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HOSPITAL e @
UNIVERSITARIO -
DEPARTAMENTAL DR NARINO B.3.8.
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 007-5.5.0.2020
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
DIRECCION: CALLE 22 No. 793 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT
147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.
FECHA: 17 DE JULIO DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narific 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 piblico, mediante la publicacién de los documentos de los
procesos en la pagina Web y en el Secop.

El presente proceso, se regira 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.

1. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y 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 numeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1)
562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 714; la linea transparente del
programa, a los nimeros 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.anticorrupcion.gov.co; correspondencia
o personalmente, en la direccion Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

2. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad y transparencia de este
proceso de contratacion en todas sus etapas.

OBJETO: Contratar el suministro de productos para limpieza y desinfeccién rutinaria y

terminal de las areas de! Hospital Universitario Universitario Departamental de Narifo
E.S.E.

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: En cumplimiento del objeto, el
contratista debera prestar los siguientes bienes:

UNIDAD
ITEM : DESCRIPCION CANTIDAD DE

MEDIDA
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1 Cloro organico TRICLOSENO SODICO - frascos que contienen 60 FR ASCO

pastillas. (Codigo UNSPSC:47131800) . 112
2 Desinfectante a base de Amonio Cuaternario Cuarta (4) Generacién - GALON

Galdn, {Codigo UNSPSC:47131800) 110
3 Desinfectante Amonio Cuaternario Quinta 5 Generacién Limpieza ¥ UNIDAD

Desinfeccion Equipos Blomedrcos LITRO. (Codigo UNSPSC:47131800) 153
4 Acido Peracetico + Peréxido de Hidrogeno Presentacion 3 UNIDAD

kilogramos. (Cédigo UNSPSC:47131800) 60

: Hipoclorito de sodio al 15% Galén x 3.8 L. (Codigo
5 UNSPSC:47131800) 50 GALON
Anfétere microbicida en solucién acuosa (ALKYLAZAALKANES con
6 dcido caboxilico halégeno) GARRAFA DE 5L (Cédigo GALON
UNSPSC:47131800) 5
Cloruro de didecildimetilamonio (0,25 g/kg) Cloruro de

7 alquilbencildimetilamonio (0,95 g/kg). SPRAY 750ML (Cédigo FRASCO

UNSPSC:47131800) 10

Jabén de manos con dispensador por S500ML - (Cédigo UNSPSC:

g8 53131608) 3,000 FRASCO

DESCRIPCION DETALLADA DEL OBJETO A CONTRATAR: Teniendo en cuenta la misién
institucion del hospital en lo referente a atencién en salud y conociendo que esto
genera una gran contaminacion microbiana que puede generar infecciones asociadas
en la atencién en salud asi como también las infecciones cruzadas denté de la
institucién, el hospital debe garantizar la asepsia en todas la areas y mantener
niveles seguros de contaminacidn microbiana, es por eso que se debe adquirir estos

productos desinfectantes y jabon para dotar a todas las areas de la institucion y el
personal.

3. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBIJETO
CONTRACTUAL.

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al
CONTRATISTA mas de los elementos estimados de un item, con la respectiva
deduccion de ia cantidad estimada de otro u otros de los items contratados,
siempre y cuando no se supere el valor contractual. De igual forma, el Hospital
podra solicitar insumos no previstos en el objeto contractual, siempre y cuando el
Contratista disponga de dichos insumos, para lo cual se celebrara la respectiva acta
de modificacién o adicién al contrato. El Hospital, hara devolucién de los productos,
si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad
especificada en el contrato.

b. Garantizar que los insumos y actividades cumplan con las especificaciones
técnicas contratadas.

c. Garantizar la disponibilidad y entrega de los insumos dentro de las 72 horas
siguientes a su requerimiento.

d. Garantizar que los insumos se entreguen en buen estado y proceder a la
sustitucion sin ningiin costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte
del contratante, en caso de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos
de calidad, embalaje o empaque, o se encontrasen expirados o a un tiempo de
expirarse inferior, previa certificacién expedida por el supervisor del Contrato, de tal
manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las especn" icaciones contenidas
en la propuesta.

€. Entregar los insumos vy realizar actividades segﬁn la programacion o
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requerimientos establecidos por el Hospital. Esta programacion que es interna del
hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo caso,
la entrega de insumos requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del
Contratista, maximo -dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho
requerimiento. '

g Aceptar solicitudes y, realizar la reposicion de insumos que resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o
conservacion, de cuyo reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas
siguientes a la recepcién del producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro
de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

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

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

j- En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacién del
insumo, el proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres
dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad
de solicitar el cambio de la referencia, marca o especificacién técnica del insumo o
en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las condiciones que
eviten o minimicen la presentacion de un nuevo evento adverso.

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

L. La oferta presentada sera 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 la adjudicacién del contrato
deberd 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:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

n. El producto entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a
dieciséis (16) meses. En caso de que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro
INVIMA sea inferior a dieciséis (16) meses o0 no disponibilidad de lotes con fechas
de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el proveedor debe notificar por
escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del
pedido solicitado y se obligara a realizar el cambio de! producto cuando esté
cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

o. Entregar las respectivas fichas técnicas y hojas de seguridad de los productos.

p. Entregar informe de analisis de pruebas de laboratorio en efectividad de los
respectivos productos.

q. Realizar capacitaciones continuas en lo referente a diluciones, estabilidad del
producto y demas que requiera,
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r. Para lo relacionado con sustancias quimicas y si aplica, se debe cumplir con los
protocolos establecidos en la organizacion para su manejo.

s. Los productos para realizar la desinfeccién hospitalaria deben contar con el
respectivo registro o certificacion emitida por INVIMA.

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 andlisis 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 contratacién los riesgos pueden ser los siguientes:

No. TIPO DE CONCEPTO ASIGNACION DEL RIESGO
RIESGO HOSPITAL | CONTRATISTA
1 Modificacion Cuando en el desarrollo del contrato,
del régimen de |se modifican las tarifas de los
impuestos impuestos 0 se crean nhuevos X
aplicables impuestos o eliminan los ya
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 preventivo vy
el uso y posible | correctivo 0 no haya soporte técnico
deterioro del especializado, algin tipo de
equipo deterioro, dafno o averia distinto al
que se pueda generar con el uso
legitimo del equipo.
3 Fallas en la Cuando el contratista incumpla Ias
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 contratoc deba ser
suspensidn 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
exdgenas y la fecha de reanudacién X
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del mismo. ,

Sera responsabilidad = total de
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 serd 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 prestacion del servicio X
o0 bien, serd responsabilidad vy
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:

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 del contrato u

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

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

e) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso
de requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

) 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 del proceso de contratacién es
por la suma de SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 67.675.000), incluido IVA y demas impuestos de
ley, costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacién y
ejecucion del contrato. El valor se encuentra soportado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (Ver anexo)

PRESUPUESTO DISCRIMINADO:
UNIDAD VALOR | VALOR POR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE UNITARIO ITEM
, MEDIDA
Clero orgénico TRICLOSENO SODICO - frascos $39.250 | $4396.000
1 que contienen 60 pastillas. (Cédigo FRASCO
UNSPSC:47131800) 112
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Desinfectante a base de Amonio Cuaternario $204.910 | $22.540.100

2 Cuarta (4) Generacidn - Galén, (Cédigo GALON

UNSPSC:47131800) 110

Desinfectante Amonio Cuaternario Quinta 5 . $54.333 | 8.313.000

Generacion Limpieza y Desinfeccion Equipos

3 Biomédicos LITRO. (Cédigo UNIDAD

UNSPSC:47131800) 153

Acido Peracetico + Perdxido de Hidrogeno ' .| 109.300 | 6.558.000
4 Presentacién 3 kilogramos. (Codige UNIDAD

UNSPSC:47131800) 60

Hipoclorite de sodio al 15% Galén x 3.8 L.i
(Cédigo UNSPSC:47131800) &0

Anfatero microbicida en solucién acuosa 265.000 | 1.325.000
(ALKYLAZAALKANES con acido caboxilico GALON
halégeno) GARRAFA DE 5L (Cédigo .
UNSPSC:47131800) 5
Cloruro de didecildimetilamonio (0.25 g/kg) 83.750 837.500
Cloruro de alquilbencildimetilarmonioc (0,95
7 £/kg). SPRAY 750ML (Codigo FRASCO
UNSPSC:47131800) 10
Jabén de manos con dispensador por S00ML FRASCO 6.500 19.500.000
- (Codigo UNSPSC: 53131608) 3,000

VALOR TOTAL

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.

"I 16.667 | 1..000.000
GALON

$64.469.600

7. FORMA DE PAGO:

IClase Valor Condiciones para el pago
de
pago ‘
Pago [$64.469.600 |+ Soporte de pago de Seguridad Social.
final : * Acta de recibo final suscrita por el supervisor y contratista.

* Acta de entrada almacén general y/o farmacia.
* Factura o documento equivalente.

* Documentos administrativos
Nota: El Hospital cancelara el valor del presente contrato de forma proporcional al serviciol
[efectivamente prestado dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir de la|
radicacién de la factura, El contratista, emitird la factura electrénica, la cual debe ser]
remitida al correo fe,central@hosdenar.gov.co desde donde serd aceptada o rechazada Segun|
corresponda, una vez ¢l Hospital por intermedio del supervisor del contrato, realice Ia
respectiva revisién técnica de los productos farmacéuticos y certifique su recibido a
satisfaccién por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de aceptacién y condiciones]
ke tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por el contratista, salvol
normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad def
pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccién de correo electrénico
diferente al aca anotado.

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

9. PLAZO DEL CONTRATO: 30 dias calendario contados a partir de la suscripcion
de acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos para el
perfeccionamiento, la legalizacién y ejecucion del contrato del contrato.

10.REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS CAPACIDAD JURIDICA:
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Item

Documentos a aportar

Aporta

1

Certificado de existencia y representacion legal y/o
registro mercantil del Proponente singular o de cada uno
de los miembros del consorcic o union temporal si el
Proponente es plural. (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participaciéon 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 o 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 debera presentar los documentos de que
trata este numeral.

Copia del acuerdo para conformar el consorcio o unién
temporal si el Proponente es plural, en el cual debe
constar la participacion de cada uno de ios miembros del
Proponente plural, la representacion legal de! Proponente
plural o el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural.

Fotocopia del documento de identidad del oferente
persona natural o del representante legal o del
apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si
es varon menor de 50 afos. En caso de consorcio o unién
temporal se debe presentar por el representante iegal. En
caso de pérdida deberda anexar certificacion de Ila
Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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5, Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de

seguridad  social (salud, pensiones y riesgos
profesionales) de los empleados de la persona juridica o
certificacién de la persona natural (Expedicién no supetior
a 30 dias calendario a Ia fecha de entrega de la
propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o
contador publico 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
certificacion.

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

Certificado de Antecedentes Dlsmplmarlos del oferente
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)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona
natural o del oferente persona juridica y su representante
legal, expedido por Ia Contraloria General de la Nacién
(Expedicion no super:or a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

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

Registro Unico tributario del oferente

10.

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

11,

Carta de compromiso de transparencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmustador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
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Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que
genere el objeto de esta invitacién, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas. Por tanto, es obligacidn de! 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 inclusién de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA ' LUGAR

Publicacién del | 17 de julio desde | Pagina web del hospital
estudio previo y la|las7:00 a.m. hasta | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
solicitud simple de|las 3:00 p.m. :
oferta. (Horario laborable) | Correo electrénico
. ‘ documentacionhosdenar@gmail.com /

Plazo para recepcion | Oficina de Contratacion HUDN E.S.E.
de observaciones 1 '

Plazo para responder | 21 de julio desde | Pagina ~web del hospital
observaciones | las 7:00 a.m. hasta | www.hosdenar.gov.co y SECOP 1.

presentadas a Jlajlas 3:00 pm.
solicitud simple de | (Horario laborable) .

oferta
Plazo para presentar | 22 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
‘ 7:00 a.m. hasta las | electronico
03:00 p.m. proguestasyofertashosdenar@gma|I com

(Horario laborable)

Apertura de sobres 23 de julio de | Audiencia virtual
2020 a las 7:00 | https://meet.jit.si/007-C.5.0.2020

a.m.

Evaluacion Yy i 23 y 24 de julio de | Integrantes comité asesor de
verificacion de los | 2020 contratacion y evaluador

requisitos '

habilitantes . :
Publicacion del | 27 de julio de | Pagina web del hospital
informe de | 2020 a las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP |
evaluacion .yl am.

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

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

evaluacion y informe
final y publicacion
informe final
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Publicacion de Ia

29 de julio de

Péagina

web

del

hospital

comunicacion de | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion -de '
propuestas Yy
adjudicacion o
declaratoria de
desierta
Legalizacion y | Cinco (05) dias | HUDN E.S.E.
perfeccionamiento habiles contados
del contrato desde la

comunicacion de

aceptacion 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 CORREQ ELECTRONICO:
Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREQ ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INlCIALES no es para recibir
documentos de subsanacién, solicitudes, u observaciones. Para ‘ello, identificar en el
asunto del correo, el Numero del PROCESO.

propuestasyofertashosdenar@gma|I com en

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 electrénico documentacionhosdenar@gmail.com.

i4. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

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

¢) 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
comunicacion motivada.

15. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo
electrénico sefalado, en la fecha y hora fijadas. Por lo tanto, serén
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en
que fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora
sefalada en la pagina Web de la Superintendencia de Industrla y
Comercio - Hora Legal. :

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

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - $an Juan de Pasto / Narifia
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Publicacion de la |29 de julio de ! Pagina web de! hospital
comunicacion de | 2020 ' www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion de :
propuestas y
adjudicacion o
declaratoria de |
desierta N : '
Legalizacion y | Cinco (05) dias | HUDNE.S.E. i
perfeccionamiento habiles contados »
del centrato desde la
comunicacion de
aceptaciéon 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 Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREO ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacion, solicitudes, u observaciones. Para ello, identificar en el
asunto del correo, el Numero del PROCESO.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electronico.
PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACIGN, PRESENTAR

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

14. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con ios 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
comunicacion motivada.

15. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital
Universitario Departamental de Narino ESE o se remitan al correo
electrénico sefialado, 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 tendra en cuenta la hora

sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y
Comercio - Hora Legal.

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

Juntos por la Excelencia
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3. Seran objeto de rechazo las propuestas que 'superen el valor unitario
estimado para uno del (los) item(s).

4. Seran objeto de rechazo las propuestas que no se hayan habilitado en
ninguno de los items propuestos.

5. Cuando no se consigne el precio unitario de uno o varios bienes en la
propuesta econdmica, o se modifique o altere dicho anexo.

6. Cuando se modifique uno o varios bienes en la ficha técnica, o se altere
dicho anexo. ‘

7. Cuando no se (':onsigne o modifique una o varias de las especificaciones
en la ficha técnica, o se modifique o altere dicho anexo.

8. Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro
del término estabIeCIdo

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

10.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.

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

12 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.

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

14.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 econdémica, conforme lo

indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA.

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamenta[ de Narifio sera la que
ofrezca el MENOR VALOR ITEM, del cual se verificara que cumpla los requerimientos y
siempre gque la oferta satisfaga las condiciones exigidas.
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Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacién conforme a lo dispuesto en el
Estatuto y Manual de Contratacién y se seleccionara objetivamente la propuesta que
‘mas se ajuste a las necesidades del Hospital.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales e!
oferente o cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los

minimos o maximos senalados en este documento seran descargados en el proceso
de evaluacion.

17. DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de
persistir se elegira mediante sorteo, en audiencia plblica a través del sistema de
balotas. Para ello se introduciran 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 opcidén ganadora la cual corresponde a la balota
de color anaranjado.

18.EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

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

contrato.

19.REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion 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. 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
aprobacion de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

--Caracteristica. . .. . Condicién = . .= [T R
Cualqulera de las clases permltldas por el artlculo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato
de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales, (ii)
Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado

Clase
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Amparos,
vigencia ¥
valores
asegurados

a. Cumplimiento del Contrato: 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.

b. Calidad de los bienes: 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.

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 C&mara 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 Unidn Temporal o Consorcio, se debe
incluir razén social, NIT Y porcentaje de participacién de cada
uno de los integrantes. ,

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

informacion
necesaria dentro
de la poliza

. Nimero y aio 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 estd obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se
vea reducida por razon de las reclama ones que efectie la Entidad, asf como, a
ampliar las garantias en los eventos de a |on y/o prorroga del contrato. El no
restablecimiento de la garantia po del Contratlsta 0 su no adicion o
prorroga segln el caso, constltuye caﬁs‘al de mcurp,nllmlento del Contrato y se

/4

NILSEN RLEY VEAR ACOSTA
Ger ‘nte

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyectd: y reviso: Tania Moreno— Contratista - Unidad de Contratacién. {‘é’b"i

Aprobé componente Juridico: Bibiana Alexandra Imbacuan Jefe Oficina Juridica Asesora,

Reviso componente Juridlco: Daniela Teheran - Contratista - Unidad de Contrataclén i
vl

Revis$ componente téenlco: Pllér Gallardo - Profesional Area Salud Servicio Fa rmacéut co
Reviso componente técnlco: Fabian Ipiales - Ingenierc Ambiental Contratista Recursos F'sncos

CALLE 22 No. 7 - 93 Purque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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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 |
Calie 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

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

condiciones contractuales:

legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexd ficha técnica al final de la propuesta)

2.- Me comprometo a:

Supervisora del contrato.

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

modificable).

modificacion correspondiente o se otorgue una nueva.

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econémica dentro del proceso |
de minima cuantia N° -5.5.0.2020, y me comprometo at cumplimiento de las siguientes

1. OBJETO: . en los términos, condiciones y
valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la invitacién publica y demas
documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para todos sus efectos

2.1) Entregar . 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 tey
80 de 1993 y demas disposiciones legales y reglamentarias. 2.4. Ejecutar el contrato bajo
mi propia responsabilidad, sin subordinacion y con autonomia plena respecto al HUDN. No
generando entre el HUDN y el suscrito ningln tipo de relacién laboral, ni con el personal que
vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago de salarios y prestaciones sociales, ni
ningln 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 to
pactadc en este documento. 2.6. Prorrogar {a vigencia de las garantias exigidas cuando a é!
o hubiere lugar. 2.7. Acatar las recomendaciones efectuadas por e} interventor y/o

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

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

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacion, me obligo a
no ceder el contrato sino con autorizacién previa, expresa y escrita del HUDN. La cesién
tendrd efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto;
asi mismo, se requiere la aprobacién de la cesién de la garantia o la aprobacién de la
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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:
Documento de ldentidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

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

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

El suscrito (Oferente Persona natural, nombre del Revisor Fiscal o nombre del
Representante Legal del oferente persona juridica, segin sea el caso), identificado con
cédula de ciudadania nimero expedida en , certifica que (me encuentro
o la firma ), identificada con {cedula.o N.L.T. ), 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 Compensacién 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 2002 ¥ La Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veinte (2020).

Atentamente,

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

3.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

| Ciudad y Fecha
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Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESQ MINIMA CUANTIA No. __-5.5.0.2020

Yo , actuando en calidad de {Oferente Persona Natural o
representante lLegal del oferente persona juridica, o Apoderado), de , manifiesto
bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni (El 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 Constitucién 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 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcidn y
la efectividad del control de la Gestion Pdblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcién. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campanas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Puablicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

La presente se expide a los {_) dias del mes de
Atentamente,

del ano dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de ldentidad:
Cedula de ciudadania:
Direccibn:

Ciudad:

Celular:

Email;

4.- CARTA DE COMPROMISO 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. _ -§.5.0.2020
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UNIVERSITARIO

DEPARTAMEMIAL DE NARING 8.5.65.

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,[en mi propio nombre ¢ en mi calidad de representante legal de
— ] [nombre del Proponente] manifiesto que:

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

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 publicos 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 colusidn en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion para el
, hos soliciten los organismos de control de la Repiiblica de 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 em pleados o asesores.

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

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

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de [dentidad:
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/findex.php7apoyo/gestion-
juridicaffile/958-anjur-01-anexo-tecnico EN PDF ADJUNTO
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