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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARING H.5.48.

SOLICITUD SIMPLE DI: OFERTAS 011-5.5.0.2020.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PROCESO: RECURSOS FISICOS

DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

FECHA: 18 de agosto de 2020

MODALIDAD DE SELECCION

Segun lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
modificado por el articulo N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicaré para la celebracién de contratos
cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000 SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Publico, mediante la publicacion de los documentos de los procesos (solicitud simple
de ofertas) en la pagina Web y SECOP, en el evento en que solo se presente una oferta o
cotizacion, el Hospital dejara constancia de elo y continuara el proceso con el proveedor que
presentd su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberdn ser regulados en el
Manual de Procedimiento Interno de Contratacidn, en todo caso, con respeto a las reglas y
principios consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de contratacién
resolucion N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucion N° 1574 del 23 de
julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD SIMPLE DE QOFERTAS. Esta causal se aplicara para la
celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la
Entidad adelantara un Proceso Piblico, mediante la publicacion de los documentos de los
procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop, en el evento en que solo se
presente una oferta o cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso
con el proveedor que presentd su propuesta.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contraciual, en el Manual
Interno de Contratacién 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 aglicables.

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 Corrupcién”, a través de los
ndmeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28: via fax al nimero
telefonico: (1) 565 86 74; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 30 40 - (1) 560 75 5B6; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcién.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pégina de
internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalments, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS
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Se invita a las veedurlas ciudadanas a verificar Iz legalidad y transparencia de este proceso
de contratacion en todas sus etapas.

COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico
o electrénico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacién,
respecto a las observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el
termino del cronograma del proceso y solo se responderan previa decision del comité de
contratacion en los términos del derecho de peticién.

La hora de referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia (utilizan‘do para tal efecto la pégina web http://horalegal.inm.gov.co)
'L

La correspondenc:a fisica debe ser entregadcz et [a caile 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la
unidad de contratatién adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifio, de lunes a
viernes entre las 7: 00 a.m. hasta las 3:00 j.m. jornada continua - horario de atencién al
publico. La correspondencia electrdnica deoe ser enviada al correo electrénico
documentac:onhosdenar@;zmall com

Dicha solicitud debera

A. Contener el nimero del Proceso de Contratamon

B. Dirigirse a [Seccidn de la Entidad] ‘ .

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. Indicar los datos de contacto del remltente tales como el correo electrénico, la

direccion y niimero telefénico

Las respuestas emltldas por la Entidad a [as comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la plataforma SECOP. -

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o
por fuera de los plazos establecidos dentro def cronograma del proceso tendra el tratamiento
previsto en las disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de
peticion.

1. OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD Y USO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARINO PARA LOS SERVICIOS EN SUS AREAS
MISIONALES Y DE APOYO EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994.

i1. DESCRIPCIONY ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS: (Ficha técnica)

| ITEM

Muebles de madera y metalicos (CODIGO WUNSPSC 72103300):
Camas metélicaa mesas, sillas, mesas puente, nocheros,
mesones, camlllas archivadores, folderam'as, tandem, sillones,
soféd camas, juegos de sala, cortineros, atriles, carros de paro,
carros de transperte, puertas, jampas, gabinetes, rejas y demas
bienes muebles del hospital para el mantenimiento. Los muebles
corresponden a miltiples marcas, modelos y formas. 6.384 Unidad

Al momento de ejecutar el cronograma de Infraestructura, se
incluye el mantenimiento preventivo de muebles, ya sea para
limpieza, lijado, pintura, etc a demanda de cada uno de los
servicios asistenciales a intervenir: Hospitalizacién, Quirdfanos,
Sala de Partos, Ginecologia, Soporte Terapéutico, Ayudas
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Diagnésticas, Farmacia y todas las areas administrativas,
inclusive si no estan en el mes del cronograma.

El mantenimiento Preventivo es: limpieza, lifado, pintura, etc.
El mantenimiento correctivo es: Volver a su estado normal de

funcionamiento en arreglos y tapizados, siendo a demanda, por
ser contrato global.

(Cantidad registrada, corresponde a registro de inventarios de
activos fijos y se ejecuta el Mantenimiznto Preventivo al
momento de intervenir el cronograma de Infraestructura).

Infraestructura (CODIGO UNSPSC 72103300): 27.500 m2,
ademas de la casa albergue y por evento los Jotes del HUDN en el
Municipio de Chachagui y Vereda el Encano.

Mantenimiento Preventivc de paredes, pisos v techos, de acuerdo
al cronograma (limpieza, lijado, resane y pintura) de los cinco '
pisos de las dos edificaciones y al interior de estas. Se incluye
pintura externa del primer piso y area perimetral - rejas (lavado y
pintura) y la impermeabilizacién de todas las terrazas.

2 Mantenimiento Correctivo: A demanda de los servicios para 27.500 M2
arreglo de paredes, pisos y techos, se incluyen: Redes hidraulicas,
eléctricas, cctv e industriales. Se incluye parqueaderos, cancha,
talleres, terrazas (limpieza, arreglo de goteras, destape de ductos
y demas correctivos necesarios a los bienes inmuebles y redes de
propiedad del HUDN.

No se incluye la limpieza, lijado, resane y pintura externa desde el
segundo piso al quinto piso de las dos (2) edificaciones, por
corresponder a mano de obra calificada y por requerir sistemas
de anclaje y servicios de mayor seguridad industrial.

Equipos Industriales de Uso Hospitalario (CODIGO UNSPSC
85161500): Un (1) mantenimiento especializado para: Calderas, ]
equipos de lavanderia y Central Electrégena. :

Para el sistema de dsmosis de Hemodidlisis y Central de
Esterilizacién, Mantenimiento preventivo segiin cronograma y se
incluyen repuestos, insumos y consumibles.

Para los equipos industriales, el contratista suministra al HUDN:
filtros hepa, demas filtros, aditivos, combustible (acpm, gasolina), Unidad

3 . L 118

grasas, lubricantes, enchaquetamientos de umas, empaques,

cartuchos, diferentes kits, sal, acidos y demas insumos para e}

correcto funcionamiento de los equipos.

Se incluye Mantenimiento preventivo y correctivo sin repuestos de
ascensores Mitsubishi y Schindler, repuestos que debe ser
contratado con los proveedores exclusivos citados.

los equipos se anexan en listado por cada mes. Que
corresponden a diferentes marcas y modelos. Total 118 equipos.
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Equipos Biomédicos (CODIGO UNSPSC 81141500); Los repuestos
deben ser orlgmales y de primera mano. El cronograma de
mantenimiento preventivo y correctivo sera de acuerdo a
cronograma y recomendaciones del fabricante.

Los equipos de sbpone vital deben ser a cargo del contratista,
deben contar con un back up, en caso de parada en tiempo
superior a un (1) dia.

El contratista debe contar con equipos de snmulacnon biomédica
como minimo:

1 Simulador de paciente con parametros ECG, temperatura,

respiracion y generador de ondas.

Simulador digital de presién no invasiva.

Simulador digital de presidn invasiva.

Analizador de sistema de electro cirugia.

Analizador para desfibrilador.

Analizador de marcapasos. ‘

Analizador de lamparas de fototerapia. -

Simulador de paciente con parametro de saturacidn de

oxigeno.

9 Analizador de equipos de cuidado mfant;l (incubadoras).

10 Tacémetro estroboscopio.

11 Analizador de flujo de gases.

12 Simulador de prueba de Rayos X

13 Juegos de masas

4 14 Analizador de temperatura y presion de equipos de 1900 / 2500 Unidad

esterilizacion.

15 Patrén de termo higrometria.

16 Simulador de monitoreo fetal .

17 Balanza analitica con 5 6 mas cifras significativas.

18 Manémetro patron de baja presién (O @ 100 psi resolucién
minima 0.1 psi)

19 Mandmetro patron de alta presién (0 a- 4 000 psi resolucion
minima 1 psi).

Lo WwN

Bl contratista deberd contar con instrumentos de medicién,
herramientas y equipamiento de simulacién biomédica de su
propiedad calibrados y con certificados vigentes a nombre del
proponente, mediante un patrén superior para el mantenimiento
preventivo, correctivo y calibracidén con normatividad vigente y
Norma Técnica 17025; los cuales deberén estar disponibles para
la ejecucion del cronograma de mantenimientos preventivos y
ajustes. Para el caso de mantenimientos correctivos, el
Contratista debera garantizar la disponibilidad de los equipos de
qué trata este literal en un tiempo méximo de 24 horas
posteriores a la realizacion de este tipo de mantenimientos.
Dichos instrumentos, herramientas y equipamiento deberin ser
como minimo los siguientes:

Los equipos se anexan segin cronograma mensual. Que
corresponden a diferente clasificacion de equipos, diferentes
equipos, distribuidos en diferentes servicinos y corresponde a
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miltiples marcas y modelos, que para los rneses septiembre a
diciembre 2020 en lo correspondiente  a mantenimiento !
preventivo son 1.800 equipos aproximadamente y para
mantenimiento correctivo con repuestos abarca la totalidad,
aproximadamente 2.500.

Se excluyen los equipos de proveedor exclusivo. ]
CONDICIONES ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1. Conocer y cumplir con el Plan de mantenimiento hospitalario y los cronogramas de trabzjo
establecidos para el desarrollo de los procesos contratados, para la vigencia 2020 en concordancia con el
area responsable y el supervisor, con los formatos controlados y establecidos por la organizacién.

2. Hacer uso de la aplicativa mesa de ayuda de la organizacion para realizar seguimiento a las
solicitudes de mantenimiento correctivo de la organizacion priorizando la parte asistencial y controlando e
informado mensualmente los indicadores que se establecen en el subproceso, revisados por el Supervisor,
la solicitud de mantenimiento puede ser a través de llamada telefdnica, formato de solicitud de
mantenimiento o correo electrénico entre otros.

3. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a manuales de fabricantes para
realizarlo si el trabajo asi 1o amerita.

4. Diligenciar integralmente los registros de mantenimiento de la organizacion y verificar que estos

documentos estén controlados por la oficina de calidad (Rutinas de Mantenimiento preventivo, Listas de
chequeo, etc.).

5. El contratista debera presentar y realizar informes detallados sobre todas las actividades,
concernientes al desarrollo de las acciones de mantenimiento preventivo, predictivo (para areas criticas) y
correctivo de los equipos médicos, industriales, y la infraestructura (registros de consumo de energia,
acueducto y combustibles para control contemplados en el plan de mantenimiento hospitalario). Los
informes de gestién se presentaran de manera mensual los cuales se socializaran, hasta el dia 10 del mes
siguiente, registrando lo anterior, también el seguimiento a indicadores, gastos detallados de repuestos,
marca de los mismos, equipos reparados, No. de reporte, e insumos utilizados, back ups instalados y
demas informacion que se considere relevante para control del proceso de mantenimiento, que conlleve a
garantizar la prestacién del servicio. Ademas de aquellos que el Supervisor, Recursos Fisicos,
Mantenimiento, Gestion de Tecnologia o la Alta Gerencia lo solicite.

6. Brindar informacién confiable, oportuna a los clientes externos e internos de la organizacién que la
requieran.

7. Informar a los servicios tanto asistenciales como administrativos, en donde se realicen labores de
mantenimiento los danos presentados y el tiempo estimado para su correccion y/o reparacion.

8. Practicar los referentes de comportamiento en todos los servicios del hospital.

9. Brindar capacitacion continlia relacionada con uso, cuidado y reconocimiento de fallas de tecnologia v
la infraestructura en cada uno de los servicios, de acuerdo a cronograma establecido e informado a las
areas asistenciales, garantizando que los mismos hagan correcto uso de dichos elementos:; al mismo
tiempo realizara la evaluacién a los mismos garantizando su comprensién de la capacitacion.

10. Participar en cursos, talleres y reuniones programados por el servicio o por la Institucion.

11. Conocer la politica de introduccidén de tecnologia y realizar capacitaciones continuas de acuerdo a
cronograma establecido e informado en las areas.
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12. Elaborar instructivos de manejo, uso, alertas y caza fallas, propios de cada uno de los equipos médicos
de la organizacion, incluidos los equipos nuevos, también los que salgan de garantia, entre otros, se
deben laminar, instalar y realizar capacitacion de su uso acorde a las recomendaciones del fabricante.

13. Realizar verificacion metrologica con equipos certificados y patrones a nivel nacional posterior al
mantenimiento preventivo y/o correctivo, para lo cual deberan contar con Ios instrumentos necesarios ¥
tenerlos a disposicion durante la vigencia del contrato, acorde a los requerimientos del cronograma de
mantenimiento preventivo y maximo en un plazo de 12 horas posteriores a la solicitud del mantenimiento
correctivo, el registro de los datos tomados debera registrarse en cada reporte técnico.
|

14. Realizar la revision, certificacion y verificacion métrolégica de los equipos nuevos posterior al ingreso
al servicio, debera entregar reporte correspondiente e ingresarlo en el cronograma de mantenimiento.

15. Mantener los equipos en buenas condiciones de funcionamiento con el fin de garantizar el normal
desempeno de los procesos y la vida (itil de los equipos.

16. El contratista debera garantizar el suministro de ios repuestos originales, glp (gas licuado de petroleo),
combustibles, lubricantes, desincrustantes, y demas accesorios y elementos necesarios que se requieran
para el cumplimiento adecuado del objeto contratado, aditivos incluyendo todos los insumos para Central
de Esterilizacion; dichos repuestos deberan ser de ia mejor calidad del mercado y de primera mano, y
originales, los cuales deberan cumplir con las exigencias técnicas normativas aplicables en la materia y
actualmente vigentes en’el ordenamiento juridico éolombiano, previo visto favorable del supervisor del
contrato. '

17. El contratista debera garantizar el correcto, total'y continuo diligenciamiento del 100% de las hojas de
vida de cada uno de los equipos a su cargo en la organizacion, también las hojas de vida de equipos de
proveedores exclusivos y nuevos equipos adquiridos por el HUDN, incluyendo los mantenimiento
correctivos que se realicen a los mismos, las cuales deben estar actualizadas (reportes de
mantenimiento), también el diligenciamiento de las rutinas de mantenimiento preventivo y/o correctivo de
acuerdo con ias especificaciones del fabricante, en los formatos y registros adoptados y controlados por la
Organizacién. Debe incluirse los certificados de calibracion validados por el supervisor del contrato de
calibracién. De estas Hojas de vida, el contratista respondera por la custodia y cuidado.

18. Participar y apoyar el desarrollo de las actividades de salud ocupacional que se lleven a cabo en I3
institucion. ' '

19. Ejecutar el desarrollo de las actividades objeto dei contrato, las cuales deben estar acordes con las
politicas internas institucionales. . T

20. Elaborar planes de mejoramiento de acuerdo a los formatos institucionales, o propios, de los procesos
contratados con base en las evaluaciones periddicas del objeto contratado, realizar socializacién mensual
de sus correctivos, en el informe de gestién.

21. Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en .:Iel trabajo de acuerdo a los riesgos identificados tanto
por la organizacion como por el contratista. '

22. Recibir las capacitaciones ofrecidas por los proveedores exclusivos, de los equipos médicos y
biomédicos y de sistemas de la organizacion, de acuerdo a la politica de introduccién de la tecnologia,
para garantizar el soporte con el objeto de solucionar inconvenientes técnicos y operativos, previa
autorizacién del supervisor del contrato, en forma oportuna y sensibilizar al personal asistencial con
capacitaciones sobre el manejo y continua operacién, de los mismos.

23. Hacer buen uso de [a infraestructura de la entidad, de los equipos y/o herramientas de la organizacién
y velar por su cuidado y conservacion. '

5

24. El oferente para la seleccién del personal preferira al personal que trabaja en el HUDN sobre personal
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nuevo a contratar en aras de generar estabilidad laborar; asi como el personal contratado para el
desarrollo del presente objeto no podra ser enviado a realizar actividades en otra.institucion.

25. Cumplir con la totalidad del personal solicitado pcr el hospital y entregar las hojas de vida del personal
con sus respectivos petfiles, documentos, soportes y certificados hasta antes de la suscripcién del acta de
inicio para ser asignados a sus puestos de trabajo en el horario establecido por la organizacién o por el
supervisor del contrato, sin que estos superen las horas establecidas por norma. .

26. En los horarios nocturnos el contratista garantizara disponibilidad de personal de trabajo las 24 horas

durante la vigencia del contrato, para lo que requiera el Hospital, tanto en Infraestructura, como dotacién
hospitalaria, para casos de urgencia. !

27. Informar al Supervisor sobre dafios ocasionados en horario nocturno o fines de semana, para de
manera concertada operativizar el correctivo.

28. El contratista deberé instalar baterias, bombilleria tipo led, en los equipos dal contrato a necesidad, y
de las luminarias led tanto internas como externas de acuerdo a solicitud del supervisor del contrato.

29. Suministrar el combustible y aditivos necesarios para la puesta en marcha )q uso de las calderas de la
entidad garantizando su continuo y correcto funcionamiento durante toda la vigencia del contrato, tales

como gas licuado de petréleo, gasolina, aceites, lubricantes, ACPM y demds combustibles para el normatl
funcionamiento de los equipos de la organizacion.

30. Garantizar que el personal con el cual desarrollara su trabajo, una vez se suscriba el acta de inicio
realizara o renovara curso en alturas de todo el personal, es decir que cuente con la certificacion que le
posibilite el ejercicio de esta actividad, la cual debera ser expedida por una entidad competente y deberan
estar afiliados ARL con el nivel de riesgo de los trabajos afines del Hospital.

31. El contratista garantizara que el personal que realice el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos biomédicos debera contar con la debida inscripcién ante el INVIMA en cumplimiento del Decreto
4725 de 2005, Art. 39 y reglamentacion exigida por los entes de control para cacda uno de los equipos.

32, Para las instalaciones de redes eléctricas, los materiales y las instalaciones deben mantenerse con la
Norma RETIE y de acuerdo a la solicitud del hospital, las instalaciones nuevas seran cubiertas por el
contratista como adecuacién menor y las cuales serdn instaladas desde el punto de distribucién hasta el
punto de conexion. Para las redes eléctricas e instalaciones de voz y datos y Circuito Cerrado de Televisién
(CCTV), los materiales y las instalaciones deben realizarse cumpliendo con la Norma RETIE EIA/TIAQ42 se
instalaran desde el punto de distribucién hasta el punto de conexién a equipos.

33. El contratista debera garantizar en un término no mayor a veinticuatro (24) horas, la entrega de
backups de equipos como lo son monitores de signos vitales, maquinas de anestesia, incubadoras
neonatales, electrocardidgrafo, desfibriladores, electro bisturies, termdmetros, termo higrémetros,
centrifugas, flujbmetros, reguladores, manémetros, y aquellos que se concerté con el Supervisor, cuando
su mantenimiento correctivo supere los tres (3) dias habiles. Anterior medida para garantizar ia
continuidad de la prestacion del servicio. ’

34. El contratista garantizara que los llamados de emergencia deberan ser aterdidos en sitio de manera
inmediata, es decir, maximo: equipo biomédico e informaticos en 15 minutos, equipo industrial 30
minutos, cuya atencién se realizara los 7 dias de la semana las 24 horas del dia y con personal idéneo
cuyo perfil sea como.minimo de técnico y el debido entrenamiento para realizarlo.

35. Asi mismo, el contratista debe garantizar la realizacion de limpieza de los sumideros, canales,
canaletas y trampas de grasa.

36. Lavado, mantenimiento y pintura de todos los elementos que conforman el cerramiento del hospital.

v
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37. Participar de las rondas de seguridad de equipos (biomédicos e industriales, de infraestructura,
sistemas y redes, muebles y enseres) que se realicen para identificar oportunidades de mejora que no se
encuentren en el plan de mantenimiento preventivo. Producto de la ronda. El contratista debera realizar
rondas mensuales por :cronograma, las rondas de infraestructura deberin realizarse antes del
mantenimiento preventivo a realizar en cada area, y entregara informe con los hallazgos y plan de mejora
0 correctivos con tiempos de respuesta.

38. Delegar un representante del contratista, cuya responsabilidad sea: a) Ser Coordinador de
Infraestructura y/o Biomédicos de manera que garantice un adecuado seguimiento, comunicacion
permanente y control de las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. b) Las
demas propias de la administracién de la capacidad organizacional.

39. El contratista se abstendra de realizar actividades diferentes y/o ajenas a las encomendadas, en las
instalaciones del Hospital so pena de imponer raulta o terminacion del contrato. Al igual que su
permanencia y presencialidad en la organizacién de acuerdo al horario establecido por el HUDN,

40. El contratista debera presentar al supervisor del contrato un plan de capacitacion al personal operativo
sobre temas de crecimiento personal, sistema obllgatono de garantia de calidad en salud, humanizacién,
vocacién del servicio, etc., que permita el mejoramiento continuo, asi como desarrollar el proceso de
induccion, re -induccién y actualizacién en los procesos del contratante. En el plan se debe identificar
temas a desarrollar. La ejecucion del plan de capacitacién, se presentard en el informe de gestién
mensual, identificando: tema desarrollado, Nimero total de trabajadores, Nimero de asistentes a la

capacitacidén y evaluacién del tema desarrollado, ademas adjuntar copias de las listas de asistencia y
evaluacion.

41 El contratista deberd presentar al Supervisor o a la oficina de Seguridad y Salud en el trabajo de la
matriz de riesgos identificados por la naturaleza de la labor a desempefiar. El personal que gjecutara el
objeto del contrato debe contar con esquema de vacunacién completo para el personal que estard

expuesto a la prestacion del servicio asistencial; todo el personal debe contar Afiliacién en seguridad
social EPS, ARL, AFP por cada empleado.

42. El oferente que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera acreditar que cuentan con
procesos de control y herramientas internas, que permitan hacer un seguimiento o supervisién de las
actividades del servicio y de los recursos asignados para el cumplimiento de las actividades contractuales.

43. El contratista debe cumplir con las condiciones de seguridad en el almacenamiento o bodegaje de sus
bienes o productos, de acuerdo a normatividad vigente, las cuales podran ser verificadas en cualguier
visita por parte de la Institucién. El contratista no ocupard las instalaciones del Hospital, para
almacenamiento, bodegaje o custodia de bienes o productos de otras entidades, so pena de imponer

multa o terminacién del contrato, las cuales en cualquier momento pueden ser revisadas por el supervisor
o interventor del contrato.

44. El contratista debera entregar al inicio de cada mes el stock en el almacén de aquellos insumos y
repuestos de mayor utilizacion que deberédn estar disponibles para garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios asistenciales, de acuerdo a listado entregado por el Supervisor.

45. El contratista debera disponer de una caja menor en la persona que designe y que permanezca en el
Hospital, para que realice las compras con oportunidad debida,

46. La persona que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera socializar entre sus

trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE”.

47. El contratista garantizara el pago de la némina del personal, que desarrolle las labores del contrato, el
Gltimo dia laboral del mes, sin importar el tiempo que en que el hospital realice el pago de la cuenta de
acuerdo a la propuesta econdmica presentada relacionada con el pago de personal, ia cual serd un
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complemento de la oferta econdmica.

48. Disponer software para la gestién integral del manteamiento que cubra el ciclo completo de
planeacion, programacion, control y seguimiento de equipos, usuarios y registros de actividades, con
acceso multiusuario como minimo 33 con versién licenciada de uso comercial y probado y testeado en
entidad prestadora de servicio de salud con minimo un (01) afio de uso.

49. Suministrar y garantizar que sea utilizada la dotacion, elementos de proteccién personal, de acuerdo a
recomendacién de salud ocupacional, ademas suministrar herramienta y equipos de medicion requeridos

para el desarrolio de las actividades u oficio de la capacidad organizacional con la cual desarrollara el
objeto contractual.

50. El contratista debe contar con equipos de simulacion para verificaciones metrolégicas.

52. El contratista debera entregar y ejecutar el protocolo de bioseguridad y soportes, mismo que debe
cumplir las estipulaciones contempladas en la norma vigente que incluya limpieza de equipos biomédicos
(antes y después de cada mantenimiento) en razén a la emergencia sanitaria por COVID-19 y sera de

cuenta del contratista los suministros y servicios para el protocolo de bioseguridad y los elementos de
seguridad para el personal.

53. El contratista mantendra en el servicio los elementos para prestar primeros auxilios y cumplira todas
las normas de seguridad social de los mismos (salud pensién y riesgos laborales).

CONDICIONES DE ENTREGA DE REPUESTOS CONSUM[BLES, INSUMOS Y OTROS:

a) Atendiendo a la naturaleza del contrato de mantenimiento, se podra solicitar al contratista mas de
la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de

otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual y a peticién del
Supervisor del Contrato.

b) Garantizar que los repuestos / insumos, cumpian con las especificaciones técnicas contratadas.

c) Garantizar la disponibilidad y entrega de los repuestos /insumos de manera permanente los cuales
deben estar en el almacén de acuerdo a histbricos y seran verificados por el supervisor o interventor del
contrato, los cuales deben ser originales y de primera mano. Para el caso de la pintura debera ser marca
reconocida toda vez que los colores institucionales varfan entre marcas.

d) El contratista no podra negarse a entregar 10s repuestos o insumos aduciendo motivos de
empaque o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar 1as entregas por motivos de
produccién, 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 sin ser soportado documentalmente.
En caso de fuerza mayor 0 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.

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

f) 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.

£) Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratacién, el contratista requiera cubrir
la actividad bajo el sistema de turnos, sera obligacién del contratista respetar en su programacién la
legislacién laboral vigente sobre jornada maxima de trabajo. .

h) El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal que, en caso que se le
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adjudique el contrato objeto de esta convocatoria no podra desarrollar al mismo tiempo los objetos de
Mantenimiento y Calibracién de Equipos, por seguridad del paciente ya que seria Juez y parte de las
actividades desarrollas, 10 anterior como garantia del servicio en beneficio de los pacientes del HUDN.

CRONOGRAMAS: cronogréma 1,2,3y4en documehtos adjuntos

3. OBLIGACIONES
3.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

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

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

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

5. Garantizar que el servicio se realice de acuerdo a las especificaciones técnicas contratadas.

6. Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto a contratar dentro
de los tiempos establecidos.

7.El contratante podva 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 presentacion de su oferta y firma del contrato.

8.Con la presentacidn de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

9. 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. ‘

10. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo téchico denominado
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE", disponible en: http:

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

3.2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

1. Designar al supervisor del contrato
2. Acompafiar la ejecucién del objeto en Ips términos y condiciones pactados.
3. Suministrar. la informacién necesaria telac:onada con el objeto del contrato u orden

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

4. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente

contrato u orden de compra snempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con Ias
condiciones para ello.

5. Analizar oportunamente la mformacuc«n remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL. CONTRATC
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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 contratacin. Para efectos
de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para'la Identificacién y
Cobertura del Riesgo en los procesos de contratacion (versibn M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el presente proceso de contratacion los
riesgos pueden ser los siguientes:

N

No.

TIPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

1

Modificacion del
régimen de
impuestos
aplicables

Cuando en el desarrolio del contrato, se
modifican las tarifas de los impuestos o
se crean nuevos impuestos o eliminan
los ya existentes, el hospital reconocera
reajuste en el valor inicial de! contrato,
siempre y cuando éstos impuestos sean
aplicables a este tipo de contratos.

X

r

Riesgo
relacionado con
el uso y posible
deterioro del
equipo

Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo o
no haya soporte técnico especializado,
algin tipo de deterioro, daho o averia
distinto al que se pueda generar con el
uso legitimo del equipo.

Fallas en la
calidad de los
bienes 4]
servicios

Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato,
deberd dar una solucién inmediata y
asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las
obligaciones a su cargo, con excepcidn
de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre gque no tuvo
responsabilidad.

Riesgo - de
suspension  del
contrato

Cuando el contrato deba ser suspendido
por causas ajenas a la voluntad de la
Entidad, se informara al CONTRATISTA y
se le notificara del acte administrativo
gue suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad las causas exégenas
y la fecha de reanudacién del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspensién del
contrato si en ells 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.

Riesgo humano
por accidente

Cuando se produzca un accidente
durante la ejecucion del contrato que
afecte al CONTRATISTA por ocasion de la
prestacion del servicio o bien, sera
responsabilidad y competencia total y
absoluta del mismo, para lo cual debe
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afiliarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos
Profesionales.

! ;
5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacidén es por la suma
de OCHOCIENTOS DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
MDA/CTE ($ 819.845.000), incluido IVA y deimas impuestos de ley, costos y gravamenes a
que haya lugar para la suscripcidn, legalizacién y ejecucion del contrato. El valor se encuentra
soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 769 de 14 de agosto de 2020
suscrito por Victor Betancourt Profesional Universitario Presupuesto.

5.1. PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

' VALORES %
ITEM DESCRIPCION 2020 . OBSERVACIONES % | ACUM.

PERSONAL : - 6 ING.
BIOMEDICOS, 11
TECNICOS (CALDERAS,
ELECTRICOS, CCTV,
HIDRAULICOS,
iEE?JLxG)ERYAClI\?JT(’[ngég $ .| S conserva el personal
. (36), con un incremento del | 53,5

ADTIVQS), 16 Auxilares 80.138.520 3,84% IPC 2019, 54
Operativos de

Infraestructura y
Muebles vy 3 Aux
Adtivos. Igual ndmero
de personas que en el

2019 (36) _
GAS LICUADO DE $ Consumo  promedio  del
2 | PETROLEQ - PROMEDIO 2019, se disminuye para|25,0
MES 37.500.000 2020, 78,65
PINTURAS, ESTUCOS,
TORNILLOS,
ESTRUCTURAS
DRYWALL, .CEMENTOS’ Para 2019, se incrementan
SILICONAS, dos (2) areas grandes:
EMULSIONES, ~ CINTAS, |Hemocentro y Central de;
LIJAS, RODILLOS, ‘ S g )
, $ Esterilizacién. La actividad
3 | BROCHAS, ; 9.641.429 |de pintura es permanente en 6.4 84,98
SOLDADURAS, TEJAS,|™ i ) ’
POLICARBONATOS, |todos los meses.  Areas
ANDAMIOS Y DEMAS fggﬂ:’r;];fj"c'asypas""’s es
SUMINISTROS )
NECESARIOS PARA EL :
DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.
REPUESTOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y DEMAS $ si . |
4 |INSUMOS PARA EL 5 150.000 ‘2(;lls;ncremento, respecto a 6.1 P
DESARROLLO DEL| ™ ' ’ ’
OBJETO CONTRACTUAL
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REPUESTOS  EQUIPOS
INDUSTRIALES, |
ADITIVOS DE !

5 ﬁél‘;l;EBAS;, Fg‘gagg $ l -Sin incremento, respecto al 36
INSUMOS, 5.325.084 '2019 © 194,65
CONSUMIBLES PARA EL |
DESARROLLO DEL |
OBJETO CONTRACTUAL. ;

|
.II.LOUI:HVI A?:)SCRII%I:}\ITES, | Se disminuye 2020
CABLES,  BALASTOS, ! ¢ !3;00’900’20;‘;5”“ a la
 vigencia , porque se

6 gggﬂgssAmggMg:Ig;Rgf 2.602.216 j_contrataré puntos de datos 1.7 96,39
DESARROLLO DEL tindependiente al contrato
OBJETO CONTRACTUAL.  global.

7 gﬁsﬁlflirgs TAlgféwrﬁg, $ ‘ Sin incremento, respecto al 17
RODACHINES. 2.595.312 t 2019. . 98,12

8 LAUPEIEE?éA ixrgg#égg $ | Sin incremento, respecto al 13
DEL SUPERVISOR. 1.999.973 | 2019, _ 99,45
HIDRAULICA, , ”
ACCESORIOS PVC Y i :

CPVC, DUCHAS i
TELEFONO, GRIFOS, |
LLAVES DE PASO, -
VIDRIOS DE SEGURIDAD l
Y VIDRIOS NORMALES, '
REPARACIONES, |

9 LIMPIEZA Y $ | Sin incremento, respecto al 05
DESTINACION FINAL DE|728.200 {2019. 199,94
TRAMPAS DE GRASA Y
LIMPIEZA DE REJILLAS. t
DESTINACION FINAL DE ‘

ESCOMBROS Y PODAS Y
DEMAS SUMINISTROS
PARA EL DESARROLLO
DEL OBJETO |
CONTRACTUAL. ;
REPUESTOS CCTV Y ;
10 zgggAnggMLfglef $ Sin incremento, respecto al o1
90.000 2019. 71400
DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL. .
$ |Solo  se incrementa el $
SUBTOTAL 149.770.734 3,84%, .autorizado para| soq
Personal, item No. 1.
GASTOS DE ADMINISTRACION $ Dentro del 15%, el
E IMPREVISTOS - EMPRESA 29 465.610 contratista debera contratar
TERCIARIZADA - 1.5% il : a los coordinador ‘de
VALOR TOTAL GASTOS DE $ Biomédico, almacenista,
PERSONAL, INSUMOS Y 172.936.3 44 pago celulares, bienestar
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. $ el trabajo, y demas gastos
VA 19% 32.724.905 |adtivos propios, mas el 4.5%
SUBTOTAL " (DOCEAVA| $ | ge estampillas.
MENSUAL) - 204.961.24¢
El incremento total obedece
VR TOTAL PROYECTO - .
CONTRATO  MANTENIMIENTO | & o 05 oo %) horisiiades nuevas para
HOSPITALARIO 2020 BA%I9e yp
, del personal.
$
4.099.225
$
B815.745.773

NOTA: LOS OFERENLTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU PROPUESTA SI ESTA EXCEPTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL DE 2020 - CUANDO SEA EL CASO.

PRESUPUESTO DISCRIMINADO PERSONAL:

CONSOLIDADO PERSONAL 2020
. | Neto a pagar
' Cant i mensual
Denominacion del Cargo incluidas Vr. Total Mes
prestaciones )
. sociales
PERSONAL BIOMEDICINA Y TECNICOS
| . . .
5 JIngenieros Equ:pos Biomedicos 3.450.000 17.250.000
1 |Ingeniero Equipo Hemodidlisis (1/2t.) 1.725.000 1.725.000
2 |Técnicos en'redes elegtricas 2.900.000 4.400.000
Técnicos salas de maquinas (turnos
4 calderas) 1 2.600.000 10.000.000
{ 0
1 |Tecnico en c.c.tv. 5.200.000 2.200.000
Técnicos mantenimiento (a.a., neveras,
2 refrigeracion) . 12.200.000 4.400.000
TOTAL PERSONAL BIOMEDICINA Y :
i5 TECNICOS 39.975.000
PERSONAL ADMINISTRATIVO
2 | Aux. Administrativo (Hojas de vida) 1.700.000 3.400.000
Técnico pard mesa de ayuda, reportes, |
1 informes e indicador. . 12.200.000 2.200.000
TOTAL PERSONAL COMUNICACIONES Y
3 ADMINISTRATIVOS 5-600.000
PERSONAL INFRAESTRUCTURA Y MUEBLES
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Operarios (pintura, infraestructura,
11 map*:postena) - Trabajadores oficiales. 1.700.000 :1.3.700.000
Se incrementa en 4 personas. ‘
Auxiliar de mantenimiento (Red .
2 | Hidrosanitaria) - Riesgo Biolégico 2.200.000 4-400.000
Auxiliares de mantenimiento ‘ ‘
2 (metalmecanica, soldadura y cerrajeria) | 1.700.000 3.400.000
1 | Auxiliares de metal mecanica 1.700.000 1.700.000
Auxiliares de muebles y enseres.
2 Carpinteria 1.700.000 3.400.000
18 TOTAL PERSONAL INFRAESTRUCTURA 31.600.000
SUB TOTAL _ 77.175.000
INCREMENTO 2020 - 3,84% .2,963.520
TOTAL 80.138.520

6. FORMA DE PAGO:

Previo avance de la prestacion de servicios: El valor
correspondiente hasta el 90% se cancelara al contratista
mediante la presentacién de factura, informe(s) de
1 Pagos Parciales | ejecucion parcial(es) debidamente soportado con
90% material fotografico, certificacion de cumplimiento y/o
recibo a satisfaccion parcial(es) expedida por el
supervisor y comprobante de pagos de aportes a
seguridad social integral.

Previa culminacion del 100% del sgervicio: El valor
excedente correspondiente al 10% se cancelara al
contratista mediante la presentacion de factura, informe
de ejecucion final debidamente soportado con material
2 Pago final fotografico, certificacién de cumplimiento y/o recibo a
10% satisfaccion final expedida por el supervisor, vy
comprobante de pagos de aportes a seguridad social
integral, ICBF, SENA, FIC v demas, aprobacion de la
actualizacién el amparo de estabilidad de la obra vy
suscrita la liquidacion.

NOTA: El Hospital cancelara el valor del presente contrato de forma proporcional al servicio
efectivamente prestado dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes contados a partir de
la radicacion de la factura. El contratista, emitird la factura electrdnica, la cual debe ser
remitida al correo fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segiin
corresponda, una vez el Hospital por intermedio del supervisor det contrato y certifique su
recibido a satisfaccion por parte del Hospital. £l Hospital, no acepta plazos de aceptacion y
condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos de manera unilateral por el
contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asurme la
responsabilidad de pago de ninguna factura electronica que sea enviada a direccion de
correo electrénico diferente al aca anotado.

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: Treinta (30) dias habiles, contados a partir de la entrega de
ta oferta.
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8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO El plazo de ejecucién serd hasta el 31 de
diciembre de 2020. El plazo se computara a partlr de la suscripcién del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

i

S. REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

ltem . Documentos a aportar Aporta

1. Proponente singular: Certificado de existencia y representacion X
legal y registro mercantil para oferente persona juridica o
registro mercantil para oferente persona natural. (Expedicion
no superior a 30 dias calendano a la fecha de entrega de Ia
pr0puesta)

Propopente plural: Certificado dée existencia y representacion
legal y registro mercantil para persona juridica o registro
mercantil para persona natural de cada uno de los miembros
del consorcio o unidn temporal. (Expedicion no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcios o uniones
temporales en su conformacién deberdn cumplir con los
requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y
demas normas complementarias.

Si la actividad comercial del oferente persona natural o Jurldlca
no se encuentra acorde con el objeto a contratar, ia oferta sera
rechazada. Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o
union temporal, cada parte constitutiva debera tener una
actividad econdmica acorde con ¢l objeto a contratar.

2. Copia del documento del consorcio o unién temporal si el X
Proponente es plural, en el cual'debe constar la participacién
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. {Diligenciar formato 4)

3. Fotocopia del documento de identidad del oferente persona X
natural o del representante legal o del apoderado del oferente
persona juridica y libreta militar si es varén menor de 50 afios.
En caso de consorcio o unidn temporal se debe presentar por
el representante legal. En caso de pérdida debera anexar
denuncia del documento de identidad y/o certificacion de la
Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacién
militar se encuentra definida.

4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las X
facultades del representante legal, en cuanto a la cuantia para
contratar, y/o la presentacién de la propuesta y/o suscripcidn
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones
emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante Legal o estatutos seglin sea el caso, 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 seguridad X
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social (salud, pensiones y riesgos profesionales) de lps
empleados de la persona juridica o certificacién de la persona
natural. (Diligenciar formato 2). (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 publico se debera anexar los documentos del
profesional, que Ila suscriba. (Fotocopia de cédula de
ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de
la Junta Central de Contadores wgente al momento del c1erre
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 temporales, cada uno
de sus integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

6. Certificado de Antecedentes Risciplinarios 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 Nacién (Expedicion
no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la
propuesta)

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del X
oferente persona natural o del representante legal del oferente
persona juridica, expedido por la Policla Nacional (Expedicion
no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la

propuesta)
8. Registro Unico tributario del oferente actualizado ano 2013 en X
adelante
9. Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3) X
10. Declaracién de origen de fondos : X
11, Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en X
concordatos 0 en concurso de acreedores, ni haberse acogido a
los términos de 1a ley 550 de 1999,
14, Registro Unico de Proponentes ‘ X

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro
Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio,
con fecha de expedicidn no mayor a un (1) mes de anterioridad
respecto de la fecha limite de recepcion de las propuestas.
Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso de
consorcio o union temporal cada uno de sus miembros, debera
allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito,
estar vigente y en firme.

Mientras la inscripcion no esté en firme, la Entidad Estatal no
puede considerar que el oferente esta habilitado.
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[ 45. | Pliza de seriedad de 1a oferta . ] X

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

item Documentos a aportar Aporta

16. Ficha técnica del servicio X

i7. Ficha técnica de cada equipo de simulacién biomédica X
con los que debe contar el oferente (diligenciar formato 6)

i8. Factura y certificados de calibracion vigentes de los X

equipos de simulacién biomédica de conformidad con la
norma vigente y norma técnica 17025

19. Plan de capacitacion relacionado con el uso y manejo, X
cuidado y conocimiento de fallas a tecnologia de cada
equipo

20. Experiencia General: ' X

El oferente dentro de su actividad econémica debera estar
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
tres (03) afios. La misma se corroborara con el certificado
de existencia y representacion o registro mercantil.

Experiencia Acreditada:

El oferente debera acreditar experiencia relacionada en
todos los items detallados del objeto del contrato como
minimo de un (16) meses en instituciones hospitalarias de
mediana complejidad con servicios habilitados de tercer
nivel de complejidad y/o de alta complejidad, experiencia
obtenida en los Gltimos diez (10) afos. Se podran aportar
maximo 3 certificaciones de contratos que sumadas
correspondan minimo al 100% del presupuesto oficial.
Las experiencias aportadas deberan demostrar la
experiencia del oferente en todos los componentes que
abarcan el objeto a contratar, esto es infraestructura
hospitalaria, dotacion hospitalaria, equipo industrial y de
uso hospitalario, equipo biomédico y equipo de
comunicaciones.

En caso de uniones temporzles o consorcios, cada uno de
los integrantes debe acreditar como minimo el 30% de Ia
experiencia requerida en tiempo y en valor y que sumado
a la experiencia y tiempo del otro u otros integrantes
cumplan el 100% de ambos items, Este punto también se
verificara con las certtflcacmnes de contratos solicitadas
en el inciso anterior.

La experiencia especifica se verificada en el RUP, asi
mismo se debe soportar con:

Acreditacién de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado
mediante la presentacién de la siguiente documentacién:
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1. Copia del Contrato y liquidacién del contrato o

2. Certificacion de Experiencia expedida por La
Entidad, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en ia presente solicitud simple de oferta.

Objeto del Contrato.

Nimero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribio
en Consorcio o Unidn Temporal.

La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacidn 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.

Items y cantidades

Cumplimiento

21, Oficioc 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.php7apoy
o/gestlon-jurldlca/ﬁIe/958-anjur~01~anexo—tecn|co
{Diligenciar formato 8)

22. Declaracién de disponibilidad de personal (Diligenciar X
formato 5)
23. Software para la gestion integral del manteamiento que X

cubra el ciclo completo de planeacion, programacién,
control y seguimiento de equipos, usuarios y registros de
actividades, con acceso multiusuaric como minimo 33
con version licenciada de uso comercial y probado y
testeado en entidad prestadora de servicio de salud con
minimo un (01) afio de uso.

24, Proyecto de protocolo de bioseguridad mismo que debe X
cumplir las estipulaciones contempladas en la norma
vigente que incluya limpieza de equipos biomédicos antes
y después de cada mantenimiento en razén a la
emergencia sanitaria por COVID-19.

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

Item Documentos a aportar Aporta
25, Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 7) X
26. - CAPACIDAD FINANCIERA
LIQUIDEZ Mayor o igual a 1.40
ENDEUDAMIENTO Menor o igual a 0.60
CAPITAL DE TRABAJO Mayor o igual a ©60% de la oferta
econdmica
PATRIMONIO Mayor o igual a 70% de la oferta
econdmica
Verificada en RUP

10. EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:
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item i Documentos a aportar Aporta
26. Propuesta econdmica (Solo se tendra en cuenta las X

propuestas presentadas en el formato 1 y que incluya
presupuesto discriminado).

14 CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

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

correspondientes por parte del proponente.

12 CRONOGRAMA DE PRESENTACION
ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion del estudio | 18 de agosto de 2020, | Pagina web del hospital
previo y la solicitud | desde las 7:00 ‘a.m. www_ hosdenar.gov.co y SECOP |,

simpie de oferta.

Plazo para recepcion de

hasta las 3:00 ‘p.m.
(Horario Iaborable?

Correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com

observaciones ' / Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.
Plazo para responder | 19 de agosto de 2020 | Pagina web del hospital
observaciones ! www.hosdenar.gov.co y SECOP .
presentadas a la

solicitud simpile de

oferia

Plazo para presentar
propuestas

Hasta el 20 de agosto

de 2020 hasta las
3:01 p.m. (Horario
laborable) !

En medio fisico en la urna ubicada en
la Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o
correo electronico

propuestasyofertashosdenar@gmail.c

om

Apertura de sobres

20 de agosto de 2020

Audiencia virtual

de evaluacion y
verificacion L de
requisitos habilitantes y
traslado del informe de
evaluacién preliminar

alas 7 am. .
l.
I

a las 3:01 p.m. https://meet.jitsi/008-5.5.0.2020
Evaluacion y verificacion | 21 de agosto de 2:020 HUDN
de los requisitos
habilitantes ; .
Publicacion del informe | 24 de agosto de 2020 Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP |.

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

documentacionhosdenar@gmail.com

Plazo para subsanar y
presentar observaciones

24 de agosto de 2020
desde las 7:00 a.m.
hasta las 3:00 p.m.
(Horario laborable)

Pagina web del hospital
www_hosdenar.gov.co y SECOP |.

Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
correo electronico:
documentacionhosdenar@gmail.com
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Respuesta 26 de agosto de 2020 | Pagina web del hospital

observaciones al www.hosdenar.gov.co y SECOP |
informe de verificacion y

evaluacién y publicacion

| informe final
Publicacion de la | 27 de agosto de 2020 | Pagina web del hospital
comunicacion de www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion de
propuestas y
adjudicacion o

declaratoria de desierta ‘
perfeccionamientc del | 27 de agosto de 2020 | HUDNESLE,

contrato

Cumplimiento de | Hasta el 31 de agosto | HUDN ES.E.
requisitos - para | de 2020

ejecucion

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVI[-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO
FiSICO en la Unidad de contratacién adscrita a la Oficina Juridica del Hospital o AL CORREQ
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE
ESTE CORREQ ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacion, solicitudes, u observaciones. Para ello, |dent|f1car en el asunto
del correo, el Numero del PROCESO - Propuesta.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico, en caso de radicar
la propuesta en ambos medios automaticamente la propuesta sera rechazada.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES FEN RAZON AL PFOCESO, se debe enviar al correo electrbnico
documentacionhosdenar@gmail.com.

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

E! Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e
integra, esto es, respondiendo todos los puntos de la solicitud simple de oferta y adjuntando
todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretendla hacer valer en el
proceso. _

En caso de ser necesario, el Hospital debera solicitar a los Proponentes, las aclaraciones,
precisiones ¢ solicitud de documentos que puedan ser subsanables. No obstante, los
Proponentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

Los Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requeridos hasta el término
de traslado del informe de evaluacion y al lugar asignado en la presente convocatotia.

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la falta de documentos
referentes a la futura contratacion o al Proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el
traslado del informe de evaluacidn, con el fin de que los allegue. En caso de que sea
necesario, la Entidad ajustara el cronograma. Esto sin confundir y entender que la no
habilitacion referida en el informe procede por no cumplimiento, ausencia de requisito o falta
de documento y es deber del oferente subsanar.

Todos aquellos requisitos de la oferta que . afacten la asignacién de puntaje o evaluacidén
especialmente la oferta econdmica; incluyendo los necesarios para acreditar requisitos de
desempate, no son subsanables, por lo que los mismos deben ser aportados por los
Proponentes desde la presentacion de la oferta.

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso
0 a las ofertas y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar la
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procedencia y opof_tunidad de estas, caso contrario habra lugar a la no respuesta por parte
del Hospital.

14.  INFORMACION INEXACTA

La Entidad se rese;rva el derecho de verificar: integralmente la informacién aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la
efectivamente verificada por la Entidad, la informacidn que pretende demostrar el
Proponente se tendra por no acreditada.

El hospital compulsard copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los
cuales [a informacién aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una
presunta falsedad, sin que el Proponente haya demostrado lo contrario, y procedera a
rechazar la oferta

15.  CONFLICTO DE INTERES

No podrén participar en el presente Proceso de Contratacion y por tanto ho seran objeto de
evaluacion, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren
en situaciones de Conflicto de Interés con [a Entidad, que afecten o pongan en riesgo los
principios de la funcidn pablica y la contratacién.

Se entendera por Conflicto de Interés toda situacioén que impida a la Entidad y al Proponente
tomar una decisién imparcial en relacién con las etapas del proceso de seleccion y el
Contrato. :

Tampoco podran pérticipar en el presente proceso quienes directamente o cuyos integrantes
0 sus s0cios, de sociedades distintas a las andnimas abiertas, se encuentren en una situacion
de Conflicto de Interés con la Entidad.

Entre otros casos, y sin limitarse a ellos, se entenders que se presenta Conflicto de Interés
con la concurrencia de cualquier tipo de intereses antagonicos que pudieran afectar la
transparencia de las decisiones en el ejercicio del . Contrato y llevarlo a adoptar
determinaciones de aprovechamiento personal, familiar o particular, en detrimento del
interés publico. Asi mismo, se encontraran en Conflicto de Interés quienes hubieren sido
consultores o asesores de los estudios y disefios cuando sea el caso.

En consecuencia, .el Proponente debera manifestar que é€l, sus directivos, socios de
sociedades distintas a las andnimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con capacidad
de toma de decisién en la ejecucién de los servicios a caontratar, no se encuentran incursos en
ninglin conflicto de interés. Esta manifestacién se entendera indicada en la presentacidn de
ia oferta. !

16. NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

Esta solicitud simple de ofertas debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no
deben ser entendidas de manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto,
se entiende integrada a este la informacidn inciuida en los Documentos del Proceso que lo

acompanan y las Adendas que posteriormente se expidan.

17.  RETIRO DE LA PROPUESTA

Los Proponentes que opten por entregar su oferta antes de la fecha de cietre del proceso,
podran retirarla, siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea recibida por
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la Entidad antes de la fecha y hora de cierre dell presente proceso. La oferta le sera devuelta
al Proponente sin abrir, previa expedicion de una constancia de recibo firmada por la misma
persona que suscribié la presentacion de la oferta o su apoderado. _

Después del cierre del Proceso de Contratacidn la oferta no podra ser retirada vy, en caso de
hacerlo, la Entidad podra hacer exigible la Garantia de seriedad de la oferta.

i8. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccién podra declararse desier!o en los siguientes casos:

A. No se presenten ofertas.

B. Ninguna de las ofertas resulte habil en los factores juridicos, técnicos, financieros o de
experiencia previstos en la solicitud de oferta.

C. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

D. El Representante Legal de la Entidad o su delegado no acoja ta recomendacién del
Comité Evaluador y opte por la declaratoria de desierta de! proceso, caso en el cual
debera motivar su decision.

E. Lo contemple la Ley.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

a. Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el
Cronograma; 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 sefalada en la
pagina Web de la Superintendencia de Industriai y Comercio — Hora Legal.

b. Cuando sean presentadas en lugar diferente al establecido para el efecto en el
Cronograma del presente proceso.

C. Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial o el plazo de ejecucién
previsto. .

d. Que la oferta presente una diferencia mayor o igual al cero punfo cinco por ciento
(0.5%), por exceso o defecto, con respecto zl valor del de Presupuesto Oficial luego de
realizar la correccion aritmética del ofrecimiento econémico

e. Cuando el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al
valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial.
f. 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 o
informacidn inexacta en los términos del numeral 14.

g Cuando el Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.

h. Las propuestas parciales o por items.

i. Cuando no se discrimine el presupuesto o el valor del presupuesto discriminado no
coincida con el valor del presupuesto total o se modifique o altere el anexo de propuesta
econdmica o el anexo no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de
obligar al proponente.

J- No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (0) de un servicio y/o bien (actividad).
K. Cuando no se consigne o modifique uno o varios servicios y/o bienes, descripcion,

cédigos UNSPSC, unidades, cantidades, condiciones especificas o condiciones de entrega de
repuestos consumibles, insumos y otros solicitados por el hospital en la ficha técnica, o se
modifique o altere dicho anexo.

R Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante
adendas haya hecho el Hospital.

m. Cuando se solicite subsanar requisito habilitante y no subsane ¢ subsane por fuera
dentro del término fijado, o entregue en lugar diferente al sitio acordado y/o no esté suscrita
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por la persona legalmente capaz de obligar al proponente y por ende subsanar o habiendo
aportado documento subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

n. Cuando Ia propuesta no se haya hatkilitado en uno o varios o todos-los requisitos
habilitantes. .
0. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso

en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacién
colombiana para contratar. .

p. Las propuestas que sea presentadas por personas juridicas incapaces para obligarse.
d. Cuando de conformidad de la informa¢i6n con la que cuenta la entidad se estime que
el valor de la oferta resulte artificialmente bajo y el oferente no lo justifique previo
requerimiento o el comité evaluador (comité asesor de contratacion) recomiende el rechazo
de la propuesta como consecuencia de que el proponente presente precios artificiosamente
bajos. :

F Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el
objeto del Contrato'y actividad econémica, cor excepcién de lo previsto para la sociedades de
objeto indeterminado. '

S. La no entrega de la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

t. Cuando ¢l proponente ejecute cualquier accién tendiente a influenciar o presionar en
el estudio y evaluacién de las propuestas o en la adjudicacién del contrato.

u. Cuando una misma persona o integrznte de un Proponente Plural presente o haga

parte en mas de una propuesta para ei preserite Proceso de Contratacion; o cuando participe .
a través de una sociedad filial, o a través de su matriz, de personas o compafiias que tengan
la condicion de beneficiario real del Propon_énte, de sus integrantes, asociados, socios o
beneficiarios reales; o a través de terceras personas con las cuales tenga una relacion de
consanguinidad hasta el segundo grado de afinidad o primero civil si los Proponentes o sus
miembros fuesen personas naturales. En tales casos se eliminaran todas las propuestas en
las que participe una misma persona. .
V. Cuando no se anexe la declaracidn de origen de fondos y/0 la declaracion expresa no
tener embargos, de no estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogido
a los términos de fa ley 550 de 1999.
w. Que la inscripcion, renovacidn o actualizacién del Registro Unico de Proponentes
(RUP) no esté en firme al finalizar el término para |a subsanacién de documentos.
X. Cuando no incluya algiin documento que de acuerdo con esta solicitud simple de
ofertas, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras
ofertas. i
Y. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo o que no lo
haya cumplido durante el Proceso de Contratacion.
Z. Cuando el ‘Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté
reportado en el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la
Republica o la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté
incursa en la situacion descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006
aa. Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicion. l !
bb. Cuando no se cumplan los porcentajes‘de participacion minimos establecidos para la
conformacion de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacién.
ce. Por cualesquier otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
solicitud simple de oferta o la propuesta no sumpla con la documentacion solicitada en la
presente convocatoria pablica o las demés previstas en ia Ley.

. }

20.  CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA Dlﬁ OFERTAS
)

Se entenderan recibidas por la Entidad las bfertas que a la fecha y hora indicada en el
cronograma del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destinado para la

recepcion de estas: A

L

4

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /£ Narifio @ @ @1
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7335408 ‘ wosoar | | waraoen onEAS
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hesdenar.gov.co : i
ac. on 3




R v*RJuntos

fepor la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO .

DEPARTAMENTAL DE NARING £.5.8.

i

Se daran por no presentadas todas las propues?tas que no hayan sido entregadas en el plazo
y lugar previstos para ello en la presente solicitud simple de oferta. No seran tenidas como
recibidas las ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras dependencias del
hospital u otros emails institucionales.

Una vez vencido el término para presentar oferlas, el hospital debe realizar la apertura de los
Sobres en presencia de los proponentes o quienes deseen asistir y elaborar un acta de cierre
de proceso y apertura de propuestas, en la cual conste la fecha y hora de recibo de las
ofertas, indicando el nombre o razén social de los oferentes y sus representantes legales. La
hora de referencia sera la hora legal colombhjana certificada por el Institutc Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co), asi mismo
en esta acta se incluira la oferta econémica y esta firmada; el nimero de la garantia de
seriedad de la oferta que la acompana; el ndmero de folios y las observaciones
correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere el Hospital.

21, EVALUACION DE LAS OFERTAS:
Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique

la solicitud simple de oferta de! presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA.

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio serd la que ofrezca el
MENOR VALOR TOTAL, a la cual se le verificard que cumpla los requisitos habilitantes y
condiciones exigidas en la presente solicitud sirnple de oferta.

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

El Hospital Universitario Departamental de Narii.io E.S.E., no aceptara propuestas parciales.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente debe
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos 0 maximos' senalados en este

documento seran rechazados en el proceso de evaluacion y verificacion. L

v

22.  REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION

El hospital realizara la verificacion de los Requisitos Habilitantes dentro del término sefialado
en el cronograma de la presente solicitud sirnple de oferta, de acuerde con los soportes
documentales que acompafan la propuesta presentada.

Los Requisitos Habilitantes seréan objeto de verificacion, por lo tanto, si la propuesta cumple
todos los aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no
cumple”.

La Entidad realizara la verificacidn de los requisitos habilitantes con base en la informacion
contenida en el RUP y los documentos senalados en la solicitud simple de oferta.

La Entidad no podra exigir Requisitos Habilitantes diferentes a los sehalados en la solicitud
simple de oferta.

22.1. GENERALIDADES

A Unicamente se considerardn habilitados aquellos Proponentes que acrediten el
cumplimiento de la totalidad de los Requisitos Habilitantes, segln lo sehalado en la solicitud
simple de oferta.
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B. En el caso de Proponentes Plurales, los Requisitos Habilitantes seran acreditados por

cada uno de los integrantes de la figura asociativa de acuerdo con las reglas de Ia solicitud
simple de oferta. . :

23. DESEMPATE ;
Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacién, de persistir
se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema de balotas. Para ello se
introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a
continuacion, cada.j uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta,
en el orden de radicacién de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcién
ganadora la cual corresponde a la balota de cglor anaranjado.

24.  EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLIC_ACION

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

25. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud de cotizacién de oferta 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 y acuerdos modificatorios.

26. MINUTAY CONDICIONES DEL CONTRATO

Las condiciones de ejecucion del Contrato éstén previstas en el formato 9 - Minuta del
Contrato. '

Ef Proponente adjudicatario debe presentar el Registro Unico Tributario—RUT actualizado a la
vigencia 2020 y demas documentos necesarios para la celebracién del contrato al momento
de firma.

27.  INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DE LA OBRA

El Contratista presentara a la supervision hasta antes de! 1 de septiembre de 2020 para su
revisidon y aprobacién, los documentos que se relacionan a continuacién, debidamente
diligenciados de conformidad con lo establecido:

Hojas de vida del equipo de trabajo con el perfil requerido.
Pélizas aprobadas.

Protocolo bioseguridad aprobado HUDN.

Los demas que puedan exigirse en el pliego de condiciones.

el

El supervisor revisara los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algin
requerimiento por escrito por parte del supetvisor, el Contratista debe atenderlo en un

término no mayor 1 de septiembre de 2020, so pena de incurrir en causal de incumplimiento
del contrato.

Una vez se cumpla con lo exigido en la solicitud simple de oferta, el supervisor emitira su
concepto favorable mediante comunicacion dirigido al Contratista, con copia al Hospital.
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28.  CONSTITUCION DE GARANTIAS §

El oferente debera constituir las siguientes garantias.
A. Garantia de seriedad de la Oferta

El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia de seriedad de la oferta que
cumpla con los parametros, condiciones y requisitos que se indican en este numeral.

Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de
aclaracion por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion.

Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:

Caracteristica = .~ | Condicién b
Cualqulera de las clases permltldas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza, (ii)

Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria.
Asegurado/ | Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
beneficiario| 891200528-8.

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos

Amparos sefalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
Vigencia 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de contratacion.
Valor Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccion.
Asegurado
+ Para las personas juridicas: la Garantia debera tornarse con el nombre 0
razon 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
Tomador que la sociedad podra denominarse de esa manera.

¢ Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser 6torgada por todos
los integrantes del Proponente Plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integranies, su identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos serén los otorgantes de la
misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccién se modlifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que
el Proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena
de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

B. Responsabilidad civil extracontractual

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

_Caracteristica. . ... . Condicion . | = - s SR
Clase Contrato de’ seguro contemdo en una pohza ‘
Asegurados Hospital Universitario Departamental de  Nariho,
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identificado con NIT 821200528-8

Tomador

. Para las personas juridicas: la garantia debera
tomarse con el nombre o razdn social y tipo societario
que figura en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sdlo 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
0 consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje
de participacioén 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 de la estructura plural,
para lo cual se debera relacionar claramente los
integrantes,* su identificacion y porcentaje de
participacidén, quienes para todos los efectos seran los
otorgantes de la misma.

Valor

inferiora: .
Doscientos (200) SMMLV

Vigencia

Igual al periodo de ejecucién del contrato.

Beneficiarios

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

Amparcs

Responsabilidad Civil Extracontractual de la 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;

1+ Cobertura basica de predios, labores y operaciones

2+ Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y
lucro cesantz.

3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

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

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.
Ge Responsabiiidad Civil Cruzada.
7+ Gasto Médicos Inmediatos

8+ Vehiculos propios y no propios.

informacion necesaria dentro
de la pdliza

. Nimero y afio 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
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asegurar es $1§4.980.420,20 aproximar a $14.980.421

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 ningin caso puedan ser superiores a dos
mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

Las franquicias, coaseguros obligatorios y dernas formas de estipulacion que conlleven
asuncion de parte de la pérdida por [a Entidad asegurada no seran admisibles.

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de
responsabilidad civil extracontractual.

C. 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 . ... . ..Condicién - - =
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
Clase 2o ) . . - p
una péliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio autonomo, (iii)
Garantia Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8 {
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 del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
Amparos, tota! del contrato, por una vigencia igual al término de duracion del
vigencia y mismo y seis (6) meses mas.
valores
asegurados
g ¢. Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valo
total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién de
mismo y seis {6) meses mas.
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. Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse
con el nombre o razén social y tipo societarid 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 de! representante
legal o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el
Tomador contratista sea una Union Temporal o Consorcio, se debe incluir
raz6n social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes.

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

. Namero y afio del contrato '

. . Objeto del contrato '
Informacion Firma del tante legal del Contratist
fnecesaria  dentro | ® irma del representante legal del Contratista

de la péliza . 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 obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se
vea reducida por razén de las reclamaciones que efectiie la Entidad, asi como, a
ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prérroga del contrato. El no
restablecimiento de la garantia por parie del Contratista o su’ no adicién o
prorroga, segln el caso, constltuyiﬁ I de incumplimiento del Contrato y se
dara inicio a los procesos sancionat os a que haya\Iugar

f i : f ? f

oy
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

: Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DI—;PARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyect6: y reviso: Daniela Teheran - Contratista - Unidad de Contratamorﬁé
Reviso componente juridico: Paola Hernandez - Profesional Universitario Oficina Juridica.
Aprobé componente jurldlco Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Jundlca Asesor%

Es responsabilidad del proponente verificar la informacnc’)n que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facmtar la preparacién de 1a oferta el Hospital anexa
lo siguiente:;
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FORMATOS:

1.- PROPUESTA ECONOMICA '*

Ciudad v Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No, __ -5.5.0.2020

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econémica dentro del proceso de
Solicitud simple de oferta N° -5.5.0.2020, y me comprometo al cumplimiento de las
siguientes condiciones contractuales:

1.- OBJETO: “ : ", en los términos, condiciones y
valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la presente solicitud simple de
oferta y demas documentos del proceso, las cuales hacen parte integrat del contrato para
todos sus efectos legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica al final de este
documento).

2.- Me comprometo a:

2.1 Prestar el servicio de . 2. 2 En caso de que la Oferta le sea
adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacidn en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso

2.3 Mantener indemne al HUDN de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga
como causa las actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la ley. 2.4. 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. 2.5. Ejecutar el contrato bajo mi propia responsabilidad, sin subordinacién y
con autonomia plena respecto al HUDN. No genzrando entre el HUDN y el suscrito ningin tipo
de relacién laboral, ni con el personal que vincuie para ejecutarlo; tampocoe genera el pago de
salarios y prestaciones sociales, ni ninglin emolumento diferente al valor de la oferta
presentada. 2.6. Ejecutar a mi costa todos los cambios y modificaciones que sean necesarios
para el estricto cumplimiento de lo pactado en este documento. 2.7. Si se le adjudica el
Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello y prorrogar la vigencia de las
garantias exigidas cuando a él o hubiere lugar. 2.8, Acatar las recomendaciones efectuadas
por el interventor y/¢ Supervisora del contrato.

3- Declaro que:

3.1 El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. 3.2. Ei Proponente concce las normas que rigen el Proceso de
Contrataciéon. 3.3. ElI Proponente tiene conacimiento acerca de las caracteristicas y
condiciones del sitio de ejecucion del contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos
previsibles asignados en la solicitud simple de oferta. 3.5. La informacion contenida en todos
los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume total responsabilidad frente a la
Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes. 3.6. Ni el Proponente, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de confiicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
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de las senaladas en.la Constitucion y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni Yo nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ninguno.de los conflictos de mtereses para participar establecidos en la presente
solicitud simple dé oferta. 3.8. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o
integrantes del Proponente nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata tal circunstancia a la: Entidad, para que tome las medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que
se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).
3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptlia las sociedades anénimas ablertas) se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcion, la comisidn de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana ylos
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones,
3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta
todos los gastos costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen
con ocasidn de la presentacion de la oferta y suscripcion del contrato Y que en consecuencia
no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza ia
notificacién electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contratacién al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de existencia
y representacién legal o registro mercantil expedido por la Camara de Comercio
correspondiente. 3.12. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al
Proponente] 1

Persona Natural__
| Persona Juridica Nacional .
i Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
B Sucursal de Sociedad Extranjera ___
Unién Temporal ___
Consorcio ____
Otro__

4. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discrimihado).

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

6. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato (___) dias calendario, contados a partir
de [a suscripcidn del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucién del
contrato y acepto que el contrato tendra vrgenma durante el plazo de ejecucion del mismo.

7. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacién, me obligo a no
ceder el contrato sino con autorizacién previa, expresa y escrita del HUDN. La cesidn tendra
efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi
mismo, se requiere la aprobacion de la cesién de la garantia o la aprobacién de la
modificacién correspondiente o se otorgue Ul"l‘l nueva.

8. Me acojo v acepto la totalidad de las condnmones contractuales prevista en la solicitud
simple de oferta del proceso N*

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
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C.C. No.
No. del NIT [¢
Direccidon de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad

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

Ciudad vy Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___§5.0.2020

El Proponente debera dlllgenclar eI Formato dependiendo dela forma asocnatwa con la que

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razdn social de la companfia) identificada con Nit

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 20186), pagados por la compaiia durante
los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo cispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de
2002.

Yo, . identificado con . ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razén social de la compaifiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante
los dltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mdés de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:

Yo, . identificado con , en mi condicién de
Representante Legal de (Razdn social de la compahia) identificada con Nit ,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
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Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compania a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, . identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de Ia compania,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compania a partir
de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debers anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacién]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS }URI'DICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articuio 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes,

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE
INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , & los ( XX) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a ias sanciones que para tal efecto establece el
Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o
el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, Institutg Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, {Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
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de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. £n este evento el oferente debhera anexar

copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago. soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccidn]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA |AS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sehalado en el articulo 65 de la L.ey 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacidén de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistemna de Seguridad Social en Salud por
los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo ¥y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes leg ales y seguridad social.

Dada en alos{) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por
separado la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el
Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo Contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presentp se expide a los
(_) dias del mes de del afio dos mil veinte (2020).

Atentamente,

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

3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARELEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -932 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-5.5.0.2020

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
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del oferente Ia pé;rsona juridica u oferente de la persona natural], identificédo Como
aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre ¢ en mi calidad de representante legal de
1{nombre del Proponente],manifiesto que:

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

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

4. Me comprometc} a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar Ia informacidn cue sobre el Proceso de Contratacién para el
, hos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

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

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

Cordiatmente,

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

Ciudad:

Celular:

Email:

4.- CONFORMAC[OI;:I DE PROPONENTE PLURAL.

[EI Proponente debera dili

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y Fecha i

Doctor: :

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

Juntos por la Excelencia

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




ra\

+.® Juntos

) Yo Jfo por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PAPARTAMENTAL DE NARING B.5.8.

San Juan de Pasto (N) : ¢
REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. _-8.5.0.202@

Respetado:

integrante 2], respectwamen e, mam estamos por med:o de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO- NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA

5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [No
del integrante o nombre! deifodos los integrantes].

6. El representante del Consorcio es ; lindicar ‘el
nombre], identificado con C. C. No. de i
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacidn del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

7. El presentante suplente del Consorcio es {iri'di‘da‘l"?

"_abre], identificado con C. C. No. de
qu en esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacidn del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.
8. EL SENORIA] ‘ [INDICAREL! NOMBRE: DEL. REPRESENTANTE
Ei : EL; QONSORCIOW CEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO ‘REPRESENTANTE
CONSORCIO [N OMBRE DEL: CGNSORG%O]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccidn de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20XX.
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FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNIGN TEMPORAL
Ciudad y Fecha |

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. __-§.5.0.2020

Respetado:

\mtegranteg2] respectlvamente mamfestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacién Yy, por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

1

|

I
La extension de la partlcnpacmn se indicara en funcidén de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNIGN TEMPORAL
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES
SOLIDARIA.
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [jl:prca-R EL
NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE
» QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR
LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATG, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN
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NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES. |
6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES
[INDICAR/EL/NOMBRE], IDENTIFICADO CON C. C.

st g

NO. DE QUIEN ESTA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA F’ROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.
7. EL SENOR [A} ICAREL /NOMBRE: DEL ‘REPRESENTANTE
' ‘ CEPTA SuU NOMBRAMIENTO COMO

TEMPORAL]
8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA

.......

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccion de correo
" Direccion electrdnica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,‘a los dias del mes de de 20XX.

Representante Legal

5.- DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL |

Ciudad y Fecha

Doctor: |
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA :
Gerente HUDN ;
Calle 22 N° 7 93 Parque Bolivar {=
San Juan de Pasto (N} R |

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE bFERTA No. _____,_-S.S.0.202J’;l

|
Respetado: : L

f

" l‘

Por medic de este documento el suscrito f [Nombre del rebresentante legal

del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como

aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de
] [nombre del Proponente],manifiesto que:

Me comprometo a contar con el cien por ciento (100%) del personal requerido y con el perfil
propuesto en el anexo EQUIPG DE TRABAJO Y PERFIL de fa solicitud simple de oferta del

s
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proceso No. -8502020 a la firma del acta de inicio del contrato, en caso de que

resuftare adjudlcatano del presente proceso de seleccion.

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
No. del NIT |
Direccién de correo
Correo eiectromco
Teiefax

Ciudad

6.- FORMATO Ficha técnica de cada equipo de sm-nuiacmn biomédica
EXCEL ADJUNTO

7.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

8- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE” o disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//i index.php7apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-
O1-anexo-techico

EN PDF ADJUNTO
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