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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 0015-5.5.0.2021

iTrabajamos por mi MNarifio,

nUSsre Compromisa!

OBIETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TELAS E INSUMOS PARA LA COi\iFECCEéN DE ROPA
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E".

PROPUESTA No. 1

PROPONENTE: EMPRESA C.l WARRIORS COMPANY SAS

REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
El proponente al momento de presentar su propuesta debera ITEM 4: NO CUMPLE CON
presentar fichas técnicas recientes de los productos ofrecidos, LAS CARACTERISTICAS
que indique: el nombre de la tela, marca calidad del textit, DE LATELA Y NO TIENE
referencia de colores (solicitados por la entidad) vy anexar FICHA TECNICA
catélogo de muestra de los insumos requeridos por el hospital gAEITDi g%gﬁ?éa BOR
de los items del 1 al 10 del cuadro de descripcion vy CUATO ES DELGABA Y
especificaciones técnicas del presente proceso, el tamaiio de LA FICHA TECNICA
las muestras aportadas por el oferente deberan ser de minimo ADJUNTA NO
de 1 metro de largo x 1 metro de ancho, los mismos seran CORRESPONDE A LA TELA
evaluados por parte del area solicitante del presente proceso de X ITEM 6: NO CUMPLE EL
seleccion (APOYO LOGISTICO HUDN). De igual manera se aclara ANCHO SEGUN FICHA
que en caso de dudas con las especificaciones de los items TECNICA ADJUNTA
requeridos por el Hospital, las telas podran ser consuitadas a ‘TEM 7: NO CUMPLE CON
través de la Profesional Universitaria de Apoyo Logistico del LA CALIDAD REQUERIDA.
HUDN. FTEM 8: NO CUMPLE LAS
CARACTERISTICAS
[TEM 10: NO CUMPL_E
CON EL ANCHO SEGUN
FICHA TECNICA ADJUNTA
EXPERIENCIA GENERAL:
La actividad economica de] oferente debera estar relacionada
con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha
ejercido su proveeduria después de haber adquirido Ia
personeria deberd ser igual o superior a cinco {05} anos, La
misma se corroborara con el certificado de existencia y
representacion y/o registro mercantil y en el caso de las X

personas naturales solo con el registro mercantil.

El oferente debera acreditar experiencia minima como
contratista en la ejecucion de cinco (05) contratos cuyo objeto
de Contratacion este codificado en el Clasificador de Bienes ¥
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con
minimo dos (02) codigos por contrato de los que se relacionan
a continuacion:
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1 11162100
2 52121500
3 53141800
4 11151700
5 56101500

Con los cinco (5) contratos aportados se debe acreditar Ia
totalidad de los cédigos UNSPSC requeridos anteriormente.

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

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

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionaimente el oferente debera acreditar experiencia con un
"7(01) contrato cuyo objeto sea SUMINISTRO DE TELAS Y/0
INSUMOS PARA CONFECCION y cuya cuantia sea igual o
superior a 291 S.M.M.LV debidamente verificado en RUP Yy que
Cuente con la inscripcién de al menos 4 de los siguientes
codigos UNSPSC:

1 11162100
2 52121500
3 53141600
4 11151700
5 56101500

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debers ser acreditado mediante
la presentacién de la siguiente documentacién:

—J 1. Copia del Contrato ¥

2. Acta de Liguidacion o

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o
Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse los

datos requeridos en la presente soficitud simple de oferta.

La certificacién aportada como soparte debe contener la
siguiente informacién:

| * Objeto.

NO APORTA LA COPIA
DEL CONTRATO
MEDIENTE EL CUAL
PRETENDE ACREDITAR LA
EXPERIENCIA ESPECIFICA,
POR LO TANTO SE
SOLICITA ALLEGAR EL
DOCUMENTQ DENTRO
DEL TERMING OTORGADC
PARA SUBSANAR
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*  Plazo.

* Ndmero del Contrato (en caso de que exista).

* Entidad contratante, teléfono y direccion.

* Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes ¥ su porcentaje de
participacion).

* Fecha de iniciacién.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacion.

* Valor final del contrato.

* Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la
gravedad del juramento y por tanto su contenido se desvirtia
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 Nacionales. En caso de que
alguna informacién referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige la presente Solicitud Simple
de Oferta, deberd aportar el documento o documentos
equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se pueda obtener la informacion requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en
relacion con los expedidos en un pais extranjero

Oficio de conocimiento v aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2// index.php7apoyo/ge X
stion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-techico. (Formato 7)
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PROPUESTA No. 2

PROPONENTE: MODERNO TEXTILES P SAS

REQUISITO A VERIFICAR

CUMPLE

NOC
CUMPLE

OBSERVACIONES

E! proponente al momento de presentar su propuesta debera
presentar fichas técnicas recientes de los productos ofrecidos,
que indique: el nombre de la tela, marca calidad del textil,
referencia de colores (solicitados por la entidad) y anexar
catalogo de muestra de los insumos requeridos por el hospital
de los ftems del 1 al 10 del cuadro de descripeién y
especificaciones técnicas del presente proceso, el tamanoe de
las muestras aportadas por el oferente deberan ser de minimo
de 1 metro de largo x 1 metro de ancho, los mismos seran
evaluados por parte del drea solicitante del presente proceso de
seleccién (APOYO LOGISTICO HUDN). De igual manera se aclara
que en caso de dudas con las especificaciones de los ftems
requeridos por el Hospital, las telas podrén ser consultadas a
través de la Profesional Universitaria de Apoyo Logistico del
HUDN,

ITEM 4: NO CUMPLE CON
LAS CARACTERISTICAS DE
LA TELA Y NO TIENE FICHA
TECNICA

ITEM 6: NO APORTA FICHA
TECNICA

ITEM 7: NO CUMPLE CON LA
CALIDAD REQUERIDA.

ITEM 8: NO APCRTA FICHA
TECNICA

ITEM 10: NO APORTA
FICHA TECNICA

EXPERIENCIA GENERAL:

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

El oferente deberd acreditar experiencia minima como
contratista en la ejecucién de cinco (05) contratos cuyo objeto
de Contratacion este codificado en el Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas {UNSPSC) (tercer nivel) con
minimo dos (02) cédigos por contrato de los que se refacionan
a continuacion:

1 11162100
2 52121500
3 531441600
4 11151700
5 56101500

Con los cinco (5) contratos aportados se debe acreditar la
totalidad de los cédigos UNSPSC requeridos anteriormente.

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

NO CUMPLE: POR CUANTO
EL TIEMPO POR EL CUAL HA
EIERCIDO SU
PROVEEDURIA DESPUES DE
HABER ADQUIRIDO LA
PERSONERIA DEBERA SER
IGUAL O SUPERIOR A
CINCO (05) ANOS Y LA
MISMA SE CORROBORARA
CON EL CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION. EL
DOCUMENTC REPORTA
FECHA DE MATRICULA Y
CREACION DE
CONSTITUCION DE
PERSONA JURIDICA A
PARTIR DEL 26 DE JUNIO
DE 2018,

EL FORMATO No. 6 NO
ESTA CORRECTAMENTE
DILIGENCIADO PCR
CUANTO NO £S EL MISMO
APORTADO POR EL
HOSPITAL

EL CONTRATO
RELACIONADC COMO
EXPERIENCIA No. 1 EN EL
RUP NO CONTIENE NINGUN
CODIGO SOLICITADQ.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San fuan de Pasto / Narifio
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Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en
RUP. (Diligenciar Formato 6)

EL CONTRATO
RELACIONADO COMO
EXPERIENCIA No. 2 EN EL
RUP NO CONTIENE NINGUN
CODIGOC SOLICITADO,

EL CONTRATO
RELACIONADO COMO
EXPERIENCIA No. 3EN EL
RUP NO CONTIENE NINGUN
CODIGO SOLICITADO,

EL CONTRATO
RELACIONADO COMO
EXPERIENCIA No. 4 EN EL
RUP NC CONTIENE NINGUN
CODRIGO SOLICITADQ.

EL CONTRATO
RELACIONADO COMO
EXPERIENCIA No. 5EN EL
RUP NO CONTIENE NINGUN
CODIGO SOLICITADO.

EL CONTRATO
RELACIONADO COMO
EXPERIENCIA No. 11 EN EL
RUP NO CONTIENE NINGUN

CODIGO SOLICITADO.
EXPERIENCIA ESPECIFICA
Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con un
(01) contrato cuyo objeto sea SUMINISTRO DE TELAS Y/0
INSUMOS PARA CONFECCION y cuyz cuantia sea igual o
superior a 291 S.M.M.L.V debidamente verificado en RUP y que
cuente con la inscripcién de al menos 4 de los siguientes
codigos UNSPSC:
1 111624100
2 52421500 NO SE PUEDE EVALUAR
3 53141600 POR CUANTO EL FORMATO
4 11151700 No. 6 APORTADO POR EL
5 56101500 PROPONENTE NO

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacién de la Experiencia especifica:

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

4. Copia det Contrato y
5. Acta de Liguidacién o
6. Certificacion de Expetiencia expedida por La Entidad o

Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse los
datos requeridos en fa presente solicitud simple de oferta.

DETERMINA CON QUE
CONTRATC INSCRITO EN EL
RUP PRETENDE ACREDITAR
LA EXPERIENCIA
ESPECIFICA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parmue Beolivar - Sar Jugn de Pasto /S Narifio
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La certificacion aportada como soporte debe contener la
siguiente informacion:

Objeto.

Plazo.

Ndmero del Contrato (en caso de que exista).

Entidad contratante, teléfono y direccién.

Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes vy su porcentaje de
participacion).

Fecha de iniciacion.

Fecha de suspensiones (si las hubo).

Fecha de terminacién.

Valor fina! del contrato.

Firma de la persona competente.

Cumplimiento.

.« & & & b

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la
gravedad del juramento y por tanto su contenido se desvirtia
c¢on prueba en contrario.

La relacidn 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,
presentara la informacién que acredite, en igualdad de
condiciones que los Proponentes Nacionales. En caso de que
alguna informacion referente a esta Experiencia no esté
acreditada de Ia manera que exige la presente Solicitud Simple
de Oferta, deberd aportar el documento o documentos
equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se pueda obtener la informacion requerida. Esta
acreditacién 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:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2// index.php7apoyo/ge
-stion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. (Formato 7)

NG CUMPLE POR CUANTO
NO APORTA EL QFICIO DE
CONOCIMIENTO Y
ACEPTACION DEL ANEXO
- “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE” - FORMATO
7
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CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

No NOMBRES RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS
) HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

o1 EMPRESA C.I WARRIORS COMPANY SAS NO HABILITADO

02 MODERNO TEXTILES P SAS NO HABILITADO

Pasto (N), veintisiete (27) de julio de dos mil veintiuno {2021)

s - .
. ,Z:éﬁ-,é&é‘ddaaf/ '
FIA LILIANA CALDERON HIDALGO

Profesional Universitario Apoyo Logistico
Componente Técnico

/AN %),
b 1. ZAMBRANG BENAVIDES
Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora
Componente Juridico
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