon y la efectividad del
control de la Gestion Puiblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Incurran En Actos De Corrupcién. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campaias Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados
Pdblicos Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento
Reiterado).

La presente se expide a los (__) dias del mes de
(2020).
Atentamente,

del ano dos mil veinte

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:

Cedula de ciudadania:

Direccidn:

Ciudad:

Celular: _ 3
Email:
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4.- CARTA DE CdMPROMlSO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. ___-5.5.0.2020

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del
representante legal del oferente la persona juridica u oferente de la persona
natural}, identificado como aparece al pie de mi firma,jen mi propio nombre o en
mi calidad de representante legal de ____ ] [nombre del Proponente],maniﬁ_esto
que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacidn
para el . nos soliciten los organismos de control de la Repuablica de
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Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias
de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion. |

La preseﬁte se expide a los (_) dias del mes de
(2020).

del afno dos mil veinte

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:,

VER FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO EXCEL ADJUNTO

VER FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
-http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-

_ juridica/file/?SS-anjur-O:l.-anexo—tecnico EN PDF ADJUNTO
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