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INFORME DE VERIFICACICN TECNICO DEFINITIVO
25 AL 28 DE MAYO DE 2021

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 0008-5.5.0.2021

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO TEMPORAL,
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.”,

sl e i e L e PROPUESTA NG - r e

" REQUISITO A VERIFIGAR

Permiso de emisiones atmosféricas vigente, expedido por
autoridad competente.

Permiso Ambiental para el transporte de los residuos, expedido
por autoridad competente,

Certificacion de experiencia laboral relacionada, con
entrenamiento de minimo 40 horas y estudios académicos
relacionados con el manejo integral de residuos hospitalarios.

Certificacion de contar con un profesional, gestor (a) 6 tecnélogo
en salud ocupacional que visitara las instalaciones del hospital
para identificar el perfil de riesgo del trabajador de aseo.

Certificacion y listado del personal con el cual ejecutarda el
objeto del contrato, que incluya ESQUEMA DE VACUNACION
COMPLETO QUE ESTARA EXPUESTO A RIESGO BIOLOGICO
SEGUN EL REGLAMENTO TECNICO PARA LA PROTECCION DE
LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A LOS AGENTES BIOLOGICOS
EN LA PRESTACION DES SERVICIOS DE SALUD HUMANA DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Tres (3) certificaciones indicando calidad y cumplimientc en
contratos para la prestacion de servicios de aseo y desinfeccion
en sector salud. Este debe corresponder al servicio prestado en
los dltimos 5 afos. La experiencia requerida debe ser en
Entidades Prestadoras de servicios de Salud y el valor de los
contratos acreditados a través de las certificaciones debera
corresponder, en su sumatoria, MINIMO al 100% del
presupuesto oficial de esta convocatoria.

EXPERIENCIA GENERAL

La actividad econémica del oferente deberad estar relacionada
con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha
ejercido su proveeduria después de haber adquirido la
personeria debera ser igual o superior a cinco (05) afics. La
misma_se corroborard con el certificado de existencia y
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representacion y registro mercantil y en el caso de las personas
naturales solo con el registro mercantil.

El oferente debera acreditar experiencia minima como
contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuyo objeto de
Contratacion esta codificado en el Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) el
siguiente codigo:

[ 76121900 [

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en
RUP. (Diligenciar Formato 6).

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con un
(01) contrato cuyo objeto sea y/o0 esté relacionado con servicio
de recoleccidén, transporte, almacenamiento temporal,
tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos y cuya
cuantia sea igual o superior a 109 S.M.M.L.V verificados en RUP.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

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

1. Copia del Contratoy

Dentro del término
otorgado para subsanar
el oferente allega copia
del contrato- No. CME
003, cuyo objeto es:
Prestar los servicios de
recoleccion, transporte,
tratamiento Y
disposicion final de los

X residuos hospitalarios
2. Acta de Liquidacioén o peligrosos generados en
la prestacion de
3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o servicios de salud en el
Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse ios Hospital Civil de Ipiales
datos requeridos en la presente solicitud simple de oferta. ES.E., por lo tanto el
oferente acredita de
La certificacion aportada como soporte debe contener la esta manera la
siguiente informacion: experiencia especifica
solicitada por la
= QObjeto. entidad.
* Plazo.
*  Numero del Contrato (en caso de que exista).
» Entidad contratante, teléfono y direccion.
«  Nombre del contratista. (si se ejecutd en unidén temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion).
*  Fecha de iniciacién.
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* Fecha de suspensiones (si las hubo).
*  Fecha de terminacién.

* Valor final del contrato.

« Firma de la persona competente

*  Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la
gravedad del juramento y peor tanto su contenido se desvirtlia
con prueba en contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende
acreditar la experiencia debe realizarse digitalizando el formato
6.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica
Extranjera que no tenga domicilio o sucursal en Colombia,
presentard la informacion que acredite, en igualdad de
condiciones que los Proponentes Nacionhales. En caso de que
|alguna informacion referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige la presente Solicitud Simple
de Oferta, debera aportar el documento o documentos
equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se pueda obtener la informacidén requerida. Esta
acreditacidon con documentos equivalentes, solo aplica en
relacion con los expedidos en un pais extranjero

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE" disponible en: X
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/ge
stionjuridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. (Formato 7)

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS i
EHABILITANTES (CAPAC!DAD TECNICA) :
01 EMPRESA METROPOLITANA DE ASEOQ DE HABILITADO

PASTOS.AES.P

Pasto (N), veintiocho {28) de mayo de dos mil veintil{no (%(321)

MARIA LIZAB;G}H LLANOS E.

Profesional es#eciali ado recursos fisicos.
i Revisé

Oficina de Gestién Ambiental
Proyectd
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