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ADENDAN® 01
PROCESO DE SELECCIGN DE INVITACION PUBLICA A PROPONER
PROCESO No. 004 4.P.A.P.2022

Objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTC HOSPITALARIO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD Y USO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARINO, EN SUS AREAS MISIONALES Y DE

APOYQ EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994. Y DEMAS DISPOSICIONES
RELACIONADAS CON EL OBJETO.”

La Gerencia del Hospital Universitario de Narifio E.S.E, en uso de sus facuitades legales
y como consecuencia de la aceptacion de observaciones, peticiones y aclaraciones
surgidas por parte de posibles oferentes en la audiencia de aclaracién de piiegos
realizada el dia de ayer 22 de febrero de 2022, se realiza la modificacién de algunos

items y apartes del pliego de condiciones a fin de garantizar la pluralidad de oferentes,
la transparencia y la libre concurrencia

De esta manera, se hace necesario modificar el pliego de condiciones definitivo en lo
atinente a requisitos ponderables, establecer claramente los requisitos habilitantes
juridicos, técnicos y financieros, asi mismo aclarar requisitos de caracter técnico en
cuanto a los equipos de simulacién biomédica del proceso INVITACION PUBLICA A
PROPONER No. 004-.P.A.P.2022, quedara de la siguiente manera:

1.- Modificar el numeral de items cantidades y especificaciones de la siguiente forma:
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ITEMS, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES:.

» iTEM

DESCRIPCION

i

"

1 Muebles de-;nadera y metalicos (CODIGO UNSPSC 72103300): el hospital cuenta con un

. inventario de 6384 miuebles y enseres tales como: Camas, mesas, sillas, mesas puente,
nocheros, mesones; camillas, archivadores, folderamas, tandem, sillones, sofa camas,
Jjuegos de sala, cortineros, atriles, carros de paro, carros de transporte, puertas, jampas,
gabinetes, rejas y demas bienes muebles del hospital para el mantenimientd. Los muebles
corresponden a miiltiples marcas, modelos y formas. (Anexa inventario activos fijos).

Las Actividades realizar corresponden al mantenimiento preventivo y correctivo.
Ei mantenimiento preventivo corresponde a las siguientes actividades:

¢ limpieza, .
¢ “lijado,

¢ Jubricado,

e ‘pintura..

E! mantenimiento correctivo es: Volver a su estado normal de funcionamiento, en arreglos

.Y tapizados, cambio de rodachinas, siendo a demanda, por ser contrato global:

Al momento de ejecutar el cronograma de Infraestructura, se incluye el mantenimiento
preventivo de muebles, ya sea para limpieza, lijado, pintura, lubricacién y demas
actividades tendientes a volver a su estado normal de funcionamiento del bien y todos
aquellos que se desigﬁe por el supervisor del contrato. Solicitudes de los servicios a .
demanda (La cantidad régistrada, corresponde a dato de inventarios de activos fijos v se
ejecuta el Mantenimiento Preventivo con ¢l cronograma de Infraestructura).

Infraestructura (CODIGO UNSPSC 72103300): 27.500 m2 aproximadamente, ademas de
la casa albergue y, por evento los lotes del HUDN en el Municipio de Chachagii y Vereda el
Encano, a peticion del Supervisor.
Mantenimiento Preventivo de paredes, pisos y 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
impermeabilizacion de todas las terrazas, Segiin cronograma de mantenimiento de
infraestructura. ' .
Mantenimiento Correctivo: A demanda de los servicios asistenciales y administrativos para
arreglo de paredes, pisos y techos, se incluyen: Redes hidraulicas, eléctricas, cctv e

" industriales. Se incluye parqueaderos, reposicion de policarbonato del area de consulta
externa, rehabilitacién, oncologia, cancha, talleres, terrazas (limpieza, arreglo de goteras,
limpieza de trampa de grasa, 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
servicios de mayor seguridad industrial.

Mantenimiento de zonas verdes adyacentes, corresponde a actividades como: timpieza,
siembra, reposicion, control de malezas del material vegetal interno, y gestidn del proceso

de compostaje de residuos organicos aprovechables generados en nutricion hospitalaria y
cafeteria del HUDN :
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Equipos Industriales de Uso Hospitalario (CODIGO UNSPSC 85161500y
El Hospital cuenta dentro de sus instalaciones con 339 equipos industriales de 2cuerdo a
inventario de activos fijos anexo. '

Las Actividades realizar corresponden al mantenimiento preventivo y correctivo.
El mantenimiento preventivo corresponde a las siguientes actividades:
- 1. Realizar dos (2) Mantenimientos preventivos especializados para:

e (Calderas
Equipos de lavanderia y
 Plantas eléctricas.

2. Para el sistema de ésmosis de Hemodidlisis Mantenimiento preventivo segin
cronograma y se incluyen repuestos, insumos y consumibles.

3. Para el equipo de Osmosis de la Central de Esterilizacién el contratista deberd
suministrar repuestos, insumos y consumibles,

4. Para los equipos industriales, ¢l contratista debe suministrar al Hospital: filtros
HEPA, demas filtros, aditivos, combustible (ACPM, gasolina), grasas, aceites,
lubricantes, enchaquetamientos de Unidades manejadoras de Aire (UMA),
empaques, cartuchos, diferentes kits, sal, dcidos y demas insumos para el correcto
funcionamiento de los equipos.

5. Mantenimiento preventivo y correctivo sin repuestos de ascensores Mitsubishi,
Schindler; repuestos que debe ser contratados por e! Hospital. Para los otros
ascensores y montacargas, mantenimiento preventivo seglin cronograma ¥
correctivo incluyendo repuestos.

Equipos Biomédicos (CODIGQ UNSPSC 85161500

El Hospital cuenta dentro de sus instalaciones con 2684 equipos blomédicos de acuerdo a
inventario de activos fijos anexo. -

Los repuestos deben ser originales y de primera mano. El cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo serd de acuerdo a recomendaciones del fabricante. '

El proponente debera suministrar equipos de soporte vital como back up en caso de
parada en tiempo superior a un dia (1) tales como: Monitores de signos vitales, maquinas
de anestesia, incubadoras neonatales, desfibrilador, electrocardiografos. -

El proponente contar con instrumentos de medicién, herramientas y equipamiento de
simutacién biomédica calibrados y con certificados vigentes a nombre del proponente,
mediante un patrdn superior para el mantenimiento preventivo, correctivo v calibracion
con normatividad vigente; los cuales deberan estar disponibles para la ejecucién 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 maximo de 24 horas posteriores 2 la realizacién de este tipo de
mantenimientos.

El proponente debe contar con equipos de simulacién 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 presion invasiva.
Analizador de sistema de electro cirugia.
Analizador para desfibrilador.
Analizador de marcapasos.

ookl eN
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7. Analizador de lamparas de fototerapia.
8. Simulador de paciente con parametro de saturacién de oxigeno.
S. Analizador de equipos de cuidado infantil (Incubadoras).
10. Tacémetro estroboscopio.
id. Analizador de flujo de gases.
- 12 Simulador de prueba de Rayos X
i3. Juegos de masas
. i4. Analizador de temperatura y presién de equipos de esterilizacién.
. | 25. Patrén de termo higrometria.
) 16. Simulador de monitoreo fetal
. 117 Balanza analitica con 5 o mas cifras significativas decimales, con una resolucién
minima de 0.04img.
118, Mandmetro(s) patrén de baja presién {Con un rango Minimo 0 a 100 psi resoluc:on
minima 0.1 psi)
19. Manometro(s) patrén de alta presidn (Con un rango Mmlmo 02 4.000 psi
resolucién minima 1 psi).
B Se exciuyen los equipos de proveedor exclugivo.

2.- Modificar el capitulo 4. Pe requisitos habilitantes de la sigdiente forma:

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No, 7 - 93 Porque Bolivar - $an Juan de Pasto / Narifio | @ @ @

Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 i
wwwhosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

somom | | roteos | | Seoar

SCIFREARELY  SACTRAAALLS 0% CFRLKLN



s
o (oS

w@\?lumos

A :
- fe nor la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFANTAICNTRL, D& MAKINGD K, S i,

CAPITULO 4

4.1. REQUISITOS HABILITANTES

Los integrantes del comité evaluador realizaran la verificacién de los requisitos habilitantes de
capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera Yy capacidad de
organizacion de los proponentes, de acuerdo con las competencias que les correspondan.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificard con los
documentos que se solicitan para aquella informacién adicional que no reposa en el RUP.

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacion
de los proponentes seran objeto de verificacién de cumplimiento como requisitos habilitantes
para la participacion en el proceso de seleccion.

1 CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE
2 CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE / NO CUMPLE
3 CAPACIDAD TECNICA CUMPLE / NO CUMPLE

Potestad de verificacién

La Entidad podra verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad
de la informacidn aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes,
personas, empresas, Entidades Estatales o aquellos medios que considere necesarios para el
cumplimiento de dicha verificacion.

Asi mismo, la Entidad en relacién con la oferta econémica efectuarad las comparaciones del
caso, mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de los precios ¢
conhdiciones del mercado.

4.1.1 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacicnales o
extranjeras; (ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (iii)
consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura conformados por las personas
naturales o juridicas en las condiciones previstas anteriormente.
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El objeto social de los proponentes debera estar relacionado con el objeto del presente proceso
de seleccion, y debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras
plurales deberan adjuntar el certificado de existencia y representacion legal de cada unc de
sus miembros, en el que los integrantes deben tener en su objeto social la descripcién de
actividades suficientes para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion.

l.os proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993, en los articulos 2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasién de la presentacién
de otras ofertas y 2.2.1.1.2.2.8. Inhabilidades de las sociedades anénimas abiertas del Decreto
1082 de 2015, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la Ley 828 de 2003, articulo

i8delaley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones constitucionales
y legaies vigentes sobre la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
seleccién o durante la ejecucién del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio
© Unidn Temporal, se dar aplicacién al articulo 9 de Ia Ley 80 de 1993 y normas concordantes
y compiementarias. Acerca de las excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se
observaran las indicadas en el articulo 10 de la Ley 80 de 1993 y disposiciones concordantes
y compiementarias. La manifestacién sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades,
se entendera hecha bajo la gravedad de juramento con la suscripcion de la carta de
presentacion de la propuesta.

El proponente deberd adjuntar los siguientes documentos de caracter juridico, cuya

presentacion constituye un factor de verificacién de cumplimiento de la propuesta, mas no
otorgara calificacién alguna.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATO 1) Ei proponente debera diligenciar y entregar la carta de presentacion siguiendo el
formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y
conviene expresamente en [os procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados
de este estudio previo y el Pliego de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme ala
ley y ios estatutos sociales.

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

Si es consorcic 0 unidén temporal, por quien haya sido designado representante en el
documento de constitucion.

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar

el poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus
limitaciones.
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4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL vie
REGISTRO MERCANTIL

El proponente PERSONA JURiDICA, debe anexar a la propuesta, certificade de existencia ¥
representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econémica del proponente debe permitir la actividad, gestion y
operacién que se solicita en este proceso.

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de
ejecucion del contrato y cinco (5) afos mas.

d. La fecha de expedicién del certificado de existencia Y representacion legal no podra ser
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

€. Cuando el certificado de existencia y representacién legal sea expedido por una entidad
diferente a la Camara de Comercio, el proponente deberd presentar e! certificado de existencia
Y representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de expedicion no

superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que
establezca el organismo regulador.

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacion expresa del
érgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el
representante legal esta plenamente facultado para presentar {a propuesta y parz
comprometer la entidad hasta por el valor de la propuesta. El documento de autorizacion

debera presentarse debidamente suscrito y expedido con anterioridad a la presentacién de iz
propuesta,

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil, que cumpla
con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. La actividad econdmica del proponente debe permitir Ia actividad, gestion y operacién que
se solicita en este proceso.

C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de Comercio, e}
proponente debera presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la autoridad competente, con una fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo regulador.
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Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE
SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracion de personas juridicas y/o personas naturales,
se deberan presentar ios anteriores documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA
conformados por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de
existencia y representacion legal que cumpla con los requisitos sefialados en el presente
numeral y en consorcios o uniones temporales conformados por personas naturales cada uno
de los integrantes debera acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la

Camara de Comercio del respectivo domicilio que cumpla con los requisitos sefalados en el
presente numeral.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En Colombia y
no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite Ia
inscripcion de la personeria juridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su
domicilio principal, asi como los documentos que acrediten su existencia y representacion legal
debidamente apostillados, en la forma como o establece |a Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente

facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en

Colombia, para poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en
Coiombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas por autoridades
que ejerzan la inspeccion, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste
los requisitos anteriormente descritos para cada una.

413 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANiA DE LA PERSONA NATURAL O DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona natural o el representante legal de la persona juridica deben presentar copia de la
cédula de ciudadania, o de extranjeria segiin corresponda, evidenciando sélo el anverso del
documento (Parte donde se encuentra la imagen de la persona). En caso de allegarse Cédula
de Extranjeria ésta debe estar acompafiada de |a fotocopia de 1a visa otorgada.

Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma de proponente
plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacién de
los integrantes personas naturales, de los representantes legales de cada una de las empresas
o sociedades que integren el proponente plural, asi como la del representante desighado.
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4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

(Formato 4) Sila propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el
documento que acredite su conformacién y representacion, de conformidad con lo sefialado
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) aino mas, contados a partir del cierre
del presente proceso de seleccion, en todo caso con la presentacion de la oferta se

compromete a que en caso de requerirse prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién
O unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, union temporal o
proponente plural.

Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribiréd la propuesta y el
contrato de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién temporal y sefalar
las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, seglin la participacion de sus
miembros en la ejecucion del contrato, para la imposicién de sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de
consorcio la responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de ia union
temporal, la responsabilidad es limitada segin su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podrd ceder su participacién en el
consorcio o unién temporal a los demas integrantes o a un tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
naturales o juridicas.

Suscribir el documento de conformacion de la Unién Temporal o Consorcio por cada uno de los
integrantes del consorcio 0 unién temporal.

4.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. Narifio, una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o una compania de
seguros legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza matriz haya sido aprobada
debidamente por la Superintendencia Financiera en los siguientes términos:
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: #Condicion’:
Cualqmera 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

Clase contenido en.una pdliza, (ii) Patrimonio autdnomo y (jii) Garantia
Bancaria.
. .. | Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con
Asegurado/beneficiario NIT 891200528-8.
Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en
Amparos los eventos sefalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto
1082 de 2015,

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de
contratacion.

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Seleccion.

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

Tomador podra denominarse de esa manera.

* Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes del Proponente Plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion
Y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de la misma.

Vigencia

Valor Asegurado

Se debe anexar las condiciones generales de la péliza.

Esta garantia la hara efectiva El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en los
casos establecidos en articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra
alguno de los siguientes eventos:

(i} La no ampiliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para

la Adjudicacion ¢ para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

(ii) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacidn de las ofertas.
(i) La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantla de
cumplimiento del contrato.

Para efectos de o estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la ley 1882 de 2018, se

considerara que la garantia de seriedad de Ia propuesta no fue presentada con la oferta en
cualquiera de los siguientes casos:
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a) No se adjunte fisicamente.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Naciona!
de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses anteriores a |a presentacion de la propuesta, de
conformidad con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATC 2.

* Sies persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor Fiscal,
0 quien haga sus veces, o el Representante Legal.

¢ Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/0 revisor fiscal
que esté inscrito en el certificado de existencia y representacion, debera aportar
la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado
vigente de la junta central de contadores.

* Si es persona natural régimen comdan, el formato debera acompaiarse mediante una
certificacion expedida por contador piblico que acredite el pago de aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacién de
la propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacion la copia de cédula de ciudadania,
copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de
contadores.

e Si es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el
proponente, y debera estar acompanado de las planillas de pago de aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacion de
la propuesta. i

e Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia o
persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombiz, debera
adjuntar a su propuesta la certificacién de pago de aportes parafiscales o afiliaciones

al sistema de seguridad social del pais de origen donde pertenece la empresa
extranjera.

4.1.7 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {(RUP} DE
LA CAMARA DE COMERCIO. -

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada
uno de sus integrantes si el mismo es un consorcio ¢ una unién temporal, deberan acompanar
sus ofertas con la certificacién vigente y en firme de su inscripcion en el Registro Unico de
proponentes de la Cadmara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia
con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1. del Decreto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendario, contados
a partir del cierre del proceso.
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Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcidn no se encuentra en
firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la Camara de Comercio donde
conste su firmeza hasta el Gltimo dia del plazo sefalado en el cronograma para [a “Traslado
evaluacién de las propuestas y plazo para subsanar los requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de
2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente,
el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que
ei proponente acredite que su inscripcion se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el
correspondiente certificado dentro del plazo antes sefalado.

Es deber de ios proponentes mantener actualizada la informacién contendida en el RUP y
realizar la renovacién de su inscripcién en la forma y con la periodicidad sefialadas en el
articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Asi mismgc, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la rencvacion de
su inscripcidn en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de
cada afio, por tanto, es responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacion,
sin esperar a solicitarla hasta el lltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150 de 2007,
E! Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara el cumplimiento de los
requisitos habilitantes (capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y
organizacionali de jos proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben

constar dichas condiciones, sin perjuicio de 1a revision de la documentacién adicional solicitada
en el proceso.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al
proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios y uniones temporales, que
son adicionales a los contenidos en el RUP. La documentacién para verificar directamente el

cumplimiento de tales requisitos, sera solicitada en los correspondientes numerales del
presente documento.

4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsabies
fiscales. Por o anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio
del cual se establece el tramite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de
las contralorias, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificara que la
correspondiente persona natural o juridica segln se trate, no se encuentra reportada en ej
boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Republica con
periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, en el(los) cual{es)

conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin de responsables fiscales, podra aportar el mismo
con su propuesta.
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4.1.9 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El Hospitat
Universitario Departamental de Narino E.S.E., verificarad que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, la Unién Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993.

4.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la
verificacion de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los
antecedentes del representante legal.

4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL ~ POLICIA NACIONAL.

La Entidad consultara en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa
Nacional - Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 “Cddigo Nacional de
Policia y Convivencia”

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titule individua! o respecto de
alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis {6) meses

en el pago de las multas que hubieren sido impuestos con fundamento en el actual Codigo
Nacional de Policia y Convivencia.

4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario
debidamente actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del
Consorcio o Unidn temporal, segiin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de seleccién deberan
presentar previo a la suscripcién y firma del contrato copia del nimero de identificacién
tributaria (NIT) del consorcio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos
tramites presupuestales y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y la inclusion del NIT en la minuta contractual.

4.,1.13. SITUACION MILITAR

Si es vardn menor de 50 afios Libreta militar y/o certificacién de la Direccidn de Reclutamiento
donde conste que la situacién militar se encuentra definida del oferente persona natural o del
representante legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unién
temporal se debe presentar por el representante legal,
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4.1.14. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto
de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en ia
pagina web de Iz institucidn — www.hosdenar. g0v.co. Suscrito por el oferente persona natural
o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).

4.1.15. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcién y
cumplirlo dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.16. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Ei oferente debera adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo
juramento.

4.1.17. DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS 0O

EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE
13898.

El oferente debera adjuntar la declaracién expresa no tener embargos, de no estar en
concordatos o en concurso de acreedores, hi haberse acogido a los términos de la ley 550 de
1999, que se entiende prestada bajo juramento.

4.2. REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS

4.2.1 Ei oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal que, en caso
que se le 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, lo anterior como garantia del servicio en
beneficio de los pacientes del HUDN.

4.2.2 EQUIPOS DE SIMULACIGN BIOMEDICA:

ITEM DESCRIPCION

1 Equipos Biomédicos (CODIGO UNSPSC 85161500):

El Hospitai cuenta dentro de sus instalaciones con 2684 equipos biomédicos de acuerdo a
inventario de activos fijos anexo.

Los repuestos deben ser originales y de primera mano. El cronograma de mantenimiento preventivo
y correctivo sera de acuerdo a recomendaciones del fabricante.

Ei proponente debera suministrar equipos de soporte vital como back up en caso de parada en
tiempo superior @ un dia (1) tales como: Monitores de signos vitales, maquinas de anestesia,
incubadoras neonatales, desfibrilador, electrocardigrafos.
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El proponente debera contar con instrumentos de medicién, herramientas y equipamiento de
simulacion biomédica calibrados y con certificados vigentes a nombre del proponente, mediante un
patron superior para el mantenimiento preventivo, correctivo y calibracidn con normatividad
vigente; los cuales deberan estar disponibles para la ejecucion del cronograma de mantenimientos
preventivos y ajustes. Para el caso de mantenimientos correctivos, el Contratista deberd garantizar

la disponibilidad de los equipos de qué trata este literal en un tiempo maximo de 24 horas
posteriores a la realizacién de este tipo de mantenimientos.

El proponente debe contar con equipos de simutacién biomédica como minimo:

1. Simulador de paciente con pardmetros ECG, temperatura, respiracién y generador de
ondas.

2. Simulador digital de presién no invasiva.

3. Simulador digital de presion invasiva.

4, Analizador de sistema de electro cirugia.

5. Analizador para desfibrilador.

6. Analizador de marcapasos.

7. Analizador de l[Amparas de fototerapia.

8. Simulador de paciente con parémetro de saturacién de oxigeno.

9. Analizador de equipos de cuidado infantil (Incubadoras).

10. Tacdmetro estroboscopio.

11. Anatizador de flujo de gases.

12, Simulador de prueba de Rayos X

13. Juegos de masas

14. Analizador de temperatura y presidén de equipos de esterilizacién.

15. Patron de termo higrometria.

16. Simulador de monitoreo fetal

17. Balanza analitica con 5 0 mas cifras significativas decimales, con una resolucién minima
de 0.01lmg.

18.

Mandmetro(s) patrén de baja presién (Con un rango Minimo 0 a 100 psi resolucién

minima 0.1 psi)

Mandmetro(s) patrdn de alta presién (Con un rango Minimo 0 a 4.000 psi resolucién

minima 1 psi),

Se excluyen los equipos de proveedor exclusivo.

4.3. REQUISITOS HABILITANTES EXPERIENCIA

4.3.1 CAPACIDAD JURIDICA Y EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

GENERAL

El oferente dentro de su actividad econémica deberd 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 (3) afios. La misma de corroborara con el
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certificado de existencia y representacion legal para el caso de personas juridicas y registro
mercanti! para personas naturales.

Asi mismo, el oferente debera acreditar una experiencia minima de UN (1) contrato cuyo objeto
de contratacion esté codificado en el clasificador de bienes y servicios de naciones unidas
(UNSPSC) (tercer nivel) con minimo siete (7) de los siguientes cddigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

72104500 " | SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION S
72102900 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE INSTALACIONES
72103300 - | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA -
72151000 SERVICIOS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE CALDERAS
72151500 | SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS * T
72154700 - - | SERVICIOS DE INSTALACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD FfSICA E

: - S INDUSTRIAL :
721523000 - - | SERVICIOS DE CARPINTERIA R R A R
72154100 7 [ SERVICIO DE MANTEN[MIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS DE-

-- DISTRIBUCION i
72154400_ S | 'SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y FABRICACION DE ACCESORIOS PARA
' | TUBERIAS

85161500 " T REPARACION DE EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO

La entidad lnicamente evaluara contratos ejecutados a satisfaccion, es decir terminado y/o
liquidados y verificado en el RUP.

La entidad Unicamente evaluara contratos ejecutados a satisfaccion, es decir terminados y/o
liquidados y verificados en el RUP.

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en
forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Cédigo de
Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo
tanto, se dara aplicacidn a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente
¢ la que ia modifique, sustituya o complemente.

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE" que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. dlsponga para
relacionar la experiencia del proponente.

Para acreditar experiencia general el oferente debera aportar contrato y acta de liquidacion o
ceriificacién.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debe acreditar como
minimo el 30% de la experiencia requerida en tiempo y en valor y que sumado a [a experiencia
y tiempo del otro u otros integrantes cumplan el 100% de los itemns, éste punto también se
verificara con las certificaciones de contratos solicitadas en el inciso anterior en el RUP.

La experiencia aqui acreditada NO servird de soporte para acreditar experiencia especifica.
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ESPECIFICA

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante mediante fa
presentacién de minimo UN (1) contrato y méximo tres (3) contratos ejecutados y terminados,
celebrados con entidades piiblicas o privadas en los cual(es) acredite la experiencia solicitada
en el presente numeral.

La experiencia certificada debera estar inscrita en el registro Gnico de proponentes RUP y debe
cumplir minimo con los siguientes cédigos de la clasificacién de bienes y servicios UNSPSC:

CCDIGO UNSPSC DESCRIPCION

72103300 . .| SERVICIOS DE:MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA

72161600

_ | SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADGS DE COMUNIGAGION
81141500 | CONTROLDECALIDAD .
85161500 | REPARACION DE EQUPG MEDICO Y GUIRURGICE —

La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma
individual 0 como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Codigo de Bienes
y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto,

se dard aplicacién a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que
la modifique, sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia relacionada ai objeto
del contrato que incluya los componentes de infraestructura hospitalaria, equipo industrial de
uso hospitalario, equipo biomédico y equipo de comunicaciones que como minimo cumplan
dos (2) afios en instituciones hospitalarias de mediana y/0 alta complejidad con servicios
habilitados de tercer nivel de complejidad y/o de alta complejidad cuya cuantia sumen el L.00%
del presupuesto oficial contados en SMLMV verificados en el RUP.

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formate No. 6 “EXPERIENCIA DEL

PROPONENTE” que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para
relacionar la experiencia del proponente.

La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia general.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Su verificacion se hard en el RUP y deberan estar acreditados mediante la presentacion de la

copia del contrato u orden de compra respectiva acompafiada de una de las siguientes
opciones:

1. Acta de Entrega y/o0 Recibo a satisfaccién y/0 Acta de liquidacién, debidamente diligenciada
¥ suscrita por las partes involucradas.

2. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la cuat

deben encontrarse los datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.
JUNTOS por 1a excetencta

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio @ @ @
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 0 12031 o
g

R 150 BOgI
www hosdenar.gov.co *mail; hudn®hosdenargov.co W
SCCERMBIYT  BAGKRAMLIT O%-CEMMARIL




L) o 1
\fgﬁ\} untos
oL .. fe por la excelencia
HOSPITAL @
UNIVERSITARIC

OEFANTAMENTAL DL NARIND £.3,.0

La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones senaladas debe contener en
su conjunto la siguiente informacion:

= Objeto del Contrato.

¢ Nimero del Contrato.

¢ Entidad Contratante.

o El Porcentaje de Participacidn, si El Contrato se suscribié en Consorcio o Unién
Temporal.
La Fecha de Iniciacion dei Contrato.
La Fecha de Terminacion del Contrato.

¢ ElI Tiempo Total de Suspension, cuando este haya sido suspendido en una o varias
ocasiones en meses.

¢ Vaior total del Contrato incluyendo Adiciones.

o El Valor Total ejecutado del Contrato.

e Cumplido.

En certificaciones de acreditacion de experiencia proveniente de cesidn de contratos, se debera
aportar documentos de cesidn donde se indique claramente los porcentajes de la cesidon

efectuada, para determinar el valor y actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente
proceso.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita
toda la informacidén necesaria para llevar a cabo la verificacion, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. podra solicitar informacién adicional.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar
durante la evaluacion y hasta la adjudicacién la informacién aportada por el proponente, asi
como la informacién que reposa en la cdmara de comercio u otras plataformas publicas. Podra
solicitar los soportes que considere convenientes tales como: certificaciones, copias de los
contratos, facturas de venta, copia de los medios de pago, actas suscritas, actas de liquidacion,
estados financieros, copia de pago de impuestos o cualquier otro documento, durante el
periodo de trasiado del informe de evaluacion.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.
No se aceptarén certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.
Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramento.

Cuande E! Proponente sea una Persona Naturai 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 el presente Pliego de Condiciones, 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,
sclo aplica en relacidn con los expedidos en un pais extranjero.
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La(s) certificacidn(es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s)
por el representante legal de la entidad o la oficina o personal competente para tal efecto e
indicar [a fecha de expedicion. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucién de contratos
similares al que se pretende celebrar con este proceso de seleccion, el proponente debe

relacionar en el Formato “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE", los consecutivos de los contratos
a verificar en el RUP y evaluar.

Nota 1: Para el caso de contratos que sean aportados por socios de empresas que no cuentan
con mas de tres (3) afios de constituidas; en caso de ser necesario, se debera aportar adicional
a los documentos validos para la acreditacion de experiencia, un documento debidamente
suscrito por el representante legal y el revisor fiscal o contador plblico (segln corresponda),
donde se indique la conformacién societaria de la empresa, y los respectivos contraios
acreditados, los cuales deben estar inscritos en el RUP de cada socio.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan tener en cuenta el siguiente criterio:

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, 0 promesa de sociedad futura,
este podra ser aportado por cualquiera de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios o uniones tem porales de los cuales

haya hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente
porcentaje de participacion.

4.3.2 EQUIPO MINIMO Y EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA

En el siguiente cuadro se establece el personal minimo requerido para la prestacion del
servicio, el cual sera de caracter obligatorio durante el tiempo de ejecucion del contrato, por lo

cual el oferente lo debera tener en cuenta y considerar en su totalidad, al momento de legalizer
el contrato.

Los perfiles y hojas de vida que se relacionan a continuacidn, deben ser presentados por el
adjudicatario al momento de legalizar el contrato:

Equipo de Trabajo

Juntos por la Excelencia
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INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electrénico, mecatrénico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica.
La certificacién debera ser expedida por Entidad competente
diferente al oferente.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos
biomédicos en instituciones de Mediana Complejidad con servicios
de Tercer nivel y/o Institucién de Alta Complejidad.

CANTIDAD 5

% DE DEDICACION 100% Tiempo completo v a disponibilidad en horarios nocturnos y

festivos, para el cumplimiento de las actividades especificas del
HUDN ¥ los ¢cronogramas.

ACTIVIDADES Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de equipos
biomédicos

Realizar rondas de seguridad de equipos biomédicos: en quiréfano
(diarias incluye central de esterilizacién), en urgencias, uci aduttos y
uci neonatal {mensual), las cuales deben conciliarse con los
inventarios.

Elaborar e instalar las guias de manejo de todos los equipos
biomédicos

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital
Verificacion funcionamiento de los equipos médicos nuevos

Participar en io que compete a tecnovigilancia.

INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electronico, mecatrénico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica.
La certificacién deberd ser expedida por Entidad competente
diferente al oferente.

Juntos por la Excelencia
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EXPERIENCIA

Minimo 2 afos de experiencia en mantenimiento de equipos
biomédicos en instituciones de Mediana Complejidad con servicios
de Tercer nivel y/o Institucién de Alta Complejidad.

CANTIDAD

1

% DE DEDICACION

100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos ¥y
festivos, para el cumplimiento de las actividades especificas del
HUDN y los cronogramas.

ACTIVIDADES

Actualizacién del 100% de los inventario de equipo biomédico e
industriales conciliando con activos fijos.

Actualizar cronograma con registro invima.,

Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del
cronograma de mantenimiento de quipos biomédicos e industriales.

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospitai

Verificacion funcionamiento de los equipos médicos nuevos Y su
respectiva documentacién.

Participar en lo que compete a tecnovigilancia,

INGENIERO BIOMEDICO

PERFILY FORMACION

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electrénico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica.
La certificacion debera ser expedida por Entidad competente
diferente al oferente.

EXPERIENCIA

Minimo 2 anos de experiencia en mantenimiento de equipos
biomédicos en instituciones de Mediana Complejidad con servicios
de Tercer nivel y/o Institucién de Alta Complejidad.

CANTIDAD

1

% DE DEDICACION

100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos v
festivos, para el cumplimiento de las actividades especificas del
HUDN y los cronogramas.

ACTIVIDADES

Coordinar equipo de trabajo, del equipo biomédico e industrial,
incluyendo calderitas.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar ~ San Juan de Pasto / Narifio ‘
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Realizar rondas mensuales de seguridad de equipo biomédico e
industrial

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo diligenciamiento
de indicadores, y fo que se solicite de la supervision. O coordinacion
de mantenimiento y/o recursos fisicos. Incluyendo planes de mejora.

Actualizar cronograma con actividades de infraestructura

Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del
cronograma de mantenimiento de infraestructura

Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién seglin
resolucidén 3100 de 2019 en el componente de dotacidn.

INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION

Titulo como ingeniero Biomédico, Bioingeniero, electrénico o
mecatrdnico con tarjeta profesional y registro INVIMA.

EXPERIENCIA

Minimo 1 ano de experiencia en mantenimiento de equipos de
Maquinas de Hemodidlisis en instituciones Hospitalarias.

CANTICAD

1

% DE DEDICACION

50%

ACTIVIDADES

Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de equipos de
hemodialisis

Realizar rondas de seguridad de equipos de hemodialisis -

Elaborar ¢ instalas las guias de manejo de todos los equipos de
hemodialisis.

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Deméas actividades relacionadas con el manejo de Ia planta de
tratamiento de agua.

COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA
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PERFIL Y FORMAC!ION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional
afin. Con tarjeta profesional,

EXPERIENCIA Minimo 1 afos de experiencia en coordinacién de personal de
mantenimiento de infraestructura o de obra civil.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y

festivos, para el cumplimiento de las actividades especificas del
HUDN y los cronogramas.

ACTIVIDADES Coordinar:

Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura
hospitalaria.

Realizar rondas mensuales de seguridad de infraestructura
hospitalaria

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Verificacion funcionamiento de los equipos de trabajo de
infraestructura hospitalaria

Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién segin
resolucién 3100 de 2019 en el componente de infraestructura.

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura, incluyendo
diligenciamiento de indicadores, y lo que se solicite de Ia
supervision. O coordinacién de mantenimiento y/o recursos fisicos.

TECNICO REDES ELECTRICAS E ILUMINACION

PERFIL Y FORMACION Técnico eléctrico y/o electricista, con matricula profesional ¢
autorizacion expedida por el CONTE. Cursos en redes eléctricas, y
certificacion actualizada en trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en labores como técnico en redes
eléctricas e iluminacién,

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

Juntos por la Excelencia
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ACTIVIDADES

Mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones de bajay
media tensidn

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos eléctricos.

Localizacion y analisis de averias en instalaciones de baja y media
tensidn.

Localizacion y andlisis de averias equipos eléctricos.

Verificacion del mantenimiento de instalaciones y equipos de baja Y
media tension.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

TECNICOS DE MANTENIMIENTO (equipo industrial: Refrigeracién, neveras y aire acondicionadoj

PERFIL Y FORMACION

Técnico electricista y/o electromecanica y/o refrigeracion.
Formacidn: Cursos en soldadura, metalmecénica y/o manejo de
torno industria, electricidad, y cursos de mantenimiento en
refrigeracién y/o aires acondicionados

EXPERIENCIA

Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos
industriales, y/o aires acondicionados y otros, en instituciones
prestadoras de servicios de sajud. Certificacion actualizada de
trabajo seguro en ailturas

CANTIDAD

3

% DE DEDICACION

De acuerdo a normatividad vigente, conciliado con ios supervisores
del contrato, ajustado a los horarios administrativos y a necesndad
del HUDN.

ACTIVIDADES

Revision del buen funcionamiento de los equipos de aire
acondicionado y refrigeradores.

Detectar anomalias y diagnosticar la maghnitud de las fallas.

Reparacidn de fallas en equipos de aire acondicionado y
refrigeradores, ya sea soldando tuberias, hacer vacio, cargar gas,
arreglo de tableros eléctricos, de los distintos tipos de equipos de
aire acondicionado.

Revision de ductos de aire acondicionado.

Revisién y arreglo del sistema de bombeo de fos equipos.
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Revisién y arreglo del sistema eléctrico de los equipos de aire
acondicionado.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

TECNICO CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION

PERFIL Y FORMACION Téenico eléctrico y/o electricista, y/0 electrénica con matricula
profesional o autorizacidn expedida por el CONTE. Certificacién
actualizada de entidad competente en trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en labores como téenico en
mantenimiento de circuito cerrado de televisién.

CANTIDAD 1
% DE DEDICACION 100%
ACTIVIDADES Realizar las comprobaciones en tiempo y forma Ojue indiquen las

diferentes instrucciones de cada uno de los com ponentes y aparatos
tanto activos como pasivos.

Limpieza de los componentes exteriores y terminales interiores

Comprobacion de posibles desperfectos sobre los diversos
elementos que componen la instalacion.

Ajuste de la nitidez de la imagen mediante la actualizacién de!
enfoque ¥ la limpieza del objetivo, del vidrio de proteccion y de las
luminarias con sus lamparas.

Revisién del funcionamiento general de toda la instalacion.

Verificacion de los parametros, niveles de sefial y alimentacién de
cada equipo (c&maras y soportes motorizados, codificadores ¥
decodificadores de video sobre IP y/o fibra Optica, conversores y
trasmisores de telemando)

Comprobacién de la sefial de video y telemando a Iz salida/entrada
de los dispositivos

Comprobacion del correcto funcionamiento en la conmutacion de
sehales

Revisién de luminarias interiores y exteriores de todos los edificios
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Revisidn y mantenimiento del sistema de alarma contra incendios

TECNICOS EN OPERARIOS SALA DE MAQUINAS

PERFIL Y FORMACION Titulo de bachiller, con cursos en electricidad, manejo,
mantenimiento y operacion funcionamiento de calderas o sala de
maquinas. Certificacidn actualizada de entidad competente en
trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 anos de experiencia en operacion de calderas en
Instituciones Hospitalatias

CANTIDAD 4

% DE DEDICACICN 100%

ACTIVIDADES Reparar los equipos de vapor y aire.

Demostrar, maniobrar, trasladar herramienta y equipos de trabajo
Operar los equipos conforme a ios lineamientos establecidos

Cuidar, limpiar y conservar el mobiliario, herramienta y equipo
asignado bajo su responsabilidad

Realizar todas las labores que se le encomienden relacionadas con
sus actividades,

Generar informacion oportuna y veraz necesaria para la medicién de
los indicadores de los procesos, cuando aplique

Revision y mantenimiento del sistema hidraulico contra incendios

Y las demas que la organizacion las designe o requiera.

AUXILIARES ADMINISTRATIVO PARA ARCHIVO DE HOJAS DE VIDA EQUIPOS {Administraciong

PERFIL Y FORMACION Bachiller

EXPERIENCIA Minimo 1 ano de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud.

CANTIDAD 2

Juntos por la Excelencia
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ACTIVIDADES Archivo de soportes en hojas de vida de los equipos biomédicos,

industriales, muebles, de acuerdo a recomendaciones o instructivos
del hospital, demas actividades propias del perfil

TECNICO ADMINISTRATIVO PARA MESA DE AYUDA (Administracion)

PERFILY FORMACION Técnico de Sistemas y/0 areas administrativas.

EXPERIENCIA Minimo 1 afio de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud.

CANTIDAD 1
% DE DEDICACION 100%
ACTIVIDADES Recepcidn de solicitudes de mantenimiento de infraestructura,

equipos biomédicos, industriales y muebles. Registro en aplicativo.
Entrega de actividad a personal correspondiente. Seguimiento a los
reportes, hasta el correctivo. Indicadores e informes.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO (red hidrosanitaria)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico en red hidrosanitaria

EXPERIENCIA Minimo 2 afos de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Mantener bafios y recintos en correcto funcionamiento.

Mantener y controlar las condiciones sanitarias de la institucién.
Contribuir a la duracion de instalaciones y artefactos sanitarios.

Verificar filtraciones que pueden ocasionar dafios a Iz
infraestructura.

Evitar mayores costos de operacién producto de pérdidas de agua,
asi como de reparaciones producto de filtraciones,

Juntos por la Excelencia
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Mantenimiento de tanques de almacenamiento superiores e
inferiores

Limpieza, mantenimiento y reparacién de sumidero, cajas de
inspeccidn, canales

Y las demas que la organizacién [as designe o requiera.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (pintura a infraestructura, mamposteria)

PERFIL Y FORMACION

Certificacién actualizada expedida por entidad 6 persona
competente de trabajo seguro en alturas 6 certificacion.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud en actividades de pintura, infraestructura y
mamposteria, Centificacidon actualizada expedida por entidad 6
perscna competente de trabajo seguro en alturas 6 certificacion.

CANTIDAD 11

% DE DEDICACICN 100%

ACTIVIDADES

Reparaciones de cielos rasos

Reparacién de protectores de camillas, esquineros, sécalos, guarda
escobas, Reparaciones en mamposteria

Reparaciones de muros en drywall,

Resane y pintura de paredes, mures, mallas, puertas de acceso
principal internos y externos, senderos y rejas

Mantenimiento de puertas que incluya reparacidn y elaboracion de
llaves en caso de pérdida, ventanas, mobiliario metalico

Mantenimiento, reparacion, limpieza y reemplazo de cubiertas,
reposicion de partes

Traslado de muebles y enseres

Pintura de la demarcacion del hospital: sefializacién de pisos, pintura
de cebras internas, flechas de piso, sefializacién de muros,
mantenimiento sefales de transito y de seguridad, cambio de cintas
antideslizantes y cintas de marcacidn en pisos y escaleras

Mantenimiento de todas las fachadas del primer piso
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Realizar adecuaciones menores

Y las demas que la organizacion las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (scidadura, metaimecanica y cerrajeria)

PERFILY FORMACION

Bachiller Curso de soldadura, metalmecanica y cerrajeria 6
certificacion.

EXPERIENCIA

Minimo 2 afos de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud

CANTIDAD

2

% DE DEDICACION

100%

ACTIVIDADES

Disena, fabrica y repara piezas de metal y mobiliarios sencillos para
las diferentes dependencias de la institucion.

Corta y recorta, da forma, dobla, caiienta y taladra [dminas de metal
y/0 tubos.

Forja metal utilizando herramientas Y equipos manuales y
mecanicos.

Opera maquinas eléctricas en la ejecucion de sus tareas.

Efectiia reparacién y mantenimiento a los equipos y herramientas
utilizados en el taller.

Realiza instalaciones y reparaciones de cerraduras.

Efectlia mantenimiento preventivo de mobiliario, ductos, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosivo o
cualquier otro tratamiente que requieran las mismas.

Selecciona angulos, platinas, tubos y casillas de hierro para utilizario
como material y piezas de soldadura.

Lija y pule las piezas elaboradas en el taller de acuerdo al acabado
solicitado.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio : @
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AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (metalmecanica)

PERFIL Y FORMACION Bachiller Curso de metaimecanica 6 certificacion. Certificacion

actualizada expedida por entidad 6 persona competente de trabajo
seguro en alturas 6 certificacion,

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de

servicios de salud

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Disena, fabrica y repara piezas de metal para las diferentes
dependencias de [a institucion,

Corta y recoria, da forma, dobla, calienta y taladra lAminas de metal
y/0 tubos.

Forja metal utilizando herramientas y equipos manuales Y
mecanicos.

Opera maquinas eléctricas en la ejecucién de sus tareas.

Efectiia reparacion y mantenimiento a los equipos y herramientas
utilizados en el taller.

Efectiia mantenimiento preventivo de mobiliario, ductos, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosivo o
cualquier otro tratamiento que requieran las mismas.

Selecciona angulos, platinas, tubos y casillas de hierro para utilizarlo
como material y piezas de soldadura.

Lija y pule las piezas elaboradas en el taller de acuerdo a! acabado
solicitado.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (carpinteria y pintura.)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico 6 certificacién en mantenimiento de muebles y
enseres. Certificacidn actualizada expedida por entidad 6 persona
competente de trabajo seguro en alturas & certificacion.
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EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en institucicnes prestadoras de
servicios de salud.

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Reparacién pintura, tapizado y acendicionamiento de mobiliario

muebles, enseres, puertas, estantes, divisiones en madera,
enchapes en paredes, instalacidn y suministro de pape! esmerilado Y
las demas que la organizacién las designe o requiera.

JARDINEROS

PERFIL.Y FORMACION Curso especifico 6 certificacion en Jardineria con carnet de
manipulacién de plaguicidas.

EXPERIENCIA Minima 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud

CANTIDAD 2
% DE DEDICACION 100%
ACTIVIDADES Dar cumplimiento a los subprocesos de mejoramiente vy

mantenimiento de zonas verdes
Realizar la limpieza de exteriores (parqueaderos, cancha y terrazas)
teniendo en cuenta los esquemas de bioseguridad.

Realizar todas las actividades relacionadas con el corte del cesped v
poda de ramas de arboles y arbustos lefiosos.

Plantar y mantener un semillero de especies en jardines.

Realizar el mantenimiento de jardines internos.

aplicar los productos necesarios para el mantenimiento de las zonas
verdes.

planificar el arreglo de las zonas verdes de Ia institucion.

Diligenciar el registro para el correcto desarrollo del mantenimiento
de 20nas verdes, por areas (internas y externas).

Para lo cual el contratista debera presentar:

Fotocopia legible del documento de identidad.

Fotocopia legible de la tarjeta profesional (cuando aplique)

Fotocopia (s) de diploma (s) o Fotocopia de acta de grado,

Certificacion de vigencia profesional COPNIA o del CPNAA para ingenieros o arquitectos
ofrecidos en la propuesta, el cual debers estar expedida y vigente con anterioridad a la
fecha del iltimo dia de traslado para observaciones Y subsanaciones del presente

proceso, so pena de no habilitacidon de la propuesta. Para los demds profesionales
Juntos por la Excelencia
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debera aportar [a tarjeta profesional vigente cuando sea el caso.
Fotocopias de certificaciones laborales.
Hojas de vida

¢ Para acreditar los titulos técnicos, tecnélogos, post grados, deberd anexarse fotocopia
del diploma respectivo o el acta de grado. .

* Para la acreditacion de estudios adelantados en el exterior, se debera presentar la
respectiva certificacion de homologacion la cual debe incluirse en la propuesta técnica.

DOCUMENTOS DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

Cada una de las certificaciones laborales aportadas como experiencia por el personal
propuesio debe indicar como minimo lo siguiente:

Nombre o razon social del contratante o empleador.
Nombre o razdn social del contratista o empleado.

Objeto del contrato.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, podra solicitar los sopories que
considere necesarios para verificar la autenticidad de los documentos presentados.

El contratista al presentar el personal minimo requerido garantizara la idoneidad de cada uno
de los profesionales, asi como garantizara que los mismos NO cuentan con restricciones,

sanciones u otras circunstancias o situaciones vigentes expedidas por los entes competentes
que impidan el gjercicio profesional.

El contratista debera contar con los profesionales y técnicos requeridos para cumplir con el
objeto contractual, que en ningln caso podran estar comprometidos mas del 100% de su
tiempo incluyendo ia dedicacion requerida para la ejecucion del contrato derivado del presente

proceso y con contratos en ejecucion con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
ESE, o con terceros.

NOTA 1: Si el personal presentado se encuentra comprometido con contratos en ejecucion con

el HUDN ESE, dicho personal no podrad superar el 100% del tiempo de dedicacién. Como
tampoco con el tiempo de dedicacion con los contratos en ejecucidn.

NOTA 2: Si durante la ejecucion del contrato se producen cambios en el personal, estos podran
ser reemplazados por otros, siempre y cuando cumplan los mismos o mayores requisitos de
experiencia y formacion a los propuestos, previa autorizacion de la interventoria o supervision.

NOTA 3: El oferente debera presentar con la propuesta una certificacidn en la cual conste que
contara con el personal minimo requerido y con experiencia relacionada a las actividades del
HUDN, ademds de contar con dos (2) coordinadores profesionales para infraestructura y
equipos médicos con perfil idéneo, formacidn y experiencia; Hojas de vida verificadas por el
supervisor del contrato del HUDN, antes de firmar el acta de inicio. (Hojas de vida que se
presentaran por el oferente al que se adjudique el proceso).
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4.3.3. CONDICIONES DE ENTREGA DE REPUESTOS CONSUMIBLES, 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 peticidn del Supervisor del Contrato.

b} El contratista debera garantizar que los repuestos / insumos, cumplan 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 histéricos 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
varian entre marcas.

d) El contratista no podra negarse a entregar los repuestos o insuros aduciendo motivos
de empagque o presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas
por motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites
aduaneros y/o de importacidn, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la
oferta sin ser soportado documentalmente. En caso de fuerza mayor o 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. Salvo aquellos repuestos que se importen.

e) Con 1a presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segtin sea el caso, con el Hospital.

f} La oferta presentada serd 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 vy en
beneficio del objeto social del hospital.

g) Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratacién, el contratista
requiera cubrir la actividad bajo el sistema de turnos, sera obligacion del contratista respetar
en su programacion la legislacion laboral vigente sobre jornada maxima de trabajo.

h) El oferente deberad presentar certificacion suscrita por el representante legal que, en
caso que se le 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, lo anterior como garantia del servicio en
beneficio de los pacientes del HUDN.
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4.4. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS
INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base
en la informacién contenida en el RUP, o en la informacién financiera anexa a la Oferta en
aquelios casos en que el Proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
indice de Liquidez Mayor o igual a 1,40 Activo Corrlgnte/ Pasivo
Corriente
Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,60 Pasivo Total/Activo Total
Razon Cobertura de Mayor o lgualal 1,0 0 Utilidad Operacional/Gastos
intereses indeterminado de Intereses

Activo Corriente - Pasivo

. . o
Capital de Trabajo Mayor o Igual al 30% del PO Corriente

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unidon temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando
los componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia
Compra Eficiente en el Manual para la Determinacidn y Verificacion de Requisitos Habilitantes

en Procesos de Contratacién, Seccién VII, punto 1 “Ponderaciéon de los componentes de los
indicadores”.

Los proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) y no se pueda calcular el indicador de
cobertura de interés, sera calificado como habiiitado, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual no se habilitara con el indicador de razén de cobertura de intereses.

Asi mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato)

4.5. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacién contenida
en el RUP.

INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
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Rentablt.adad _sobre Mayor o Igual a 0 Utilidad Cperacional / Patrimonio
Patrimonio
Rentaigl?vidssobre Mayor o lgual al 0 Utilidad Operaciona! / Activo Total

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando
los componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia
Compra Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacion de Requisitos Habilitantes
en Procesos de Contratacidn, Seccién VII, punto 1 “Ponderacién de los componentes de los
indicadores”.

La exigencia de los anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que el proponente
favorecido tenga la capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento
adecuado de cada una de las obligaciones surgidas del contrato que se liegue a celebrar, y se
ajustan a la naturaleza y cuantia del negocio juridico resultante del presente proceso.

NOTA: Si el proponente es un consorcio, unién temporal o cualquier otra modalidad de
asociacion, cada uno de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de
Registro Unico de Proponentes con la informacién financiera a 31 de diciembre de 2020.

La informacién financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la

Unidad de cuenta contable por expresa disposicidn legal, de conformidad con los Articulos 50
y 51 del Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacién financiera del Registro Unico de Proponentes de la
forma exigida en los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. evaluara la propuesta desde el punto de vista financiero como NOQ HABIL.

En el caso de consorcios y/o uniones temporales para la presentacion de los documentos que
se enuncian como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integra?gtes
del Consorcio o de la Unién Temporal deberdn acompanarlos y/o acreditarlos en forma
individual, sin perjuicio del documento de constitucién del Consorcio o Unién Temporal.

Para la participacién de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en el pais,
deberan aportar los Estados Financieros (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los
Estados Financieros) a 31 de diciembre de 2020 apostillados, debidamente aprobados por !
representante legal y por el Contador Pablico o Revisor Fiscal segln corresponda, asi mismo,
una certificacion del revisor fiscal o contador publico, de acuerdo con el modelo establecido en
el FORMATO “CERTIFICACION PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD FINANCIERA” en la cual
certifique y especifique las cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera.

Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostillados v la

certificacion firmada por el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Pablico,

acompanada de traduccidn simple al idioma espafnol, con los valores re-expresados a la

moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad de medida por disposicion legal, a la tasa de
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cambic de ta fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma de un contador plblico con
Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia.

El Contador Pdbiico y/o Revisor Fiscal que certifiquen los indicadores, deben indicar en forma
ciara el nombre y niimero de Tarjeta Profesional, asimismo, deben anexar certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe
estar vigente para la fecha de presentacion de la propuesta (no mayor a 3 meses de
expedicién) y fotocopias de las tarjetas profesionales.

En todo caso, el proponente extranjero, persona natural o juridica sin domicilio o sucursal en
Colombia, aceptara ias condiciones establecidas para el presente proceso y en el evento de
resultar favorecido con la adjudicacion el contratista debera someterse a los procedimientos y
exigencias contempladas por la ley colombiana.

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el proceso,
si obtiene en todos y cada indicador los margenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en la verificacion financiera, o
cuando no pueda realizarse la evaluacion por falta de documentacion o falta de idoneidad en

los documentos, sera considerada como NC HABILITADO, por lo tanto, no continGa en el
proceso de seieccion.

3.- Modificar el capitulo 5 de CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS de la siguiente
forma:
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

Para seleccionar la oferta mas favorable se hace necesario evaluar a los proponentes
habilitados a través de criterios objetivos mediante la asignacion de puntajes que permitan

establecer un orden de elegibilidad, para posteriormente realizar el procedimiento de
adjudicacion.

Para efectos de la calificacién se determina un puntaje maximo de MIL (1.000), el cual
comprende la suma de los puntajes parciales de los siguientes factores

ITEM CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
1 Experiencia adicional equipo de trabajo 299
2 Propuesta econémica 600
3 Incentivo a la industria nacional 100
4 Vinculacién de trabajadores con discapacidad 1
TOTAL 1.000

EXPERIENCIA ADICIONAL EQUIPO DE TRABAJO (299 PUNTOS)

El HUDN otorgara hasta 299 puntos al proponente que acredite experiencia adicional del
equipo de trabajo asi:

EXPERIENCIA ADICIONAL DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)
EXPERIENCIA ADICIONAL DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA (149,5 PUNTOS)

EXPERIENCIA DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)

EXPERIENCIA DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)
HASTA
1495 ACTIVIDADES: Coordinar equipo de trabajo, del equipo biomédico e industrial, incluyendo

PUNTOS calderitas.

Realizar rondas mensuales de seguridad de equipo biomédico e industrial

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de mantenimiento
preventive y correctivo incluyendo diligenciamiento de indicadores, y lo que se solicite de
la supervision. O coordinacion de mantenimiento /0 recursos fisicos. Inciuyendo planes
de mejora.

Actualizar cronograma con actividades de infraestructura
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Conciliar rutinas de mantenimiente con las actividades del cronograma de
mantenimiento de infraestructura

Farticipar en lo que compete a requisitos de habilitacién seglin resolucion 3100 de 2019
en el componente de dotacidn.

Se otorgara 149,5 puntos al proponente que acredite que el ingeniero biomédico
propuesto para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia y dedicacién:
PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bicingeniero, electrénico, mecatrénico
con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La certificacion
debera ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 5 anos de experiencia profesional, de los cuales minimo 2 aios de experiencia

en mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana y/o Alta
Complejidad.

100% de dedicacion y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los crohogramas.

Se otorgara 100 puntos al proponente que acredite que el ingeniero biomédico
propuesto para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia y dedicacion:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bicingeniero, electronico, mecatronico
con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La certificacién
debera ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 3 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 2 afios de experiencia

en mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana y/o Alta
Complejidad.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 50 puntos al proponente que acredite que el ingeniero biomédico propuesto
para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia y dedicacion:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero, electrénico, mecatrdnico
con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La certificacion
debers ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 2 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 2 afios de experiencia

en mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana y/o Aita
Complejidad.

100% de dedicacion y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

NC_SE OTORGARAN PUNTOS AL PROPONENTE QUE NO APORTE EL PROFESIONAL
SENALADO O NO LOGRE ACREDITARLO.
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EXPERIENCIA DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA (149,5 PUNTOS)

HASTA
149,5
PUNTOS

EXPERIENCIA DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCT URA (149,5
PUNTOS)
ACTIVIDADES: Coordinar:

Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura hospitalaria.

Realizar rondas mensuales de seguridad de infraestructura hospitalaria

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Verificacion funcionamiento de los equipos de trabajo de infraestructura hospitalaria

Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién segln resolucion 3100 de 2019
en ¢l componente de infraestructura.

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de mantenimiento
preventivo y correctivo de infraestructura, incluyendo diligenciamiento de indicadores, y
lo que se solicite de la supervisién. O coordinacién de mantenimiento y/ 0 recursos fisicos.

Se otorgara 149,5 puntos al proponente que acredite que el coordinador de
infraestructura propuesto para desarrollar el trabajo cuenta con la siguiente formacién
y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civit, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional,

Minimo 5 afios de experiencia profesional, de los cuales minime 1 afo sea en
coordinacion de personal de mantenimiento de infraestructura o de obra civil y minimo
1 ano en construccién de infraestructura hospitataria.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para ef
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 100 puntos al proponente que acredite que el coordinador de

infraestructura propuesto para desarroliar el trabajo cuenta con la siguiente formacién
y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional.

Minimo 3 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 1 zfic sea en

coordinacidn de personal de mantenimiento de infraestructura o de obra civil y minimo
seis meses en construceidn de infraestructura hospitalaria.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de ias actividades especificas del HUDN vy los crenogramas.

Se otorgara 50 puntos al proponente que acredite que el coordinador de infraestructura
propuesto para desarrollar el trabajo cuenta con la siguiente formacién y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional.
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Minimo 1 aho de experiencia profesional, de los cuales minimo 1 afio en coordinacién
de personal de mantenimiento de infraestructura.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

NO SE OTORGARAN PUNTOS AL PROPONENTE QUE NO APORTE EL PROFESIONAL
SENALADO O NO LOGRE ACREDITARLO.

Para lo anterior el oferente debera presentar Hoja de vida completa que cuente como minimo
con los siguientes documentos para el caso de los dos profesionales:

Fotocopiz legible del documento de identidad.

Fotocopia legibie de |a tarjeta profesional (cuando aplique)

Fotocopia (s) de diploma (s) o Fotocopia de acta de grado.

Certificacién de vigencia profesional COPNIA o del CPNAA para ingenieros o arquitectos

ofrecidos en la propuesta.

Registro iINVIMA (cuando aplique)

Fotocopias de certificaciones laborales,

Hoja de vida,

Para acreditar ios titulos técnicos, ‘tecnologos post grados, debera anexarse fotocopla

def diploma respectivo o el acta de grado.

e Para lz acreditacion de estudios adelantados en el exterior, se deberd presentar la
respectiva certificacién de homologacion fa cual debe incluirse en la propuesta técnica.

¢ Debera entregar con su propuesta, carta de compromiso que acredite el porcentaje de

dedicacion y disponibilidad, asi mismo, aportar contrato o la vinculacién laboral

existente entre el proponente y el profesional ofertado.

e €& o6 o

DOCUMENTOS DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA.

Cada una de las certificaciones laborales aportadas como experiencia por el personal
propuesto debe indicar como minimo lo siguiente:

Nombre o razdn social del contratante o empleador.
Nombre o razén social del contratista o0 empleado.
Objeto del contrato o cargo desempefado.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, podra solicitar los soportes que
considere necesarios para verificar la autenticidad de los documentos presentados.

El oferente al presentar el personal requerido garantizara la idoneidad de cada uno de los
profesionales, asi como garantizara que fos mismos NO cuentan con restricciones, sanciones

u otras circunstancias o situaciones vigentes expedidas por los entes com petentes que impidan
el ejercicio profesional.
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NOTA 1: Si durante la ejecucién del contrato se producen cambios en el personal, estos podran
ser reemplazados por otros, siempre y cuando cumplan los mismos o mayores requisitos de
experiencia y formacién a los propuestos, previa autorizacion de la interventoria o supervisién.

NOTA 2: En caso de oferta presentada por proponente plural, cualquiera de sus integrantes
puede acreditar el equipo de trabajo.

PROPUESTA ECONOMICA (600 PUNTOS)

Procedimiento para la asignacién del puntaje

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. a partir del valor de las Ofertas debe
asignar maximo seiscientos (600) puntos acumulables de acuerdo al siguiente criterio:

La evaluacion econémica se realizara con las propuestas que hayan presentado y se

conformara el orden de elegibilidad, verificando que el precio de su oferta cumpla los requisitos
que a continuacion se detallan:

Que el precio total de la oferta presentada sea menor o igual al 100% del valor del presupuesto
oficial.

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. verificara todas las operaciones
aritméticas (operaciones elementales hechos con los ndmeros, suma, resta, multiplicacién y
divisién) en los documentos consignados en las propuestas.

DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La Entidad seleccionara el método de ponderacidn de la propuesta econdmica de acuerdo con
las siguientes alternativas:

1 Mediana con valor absoluto

5 Media geométrica con Presupuesto
Oficial

3 Media aritmética alta

4

5

Media aritmética baja
Menor Valor

Para determinar el método de ponderacién, la Entidad tomard los centavos de la Tasa de
Cambio Representativa del Mercado (TRM) (certificada por la Superintendencia Financiera de
Colombia en su sitio web: https://www.superfinanciera.gov.co/ publicacion/60819) que rija el
dia de la Audiencia efectiva de Adjudicacion, definida en el cronograma vigente al momento
del cierre del proceso de seleccidn, aun cuando la fecha de la Audiencia efectiva de
Adjudicacién se modifique posteriormente en desarrollo del Proceso de Contratacion.

El método de ponderacién se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:
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De 0.0030.19 1 Mediana con va!or absoluto

De 0.20 2 0.39 2 Media geometrlc_:a con Presupuesto
Oficial

De 0.40 2 0.59 3 Media aritmética alta

De 0.60a0.79 4 Media aritmética baja

De 0.80 a2 0.99 5 Menor valor

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7 °) decimal del valor obtenido como

puntaje y las formulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas Y se
encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las formulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0)
puntos en la oferta econdémica.

A. Mediana con valor absoiuto

La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se
obliene mediante la aplicacion del siguiente procedimiento: la Entidad ordena los valores de
las propuestas habiles de manera descendente. Si el nGmero de valores es impar, [a mediana
corresponde al vaior central, si el nimero de valores es par, la mediana corresponde al
promedic de los dos valores centrales.

Me = Mediana(Vy; Va..; ... V)
Donde:

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

¢ m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad
Estatal.

e Me: Es ia mediana caiculada con los valores de las propuestas econdémicas validas.

Bajo este método la Entidad asignara puntaje asi:
. Si el nimero de valores de las propuestas habiles es impar, el méximo puntaje sera

asignado a la propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras
propuestas, se utiliza la siguiente formula:

Me

P fe = [{1 L 600]
e — *
untaje e }

Donde:

e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econémicas validas.
e V;: Es ei valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

li.  SielnGmero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje
a la propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las
otras propuestas, se utiliza la siguiente formula
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Vige = V;
Puntaje = [{1 - |—~E-e——i'} * 600]
Vite
Donde:

* Ve Es el valor de la propuesta econémica vélida inmediatamente por debajo de la
mediana.

¢ V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

B. Media geométrica con Presupuesto Oficial

Para el calculo de la media geométrica con Presupuesto Oficial se tendréd en cuenta el niimere

de propuestas vélidas y se incluira el Presupuesto Oficial del proceso de acuerdo con el
siguiente cuadro: :

Seguidamente se determinara la media geométrica con la inclusién del Presupuesto Cficial de
acuerdo a [o establecido en el cuadro anterior mediante |a siguiente formula:

MGro = """3/PO; x PO, % POy .x POy # Vy # Vyon oV

Dende:
¢ MGpo : Es la media geométrica con presupuesto oficial.
e PO:Es el presupuesto oficial del proceso.

V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

s n: Es el nlimero de veces que se incluye el presupuesto oficial de acuerdo con la Tabla
u

* m: Es el nimero total de propuestas econdémicas validas recibidas por la Entidad
Estatal.

Obtenida la media geométrica con Presupuesto Oficial se procedera a ponderar las propuestas
de acuerdo con la siguiente férmula:
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( - 3

MGpo —V; . e

6001 — Bz Para valores menores o iguales a MGp,
PO

Puntaje = < | >

|MGpo ~ Vil —
600 |1 -2+ e Para valores mayores a MGp
\

Gpo J

Donde:

® MGpg: Es la media geométrica calculada.
e V;: Es eivalor total corregido de cada una de las propuestas “i".

En el caso de propuestas econdmicas con valores mayores a la media geométrica con
Presupuesto Oficial se tomara el valor absoluto de la diferencia entre la media geomeétrica con
Presupuesto Oficial y el valor de la propuesta, como se observa en la férmula de ponderacion.

C. Media Aritmética Alta

Consiste en la determinacién de la media aritmética entre el valor total corregido de la
propuesta valida mas alta y el promedio aritmético de las propuestas que no han sido
rechazadas y se encuentran validas, para esto se aplicara la siguiente formula:

— Vnax +X)

Xy = >

Donde:

* Vnax: Es el vaior total corregido de la propuesta valida mas alta.
o X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas econdomicas validas.
e X,:Es la media aritmética alta.

Obtenida la media aritmética alta se procedersa a ponderar las propuestas de acuerdo con la
siguiente férmula:

¢ \

Xa—=V; ‘ _ —
600 * |1 - ol Para valores menores o iguales a X,
A .

Puntaje = « ’

X4 — Vil —_—
600 | 1—2x 5 Para valores mayores a X,
\ A
Donde:

¢ X.:Esla media aritmética alta.
¢ V;:Es el valor total corregido de cada una de [as propuestas “i".

D. Media Aritmética Baja:

Consiste en determinar el promedio aritmético entre ia propuesta valida mds baja y el
promedio simple de [as ofertas habiles para calificacién econdémica.
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Donde:

. me Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
e X:Esel promedio aritmético simple de las propuestas econémicas validas.

e Xg: Esla media aritmética baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

N

( Xg =V, . _
600 %[ 1~ = Para valores menores o iguales a Xz
B

Puntaje = < 4

X —_—
600 * (1 - (1—35(--——])) Para valores mayores a Xp
\ B

Donde:
e Xp: Es la media aritmética baja.
* V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i"

E. Menor Valor

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica habil para calificacién econdémica
de menor valor.

Vinin = Minimo (Vi3 Vo..; . V)
Donde;

s V;:Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

* m: Es el ndmero total de propuestas econdémicas validas recibidas por la Entidad
Estatal.

*  Vimn: Es el valor total corregido de la propuesta valida més baja.
La entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

600 x* Vmin

P je =
untaje 7

Donde:

*  Vnin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
» V;:Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".
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5.1.3 INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

CONDICION (Marque una sola casilla, segiin corresponda) Puntaje C;'Z‘:LZ :‘

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes
y servicios nacionales prestados y entregados por personas
naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas,
juridicas constituidas en Colombia de conformidad con la
legislacion vigente o (i) los servicios y bienes de otros Estados con{100 puntos
los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacion o (jii) a los bienes y servicios respecto de 10s cuales
exista trato nacional por reciprocidad o (iv) a los servicios y bienes
de ia Comunidad Andina de Naciones —-CAN,

Promocidn de la incorporacién de componente nacional en bienes
y servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacion de servicios es| 50 puntos
realizada mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacion de
personas naturales o juridicas que presten servicios profesionales,| O puntos
técnicos u operativos, o incorporacién de bienes de origen nacional

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales y
extranjeros, el puntaje se asignara en proporcion al porcentaje de participacion de cada
integrante, segtlin sea su condicién de nacional o extranjero.

Se asignara 10 puntos al proponente que indicando en la casilla correspondiente el origen de
los bienes y servicios nacionales, de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 11
del Decreto 679 de 1994 (modificado por el articulo 51 del Decreto 19 de 2012), se entiende
por servicios de origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con
la legislacion nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”,

De acuerdo con el pardgrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de
bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que
Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises
en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo
tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este Gltimo caso se demostrara con
informe de la respectiva Misién Diplomatica Colombiana, que se acompahara a la
documentacion que se presente”.
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Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS” CON TRATAM!ENTO DE
NACIONALES” se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o
adjuntar el informe de la misi6n diplomética segtin corresponda.

Se asignara un total de 5 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que
sus bienes y servicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionales,

pero en los que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u
operativos.

En caso de oferentes plurales cada uno de los integrantes debera aportar documento relative
al apoyo a la Industria Nacional. No se asignara puntaje a quien no indique en la casilla
correspondiente el origen de los bienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS”
que no tengan tratamiento de nacionales, y respecto de los que ne se incorpora componente

colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos, o incorporacion de bienes de
origen nacionat.

5.1.4 VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD {1 PUNTO)

Para obtencion del puntaje adicional por vinculacién de personal con discapacidad, de
conformidad con lo dispuesto por el Articulo 1 del Decreto 392 de 2018, el proponente debera
acreditar que dentro de la planta de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, v
por lo tanto debera entregar con la propuesta los siguientes documentos:

Certificacion donde acredite el nimero total de trabajadores vinculados en la planta de
personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual

debe ser suscrito por la persona natural, el representante legal de la persona juridica ¢ el
revisor fiscal, seglin corresponda.

Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita el niimero minimo de
personas con discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el niimero minimo de trabajadores con
discapacidad, de conformidad con su planta de personal, como se sefiala a continuacién:

Nidmero total de trabajadores de la planta de Nimero minimo de trabajadores con

personal del proponente discapacidad exigido
Entre 4y 30

Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200

Mas de 200

Ol W N
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Nota: Los demaés apartes de la INVITACION PUBLICA A PROPONER se conservan como
su original.

En constancia se firma en Pasto (N), a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de dos
mil veintidés (2022).

Cordiaimente,

ORIGINAL FIRMADO

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
- Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

Reviso y Aprob6 componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.
Proyecté Componente Juridico: Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora.
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