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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No.  011-5.5.0.2023.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES; O EXTRANJERAS;
CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESAS DE SOCIEDAD FUTURA,

CUYO OBJETO SOCIAL ESTE RELACIONADO CON EL OBJETO DEL CONTRATO A
CELEBRARSE ' :

FECHA: 28 DE MARZO 2023

MODALIDAD DE SELECCION

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

/T El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual

& Interno de Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de

seleccidn, las disposiciones aplicables a |a raturaleza del objeto de este proceso y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial ) ucha contra la Corrupcién”, a través de los
ndmeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al numero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:

. 980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcién.gov.co; al sitio de denuncias del programa; en la pagina de
internet: www.antit:orrupcién,gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS >

,‘ N

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio !g
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COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PRGCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico
0 electronico dentro dej término refer.i_do en la cronologia del proceso de coniratacién,
respecto a las obseraciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el

termino del cronograma del Proceso y solo se responderan previa decisién del comité de
contratacién en los'términos del derecho de peticién. : !

La hora de referencia sera Ia hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http:// horalegal.inm.gov.co)

La correspondencia fisica debe ser entregada en Ia calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en Ia
unidad de contratacion adscrita a la oficina juridica en ia ciudad de Pasto Nariiio, de lunes 3
jueves entre las 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. jornada continug - horario de atencién al
pablico y viernes entre las 7:00 a.m. hasta las 3:00 p.m. jomada continua - horario de
atencion al publico La correspondencia electronica debe ser enviada al correo electrénico

documentacionhosdena@gmail;com

Dicha solicitud debera: . LL
A, Contener el niimero del Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a la Unidad de Contratacién HUDN

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

D. indicar los datos de contacto del re:‘mitente tales como el correo electrénico, Ia

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la plataforma SECOP. ‘

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

Medicinales y Aire Industrial, su correspondiente Calificacion y Validacion del Sistema de
Produccion de Aire Medicinal Y la verificacion del cumplimiento en Buenas Praicticas de
Manufactura (BPM) para Ia produccion de aire. medicinai.

2. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS: (Ficha técnica)

BIENES A CONTRATAR {Diligencie ﬁnicaménte para el caso de contratacion de bienes)
‘ DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
El objeto contractual se enmarca dentro del siguiente cédi_go del clasificador de bienes ¥ servicios:

{
CODIGO A ' : DESCRIPCION
UNSPSC :

SERVICIO DE MANTENIMIENTO 7 REPARACION DE EQUIPO DE SISTEMAS DE

72154100 DISTRIBUCION Y ACONDICIONAMIENTO
CODIGO No. Parte y/o Referencia ;
L ITEM UNSPSC EQuIPO l ACTIVIDAD del Consumible CANT.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 Yy 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar. gov.co
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1 72154100 Toma de Aire

Cambio Polisombra’

1. MANTENIMIENTO SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

No. Pieza: 2901300004

N/A 1
Cambio de Filtros de Aire (Trimestral) (4 | Marca: Atlas Copco 16
unidades) No. Pieza: 1622065800
Cambio de Valvulas Cheque (Cuatrimestre) | Marca: Atlas Copco 12
(4 unidades) No. Pieza: 2236043880
Lubricacién de Rodamientos Scroll (4 | Marca: Atlas Copeo 4
unidades) No. Pieza: 2892610020
_— . Marca: Atlas Copco
Cambio Kit de Correas (4 u"mdades) No.ERieza: 2903102142 4
Cambio de polea Pulley (D85 2 Grooves (4 | Marca: Atlas Copco 4
unidades) No. Pieza; 1622022514
. Marca Atlas Copo
Cambio Kit Trampa de Condensado No. Pieza 2904500069 1
Cambio Kit de Sellos Unidad Scroll (4 | Marca: Atlas Copco 4
unidades) No. Pieza 3001170210
Cambio Empagues de Admision (4 | Marca: Atlas Copco a
unidades) . No. Pieza 2236002600
Compresor de " o
Aire MARCA | cambio Tubo de Salida Scroll (4 unidades arca: Atlas Copco 4
2 72154100 ATLAS COPCO ( ) No. Pieza 2901139700
Né%ﬁt%igi Cambic Rodamiento Motor Principal { 4 | Marca: Atlas Copco 4
unidades) No. Pieza 1280627473
Cambio Rodamiento Motor Principal (4 | Marca: Atlas Copeo 4
unidades) No. Pieza 1280627474
. . Marca: Atlas Copco
Cambio Mangueras ' 4 unidades) No. Pieza 2901990925 4
Sensor de temperatura scroll - | Marca: Atlas Copco 1
tempe.sensor L=381.0 No. pieza: 1089057465
. Marca: Siemens
Contactor 33RT2026G-1AG 110V No. pieza: 1280628509 1
. Marca: Siemens
Guardamotor Sirius 3RV2021-1FA10 No. pieza: 1280627456 1
Unidad compresor scroll - Kit ATSL165 | Marca: Atlas Copco 1
EXCHANGE ( No. pieza: 2902022207
. Marca: Atlas Copco
Conversion de Modulo MKV A MKV No. pieza: 2230501817 1
" Marca: Atlas Copco
Parada de emergencia No. pieza: 1280628541 | -
e . Marca Atlas Copco
Cambio Kit Trampa de Tanque EWD50 No. Pieza: 2901067300 1
Tanque Pulméon ;
3 72154100 | parca: Diequipos | Cambio de Valvula de Alivio N/A 1
Verificacién corrosion interna del tanque N/A 1
Secador de Aire
Medicinal (2)
MARCA ATLAS . y .
Cambio de Elemento Pre filtrante- Filtro de | Marca: Atlas Copco
4 | 72454100 | COPCOMODELO | geq pp3se No. Pieza: 2001300103 | 2
S/APIW22981
S/APIW23418
' \
Lineas de Cambio de Filtros Zoalegcentes- Filtro de | Maroa: Atlas Copeo
$ | 72154200 | b0 cién Filtro de | Red DDSO0+ (2 unidades) ¥ 2

180 15001
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Red M Atl . . .
C:p co gggo ’Eza)s_ Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de | Marca: Atlas Copco 2
PD50 (2) -0D50 Red PD50+ (2 unidades) No. Pieza: 2901300104
(2)
Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de | Marca: Atlas Copco 2
Red QD50+ (2 unidades) No. Pieza: 2901200503
Marca: Donalson
Filtros . : - Elemento Filtrante de
: 6 72154100 | Bacterioldgicos S:{;';;ZS) de FI]tIJ‘OS Bacteriologicos (2 Profundidad Estéril 2
Marca Donalson ULTRADEPTH No. Pieza:
PSRF 04/20
Analizador de
C""‘;""""’gge . Minimo utilizando 2
Par °’;° (R )Y | Metrologia: Calibracién Celda de Monéxido | gases Patrén con su 4
72154100 unto de Rocio | 4o carhono respectivo certificado de
7 (PD) MARCA: calidad
ENMET
MODELO:MEDAIR
2200 SERIE: ., Marca: ENMET
1000263 Ceida de Mondxido de Carbono No. Pieza: 670251200 1 .
REGISTRADOR DE L
DATOS ‘
YOKOGAWA . : e .
8 72154100 DXL000 Ajuste de es,t:al:zaqaqn de registro de datos | NA 4
Serie;
SEN404527
Mano de Obra Sistema de Aire Medicinal (Incluye todas las rutinas de inspeccién mensual
9 72154100 | a cada uno de los equipos gue conforman el Sistema {09 visitas), Todas Ia visitas tipo A ¥C, 1
¥ mano de obra por servicio de cambio de elementos 0 reparaciones)
2. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL
SISTEMA DE i
VACIO MARCA | Kit L000HRS GV150 :'3 r;?,;f;.'a;g‘;‘;%?ozoo 1
ATLAS COPCO : )
10 72154100 | MODELO GV150 .
SERIAL L Marca: Atlas Copco
VAC1331659 Vacuum Vane Fluid 100 (3L) No. Pieza: 1630204901 1
(1 PUM)
AREA DE o . . .
| H
SISTEMA DE Cambio Filtros de Aire Aceite (2 unidades) | Marca: RIETSCHLE 2
VACIO MEDICINAL | Cambio Filtro Separador de Aceite 4 Marca; RIETSCHLE 8
MARCA unidades) No. Pieza: 731401
11| 72154100 RIETSCHLE | cambio Disco Colchdn Estabilizador de Gas | Marca: RIETSCHLE 2 15
‘gC?OO (Gas Ballast) (2 unidades) No. Pieza: 730503 L
erie:
1025660300 (2 | Cambio de aceite (5 galones capacidad de | Marca: RIETSCHLE 1
PUM) las 2 unidades de vacio) No. Pieza: 75175002
Mano de Obra Sistema de Vacio Medicinal {Incluye todas las rutinas de inspeccién mensual
12 72154100 | a cada uno de los Equipos que conforman el Sistema /09 visitas), la visita tipo B, y mano de 1
obra por servicio de cambio de elementos o reparaciones)
3. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE PRODUCGION DE AIRE INDUSTRIAL
(;am::;) de Aceite Sintético { 1 Galon) Marca ALUP 1
Compresor de [{AnY - -
Aire Industrizl | Gambio de Filtro de Aceite (Anual) Marca ALUP 1
13 | 72154100 mz;ﬁl; VARIﬁLl'I{FF; Cambio de Filtro de Aire (Anual) Marca ALUP 1
75 Serial Cambio de Filtro Separado (Anual) Marca ALUP 1
2532840002 Cambio de Correas (Anual) Marca ALUP 2
Cambio de Espuma de lonizacién (Anual) Marca ALUP 1
Mano de Obra Sistema de Aire Industrial (Incluye todas las rutinas dg inspeccién mensual a
14 72154100 | cada uno de los Equipos que conforman el Sistema 09 visitas), Visita tipo A y mano de obra 1
por servicio de cambio de elementos o. reparaciones)
4. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE DISTRIEUCION DE GASES MEDICINALES Y AIRE INDUSTRIAL
15 72154100 Mantenimiento Preventivo Sistema de Distribucion de Gases Medicinales dos visitas a todos 1
los servicios del hospital durante la vigzncia del contrato
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16 79154100 Mantemr}mento Correctivo “Bolsa de Repluestos Sistema de Distribucion Gases Medicinales
e Industriales i :

5, CALIFICACION Y VALIDACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR SITIO COMPRESOR
17 i 72154100 ‘ Calificacion y Validacion de! Sistema de Produccion de Aire Medicinal

1
6. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-BPM PAR LA FABRIGACION DE AIRE
MEDICINAL -
18 | 72154100 1 Verificacion en el cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura-BPM [ 1

7. PRUEBAS DE PRESION HIDROSTATICA
19 72154400 | Prueba de Presién Hidrostatica cilindros propiedad del HUDN

22
20

20 72154100 | Cambio de valvulas y reparacién cilindros propiedad del HUDN

ASPECTOS A TENER EN CUENTA.
1. MANTENIMIENTO SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

Llevar a cabo las rutinas de mantenimiento de cada equipo que conforma el Sistema de
Produccion de Aire Medicinal, de acuerdo a las siguientes descripciones (tomadas de los
manuales de los fabricantes y el instructivo (IRFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E
INSTALACICNES DE LA CENTRAL DE GASES MEDICINALES) con su respectivo reporte de
mantenimiento donde se registre fecha de intervencién y/o préxima visita sugerida. Se
identifica marca y nimero de parte y/o referencia en la descripcic’)p técnica, porque los
equipos en los cuales van a ser instalados los consumibles y/o repugstos, son de marcas
especificas que por compatibilidad y garantizar la operatividad de los mismos se requiere
que sean de marca, originales, nuevos y no remanufacturados.

1 No. Parte y/o

EQUIPO ACTIVIDAD : ~ Referencia del CANT.
| S 4 oo Consumible. oo

Visita de Inspeccion (I) (Mensual):
Realizacion y Verificacion de Limpieza de la
— Malla Filtrante y Polisombra

8 Realizacidon de Limpieza Externa de la
Toma de Aire ' N/A 9
Verificacién de Dafos de la Toma de Aire
(En caso de presentarse darios, realizar el
respectivo mantenimiento correctivo)
Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Aire Medicinal
Visita Tipo C (Anual)
Cambig polisombra WA 1
Visita de Inspeccion (I) (Mensual):
Limpieza general del equipo y de
intercambiadores
Estado General: Verificacién de fugas,
mangueras, filtros de aire, anti vibratorios,
trampa de condesando, sistema N/A 9
antiretorno, puertas, ventilacion
Unidades Scroll: Verificacion del estado del
motor y sus correas, vetificacidn de horas
de marcha y temperatura de salida por
unidad, Valvulas de seguridad, empaques

Toma de Aire

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio :
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ; 1500001 | | 15012001 | | 150 as001
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Compresor de
Aire MARCA
ATLAS COPCO
MODELOQ SF15 -
S/ Allg91651

de . admision
Modulo de Control: Verificacion presién de
salida, horas de moduio, horas de marcha,
arranques de los motores, presién de
encendido y apagado

Sistema Eléctrico: Verificacion de voitajes,
corgente, estado del cébleago de potencia
¥ control, ajuste de conexiones Y corriente a
tierra '

Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Aire Medicinal °

Visita Tipo A

Cambio de Filtros de Are {Trimestral) (Un
filtro por cada unidad de scroll, en total 4

Marca: Atlas Copco

No. Pieza: 16
unidades) 1622065800
Cambio de Vaivulas Cheque (Cuatrimestre) | Marca: Atlas Copco
(Una valvula cheque por cada unidad de | No. Pieza: 12
scroll, en total 4 unidades) - 2236043880 U,
Visita Tipo C (Anual)
Lubricacién de Rodamientos Scroll (Una | Marca: Atlas Copco
lubricacién por cada unidad de scroll, en | No. Pieza: 4
totail 4 unidades) 2892610020
Cambio Kit de Correas (Un kit por cada | Marca: Atias Copco
unidad de scroll, en total 4 unidades) No. Pleza: 4
. ! 2903102142
Cambio de polea Puiley (D85 2 Grooves {Un | Marca: Atlas Copco
kit por cada unidad de scroll, en total 4 | No. Pieza- 4
unidades) 1622022514
Cambio Empaques de Admision  (Un | Marca: Atlas Copco
empaque por cada unidad de scroll, en | No. Pieza 4
total 4 unidades) 2236009600

: Marca Atlas Copo

Cambio Kit Trampa de Condensado No. Pieza 1

2904500069

Cambio Kit de Sellos Scroll :(Un kit por cada
unidad de scroll, en total 4 unidades)

Marca: Atlas Copco
No. Pieza
3001170210

Cambio Rodamiento Motor Principal (Un

Marca: Atlas Copco

rodamiento por cada motor, en .total 4 | No. Pieza 4
unidades) : 1280627473
Cambio Rodamiento Motor Principal (Un | Marca: Atlas Copco
rodamiento por cada motor, en total 4 | No. Pieza 4
unidades) S 1280627474
. T Atl
Cambio Mangueras (Una ‘manguera por Marcg Atlas Copco
da unidad d Il, en total 4 unidades) | NO- Pfeza 4
¢ada unidad de scroll, en total 4 unidades 2901990925
Cambio Tubo de Salida Scroll (Un tubo por xlc?rcl;?é;tias Copco 4
ca[s-a unidad de scroll, ?n total 4 unidades) 2901139700
1 N - I
Sensor de temperatuza scroll - Marc?. At.as Copco
L=3810 : No. pieza: 1
tempe.sensor L= , 1089057465
Condicion Actual (Dafios o Fallos)
a: Siemen
Contactor 33RT2026-1AG 110 V Marca: Siemens 1

No. pieza:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 . j
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1280628509
Marca: Siemens
Guardamotor Sirius 3RV2021-1FA10 No. pieza: 1
1280627456
Unidad compresor scroll - Kit ATSL165 Marcz.a: Atias Copeo
EXCHANGE No. pieza: 1
‘ 2902022207
Marca: Atlas Copco
Conversion de Modulo MKV A MKV No. pieza: 1
2230501817
Marca: Atias Copco
Parada de emergencia No. pieza: 1
1280628541
Visita de Inspeccion (1) (Mensual)
Limpieza ' General
Verificacién de Presién de Ecualizacidn,
- Fugas, Trampa de Condensado N/A 9
Tangue Pulmén Nota: Se Incll.!ye den’frc? de la Mano de Obra
Marca: Di Sistema de Aire Medicinal
equip.os Visita Tipo C (Anual)
Cambio de Valvula de Alivio N/A 1
Marca Atlas Copco
Cambio Kit Trampa de Tanqus EWD50 No. Pieza: 1
2901067300
Verificacién de corrosion interna del tanque N/A 1
Visita de Inspeccion (1) (Mensual) ‘
Limpieza General, Verificacion Fugas de
Secador de Aire | Aire, Temperatura de Secado, Ciclo de
Medicinal (2) Regeneracién, Caida de Presién, Drenaje N/A 9
MARCA ATLAS | Automatico, Limpieza de los silenciadores '
COPCO MODELO | Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra
cD24 Sistema de Aire Medicinal
S/APIW22981 | Visita Tipo C (Anual)
—~ S/APIW23418 Cambio de Elemento Pre filtrante- Filtro de Marcg: At.las Copco
| Red PD35+ (1 por cada secaclor) No. Pieza: 2
29041300103
Visita de Inspeccion (1) (Mensual) ; ~i
Limpieza - General
Verificacion de Fugas y Estado General N/A 9
. Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra
_Lineas de Sistema de Aire Medicinal
F(;‘;’g‘:g:ﬂ';‘gf Visita Tipo C (Anual)
Atlas Copco Cambio de Filtros Coalescentas- Filtro de Marca: Atlas Copco
Red DDS0O+ No. Pieza: 2
DDS0 (2) - PD50 2901300004
(2)-QD50 (2) - - -
Cambio de Filtros Coalescentas- Filtro de Marca: Atlas Copco
Red PDS0+ No. Pieza: 2
Filtros _ _ _ 2904300104
Bacteriologicos Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de Marcg: Atlas Copco
Marca Donalson Red QD50+ No. Pieza: 2
2) 2901200503
Marca: Donhalson
Cambio de Filtros Bacteriolégicos Elemento Filtrante de 2
Profundidad Estéri

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio !
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
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ULTRADEPTH No.
Pieza: PSRF 04,20

Visita de Inspeccién (1) (Mensual)
Limpieza General
Analizador de Verificacion de Estado General ¥ Registro
Monéxido de | de Medida de CO y DP N/A 9
Carbono (CO) y | Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra
Punto de Rocio | Sistema de Aire Medicinal
(PD) MARCA: Visita Tipo A (T rimestral)

ENMET .t ' . 2 gases Patrén con su
MODELO:MEDAIR gneeg;):ggf(; Calibracion Celd_a de Mondxido respectivo certificado 4
2200 SERIE: de calidad
1000263 Condicion Actual (En caso de Falflo)
. Marca: ENMET
|
Celda de Mondxido de Carbono No. Pieza: 670251200 1
Visita de Inspeccidn (1) (Mensual)
Limpieza General :
. Verificacion de Estado General ¥ Registro ~—
D:ff;?t;::ﬁgx?cfo de Medidade COyDP
de Carbono (CO) Ajuste de valores del registrador con N/A 9

. | respectivo patrones en caso de desajuste
y F;S)t ° (lﬁa?czc-lo ¢on respecto al analizador

) Nota: Se Incluye dentro de Ia Mano de Obra
Sistema de Aire Medicinal =~
Visita Tipo A (T rimestral)
Ajuste de escalizacion de registro de datos N/A 4
Visita de Inspeccién () (Mensual)
Limpieza General
Verificacion de Estado General
Verificacién de Activacion Electrovalvula de N/A 9

Electrovalvula acuerdo los valores maximos permitidos de
Marca: Danfoss | CO (10ppm) y DP (39° F)
Modelo: EV220B | Nota: Se Incluye dentro de 1a Mano de
1550 Obra Sistema de Aire Medicinal

Visita Tipo A (T rimestral) . .
Verificacion de Activacion Electrovaivula de Ur
acuerdo los valores maximos permitidos de N/A 4
CO (10ppm) y DP (39° F)
Mano de Obra Sistema de Aire Medicinal (Incluye todas las rutinas de inspeccidn
mensual a cada uno de los equipos que conforman el Sistema, Todas la visitas tipo Ay 1
C, y mano de obra por servicio de cambio de elementos o reparaciones)

Yokowaga

2. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VACio MEDICINAL

Llevar a cabo las rutinas de mantenimiento de cada equipo que conforma el Sistema de
Vacio Medicinal, de acuerdo a las siguientes descripciones (tomadas de los manuales de los
fabricantes y el instructivo IRFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES DE LA
CENTRAL DE GASES MEDICINALES) con su respectivo reporte de mantenimiento donde se
registre fecha de intervencion y/0 préxima visita sugerida. Se identifica marca y nimero de
parte y/o referencia en Ia descripcidn técnica, porque los equipos en los cuales van a ser
instalados los consumibles Y/ 0 repuestos, son de marcas especificas que por compatibilidad

Y garantizar operatividad de los equipos se requiere que sean de marca, originales, nuevos y
no remanufacturados.
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{ _ ‘No. Parte y/o
EQUIPO ACTIVIDAD | 'Referencia del
o G oo oo Consumible oo
Visita de Inspeccion {l) (Mensual)
Limpieza General del Equipo
Inspeccion Mecanica de Bombas:
Verificacion de Fugas, Mangueras, Filtros p
de Aire y Aceite, Antivibratorics, Sistema
Antiretorno, Puertas, Ventilacion, Nivel
de aceite, Inspeccion de Paletas,
inspeccion de Soportes
Inspeccidn de Tablero: Verificacion N/ Al 9
Presion de Salida, Horas de Marcha de
SISTEMA DE las unidades, Presién de Encendido y
VACIO MARCA | Apagado.
—_ RIETSCHLE Sisterna Eléctrico: Verificacion de
MODELO VC200 | Voltajes, Corriente, Estado del Cableado
1025660300 (2 | de Potenciay Control, Ajuste de
PUMS) conexiones y Corriente a Tierra
Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra
Sisterna de Vacio Medicinal

Visita Tipo C {Anual)
Cambio Filtros de Aire Aceite . | Marca: RIETSCHLE 2
- . Marca: RIETSCHLE
Cambio Filtro Separador de Aceite No. Pieza: 731401
Cambio Disco Colchén Estabilizador de Marca: RIETSCHLE 2
Gas (Gas Ballast) No. Pieza: 730503
Cambio de aceite (5 galones capacidad Marca: RIETSCHLE 1
de las 2 unidades de vacio) No. Pieza: 75175002
Visita de Inspeccion (1) (Mensual)
Limpieza General del Equipo, Inspeccitn
Nivel y Estado del Aceite, Revisién de
SISTEMA DE CF:pnexiones, Revision Elementos N/A 9
-~ VACIO MARCA | pranies
i ATLAS COPCO N_ota: Incluye de‘ntro dt_e [a Mano de Obra
MODELO GV150 Slsjtema de Vacio Medicinal
SERIAL Visita Tipo B (anual)
VAC1331659 _ Marc§: Atlas Copco
(1 PUM) Kit 1000HRS GV150 No. Pieza: 1
2902040200
Marca: Atlas Copco
Vacuum Vane Fluid 100 (3L) - No. Pieza: 1
1630204901
Mano de Obra Sistema de Vacio Medicinal (Incluye todas las rutinas de inspeccion
mensual a cada uno de los Equipos que conforman el Sistema, la visita tipo B, y 1
mano de obra por servicio de cambio de elementos o reparaciones) |

3. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE INDUSTRIAL
: N
Llevar a cabo las rutinas de mantenimiento de cada equipo que conforma el Sistema de Aire

Industrial, de acuerdo a las siguientes descripciones (tomadas de los manuales de los

fabricantes y el instructivo IRFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES DE LA
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CENTRAL DE GASES MEDICINALES) con sy respectivo reporte de mantenimiento donde se
l:

registre fecha de intervencién Y/0 proxima visita sugerida. Se identifica marca y nimero de

parte y/o referencia en Ia descripcién técnica, porque los equipos en los cuales van a ser

instalados los consumibles y/o repuestos, sor de marcas especificas que por compatibilidad

Y garantizar operatividad de los equipos se requiere que sean de marca, originales, nuevos y
no remanufacturados.

i "No.Partey/o | S
EQUIPO Referencia del - CANT.
P Consumible
Visita de Inspeccién () (Merisual)
Limpieza General del Equipg
Estado General: Verificacion Nivel y
Calidad del Aceite, Limpieza del Prefiltro,
Estado y Tensado de las Correas, Fugas,
Ventilacién, Motores, puertas
Modulo de Control: Verificacién Presidn
de Salida, Horas de Moduio, Horas de N/A 9
Marcha, Arranques de [os motores,
Compresor de Presion de Encendido y Apagado
Aire Industrial | Sistema  Eléctrico: Verificacion  de
Marca: ALUP Voltajes, Corriente, Estado del Cableado
Modelo VARIA | de Potencia y Control, Ajuste de
TR 7.5 Serial | conexionesy Corriente a Tietra
2532840002 Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Produccién de Aire Industrial
Visita Tipo A (Semestral)
Cambio de Aceite Sintético (1 Galan) [ Marca: ALUP | 1
Visita Tipo C (Anual) "
Cambio de Filtro de Aire Marca ALUP 1
Cambio de Filtro de Aceite . Marca ALUP 1
Cambio de Filtro Separado | Marca ALUP 1
Cambio de Correas ' Marca ALUP 2
Cambio de Espuma de lomzacian N/A i
Visita de Inspeccién (i) (Mensual)
Limpieza General .
Verificar funcionamiento de Ia trampa de
condensado y realizar limpi?za dela
misma
Verificar Nivel de aceite .
Compresor de | Verificar ia banda de presiér‘j en la que
Aire Industrial trabaja el equipo dentro de Ia bateria de
Marca Atlas compresores . N/A 9
Copco, Modelo ! Verificar conexiones eléctricas
' GX5, Serial Verificar recubrimientos térmicos y las
CAIG18209 espumas de ionizacién .
Verificar que no exista paso de aceite
(limpiar linea de barrido)
Verificar si se accionan las protecciones
eléctricas _ ,
Verificar el sistema de transmision de
potencia (Acoples, corras, directo)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 : |

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

ISC 45001




iTrabajamos por mi Narino,
“tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRD £.3.E,

Verificar y detectar fugas en los circuitos
de aire, agua y aceite

Verificar y rewsar el sistema de
regulacién

Verificar el estado de las aspas y el
sentido de giro del ventilador arincipal
Verificar harness y sensores de
proteccion

Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Produccion de Aire Industrial
Visita de Inspeccion (I) (Mensual)
Revisar y limpiar el condensador
Secador de Aire | Verificar los recubrimientos Térmicos y

Industrial (2) las espumas de insonorizacion
Marca Atlas Medicion de temperaturas de .entrada y
Copco Modelo | salida de aire comprimido N/A 9
- FX3 Seriales Medicién temperatura linea de succion y
CAIG68269 descarga
CAl1653742 Verificar el punto de rocid
Nota: incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Produccion de Aire industrial
Visita de Inspeccion (1) (Mensual) ™~
Limpieza general
Purgar el agua condensada y 2l aceite de
los pre filtros
Verificar que la temperatura del aire
comprimido no excede los limites del
equipo
Verificar que la presion de surinistro no
esta por debajo de la presién minima
Secadores de perrr?ltlda
. . Verificar que el secador alterna las torres
Aire Industrial L
Verificar que se expulsa aire de
Marca Atlas L2 .
regerleracion a través de una de las
Copco Modelo valvulas de regeneracion durante la N/A 2
— CD22+ Seriales

regeneracion y el enfriamiento
A:;wgfgg 1y Medir el consumo de corriente de
elemento calentador
Verificar los sistemas de drenaje
automatico
Verificar que se calienta la torre de
regeneracion
Limpiar e! filtro de 1a entrada del
soplador -
Limpiar los silenciadores
Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra
Sistema de Produccion de Aire Industrial
Mano de Obra Sistema de Aire Industrial (Incluye todas las rutinas de inspeccion
mensual a cada uno de los Equipos que conforman el Sistermna, Visita tipo Ay mano 1
de obra por servicio de cambio de elementos o reparaciones) '

4. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE GASES MEDICINALES Y AIRE INDUSTRIAL
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Para el mantenimiento preventivo de la red: tomas, paneles, columnas, cajas de corte,
alarmas, ductos, tuberias, valvulas, manguéras y racores de Gases Medicinales y Aire
Industrial, se deben tener en cuenta las siguientes actividades con su respectivo reporte de
mantenimiento por triplicado (Original para la hoja de vida del equipo, Copia 1 para el
servicio donde se realiza el mantenimiento y Copia 2 para soporte de facturacién). Estas

actividades deben realizarse semestralmente (3 Visitas por ano) por cada servicio del
hospital.

y
™. 't - -
4.1 Red: Tomas, paneles, columnas, cajas de corte, alarmas, ductos, tuberias, valvulas,
mangueras y racores de Gases Medicinales y Aire Industrial

Actividades Generales:

Entrega de protocolo para suspensién o corte de suministro de la red de Gases
Medicinales o Aire Industrial en los diferentes servicios de Ia institucién

. Verificacion y/o correccién de fugas en uniones y soldaduras de las redes de
suministro de Gases Medicinales y Aire Industrial

. Verificacién de manémetros y vacuémetros de cajas de corte, en caso de fallas o que
no pasen la calibracién se debe realizar el cambio de los mismos

. Verificacién de valvulas de corte :
. Inspeccién y/o cambio de soporteria d2 la red medicinal e industrial
. Verificacion y/o Correccién de fugas, verificacién y/o realizacién de limpieza interna,

Verificacion y/o cambios de sellos (orings), verificacién de sello de las tomas, paneles y/0
columnas de aire medicinal, CO2, oxigeno, nitrégeno, NO2 y aire industrial

. Revisién y/o correccién de paneles de alarmas, verificacion y correcciébn puntos de
soldadura en plaquetas y/0 médulos, verificacion de voltaje de entrada y salida, verificacién
de los valores de span y cero {con manémetro patrén)

Inspeccién y/o instalacién de sensores de presidn para alarmas de gases

Revision y/o demarcacién, senalizacion, rotulado y/o pintura de la tuberia bajo los
requerimientos normativos aplicables: Resolucién 4410 del 2009, NFPA 99, y NTC 5318.

. Revisién y/o demarcacién, sefalizacién y/0 rotulado de atarmas y/o cajas de corte

4.2 Pruebas de Desempefio al Sistema de Distribucién de Gases Medicinales: —
Las pruebas de desempefio se deben ejecutar anualmente y entregar un informe de las

siguientes actividades tal cual lo describe la normatividad vigente (Resolucién 4410 del
2009, NFPA 99 y NTC 5318)

. Prueba de fugas en conexiones, uniores o segmentos de tubérfa de la red de Gases
Medicinales

. Prueba de estanqueidad con reporte de caida de presién minima de 2 horas

. Ensayo de conexiones cruzadas o gases cruzados

. Purga de la tuberia '

. Activacion de alarmas

Cada una de las pruebas se realizara con nitrogeno seco o el gas que va a estar contenido en
ta tuberia. Ademas del suministro de los reguladores para los cortes, con el respectivo
protocolo para suspensién o corte de suministro de la red de Gases Medicinales y Aire
Industrial en los diferentes servicios de Id institucion.
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- i CO NO Idustria Evacuacio : Panet Caudalimetr Total. .
Servicio 02 : - .
o 2 2 nGases | N2 0 Tomas -
:  Primer Piso : :
Urgencias
(Observacion,
Procedimientos,
Aistamiento, %619 | 4 |01 0|0 0 0 0 - 0 196
Reanimacién vy
Consuitorio)
Imagenes
Diagnésticas
(Ecografia,
Resonancia 5 4 0 0 0 0 0 4] 0 0 9
Magnética, ‘ :
Tomografia Axial
y Rayos X}
Rehabilitacién
. Fisica 4 1 0 0 4] 0 0 0 0 0 5
) Radioterapia/
. Acelerador 2 1 4] 0O 0 0 ] 0 0 4] 3
Lineal
:astroenterologl 4 a o o 0 0 "o 0 o | o 8
Consulta Externa | 2 2 0 0 0 4] 0 o] 0 4
Banco de Sangre
Aunidadmovih | 2| ° | © 1%, °1° 0 0 0 0 5
Ambulancias
(4 Unidades | 4 0 0 0 0 0 S0 0 0 0 4
Mévil)
Taller 1/ 00/0lolo 1 0 o - 0 2
Mantenimiento
Quirdfano 38! 38 | 30 22|23 | O 0 i 3 0 145
URPA 6|16 |16 0 0] 0 0 0 0 0 48
{Recuperacion)
Cirugia General | 29 | 29 0 o 0 0 0 0 0 0 58
Ecografia ; ~
f\ Obstetricia 4 4 0 0 0 0 0 ‘ ) 0 0 8
Central del | o | 0 {0, 0! 0 8 0 0 0 8
Esterilizacion
Cardiologia -5 5 0 ] 0 ) 0 ) 0 0 10
Cardiologia 2 21| 0 0 0 0 0 0 0 0 o 21
Consultorio 4 4 ) ) 0 0 0 ] 0 4] 8
Sala de Partos 20| 148 1 13 | O 3 n) 3 0 57
Ginecologia 39| 39 0 0 0 0 0 85
Meonatos
Basicos 9 ° 0 18
Uci Neonatal e| 55 | 33.l o5 | 0| 0 | 0| © 0 0 1 93
Intermedio
UCI Adultos 40 | 40 40 0 0 0 1] 0 0 i 121
Especialidades | »4 | 29 | o | 0 | 0| 0O 0 42
Quirargicas :
Medicina Interna | 29 | 29 4] 0 0 0 4] 58
Especialidades
Cuarto Piso 0 0 0 0 0 0 92
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Sf}i’:t"o'a;'igides 35035 |12 | ¢ 0 0 82
lAlngtolntermedlo 11| 14 | 14 33
Hemodialisis 3 3 0] 6
AREA P RIPCIO R A 4 RO
"R
Rehabilitacion 2 Gases 1 2 1 2
Urgencias 2 Gases 5 10 5 10
3 Gases 1 3 0 0
Imagenes 2 Gases 1 2 1 2
Diagnésticas
Radioterapia/
Acelerador 2 Gases 1 2 1 2
Lineal
Consulta 2 Gases 1 2 1 2
Externa
Quirétano 2 Gases e 18 g i8 -
4 Gases 9 - 36 9 36
URPA 3 Gases 1 3 1 3
Cirugia 2 Gases 2 4 2 4
General
Cardiologia 2 1 Gases 1 1 1 1
1 Gas 3 3 3 3
Salade Partos | 3 Gases 1 3 1 3
4 Gases 3 12 3 12
Ginecologia 2 Gases 2 4 2 4 _—
3 Gases 1 3 1 3
T Cuidado .
Basico % 2 Gases f1 2 1 2
Neonatal
U(_:I Neonat'al e 3 Gases 3 9 3 9
intermedio
UCI Adulto 3 Gases 2 6 2 6
Especialidades
(fua fto Piso 2 Gases 2 4 2. 4
Wedicina 2 Gases 3 6 3 6
Interna
Especialidades 2 Gases 2 4 2 4
Quinto Piso 4 Gases 1 4 1 4
UC intermedio 1 Gas 1 1 1 i
Adulto 2 Gases i 2 1 2
Centrai de Alarma 1 11 0 0
Gases Maestra :
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Medicinales

4.3 Manifold y Unidades de Regulacion 3

Actividades Generales

Verificacién y/o Correccién de fugas en vélvulas de alta presion, fatigos de aita presion y
tubos colectores

«  Presurizacidn del manifold
«  Verificacién del funcionamiento dei sellado en valvulas

. Verificacién conexion de mangueras y/o latigos de alta presién, en caso de fallas o dahos
realizar el remplazo de los mismos

Verificacién de manémetros de alta 'y baja de los manifold y los manémetros de la doble

regulacién, en caso de fallas 0 que no pasen 1a calibracién se debe realizar el cambio de
los mismos

. Pintura general de la estructura
«  Verificacién de anclajes y soportes

Verificacidn y/o Instaiacion de avisos de seguridad por cada gas
+  Verificacién de valvulas de seguridad y reguladores
- Verificacién y/o Realizacion a Pintura general de la tuberia

Tabla 1 Inventario de manifolds
~ Manifold Fantidad - ... Tamafio

Ol‘gno Medicinal |

| " X 0
| Oxigeno Medicinal - Termo 1x2 /.J

Nitrogeno
( Didxido de Carbono

N N e

1x4 /41
2x4 }/J

4.4 Mantenimiento correctivo al sistema de produccion de aire medicinal, sistema de
N produccién vacio medicinal, sistema de produccién aire industrial y sistema de distribucién
' para el suministro de gases medicinales y aire industrial

|
Aire Medicinal 11 ;. \1 2x5 4
| i
| |

Realizar el Mantenimiento correctivo las veces que sean necesarias de todos los equipos gue
forman parte de los Sistemas de Produccién dz Aire Medicinal, Sistema de Vacio Medicinal,
Sistema de Produccién Aire Industrial y Sistema de Distribucién para el Suministro de Gases
Medicinales y Aire Industrial, la cual se realiza a través de un soporte técnico durante la
durabilidad del contrato cuando se presente dafios, emergencias y/o contingencias._El
contratista debe garantizar tlempos de repuesta_Inferiores a 30 minutos via telefonica y 2
horas en sitlo, y dar soporte técnlco 7 por 24. ‘

Para el cambio de repuestos de tomas de gases medicinales e indus%ﬁales, cajas de corte,
alarmas, manifolds y sistema de distribucién se requiere de un presupuesto adicional que se
manejaran con la figura de “Bolsa de Repuestos”, el cual se debera ir consumiendo de
acuerdo a los servicios que se presenten y que requieran cambio de estos repuestos o
accesorios. Se describird en el reporte de mantenimiento correctivo el tipo de repuesto,

fotografia y la cantidad utilizada, y se especificara en la facturacion mensual el costo de [os
mismaos.
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“Descripcién -

i Repuestos O accesorios

Escudos
Tornilleria
Resortes
Valvula de cheque primaria
Valvula de cheque secundaria
Mandémetros con sy respectivo certificado de calibracion
ONAC

Cajas de corte de Gases Valvulas
medicinales e industriajes Acrilicos
Marcos
Soldadura
Sensores visuales Y sonoros !
Buzzer de sonidos

Alarmas de Gases Tarjetas
medicinales e industriales cableado
Valvulas
Alarmas
Latigos de alfa presion
Valvulas
racores
Manémetros con sy respectivo certificado de calibracion
ONAC
Reguladores :
Marcos o estructuras en angulo
Soldadura
Presostatos
Correas
Vacuostatos
Valvulas
Red de suministro de Gabinetes de valvulas
gases medicinales e Tuberias
industriales Presostatos

Abrazaderas

Tomas de Gases
medicinales e industriales

Manifold de Gases
Medicinalgs
AY

- — U/
5. CALIFICACION Y VALIDACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR
SITIO COMPRESOR

Con el objetivo de mantener la Certificacién en BPM se debe validar el Sistema de Produccién
de Aire Medicinal por sitio tompresor, realizando las siguientes actividades

5.1 PLAN MAESTRO DE VALIDACIONES

Verificacién y actualizacion del documento PLIFAR-002 PLAN MAESTRO DE VALIDACIONES, de
acuerdo a las calificaciones y validaciones a realizar (Cronograma de Actividades) y Io
requerido por la normatividad vigente (USP, Resolucién 4410 de 2009)

5.2 LISTADO DE PROTOCOLOS E INFORMES DE CALIFICACION

. Calificacién de Disefio (DQ) del Sistema de Generacién y Sistema de Reserva de Aire
Medicinal j
. Calificacion' de Instalacién (Q) del Sistema de Generacién y Sistema de Reserva de

Aire Medicinal
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Calificacion de Operacion (0Q) del Sisterna de Generacién y Sistema de Reserva de
Aire Medicinal

Calificacion de Desempeno Valvulas Anti-retorno del Sistema de Generacion y
Sistema de Reserva de Aire Medicinal

Calificacidn de Instalacion, Operacién y Desempeiio del Sistema de Adquisicidn de
Datos del Sistema de Generacion de Aire Medicinal

Calificacién de Desempenio (PQ) del Sistema de Generacién de Aire Medicinal

. Calificacién de Desempefio (PQ) del Sistama de Reserva de Aire Medicinal
Validacién de la Técnica Analitica de Medicién de Concentracion de Mondxido de
Carbono por método celda Electroquimica

Validacion de la Técnica Analitica de Medicion de Concentracion de Oxigeno por el
método de celda Electroquimica '

6. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-BPM
PARA LA FABRICACION DE AIRE MEDICINAL

Con el objetivo de mantener y evaluar el nivel de cumplimiento aylo establecido en la
Resolucion 4410 de 2009, USP Vigente y las demds normas que rigen para la Fabricacién,
Control de Calidad, Almacenamiento y/o Distrisucién de Gases Medicinales y lo establecido
en el MNFAR-001 MANUAL DE GARANTIA DE CALIDAD PARA GASES MEDICINALES del HUDN
con el fin de reducir errores, mejorar continu'amente, se hace necesario realizar la Auditoria
Interna por un Experto(s) Técnico(s), que deben cumplir con los siguientes requisitos
establecidos en. el numeral 5.2 del procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES,
AUDITORIA INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL SERVICIO FARMACEUTICO:

Requisitos del Experto Técnico
- EDUCACION: Titulo Universitario o Especializado.

+

- FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM y las normas que las rigen. Es necesario
que esta formacién se demuestre a través de certificados o constancias. Adicionalmente debe
contar con conocimiento y entendimiento en el sector salud y los requisitos legales del sector.

T . EXPERIENCIA: Dos afios minimo de experiencia en Implementacién y Auditorias de Buenas

Practicas de Manufactura. Es necesario que esta Experiencia se demuestre a través de
certificados o constancias no inferiores a tres afos.

- HABILIDADES: Los auditores deben cumglir con habilidades adicionales para facilitar la
realizacién de la auditoria de manera eficiente y eficaz: «Planificacién y organizacién de
trabajo * Capacidad de expresidn =« Capacidad de redaccion <+ Manejo de conflictos
Versatilidad « Confiabilidad y seguridad de ia informacién ¢ Conservar una actitud imparcial y
objetiva frente a los auditados y frente a las situaciones encontradas como resultado de las
auditorias. = Seguridad de si mismo, es decir actuar y funcionar de forma independiente a la
vez que se relaciona eficazmente con otros.

Para la Auditoria Interna se debe entregar:

* Hoja de Vida del Auditor (Experto Técnico)

e Plan de Auditoria en el formato asignado por el sistema de Gestion Documental del Hospital
+ Informe de la Auditoria '

7. MANTENIMIENTO A CILINDROS PROPIEDAD DEL HUDN

7.1 PRUEBAS DE PRESION HIDROSTATICA
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Realizar la Pruebas de Presion Hidrostatica con el respectivo éertificado de Presidn
Hidrostatica.

7.2 CAMBIO DE VALVULAS
Realizar el cambio de las valvulas a los cilindros propiedad del hospital que requieran de este repuesto

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

a. Cumplir con todas lag especificaciones técnicas del objeto contractual descritas en el
contrato y demas documentos del procesc. :

b. Asumir la responsabilidad de todas Ias actividades relativas a |a ejecucién de las

obligaciones establecidas en la contfatacion.

¢. Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que este convoque relacionadas

con la ejecucién del contrato.

d. Recibir la Auditoria a Proveedores, como proveedor critico al apoyo al cumplimiento de las

Buenas Practicas de Manufactura para la produccién de aire medicinal por sitio compresor de

acuerdo a lo descrito en el procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES, AUDITORIA

INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES &N EL SERVICIO FARMACEUTICO, —
e. Brindar garantia de tres (3) meses o 1.500 horas de la mano de obra, consumibles y/o

repuestos instalados en los diferentes equipos descritos en el contrato.

f. Cumplir con los cronogramas de mantenimiento para los equipos y red de distribucién de 1a
Central de Gases Medicinales, vy en caso de que no puedan realizar las actividades
programadas informar al supervisor del contrato el motivo por el cual no se realizé la actividad
yfecha de Ia reprogramacion de la actividad pendiente por cumplir,

8 Llevar a cabo la verificacién en el cumplimiento de las BPM de acuerdo a las
especificaciones técnicas descritas en ¢l contrato.

h. Los repuestos y/o consumibles a utilizar durante las rutinas de mantenimiento de los
diferentes equipos de la Central de Gases Medicinales deben corresponder a la MARCA,
NUMERO DE PIEZA O REFERENCIA, DEBEN SER ORIGINALES Y NO REMANUFACTURADOS y las
cantidades descritas en cada uno de las especificaciones técnicas descritas en el objeto del
contrato.

i. El equipo profesional Y personal técnico que desarrollara las actividades objeto del contrato
debera garantizar la disponibilidad del personal por medio del cual se desarroliara el contrato,
asi mismo el contratista debera realizar acompaiiamiento técnico permanente durante Ia
ejecucion del contrato y cumplir con los requisitos establecidos en ef pliego de condiciones,

J- El proveedor debera comprometerse a realizar la medicidn de paradmetros en sitio,
garantizando adecuadas condiciones y bajo la normatividad vigente. En caso de tener que
retirar un equipo fuera de Ia institucion, se comprometera a dejar equipo backup.

k. Ademas de cumplir con las especificaciones técnicas objeto de este contrato, debe cumplir
con la normatividad vigente colombiana, Decrete 1769 de 1924, Decreto 4725 de 2005,
Resolucion 2003 de 2014, Circular Exterria No. 026 de marzo 13 de 1997, las disposiciones
hospitalarias, Resolucién 4445 de 1996 de més normatividad que rigen la infraestructura
Hospitalaria, asi como las normatividad especifica establecida para el cumplimiento de Ias
Buenas Préacticas de Manufactura - BPM para la fabricacién y distribucién de gases
medicinales para fabricantes y entidades prestadoras de salud o aquellas que las modifiquen
o adicionen, 4

I. Con la presentacién de Ia oferta, se entiznde que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

m. La oferta presentada sera inmodificable en el valor Y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes yen
beneficio de! objeto social del hospital.

n. El contratista debera cubrir los gastos de desplazamiento del personal necesario para
ejecutar la labor objeto de este contrato, al igual que los gastos que se incurra por
alimentacion y hospedaje en Ia ciudad,

fi. Acatar las observaciones y/0 recomendaciones del supervisor del contrato, siempre y
cuando estas no contradigan el objeto contratado.

0. Presentar mensualmente informe dei cumplimiento de las actividades descritas en el
objeto contractual para certificar el cumplimiento y pago de la factura emitiga de acuerdo a la
ejecucién conta?ctual. f
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p. Realizar el mantenimiento preventivo de&la red: tomas, paneles, columnas, cajas de corte,
alarmas, ductos; tuberias, valvulas, manfueras y racores de Gases Medicinales y Aire
Industrial, entregar el reporte de mantenimiento por triplicado (original para Ia hoja de vida del
equipo, copia 1 para el servicio donde se realiza el mantenimiento y copia 2 para soporte de
facturacién). Estas actividades se reahzaran trimestralmente (2 Visitas por afio) por cada
servicio del hospital.
q. Cumplir con las actividades generales en la red: Entrega de protocolo para suspensién o
corte de suministro de la red de Gases Medicinales o Aire Industrial en los diferentes servicios
de la institucién, Verificacion y/o correccidn de fugas en uniones y soldaduras de las redes de
suministro de Gases Medicinales y Aire Industrial, Verificacién de manémetros y Vacudmetros
de cajas de corte, en caso de fallas o que nc pasen la calibracién se debe realizar el cambio de
los mismos, Verificacién de valvulas de corte, Inspeccidn y/o cambio de soporteria de la red
medicinal e industrial, Verificacion y/o Correccién de fugas, verificacion y/o realizacién de
limpieza interna, Verificacion y/o cambios de sellos (orings), verificacién de sello de las tomas,
paneles y/o columnas de aire medicinal, CO2, oxigeno, nitrégeno, NO2 y aire industrial,
Revisién y/o correccidn de paneles de alarmas, verificacién y correccién puntos de soldadura
en plaquetas y/o médulos, verificacidn de voltaje de entrada y salida, verificacién de los
valores de span y cero (con manémetro patrdn), Inspeccidn y/o instalacién de sensores de
o presion para alarmas de gases, Revisién y/o demarcacidn, sefalizacién, rotulado y/o pintura
: de la tuberia bajo los requerimientos normativos aplicables: Resolucién 4410, NFPA 99, vy NTC
5318 y Revisidn y/o demarcacion, sefializacion y/o rotulado de alarmas y/o cajas de corte.
r. Ejecutar las Pruebas de Desempefio al Sistema de Distribucidon de Gases Medicinales
anualmente y entregar un informe de las actividades tal cual lo describe la normatividad
vigente (Resolucién 4410, NFPA 99 y NTC 5318): Prueba de fugas en conexiones, uniones o
segmentos de tuberia de la red de Gases Medicinales, Prueba de estanqueidad con reporte de
caida de presién minima de 2 horas, Ensayd de conexiones cruzadas o gases cruzados, Purga
de la tuberia y Activacion de alarmas. Cada una de las pruebas se debe realizar con nitrégeno
seco o el gas que va a estar contenido en la tuberia. Ademas del suministro de los reguladores
para los cortes, con el respective protocolo para suspension o corte de suministro de la red de
Gases Medicinales y Aire Industtial en los diferentes servicios de la institucion.
s. Desarrollar las actividades generales al Manifold y Unidades de Regulacidn: Verificacion y/o
Correccion de fugas en valvulas de alta presion, Iatigos de alta presidn y tubos colectores,
Presurizacion del manifold, Verificacién del funcicnamiento del sellado en valvulas,
Verificacion conexién de mangueras y/o latigos de alta presion, en caso de failas o dafios
realizar el remplazo de los mismos, Verificacién de mandmetros de alta y baja de 1os manifold
y los manémetros de la doble regulacién, en caso de fallas o que no Basen la calibracién se
debe realizar el cambio de los mismos, Pintura general de la estructura, Verificacion de
anclajes y soportes, Verificacion y/o Inslalacién de avisos de seguridad por cada gas,
— Verificacién de valvulas de seguridad y reguladores y Verificacién y/o Realizacién a Pintura
' general de la tuberia.
t. Realizar el Mantenimiento correctivo las veces que sean necesarias de todos los equipos
que forman parte de los Sistemas de Produccion de Aire Medicinal, Sistema de Vacio
Medicinal, Sistema de Produccién Aire Industrial y Sistema de Distribucion para el Suministro
de Gases Medicinales y Aire Industrial, la cual se realiza a través de un soporte técnico durante
la durabilidad del contrato cuando se presente dafos, emergencias y/0 contingencias. El
contratista debe garantizar tiempos de repuesta inferiores a 30 minutos via telefénica y 2
horas en sitio, y dar soporte técnico 7 por 24.
u. Realizar la Calificacion y Validacién del sistema de produccidn de aire medicinal por sitio
compresor para mantener la Certificacién en BPM realizando las siguientes actividades: PLAN
MAESTRO DE VALIDACIONES: Verificacion y actualizacion del documento PLFAR-002 PLAN
MAESTRO DE VALIDACIONES, de acuerdo a las calificaciones y validaciones a realizar
(Cronograma de Actividades) y lo requerido por la normatividad vigente (USP, Resolucidon 4410
de 2009). LISTADO DE PROTOCOLOS E INFORMES DE CALIFICACION: Calificacién de Disefio
(DQ), Instalacion (1Q), Operacién (0Q) y Desempefio (PQ) del Sistema de Generacién y Sistema
de Reserva de Aire Medicinal, Calificacién de Desempeno Valvulas Anti-retorno del Sistema de
Generacién y Sistema de Reserva de Aire Medicinal, Calificacién de Instalacién, Operacién y
Desempeiio del Sistema de Adquisicidn de Datos del Sistema de Generacién de Aire Medicinal
Validacion de la Técnica Analitica de Medicidn de Concentracidon de Monéxido de Carbone y
Oxigeno por método celda Electroquimica.
v. Realizar la Auditoria Interna por un Experto(s) Técnico(s), que deben cumplir con los
siguientes requisitos establecidos en el numeral 5.2 del procedimiento PRFAR-007
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AUTOINSPECCIONES, AUDITORIA INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL SERVICIO
FARMACEUTICO: A. EDUCACION: Titulo Universitario o Especializado.

B. FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM y las normas que las rigen. Es
necesario que esta formacién se demuestre a través de certificados o constancias.
Adicionalmente debe contar con conocimiento y entendimiento en el sector salud y los
requisitos legales del sector. C. EXPERIENCIA: Dos afios minime de experiencia en
Implementacién y Auditorias de Buenas'Practicas de Manufactura. Es necesario que esta
Experiencia se demuestre a través de cerlificados o constancias no inferiores a tres afos. D.
HABILIDADES: Los auditores deben cumplir con habilidades adicionales para facilitar ta
realizacién de la auditoria de manera eficiente y eficaz: - Planificacién Yy organizacion de
trabajo « Capacidad de expresion Capacidad de redaccién - Manejo de conflictos -
Versatilidad » Confiabilidad y seguridad de la informacién + Conservar una actitud imparcial y
objetiva frente a los auditados y frente a las situaciones encontradas como resultado de las
auditorias. » Seguridad de si mismo, es decir actuar y funcionar de forma independiente a la
vez que se relaciona eficazmente con otros; y entregar para la auditoria interna: Hoja de Vida
del Auditor (Experto Técnico), Plan de Auditoria en el formato asignado por el sistema de
Gestion Documental del Hospital e Informe de la Auditoria,

w. Realizar la Pruebas de Presion Hidrostdtica con el respectivo Certificado de Presién
Hidrostatica a los cilindros propiedad del HUDN. .
X. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera socializar Jw»
entre sus trabajadores y velar por el cumpiimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS
Y PROCEDIMIENTOQS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".

y. Para lo relacionado con sustancias quimicas y si aplica, se debe cumplir con los protocolos
establecidos en la organizacién para su manejo,

z. El personal que el contratista tenga -destinado para el mantenimiento preventivo y/o
correctivo de los equipos y red de distribucién de la Central de Gases Medicinales o por
cualquier otra razén que se requiera de la presencia de personal, no podra tener relacion
lakoral con el Hospital, dependiendo exclusivamente del contratista.

aa. El contratista no podra negarse a entregar los productos y/0 insumos a luciendo motivos
de empaque o presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas
por motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escases en el mercado, tramites
aduaneros y/o de importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de Ia
oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entregarde insumos, e

3.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato L )
Acompafiar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados. ~
¢. Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de

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

contrato, '
d. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato

u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
e. Analizar oportunamente la informacion ‘remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

co

4

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO ,
De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién de Ia
entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacién. Para efectos
de realizar el andlisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la Identificacién y
Cobertura del Riesgo en los procesos de contratacidn (version M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el presente proceso de contratacion los
riesgos pueden ser los siguientes: :
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ﬁlo. TIPO DE RIESGO | CONCEPTO : ASIGNACION DEL RIESGO
; HOSPITAL | CONTRATISTA
1 Modificacion del | Cuando en el desarrollo del contrato, se
régimen de | modifican las tarifas de los impuestos o
impuestos se crean nuevos impuestos o eliminan | X
aplicables los ya existentes, el hospital reconocera

reajuste en el valor inicial del contrato,
siempre y cuando éstos impuestos sean
aplicables a este tipo ¢le contratos.

2 Riesgo Cuando no se realiza debidamente el X
relacionado con | mantenimiento preventivo y correctivo o
el uso y posible | no haya soporte técnico especializado,

deterioro del | algin tipo de deterioro, dafio o averia
equipo .| distinto al que se pueda generar con €l
uso legitimo del equipo.

— 3 Fallas en la | Cuando el contratista incumpia las
S ‘ calidad de los | obligaciones suscritas en el contrato,
- bienes o | deberd dar una solucion inmediata y
servicios asumir los costos adicionales que se

generen para cumplir  con las X

obligaciones a su cargo, con excepcion
de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.

4 Riesgo de | Cuando el contrato deba ser suspendido
suspensién  del | por causas ajenas a la voluntad de la
contrato Entidad, se informara al CONTRATISTA y

se le notificard del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad las causas exégenas
y la fecha de reanudaci6n del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los X
N perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto
de no perdida. De io contrario, la entidad
no sera responsable por la suspensién
del contrato ni por los perjuicios que se
causen con ello.

5 Riesgo humano | Cuando se produzca un accidente
por accidente durante la ejecucion del contrato que
afecte al CONTRATISTA por ocasion de la \
prestacion del servicio ¢ bien, serd ™~ X

responsabilidad y competencia total y
absoluta del mismo, para lo cual debe
afiliarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos
Profesionales.

5. PRESUPUESTO OFICIAL: Ei presupuesto oﬁcié! del proceso de contratacion es por la suma
de CUATROSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y DOS PES0OS MDA/CTE ($425.089.842), incluido VA, impuestos de ley, costos y
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ontrato. El valor se encuentra soportado
152 de 24 de MARZO de 2023 suscrito
puesto.

[ No. Parte \

T EQUIPO | ACTVIDAD Ref)ganncI CAN | |01 o UNTARIO VALOR VA VALOR IVA Tcmfng VALOR TOTAL

e adel T ; UNITARIO TOTAL A INCLUIDO VA

Consumib
le '
Toma [ Cambig 3 $ $
% | de Aire | Polisombra N/A 1 2.500.000 $ 475.000 478090 | 2500000 | 2975000
Marca; e
Cambio de Filtros é:)'s:o s s s /
(c"riimestrar) AT | No. Piezas | 16 187,920 $ 35705 STL2801 5006720 | 3.578000
1622065
800 R
Marca: St
Cambio de | Atlas
Vélvulas  Cheque | Copco $ $ $
{Cuatrimestre) 4 | No. Pieza: | *2 897.840 $ 170.590 2047.080 | 16 774080 12.821.160”
unidades 2236043 _
880 ;
. Marca: /
Lubricacién  de 'ég:é'o s s $ /|
ggr"‘}'!";‘e"t.gg doe | No-Pieza; | 4 2.832.720 $ 538217 2152868 | 11 330,880 13.483.748
ol 4 unidades | 5099610 '
020
it L <
333’5;2 K't'-\-di Copco a1 s $  60.830 243.320 $ s
onidodes ¥ No. Pieza: 320,160 : - 1280.640 | 1523960
ade 2903102 :
142 ,
Compre Marca: .
sorde | Cambio de polea | Atlas !
Aire | Pulley (D85 2| Copco $ $ $
MARCA | Grooves (4| No.Pieza: | * | 1183200 S 224808 899232) 4732800 | 5633082
ATLAS | unidades) 1622022 :

2 | copPco 514
MODEL Marea ﬂj
0555’/15 | Sormio e ggg; 1 » $ 121661 121,661 $ $ //
All5916 E"g‘";‘pa 4 % | No. Pieza 640.320 640,320 761.981

51 naensado 2904500 .
069 o
Marca;
Cambio Kit de | Atfas $ . . e
Sellos Unidad | Copco ! 4
Scroll (4| No.Pieza | * 4.440.480 $ 843691 8.374.764 | 1. 261020 21.136.684
unidades) 3001470
210
Marca:
Cambio Atlas . s s
Empagues de | Copco ) $ 4.63
Admisién 4|No. Pieza | 4 111.360 $ 21158 84632 | 445440 | 530,072
unidades 2236009
600
Marca;
Cambio Tubo de éﬂgﬁo s $ $ //
Saflda Scroll 4 No. Pieza 4 227489 $ 43223 172-892 909,956 1.082.348
unidades 2901139 .
700
. Marca: . .
gig:i:;e"m Cone $ 51 201.004 $ s A
Motor Principal 4 ggp:’?eza 4 264.480 $ 502 - 1.057.920 | 1.258.924
L unidades 1280627
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473
Marca:
Cambio Atias
Rodamiento Copco $ $ $ .
Motor Principal 4 | No. Pieza 285.360 $ 5428 | § 206872\ 40440 | 1358312
unidades 1280827 vd
474
Marca:
Cambio g:)lgzo $ $ $
Ma}ngueras 4 No. Pleza 1.927.820 $ 366.305 $ 1485220 7.711 680 9.176.900
unidades L~
2901990 /
925
Sensor de Marca:
temperatura Atlas '
scroll - | Gomco ¥ $ 90180 | § 99.180 $ $
No, pieza: 522.000 ' - 522.000 621180
tempe.sensor 1089057 /
L=3810 465 .
Marca: ;' N
s Contactor Siemens $ . s $
E 33RT2026-1AG No. pieza: $ 110693 $ 110.693 L~
- 110V 1280628 582.5093 582,593 693.236/
509
Marca:
Guardamotor Siemens $ $ $
Sirius  3RV2021- | No, pleza: " $ 64,743 $ 64.743 -
1FALD 1280697 340.750 ) 340,750 405.493 //
456
Marca:
Unidad Atlas
compresor scroll - | Copco $ $ 5
Kit ~ ATSL165 | No. pieza: 43.096.320 $8188301 | $ 84883017 43096220 sus4.szy/
EXCHANGE ( 2902022
207
+ ¢ Marca:
Atlas
Conversion de . .
Copco $ p $ $
Moduto MKV A No. pieza: 9.098.900 $1728791 |'$ LTI go00000 | 10.827.601 )
2230501 ' /
817
Marca:
Atlas
Parada de | Copco $ $ $ .
. emergencia No. pieza: 587.100 $ 111549 $ 111549 | 597100 698649 /
- 1280628
541
Marca
Camblo Kit ‘éggzo s s s
Tanque | 1rAMP3 ¢ | No. Pieza: 522.000 $ 99480 |8 99480 o000 | 621480
-~ | Tanque EWD50
Puimén 2901067 )
3 | Marca: | 300 v
Diequip | Cambio de! $ $ $
os | Valvula de Alivio N/A 526.500 $ 101935 18 101985 o on, | gagass A
Verificacion s s % /
corrosion  Interna N/A $  76.000 $ 76.000 /]
del tanque 400.000 400,000 476.000
Secador
de Aire
Medicin
al(2) .
MARCA Marea;
ATLAS Cambio de | Atlas .
Elemento Pre | Copco $ $ $
4| COPCO | fitrante- Fitro de | No. Pleza: 1.553.580 $ 205180 |$ 590360} 307460 | 3.697.520,
Red PD35+ 2901300
0 CD24 103
S/APIW
22981
S/APIW
23418
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Cambio de Filtros Marea:
Atlas .
Lineas Coalescentes- Copco $ s $ S
de | de Red |l o, 2.080.688 $ 395381 1S 790662| ,.cia76 | 4052038 P
Filtracié 2unidades 2901300 .
n Filtro 004 !
de Red . i Marca:
Marea Cambio de Filtros Atlas
Atlas gﬁa Iesce;tes— . Copco s $ s
5| Copco |Firo de Red| O 1.953.072 3OITA0B4 S 742168 | soodien | scamsin v
PD50+ 2
DD50 unidades 2901300 e
(2)- 104
P -
(3?0 Cambio de Filtros mfarza
QD50 c.oalescentes- Copco $ s $
@ | qoaos % T No. pieza: 1569.129 $ 296238 |8 592470/ 5 4i00ss | 3710728
! 2901200
unidades 503 v
Marca: .
o Donalson C
X | Bemento :
Filtros Filtrante )
Bacterio de |
légicos | Cambio de Filtros | Profundid 5 $ $ .
6| Marca | Bacteriolégicos | ad Estéri 4.658.000 885020 S 1770080 | 1000 | 14086040
Donalso ULTRADE
n PTH No. |
Pieza: ,
PSRF
04,/20
Analizad Minimo
or de | utilizando
Mzn::ad Metrologia: f’; agtfgﬁs .
Calibracién’ Celda 3 $ $
Cfég‘)”f de Monbrido de| O 900.000 $ 171000 |8 684.000| 4 entono | 4282000
Punto Carborio certificad //
de ode
7 Rocio calidad
(PD)
MARCA;
ENMET Marca:
MODEL | Celda de [ ENMET % $ $
O:MEDA | Mondxido de | No. Pieza: ; $ 494.000 $ 494,000
IR 2200 | Carbono 6702512 2.600.000 2,600.000 3.094.000 P
SERIE: 00 //
100026 ‘
3
Mano de Obra Sistema de Aire Medicinal J ,
(Incluye todas las rutinas de inspeccién el
mensual a cada unc de los equipos que 5 $ %
conforman el Sistema (7 visitas), Todas . N $ 4.978.995 $ 4.978.995 )
la visitas tipo Ay G,y mano da abrs por 26.205.237 26.205.237 | 31.184.232 w
servicio de cambio de elementos o /
8 | reparaciones)
SISTEM Marca:
ADE : Atlas ,
VACIO | Kit 1000HRS Copco 5 % $
MARCA | GV150 No. Pieza: 1.276.155 $ 242469 1§ 242469 o0 o | L migens P
ATLAS 2902040 y
COPCO 200
9 | MODEL Marca:
0 Atlas ' '
GV150 ; .
Vacuum Vane Copco ] % $ e
SERIAL | Fuid 100 (1) | No, Piezar: 883.920 $ 167945 | $  167.945| ooioo0 | 1051865 g
VACL33 /
1630204
1659 901 )
{1 PUM) Ve
AREA | Cambio Filtros de | Marea: Iy $ $
DE Aire Aceite (2 RIETSCHL ; $ 96.425 $ 192.850 0 1.207.8
SISTEM | unidades) E 507500 1.015.000 207.850
1 A DE e Marea:
0| vacio g:;?’aodzfgz RIETSCHL 5 s s ya
AL | Aceite (4 No. Piora: 2.015.500 $ 382945 |'$ 3063560 | 46154 000 19.487.560,/
MARCA | Unidades) 731401,
(\' 1“
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RIETSC | Cambio Disco Marca: i
HLE Colchén RIETSCHL s : $ s /
VC200 | Estabilizador de E 2 3 49.590 3 99.180
Serie: | Gas (Gas Ballast) | No. Pleza: 261.000 ' 522.000 sz:ty
102566 | (2 unidades) 730503
0300 \ . Marca:
(2 PUM) Cambio de aceite | o croryy .
(5 galones E s s $ I
capacidad delas | N, piegy: | 1 623.50C $ 118465 | $  18465| 3500 | 741965
dos unidades de ) /
\ 7517500 ,
vagio) 2
Mano de Obra Sistema de Vacio
Medicinal {Incluye todas las rutinas de
inspeccion mensual a cada uno de los s s $
Eguipos que conforman el Sistema /09 1 $ 773.483 $ 773.483
visitas), la visita tipo B, y mano de obra 4.070.561 4.070.961 4.844.444 )~
1. | por servicio de cambio de elementos o 1
1 | reparaciones} )
Cambio de Aceite
Compre | aiacss . Marca $ . $ $
Sorde | cament” 2 10%) | Avup 1] e09.000 $ 15710 |$ - USTIO0| gua000 | 7247207
Alre T -
_ | Cambio de Filtro | Marca $ [3 $
100t | o Aceice (nusl) | ALUP 1 170,520 $ 32399 | $ 32399 455550 | 202919 7 v
o _ | Cambio de Filtro | Marca $ $ [3
q | Marca: § o aice (Anual) | ALUP 1 247.254 $ 48973 1% 48978 | 47954 | 204232 /]
2 N;I.\(:.c:'::o Cambio de Filtro | Marca 1 $ § 228412 $ 208,412 (3 [
VARIA | Separado (Anual) | ALUP 1.202.166 - i 1202166 | 14305787
Cambio de Marca % $ $
TR 7.
R75 | Correas (Anual) | ALUP 2 150.728 $ 28838 |3 S7276 | go1se | sseva2
Serial Cambio de /
253284 Marca $ $ $
Espuma de 1 $ 175.218 $ 175.218 V4
0002 P " I
lonizacién (Anual) ALUP 922.20_0 922.200 1.097.418
Mano de Obra Sistema de Aire industrial
(Incluye todas las rutinas de inspeccidn
mensual a cada uno de los Equipes que $ $ 5
conforman el Sistema (9 visitas), Visita | © | 11.011.401 $2092.166 | $ 2092166 | 44697401 | 13.108.567
1 |tipo A ¥ mano de obra por servicio de /
3 | cambio de elementos o reparaciones)
Mantenimiento Preventive Sistema de N $
Distribucién de Gases Medicinaies (Dos $ i | A0.6 100.214.05 $
1 | visitas a todos los servicios del hospital 1| joo21a056 || $19040871 | § 19.040671 ) 100.20405 | 449 254,727
2 durante |a vigencia del contrato) /
Mantenimlento Comrectivo "Bolsa c_te $ $ $
1 Repuestos". .Slstem.":\ de ‘ Distrlbucién ; 1 16.000.00 $ 3.040.000 $  3.040000 | 0000000 | 10.040.000 |
5 Gases Medicinales e industriales
PN
Callficacién y Validacién del Sistema de s 000 $ $
, | Produccion de Aire Medicinal 1 9.000.000 $1710000 | $ 1740 9.000.000 | 10.710.000
6
Verificacién en el cimpimiento de Buenas $ $ $ -
. | Practicas de Manufactura - PM 1| 13.000.000 $2470.000 | $ 24700001 43660000 15.470.000 | v
7 4. —
Prueba de Presién Hidrostatica cllindros $ 487.292 $ $
1 | propledad del HUDN 26 98,640 $ 18742 |3 7292 | 5 564,640 | 3.051932 //
3 .
Camblo de valvulas y reparacién $ 27 468.540 $ $ /
1 | citindros propiedad del HUDN 20 123.300 :$ 234 $ - 2.466.000 | 2934540
9 3 /
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 357-2333-36 fzs,oag:gfg

6. FORMA DE PAGO:
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e Soporte de pago de Seguridad Social.
Tl Informe parcial y/ o final suscrito por el
De conformidad al - contratista )
Pagos Parciales avance de ejecucién " Factura o0 documento equivalente.
del contrato . Documentos ad ministrativos
NOTA: El pago se realizara dentro de los ciento
veinte (120) dias calendarios siguientes a Iy
radicacion de la factura y demas soportes.

NOTA:

a. Pagos sujetos al manejo del HUDN vy la disponibilidad de recursos.

b. Los pagos se efectuaran en la cuenta que indique el contratista ¥y cuya titularidad
acredite. ‘

¢. Los pagos efectuados por el HUDN se sujetaran a la normatividad legal vigente, entre
otras, a la tributaria y a sus propios procedimientos.

d. El contratista, emitird la factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segilin -~

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: tres (03) meses, contados a partir de Ia entrega de Ia
cotizacin u oferta y hasta terminar el procesc de seleccién.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: E! plazo de ejecucion sera hasta el 31 de
diciembre de 2023 contado a partir de Ia suscripcion del acta de Jnicio, previo el
cumplimiento de los requisitos para la ejecucisn. 4

9. REQUISITOS HABILITANTES z ""”

El HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes e| cumplimiento de los e

requisitos habilitantes y demas documentacion requerida en Ia presente solicitud simple de ta
oferta.

El HUDN revisara que los Proponentds no se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato, Para ello, el
proponente debera adjuntar formato de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés,
el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado
de antecedentes judiciales Yy contravencionales y el RUP en original para verificar que no haya
sanciones inscritas.

Para efectos de garantizar |a capacidad juridica de los oferentes, asi como la adecuada
formulacién de las ofertas, el HUDN considera hecesario el cumplimiento de los siguientes
requisitos, con los cuales se garantiza que el futuro contratista sea una persona capaz de
contraer obligaciones, y que la misma no se encuentre limitada por algin tipo de prohibicion,
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado y realizar la ejecucion del objeto.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 Y 7333409 : ;
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar. gov.co




,Trabajamos por mi Narino,
- tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL s
UNIVERSITARIO

DPEPARTAMENTAL DI NARINOG E.5.E

Participantes: Los proponentes podran p_resenthr sus propuestas hajo una de las siguientes
modalidades, siempre y cuando estas cumplan las condiciones exigidas en la solicitud simple
de oferta de oferta para cada una de elias:

Individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras,
(i} personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta,
que tengan capacidad juridica y que se encusntran debidamente constituidas de manera

previa a la fecha de cierre del plazo para presentar oferta, seglin el cronograma de la
presente solicitud simple de oferta.

Proponentes plurales, podran participar en cualquiera de las formas de asociacién previstas
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio o unién temporal.
No obstante, y para todos los efectos, los integrantes del proponente plural deberan ser

personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras de naturaleza privada, puablicas o
mixtas nacionales o extranjeras.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no
anterior a un (01) mes desde la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su
existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre, representante legal, o nombre de
la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, v sus facultades,
sefalando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer

obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento
correspondiente del 6rgano directo que lo faculta. '

En el presente Proceso de Contratacidn pueden participar entonces >1suersona$ naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, 'uniones temporales o promesas de sociedad
futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracidn
de esta asociacion debe ser por 10 menos por la vigencia del Contrato y un afio mas.

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

item Documentos a aportar Aporta

1. Proponente singular: Certificado de existencia y representacién legal X
y/0 registro mercantil para oferente persona juridica o registro
mercantil para oferente persona natural. (Expedicién no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacién legal y
registro mercantil para persona juridica o registro mercantil para
persona natural de cada uno de los miembros del consorcio o unién

temporal. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

Si la participacidon es plura), los consorcios © uniones temporaies en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.
‘ {

Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica no se
encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal,
cada parte constitutiva debera tener una actividad econdémica acorde
con el objeto a contratar.

2. Copia del documento del consorcio o unidn temporal si el Proponente X
es plural, en el cual debe constar la participacién de cada uno de los

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fux 7333408 y 7333409 :
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miembros del Proponente plural, la representacion legal del
Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos
en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 4)

3. Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o X
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridicay
libreta miilitar si es varén menor de 50 afios. En caso de congorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso
de pérdida debera anexar dehuncia del documento de identidad y/0
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

4, En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del X
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la
presentacion de la propuesta Y/0 suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segln sea el
caso, para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

5. Certificacion de estar a paz y salvo-en el régimen de seguridad social X
(salud, pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de la
persona juridica o certificacion de la persona natural. (Diligenciar

formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
ptblico se deberad anexar los documentos del profesional, que Ia
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

Las personis naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y
por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y

seguridad social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion,

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

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural X
0 del oferente persona juridica Y su representante, expedido por la
Procuraduria General de la Nacién (Expedicion no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del X
oferente persona juridica Y su representante legal, expedido por la
Contraloria General de la Nacidn (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a |a fecha de entrega de la propuesta)

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente X
persona natural o del representante legal del oferente persona juridica,
expedido por la Policia Nacional (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de enhtrega de la propuesta)

9. Manifestacion del oferente sobre inhabilidades & incompatibilidades y X
de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2012 y sus
modificaciones., debidamente puklicadas en la pagina web de la
institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar
Formato 5).

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan' de Pasto / Narifio j
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1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién o v
3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa

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

La certificacién aportada como scoporte debe contener la siguiente

informacion:
+  Ohjeto.
e PlazZo.

¢« Namero del Contrato (en caso de gue exista).

»  Entidad contratante. ,

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

» Fecha de iniciacion.

+ Fecha de suspensiones (si las hubo).

+ Fecha de terminacion.

«  Valorfinal del contrato.

+ Firma de la persoha competente.

;
La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtGa con prueba en
contrario.

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

Cuando Ei Proponente sea una Persona Natural o Juridica_Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informaciéon que acredite, en lgualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que aliguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se pueda obtener la informacion requerlda Esta acreditacion
con documentos equivalentes, solo aplica en relacion con los
expedidos en un pais extranjero

+

REQUISITOS DE CAPA?IDAD TECNICA: |

item " Documentos a aportar Aporta
17. Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas requeridas de X
cada producto
i8 Oficio de conocimiento y aceptac;on del anexo - “PRACTICAS Y X
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE". ‘
19 REQUISITOS TECNICOS DE EXPERIENCIA ESPECIFICA : X
Las empresas que presenten las propuestas para satisfacer la
necesidad de prestar el mantenimiento preventivo y correctivo deberan
cumplir con los siguientes requisitos:
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10. Registro Unico tribufario del oferente (con fecha de generacion no X

mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha limite de
recepcion de las propuestas.). !

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3) .
Declaracién de origen de fondos X

Declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o X

en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de Ia ley
550 de 1999,

14. | Registro Unico de Proponentes X

o

B R R

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

Mientras la inscripcidn no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado.
15 Garantia de Seriedad de la Oferta, X

REQUISITOS DE EXPERIENCIA:

item Documentos a aportar - Aporta
16. EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdmica del oferente deberd X

estar relacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo
por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la
personeria debera ser igual o superior a dos (02) afios. La misma se |
corroborara con el certificado de existencia Yy representacion y registro

mercantil y en el caso de las personas naturales solo con % registro
mercantil. !

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sea Ia prestacion de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo del sistema de produccién y distribucién de
gases medicinales y cuya cuantia sea igual o superior a 200 S.M.M.LV
debidamente verificado en RUP Y que cuente con la inscripcion del
siguiente cédigo UNSPSC:

CODIGO DESCRIPCION

7215441 SERVICIC DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO
' DE SISTEMAS DE DISTRIBUCIGN Y ACONDICIONAMIENTO

e

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante Ia
presentacién de la siguiente documentacién:
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- Certificado de Buenas Practicas ae Manufactura (BPM)
. Certificado de autorizacion pata distribucidn de consumibles y
repuestos por parte de la marca Atlas Copco o carta del fabricante.

Expériencia de la Empresa segin el instructivo del hospital IRFAR-022

mantenimiento de equipos e instalaciones de la central de gases
medicinales:

Experiencia minima de dos (2) afios en Buenas Practicas de
Manufactura de los Gases medicinales, mediante presentacion minima
de dos (2) certificaciones expedidas por Instituciones prestadoras de
Salud o empresas dedicadas a la fabricacion y / o Distribucion de
gases medicinales, donde se especifigue que han acompanado
procesos de certificacién, auditorias interna y asesorias en BPM.

Estas certificaciones deben tener fecha actualizada y corresponder al
servicio prestado en los dltimos tres (3) anos.

Experiencia minima de dos (2) afics en prestacion de servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de produccién y
distribucién de gases medicinales, mediante presentacion minimo de
dos (2) certificaciones indicando calidad y cumplimiento en contratos
para la prestacion de estos servicics, ef instituciones debidamente
certificadas en BPM. Estas deben tener fecha actualizada vy
corresponder al servicio prestado en tos Gitimos tres (3) anos.

NOTA: Acreditacion de la Experiencia especifica:

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

1. Copia del Contratoy

2. Acta de Liquidacidn o

3. Certificacidén de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos en
la presente solicitud simple de oferta.

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

de! juramento y por tanto su contenido se desvirtia con pruéeba en
contrario. ‘

La(s) certificacion(es) aportada(s) como soporte debe contener la
siguiente informacion:

+  Objeto.

« Plazo.

« Niimero del Contrato (en caso de que exista).

» Entidad contratante.

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

»  Fecha de iniciacion.
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* Fecha de suspensiones (si las kubo).
* Fecha de terminacién. :
*  Valor final del contrato. '
. Firma:ge la persona competente.
N\

Cuando E! Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentard I[a
informacion que acredite, en igualdad de condiciones que los

expedidos en un pais extranjero

20 El oferente debera entregar junto con sy Propuesta el perfil de un X
Experto técnico que cumpla con los siguientes requisitos establecidos

Requisitos del Experto Técnico _
A. EDUCACION: Titulo Universitario o Especializado.

B. FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM Y las normas que las
tigen. Es necesario que esta formacion se demuestre a través de certificados
0 constancias. Adicionalmente debe contar con conocimiento y entendimiento
en el sector salud y los requisitos legales del sector.

C. EXPERIENCIA: Dos afios minimo de expetiencia en Implementacién y
Auditorias de Buenas Practicas de Manufactura, Es necesario que esta

Experiencia se demuestre a través de certificados o constancias no inferiores
& tres anos. : .

D. HABILIDADES; Los auditores deben cumplir con habilidades adicionales
para facilitar la reaiizacion de Ia auditoria de manera eficiente y eficaz: .
* Planificacién y organizacién de trabajo - Capacidad de expresion « L
Capacidad de redaccién » Manejo de conflictos « Versatilidad «
Confiabilidad y seguridad de la informacién » Conservar una actitud impareial
Y objetiva frente a los auditados y frente'; a las situaciones encontradas como
resultado de ias auditorias. » Seguridacg de si mismo, es decir actuar ¥
funcionar de forma independiente a la vez que se relaciona eficazmente con
otros.

Para la Auditoria Interna se debe entregar:
* Hoja de Vida del Auditor (Experto Tt-?cnico)

4 : .
* Plan de'Auditoria en el formato asignado por el sistema de Gestidn

Documental del Hospital
* Informe de la Auditoria
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REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

item Documentos a aportar Aporta
21 Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 8) X
22 El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en X

la informacion contenida en el RUP

Capacidad Financiera

El Proponente debe cumplir los 51gu1entes indicadores con base en la
informacién contenida en el RUP.

Indice de Liquidez Mayor o igual a 1,4
Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6
Capital de trabajo NMayor o igual al 30% del

o Fresupuesto oficial
Razdn de Cobertura de Intereses  {Mayor o igual a 1 o indeterminado
Si el Proponente es un consorcio, unidén temporal o promésa de
sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera com\la suma
aritmética en el caso de cada indicador, dfectada por el porcentaje de
participacion en la forma asociativa,
Capacidad Organizacional
El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en fa
informacion contenida en el RUP.
RentVab:hdad sobre el Igual 0 mayor a 0
Rentabilidad sobre activos lgual o mayor al O

~ Si el proponente es un consorcio o una unidn temporal se sumara las

partidas individuales de cada uno de sus integrantes afectados por el
nivel de participacion.

10.  EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

Item Documentos a aportar Aporta

23 Propuesta econdmica (Solo se tendra en cuenta las propuestas X

presentadas en el formato 1 que debera incluir presupuesto
discriminado y ficha técnica).

11.  CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere
el objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas. Por tanto, es
obligacién del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos los costos:
necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra
lugar a reclamacion alguna frente al Hospitél, por la no inclusién de todos los valores
correspondientes por parte del proponente.
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CACREDITACION:
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12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION
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“ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion del estudio
previo y la solicitud simpie
de oferta. ‘

Plazo para recepcién de

30 de MARZO de 2023

|

31 de MARZO de 2023,

Pagina web del

www.hosdenar.gov.co y SECOP |.

Correo ' electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com /

hospital

observaciones presentadas
a la solicitud simple de

observaciones desde las 7:00 a.m. | Unidad de contratacion adscrita a Ia
hasta las 5:00 p.m. | Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.,
N (Horario labarable)
Plazo para responder | 04 de ABRIL de 2023 Pagina web del

hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP |.

oferta
Plazo para presentar Hasta el 05 de ABRIL de | En medio fisico en la urna ubicada en Ia
propuestas 2023 hasta las 3:00 p.m. | unidad de contratacion adscrita a Ia

Oficina Juridica del HUDN ESE o

propuestasyofertashosdenar@gmail.co

m

Apertura de sobres

05 de ABRIL de 2023 a
las 3:01 p.m.

[J_nidad de contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN E.S.E.

Evaluacion y verificacion de
los requisitos habilitantes

10de ABRIL de 2023

HUDN

Publicacion del informe de
evaluacion y verificacion de
requisitos habilitantes y
traslado del informe de
evaluacion preliminar

10 de ABRIL de 2023

Pagina web del

www.hosdenar.gov.co y SECOP |.

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

documentacionhosdena r@gmail.com

hospital

informe de verificacion y
evaluacion y publicacién
informe final

Plazo para subsanar Y| 11 de ABRIL de 2023 | Unidad de contratacion adscrita a Ia

presentar observaciones desde las 7:00 a.m. | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al

hasta las 4:00 p.m. correo electronico:
documentacionhosdena@_gmail.com

Respuesta observaciones al | 12 de ABRIL de 2023 Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP I.

Publicacion de la
comunicacion de aceptacion
de propuestas y contrato o
resolucion de declaratoria
de desierta

12 de ABRIL de 2023

Péagina web - del

www.hosdenar.gov.co y SECOP |

hospital

Perfeccionamiento del
| contrato y cumplimiento de
requisitos para ejecucion

14 de ABRIL de 2023

HUDN E.S.E.

NOTA: DADA LA CONTINGE

NCIA: POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO

FISICO en Ia Unidad de contratacion adscrita a la Oficina Juridica del Hospital o AL CORREQ
ELECTRONICO: grogiréstasyofertashosdena@g’ mail.com en _Formato PDF. SE ACLARA QUE

ESTE CORREQO ES_UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
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documentos de subsanacidén, solicitudes,_u observaciones, Para ello, |dent|f|car en el asunto
det correo, el Numero del PROCESQO - Propuesta.

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

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo electrénico
docurpentacionhosdena@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES
UNICAMENTE PARA RECIBIR DOCUMENTOS DE SUBSANACION PRESENTAR
OBSERVACIONES, PETICIONES O SOLICITUDES y no ppra otro fin. N

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa,
integra, clara y legible, esto es, respondiendp todos los puntos de la solicitud simple de
__ oferta y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones gue
T pretenda hacer valer en el proceso : ya que, con la presentacion de ia oferta se entiende que
el oferente conoce la normatividad contractual, en especial, el estatuto y manual de
contratacion del Hospital y los procedimientos internos al respecto.

- » - - = I -
En caso de ser necesario, el Hospital deberd solicitar a los Proponentes, las aclaraciones,
precisiones o solicitud de documentos que puedan ser subsanables, es decir, aquellos que no

otorgan puntaje. No obstante, los Proponentes no podran completar, adicionar, modificar o
mejorar sus propuestas.

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

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

Todos aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacién de puntaje o evaluacion
especialmente la oferta econdmica; incluyend{o los necesarios para acreditar requisitos de

desempate, no son subsanables, por lo que los mismos deben ser aportados por los
Proponentes desde la presentacion de la oferta.

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso
o a las ofertas y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar la

procedencia y oportunidad de estas, caso contrarlo habra lugar a la no respuesta por parte
del Hospital.

14. INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva e! derecho de verificar integralmente la informacidn aportada por el

Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas 0 entidades
respectivas.

L .. 5
Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada poPiel Proponente y la
efectivamente verificada por la Entidad, la informacidon que pretende demostrar el
Proponente se tendra por no acreditada.
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El hospital compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los
cuales la informacién’ aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una

rechazar la oferta

15.  CONFLICYO DE INTERES

No pedran participar en el presente Proceso de Contratacion y por tanto no seran objeto de
evaiuacion, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren

en situaciones de Conflicto de Interés con ia Entidad, que afecten o pongan en riesgo los
principios de la funcién piblica Y la contratacion.

Se entenderd por Conflicto de Interés toda situacién que impida a la Entidad y al Proponente

tomar una decisién imparcial en relacién conh las etapas del proceso de seleccion y el

Contrato. ,

Tampoco podran participar en el presente proceso quienes directamente o cuyos integrantes
O sUs socios, de sociedades distintas alas andnimas abiertas, se encuentren en una situacion
de Conflicto de Interés con la Entidad, '

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

En consecuencia, el Proponente deberi njanifestar que él, sus directivos, socios de
sociedades distintas a las anbnimas abiertas, asesores Y el equipo de trabajo con capacidad
de toma de decisién en Ia ejecucion de los servicios a contratar, no se encuentran incursos en

ningln conflicto de interés. Esta manifestacién se entenderd indicada en la presentacion de
la oferta.

16.  NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD' SIMPLE DE OFERTAS

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

El oferente es conocedor de la normatividad contractual Y en especial, del estatuto y manual
de contratacién del Hospital, asi como de sus' procedimientos internos. En ese sentido, todas
las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en
su propia informacicn, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de la solicitud simple
de oferta, son por exclusiva cuenta, Por tanto, el HOSPITAL no asume responsabilidad alguna
por tal informacion, interpretacion, andlisis o conclusiones. La preparacion y presentacion de
la propuesta serd responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual debera estudiar y
revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefialadas en esta solicitud

simple de ofertas para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de
ella '

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

Después del cierre del Proceso de Contratacidr: la oferta no podra ser retirada y, en caso de
hacerlo, la Entidad podra hacer exigible la Garantia de seriedad de ta oferta.

18. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO [F1. PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:

a. Cuando no se presente ninguna oferta.

b. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

¢. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

N d. Cuando se hubiere violado Ia reserva de las propuestas ostensibles y antes del cierre de la
S contratacién.

e. Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parte de los
proponentes.

d. Por ser inconvenientes las propuestas para e! Hospital, especialmente desde el punto de
vista econémico o técnico.

f. Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital
cumplir la obligacion contractual futura.

\
N
g. Por motivos o causas que impidan la escogencia db_]etlva
19. RECHAZQ DE LAS OFERTAS
a. Cuando las ofertas sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el

efecto en el Cronograma; Por lo tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora
sefialada en la pagina Web de |a Superintendencia de Industria y Comercic - Hora Legal.

b. Cuando las ofertas sean presentadas en lugar diferente al establecido para el efecto -

en el Cronograma del presente proceso.

C. Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucién superior al previsto en la
- convocatoria. )

d. Cuando el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos se supere con

respecto al valor establecido para cada item dei Presupuesto Oficial discriminado.

e. Cuando de la verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera se evidencie

que existe inconsistencia en los documentos presentados en la solicitud simple de oferta o
informacion inexacta en los términos del numeral 14.

f. Cuando e! Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.

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

h. Cuando la propuesta econdmica supere el presupuesto oficial total o por item previsto
en la convocatoria.

i No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (Q) de un bien o item. .

j. Cuando no se consigne o modifique uno o varios bienes, descripcion, codigos
UNSPSC, unidades, cantidades, condiciones especificas y otros solicitados por el hospital en
la ficha técnica, 0 se modifique o altere dicho anexo, ¢ no entregue la ficha técnica

{descripcidén y especificaciones técnicas v demas) determinada en la soilcntud simple de
oferta.
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k. Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante
adendas haya hecho el Hospital.

I Cuando se solicite subsanar requisito habilitante Y no subsane o subsane por fuera
dentro del término fijado, o entregue en lugar. diferente al sitio acordado Y/0 nho esté suscrita
por la persona legalmente capaz de obligar al proponente Y por ende subsanar o habiendo
aportado documento subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

m. Cuando la propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos
habilitantes. A

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

0. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes dei Proponente Plural esté incurso

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

p. Las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces para
obligarse.
q. Cuando de conformidad a la informacién con la que cuenta la entidad se estime que

el valor de la oferta resulte artificialmente bajo y el oferente no Io justifique previo
requerimiento o el comité evaluador (comité asesor de contratacion) recomiende el rechazo
de la propuesta como consecuencia de que el proponente presente precios artificiosamente
bajos. f

r. Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el

objeto del Contrato y actividad econdmica, con excepcién de lo previsto para las sociedades
de objeto indeterminado.

e

s. Cuando el proponente ejecute cualquier accion tendiente a influenciar o presionar en
el estudio y evaluacién de las propuestas o en la adjudicacion del contrato.
t Cuando una misma persona o integrante de un Proponente Plural presente o haga

parte en mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacién; o cuando participe
a través de una sociedad filial, o a través de su matriz, de personas o compafiias que tengan
la condicion de beneficiario real del Proponente, de sus integrantes, asociados, socios o
beneficiarios reales; o a través de terceras p'ersonas con las cuales tenga una relacién de
-consanguinidad hasta el segundo grado de afinidad o primero civil si los Proponentes o sus
/ miembros fuesen personas naturales. En tales casos se eliminardn todas las propuestas en
/ las que participe una misma persona. B
u. Cuando no se anexe la declaracién de origen de fondos y/o la declaracién expresa ho
/ tener embargos, de no estar en concordatos 0 en concurso de acreedores, ni haberse acogido
a los términos de la ley 550 de 1999. '
v, Que la inscripcién, renovacién o actualizacion del Registro Unico de Proponentes
(RUP) no esté en firme al finalizar el término para la subsanacidn de documentos.
w, Cuando no incluya algiin documento que, de acuerdo con esta solicitud simple de
ofertas, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva con otras
ofertas. ‘
X. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo o que no lo
haya cumplido durante el Proceso de Contratacion.
y. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté
reportado en el Boletin de Responsables Fistales emitido por la Contraloria General de la
Republica o la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté
incursa en la situacion descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 20086.
z. Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicidn.
aa. Cuando no se cumplan los porcentajes de participacién minimos establecidos para la
conformacion de CONSOrcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacién.
bb. Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
solicitud simple de oferta o la propuesta no cumpla con la documentacidn solicitada en la
presente convocatoria piiblica o las demas previstas en la Ley.

20.  CIERRE DEL PROCESOQ Y APERTURA DE OFERTAS
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Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora indicada en el

cronograma del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destinado para la
recepcion de estas.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no hayan sido entregadas en el plazo
y lugar previstos para ello en la presente solicitud simple de oferta. No seran tenidas como

recibidas las ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras dependencias del
" hospital u otros emails institucionales.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, el hospital debe realizar la apertura de los
Sobres en presencia de los proponentes o quienes deseen asistir y elaborar un acta de cierre
de proceso y apertura de propuestas en la cual conste la fecha y hora de recibo de las
ofertas, indicando el nombre o razon social de los oferentes y sus representantes legales. La
hora de referencia serd la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co), asi mismo
en esta acta se incluird la oferta econdmica y esta firmada; el niimero de la garantia de
seriedad de la oferta que la acompafa; el nimero de folios y Zlas ohservaciones
s correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes gque considere el Hospital.

21.  EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique

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

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que ofrezca el
MENOR VALOR TOTAL, SIN QUE SUPERE EL VAILOR UNITARIO POR CADA ITEM ESTABLECIDO
Y EL PRESUPUESTO OFICIAL DEL PRESENTE PROCESO de las cuales se verificara que cumpla
jos requisitos habilitantes y condiciones exigidas en la presente solicitud simple de oferta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacion conforme a lo dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacién y sus modificaciones, se seleccionard objetivamente la propuesta
que mas se ajuste a las necesidades del Hospital.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente debe
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sehalados en este
documento seran rechazados en el proceso de evaluacion y verificacion,

{ ~

!
22,  REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION.

El hospital realizara la verificacién de los Requisitos Habilitantes dentro del término senalado
en el cronograma de la presente solicitud simple de oferta, de acuerdo con los soportes
documentales que acompanan la propuesta presentada.

Los Requisitos Habilitantes seran objeto de verificacion, por lo tanto, si 1d propuesta cumple

todos los aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no
cumple”.

L.a Entidad realizara la verificacion de los requisitos habilitantes con base en los documentos
sefalados en la solicitud simple de oferta.

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

22.1. GENERALIDADES
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A. Unicamente se consideraran habilitados aquellos Proponentes que acrediten el

cumplimiento de la totalidad de los Requisito:; Habilitantes, segiin lo sefialado en la solicitud
simple de oferta.

B. En el caso de Proponentes Plurales, ios Requisitos Habilitantes seran acreditados por

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

Documentos Otorgados en el Exterior;

Los documentos otorgados en el exterior, que no estén en idioma Espafiol deberan

presentarse acompafados de una traduccidn oficial a dicho idioma.

Los documentos otorgados en el exterior debgrén presentarse consularizados o apostillados
en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 65
Y 259 del Cadigo de Procedimiento Civil, articulo 480 del Cédigo de Comercio y en Ia

Resolucién 2201 del 22 de Julio de 1997 proferida por el de Relaciones Exteriores de
Colombia. _ ‘

Consularizaci6n:

De conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Codigo de Cornercio, “los documentos
otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en ef
respectivo pais, y Ia firma de tales funcionarics lo sera a su vez por el consul colombiano 0, a

falta de éste, por el de una nacion amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios
internacionales sobre el régimen de los poderes.

Tratdndose de sociedades, expresa ademas e! citado articulo del Codigo de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articulo los consules haran constar que existe
la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C. articulo 65)".

Surtido el trémit¢ sehalado en el presente numeral, estos documentos deben ser
presentados ante el HUDN de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones

Transversal 17 No. 98-55 Bogota D.C.) para ia correspondiente legalizacion de la firma del
consul y demas tramites pertinentes.

,1. ' o’

Apostille: Y ' i

Cuando se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en e| exterior, no se
requerira del tramite de Consularizacién sefialado en este numeral, siempre que provenga de
uno de los paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1964, sobre
abolicion del requisito de legalizacién para documentos plblicos extranjeros, aprobada por la
Ley 455 de 1998. En este caso solo sera exigible Ia apostille, tramite que consiste en el
certificado mediante el cual se avala Ia autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado

[a persona firmante del documento Y que se surte ante la autoridad competente en el pais de
origen. ,

Si la apostille esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompanada

de una traduccién oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad
con las normas vigentes. ‘

Para el caso de documentos publicos otorgados en el exterior por paises que no sean
signatarios de la Convencién de Ia Haya, se deberd surtir el tramite de Consularizacién
senalado en el numeral anterior.
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Titulos Obtenidos en el Exterior .

El proponente que cuente con personal con titulos académicos otorgados en el exterior,
debera acreditar en el término sehalado en el presente Solicitud simple de oferta, la
convalidacién y homologacion de estos titulos ante el Ministerios de Educacion Nacional,
para lo cual debera iniciar con suficiente anticipacién los tramites requeridos.

Este requisito no se exigira cuando se trate de profesionales titulados.y domiciliados en el
exterior que pretendan ejercer temporalmente la pro‘fesién en Colombia.

El Ministerio de Educacion Nacional homologa los estudios de pregrado (universitarios) por

disciplina y/o licenciatura y los de postgrado en los niveles de especializacién, maestria y
doctorado.

Autorizacion para el Ejercicio Temporal de la Profesion en Colombia

En el evento gue el adjudicatario del presente proceso de seleccidn hubiere ofrecido personal
titulado y domiciliado en el exterior en los términos sefialados en el presente Solicitud simple
de oferta, debera presentar la autorizacion expedida por el Consejo Profesional Nacional de
Ingenieria y sus Profesiones Auxiliares para el ejercicio temporal de la profesion en Colombia.

informacién Reservada

Si dentro del Sobre Uno (1) de la propuesta se incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia deberd ser
indicada con absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacioén que
tiene el caracter de reservado y la disposicién legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de
lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, EL HUDN se reserva el derecho
de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios, empleados, contratistas,
agentes o asesores, que designe para el efecto..

En todo caso, el HUDN, sus funcionarios, emplzados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacién que por disposicioén legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse

dicha informacién o no citarse las normas que amparan ese derecho, el HUDN no tendra la
- obligacién de guardar reserva respecto de la misma.

Apoderado

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado,
evento en el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y
responsabilizar a quien(es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcion
del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podrd ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener
domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debera
estar facultado para representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente
Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades:
(i) presentar oferta para el Proceso de Contratacién que trata este Esta solicitud simple de
ofertas; (i) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que soligite la Entidad en el
curso del presente proceso; (i} recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso

(iv) suscribir el contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el acta de
terminacion y liquidacidn, si a ello hubiere lugar.
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23.  DESEMPATE

En caso de empate en el menor valor de la oferta econdmica de dos 0 mas propuestas, el

hospital debe utilizar las siguientes reglas de *_»“o’rma sucesiva y excluyente para la seleccionar
al oferente favorecido: ‘

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros. ' )

2. Preferir la propuesta de Ia mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en Ia cual participe o participen Mayoritariamente; 0,
la de un proponente plural constituido per mujeres cabeza de familia, mujeres victimas
de violencia intrafamiliar y/0 personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

3. Preferir Ia Propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina ests en
condicidn de di$\c.apacidad a la que se refiere Ia Ley 361 de 1997. Si Ia oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos del
Presente numeral, debe tener una participacion de por 1o menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcién de personas mayores que no sean beneficiarios de Ia pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en ia Ley.

5. Preferir la Propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en Ia ley, que por o menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

6. Preferir Ia propuesta de personas en proceso de reintegracidén o reincorporacién o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido bor personzs en proceso de reincorporacion, y/C personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por ufn proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una madre cabeza de familia Y/0 una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracidn, o una persona juridica en Ia cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el proponente plural; (k) la madre cabeza de familia, la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la expetiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir ia oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales;
0 un proponente plural constituido por Mip'ymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/0
Pequenas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite .de acuerdo con sus estados financieros o
informacién contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por 1o menos el
veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o
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asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el
aho anterior; 0, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacién de por 10 menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa
o asociacion mutual aporte minimo - el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (¢) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de

los miembros del proponente plural .

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber
sido previsto previamente en los Documentos del Proceso

13. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente mediante el mecanismo de
balotas, asi:

El sorteo se realizara en la audiencia con la participacion de los Representantes Legales
de los proponentes o sus delegados, para este efecto se asignaran en audiencia pablica,
. : una balota numerada segin el orden de presentacién de las ofertas a cada uno de los
proponentes empatados, quienes deberan depositarias en la balotera que la entidad
utilizard para e! sorteo. En caso de no estar presente alglin proponente, el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procedera a depositar las balotas en la
balotera. Acto seguido El Hospital Universitario Departamental de Nxrifio E.S.E. sacara al
azar la balota que finalmente quedard seleccionada. Este resultado es aceptado de
antemano por los interesados involucrados en el empate sin lugar a reclamacion alguna.

Nota 1: Para efectos de la aplicacién de los criterios de desempate, los proponentes
deberan aportar con su propuesta, los documentos que de acuerdo con las disposiciones
legales acrediten dichas circunstancias. Por tal razén, para efectos de dar aplicacién de
los factores de desempate se efectuard ia verificacién con base en los documentos
aportados dentro de la propuesta y hasta el cierre del proceso. PARA ACREDITAR LOS

CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS OFERENTES DEBERAN DILIGENCIAR Y ENTREGAR CON

SU PROPUESTA LOS ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES
(FACTORES DE DESEMPATE) (formato 8)

24. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del
contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampillas ascienden al 4 5% del valor del contrato.

25. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud simple de oferta y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en el
Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta
Directiva, modificado por el acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020.

De conformidad con lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre
de 2019, modificado por el articulo N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Julic de 2020 que reza
(...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracion de
contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad
adelantara un Proceso Plblico, mediante la publicacion de los documentos de los procesos
(solicitud simple de ofertas) en la pagina Web vy Secop, En el evento en que solo se presente
una oferta o cotizacion, el Hospital dejard constancia de ello y continuara el proceso con el
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proveedor que presenté su propuesta. El procedimiento, términos Yy plazos deberan ser
regulados en el Manual de Procedimiento Interno de Contratacién, en todo caso, con respeto
a las reglas y principios consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de
contratacion resolucién N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de ia resolucién N°
1574 del 23 de julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. Esta causal se
aplicara para la ceiebracién de contratos cyya cuantia sea igual o inferior a mil (1000)
SMLMV, para ello, ia Entidad adelantara un Proceso Piblico, mediante la publicacidn de los
documentos de los procesos (solicitud simple de ofertas) en Ia pagina Web y Secop, En el
evento en que solo se presente una oferta o cotizacién, el Hospital dejara constancia de elloy
continuara el procesu§on el proveedor qﬂe presentd su propuesta.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en ef Manual
Interno de Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de
seleccidn, las disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este procesc y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

26.  CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente debera constituir las siguientes garantias.
A. Garantia de seriedad de la Oferta: E| Proponente debe presentar con la propuesta una
Garantia de seriedad de Ia oferta que cumpla con los pardmetros, condiciones Y requisitos
que se indican en este numerai. - )
Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de
aclaracién por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién.
Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:
'Caracteristica” " ' Condicién -
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.23.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una
Clase pdliza, (i) Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria. .
Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT w
Asegurados 891200528-8 ;
Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los
Amparos eventos senalados en e! articulo 2.21.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015.
. . 3 meses contados a partir de la fecha de dierre del proceso de
Vigencia -

cohtratacién.

Valor Asegurado | Diez por ciento {10%) del Presupuesto Oficial de! Proceso de Seleccidn

* Para las personas Juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre
0 razon social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
' Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
gue la sociedad podra denominarse de esa manera.

Tomador * Para el Contratista conformado por una estructura pfural (unién
‘ | temporal, consorcio): Ia garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se debers relacionar
| claramente los integrantes, su identificacién Y porcentaje de

Barticipacién, quienes para todos log efectos seran los otorgantes de la
misma. ' ‘
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Si en desarrollo del proceso de seleccion se migdifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

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

B. Garantia de Cumplimiento

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes contados a partir de |a firma del contrato y requerird la aprobacidn de la
Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

q

Clase 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para
Entidades Estatales, (i) Patrimenio auténomo, (iil) Garantia Bancaria.

Asegurado/ Hospital Universitario Departamentalde Narifio, identificado con NIT
heneficiario 891200528-8
a. Cumplimiento del Contra}o*"equivalente al diez por ciento (20%) del valor

total del contrato, por una vigencia lgualfal término de duracién del mismo y
seis (6) meses mas. .

b. Calidad de los bienes: equivalenté/ al diez por ciento {20%) del valor total del

contrato, por una vigencia igual al termmo de duracién del mismo y seis (6)

Amparos, meses mas. v

vigenciay 7
valores C. Salarios y Prestaciones Socigles equivalente al diez pof ciento (10%) del

asegurados valor total del contrato, por una,wgenma igual al término de duracién de este y
. tres (3) afos mas

D. Calidad del servicio: equ’ ivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del

contrato, por una wgepma igual al término de duracién del mismo y seis (6)
meses mas } N

e Para las personas juridicas: 1a garantia debera tomarse con el nombre o
razén social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando e! contratista sea una Unidn
Temporal o Consorcio, se debe incluir razdn social, NIT y porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes.

» Para el Contratista conformade por una estructura plural {union temporal,
gonsorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de esta.

+ Namero y aiio del contrato

» s Ohjeto del contrato

Informa?lon « Firma del representante legal de] Contratista

necesaria dentro | i . .

de la pdliza + En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

Tomador
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El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razén de las reclamaciones que’efectie la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicion y/0 prérroga del contrato. E! no restablecimiento de Ia
garantia por parte del Contratista o su no adicidn o prérroga, segun el caso, constituye

causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que
haya lugar. ‘ :

C. Responsabilidad civil extracontractual

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

S = = Jlals ()

Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza
Asegurados Hospital Universitario Depatjtamental de Narifio, identificado con NIT
g 891200528-8 |

* Para las personas juridicas: Ia garantia debera tomarse con ef nombre o] g
razén social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacidn Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
no sdlo con su sigla, a No ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién

Tomador temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de

‘participacion de cada uno de los integrantes.

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

Valor Doscientos (200) SMMLV

Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato.

Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narifio, [J/

identificado con NIT 891200528-8

Responsabilidad Civil E[xtracontr.actual de la Entidad, derivada de las

actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas

autorizados. El seguro de cresponsabilidad civil extracontractual debe
contener como minimo los arnparos descritos en el numeral 3° del articulo

2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

Beneficiarios

.1. Cobertura basica de predios, labores y operaciones

Amparos ‘2. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.
Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

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

Cobertura expresa de amparo patronal.

Responsabilidad Civil Cruzada.

Gasto Médicos Inmediatos

Vehiculos propios y no propios.

Informacion | e Nidmeroy afio del contrato

necesaria * Objeto del contrato

AW

o N o
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dentro de la|e Firma de! representante legal del Contratista

pdliza
En caso de no usar centavos, ios valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar €s $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421 . \

En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por
ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ninglin caso puedan ser superiores a dos
mil (2.000) salarios minimos mensuales iegales vigentes. Este seguro debera constituirse
y presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro del mismo término establecido para
la garantia Gnica de cumplimiento. Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas
formas de estipulacidn que conlleven asuncion de parte de la pérdida por la Entidad
asegurada no seran admisibles. El contratista debera anexar el comprobante de pago de
la prima del seguro de responsabilidad civj extracontractual.

o /

|

i
NII_.S%N ARLEY;ALVEAR ACOSTA

G}_irente _
HOSPITAL UNIVERSITARIC D'EPARTAM/ENTAL DE NARINO ES.E.
]

|
] ) )
Aprobd y Reviso componente juridico: Amanda Lucia Lgcero - Jefe Oficina Jur B
Proyectd: lvan Realpe- Contratista - Unidad de Contratacion T~ U

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 !
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘

1501400 150 45001




i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
huestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL D NARING &.3.p,

Es responsabilidad del Proponente verificar ia informacién que diligencie en los formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar Ia preparacion de la oferta el Hospital anexa
lo siguiente: .

FORMATOS:

1- PROPUESTA ECONOMICA

[ Ciudad 'y Fecha = ]

Daoctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN '
Calle 22 N° 793 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. __-5.5.0.2022 :

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econdmica dentro dej proceso de
Solicitud simple de oferta N° 5.5.0.2022, y me comprometo al cumplimiento de las
siguientes condiciones contractuales:

1.- OBJETO: “ ‘ ", en los términos, condiciones y
valores contenidos' en esta propuesta, correspondiente a la presente solicitud simple de
oferta y demas docunentos del procesd, las. cuales hacen parte integral del contrato para

todos sus efectos Iega]es, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica al final de este
documento). ‘

2.- Me comprometg a:

3.- Declaro que:

3.1 El Proponente .conoce fos Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. 3.2. El Proponente conoce las normas que rigen ef Proceso de
Contratacién. 3.3. EI Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y
condiciones del sitio de ejecucion del contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos
previsibles asignados en la solicitud simple de oferta. 3.5. La informacion contenida en todos

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume total responsabilidad frente a la
Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de
1o dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes. 3.6. Ni el Proponente, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las sefialadas en fa Constitucion y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la presente
solicitud simple de oferta. 3.8. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo ©
integrantes del Proponente nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que
se encuentre el Proceso de Contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).
3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plutal, ni los socios de la persona juridica qué
represento (se exceptia las sociedades andénimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado,
concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivaientes en otras jurisdicciones.
3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacidn descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen
con ocasion de la presentacién de la oferta y suscripcion dei contrato y que en consecuencia
no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza la
notificacién electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contratacién al correo electronico que se encuentre registrado en el certificado de existencia
¥ representacion legal o registro mercantil expedido por la Camara de Comercio

correspondiente. 3.12. Declare que: [Margue con una X la caracteristica aplica al
Proponente]

Persona Natural__
Persona Juridica Nacional __ .
e REURIES persona Juridica Extranjera sin sucursal en Bolombia___
El Proponente es: - ' Sucursal de Sociedad Extranjera __
L Unién Temporal ____
| Consorcio ____

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

No. Parte
Jlo i lcan ! VALOR VALORWA | valoriva | YALOR \;gl{_(})\f
ITE Referenc Al
m | EQUIPO | ACTIVIDAD | "o4e |T. | UNITARIO UNITARIO totaL | JOTAL | ineLuipo
. SIN IVA ;
Consumib VA
) le
Cambio
[1 ‘TomadeAlre Camblo ) N/A l 1 \ $ ) $ ‘ $ l $ ‘ $
Marca:
Atlas
Cambioc de
Compresor | pros de Alve | SO0 | 16 $ $ s .| s $
de Aire (Trimestral) No. Pieza: i
MARCA | 1622066
, | Anas 800
COPCO [ o T Marca:
MODELO | Sambl Atlas
SF15-S/ Copco .
AlGo1esy | Cheaue No. Pieza: | 12 $ $ $ $ $
{Cuatrimestre
: 2236043
) 4 unidades 880

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
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x
1 Lubticacien | Marca: i
de Atlas :
s Copco h
Rodamientos No. Piora: | 4 5 $ % $ $
0. Pieza:
Scroll 4 2892610
unidades 020
) Marca:
Cambio  Kit fas X
de Correas 4 | ~ORCO L1 4 % $ $ $ $
unidades No, Pieza:
: 2903102
L [142 |
Cambio de g’i?ar:a
polea  Pulley Copeo .
(D85 2 NopPieza' 4 $ $ $ $ $
Srooves (4| 1620092 -
unidades) 514 o ,
Marca
Cambio kit | AU3s
Trampa de po. i 3 L $ $ $
Condensado | No- Pieza ;
2904500
069 : o
Marca: ) e
Cambio  Kit | Atlas !
de Sellos | Copeo
Unidad Scroll | No, Pieza | 4 $ $ $ $ $
(4 unidades) 3001170
210
Marca:-
Cambio Atlas
Empaques de Copco '
Admisién 4 | No, pieza | 4 $ $ $ $ $
unhidades 2236009
600
Marcar
Cambio Tubo | Atlag
de Salida | Copco P
Scroll 4 No.Pieza | * 3 $ $ $ $
unidades 2901139 .
700 -
Cambio Marca:
. Atlas
Rodamiento Copco’
Motor No. Pi 4 3 $ $ $ $
o 0. Pieza .
Pﬂpcnpal 4 1280627 :
unidades 473 !
Cambio m?;:a 4
Rodamiento Copco
Mc'no.r No. Pieza 4 $ $ $ $ $
ey * 1280527
474
Marca:
Cambio .&t)laso
Mangueras 4 PG 4 $ $ $ ’ $ $
unidades No. Pieza :
2901990
‘ 925
Sensor de ﬂ“rlt?ar:a
temperatura Copco
scroll ~ | No. pieza: | % $ $ $ $ $
tempe.sensor :
L=3810 1089057
465
Marca;
Contactor Siermens
33RT2026- No. pieza: | 1 $ $ $ $ $
1AG 110V 1280628
509
} Marca:
s Normrass: | 1 s $ $ $ $
rizoas. | lope -
1FA10
456 : 1]
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Marca:
Unidad Atlas
compresor Copco .
scroll - Kit| yo " nieva: 1 $ $
. pieza:
ATSL165 2002022
EXCHANGE { 207
Marca:
Conversion ‘égszo
de  Modulo No. pieza: 1 $ $
MKV A MKV 2230501
817
Marca:
Atlas
Parada de | Copco 1 s $
emergencia No. pieza:
1280628
541
Marca
Cambio  Kit | Atlas
Trampa de | Copco
Tangue No. Pieza: 1 $ $
— EWD50 2001067 2
R Tanque 300
Pulmén -
3 Marca: Cambic  de
Diequip;?s valvula  de N/A 1 $ $
Alivio
Verificacion
corrosion
interna  del N/A 1 $ $
tanque
Secador de
Aire
Medicinal (2)
WA | oo e |
emento Pre
4 | COPCC 1 girvante Copco 2 $ $
MOQDELO Filtro de Red No. Pieza:
cD24 PD35+ 2901300
S/APIW2298 103
1
S/APIW2341
8
Cambio  de | Marca:
Filtros Atlas
Coalescentes- | Copco 2 $ s
Filtro de Red | No. Pieza:
. DDSO+ 2901300
) Lineas de 2unida_xdes 004
Filtracion C:amblo de | Marca:
Filtro de Red Filtres Atlas
5 | Warca Atias Coalescentes- | Copco 2 $ $
Filtro de Red | No. Pieza: '

Copeo DDSO | ppens 2 | 2001300

{2)-PDS0 (D) | jigades 104
-Qps0(2) Cambio de j Marca:
Filtros Atlas
Coalescentes- | Copco 2 $ $
Flitro de Red | No. Pieza:
QDSO+ 2 | 2001200
unidades 503
Marca:
Donalson
Elemento
Filtrante
Filtros .
. Cambio de | de
& Bacte;::légic Filtros Profundid 2 $ $
Marca Bacteriolégic | ad Estéril
s ULTRADE
Donalson PTH No.
Pieza:
PSRF
04/20
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Carbono

. . utilizando
Analizador Metrologia: | 2 gases
de Monéxido Calibracién | Patrén
de Celda de | con sy $ $ $
Carbone (C0) Monéxido de | respectivo
YPuntode | oaono certificad
Rocio (PD) o de
MARCA: calidad
ENMET
MODELO:ME ,
DAIR 2200 | Celda de
SERIE: Mondxido de

Mano de Cbra Sisterna de Are Medicinaj
(Incluye todas las rutinas de inspeccidn
mensual a cada uno de los equipos Yue
conforman ef Sistema (7 visitas), Todas 13
visitas tipo A ¥ C, ¥y mano de obra por
servicio de cambig de'dlementos o
Feparaciones)

SISTEMA DE
VACIO
MARCA
ATLAS
CoPCO
MODELO
GV150
SERIAL
VAC133165

Kit 1000HRS
GV150

Vacuurn Vane
Fiuid 100
(1L

Cambig
Fiitros de Aire
Aceite (2

unidades)

N Marca:
Cambio Filtro RIETSCHL
z Separador de
AREA DE Aceite (4 E $
SISTEMA DE unidades) No. Pieza;
VACIO 731401,
MEDICINAL Cambio Disco | -, .
MARCA | Colchén masrm;ém.
RIETSCHLE Estabilizador E
VC200 de Gas (Gas _ -
Serie: [ Ballast) (2 | No. Pleza:

102566030

unidades)
0 (2 PUM)

Cambio de
aceite (5
galones
capacidad de
las dos
unidades de
vagio)

Mano de Obra Sistema de Vacio
Medicinal {incluye todas las rutinas de
inspeccién mensual a cada uno de log
Equipos que conforman el Sisternza /09
visitas), ia visita tipo B, ¥ mano de obra
por servicio de cambio de elementos o
reparaciones)

Cambio de

Aceite
Compresor | - atico (2

de Aire litros) (Anuaf)

Industrial - -
Marca: ALyp | cmblo de Fy, 0 1 $ $ $ $ $
12 Modelo Aceite (Anual) ALUP
VARIATR 7.5

. Cambio de
Serial - : Marca $ $ $ $
253284000 | Filtro de Aire ALUP 1 $ ’
2 (Anual) ;
Cambiode” | Marca ‘ ' $ $ $ ( $
Filtro ALUP ’ . s

. o
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar. San Juan de Pasto / Norifio - |
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Separsde | N

Cambio de
Correas
{Anual}

Cambio de
Espuma de Marca 1 $ $ $ 5

lonizacion ALUP
{Anuai}
Manc de Obra Sistema de Aire Industrial
(Incluye todas las rutinas de inspeccién
mensual a cada uno de los Equipos que | 4 $ $ $ $
conforman el Sistema (9 visitas), Visita
tipo A y mano de obra pot servicio de
13 | cambio de elementos o reparaciones)

Mantenimiento Preventivo Sistema de
Distribucion de Gases Medicinales (Dos

visitas a todos los servicios del hospital 1 $ $ $ $

14 durante la vigencia del contrato)

Mantenimiento  Cotrectivo "Bolsa de

Repuestos" Sistema  de Distribucién | 1 $ s $ $

- 18 Gases Medicinales e industriales
N\
Pf ~

Calificacién y Valldacién del Sistema de| , $ $ $ $

Producclén de Aire Medicinal
18

Verificacioh en el cimplmiento de Buenas| , s $ s

Practicas de Manufactura - BPM )
17

Prueba de Presion Hidrostatica cllindros

propiedad del HUDN 26 $ $ $
18

Cambio de valvulas y reparacién cilindros | o4 $ $ ’ $

propiedad del HUDN . .
19 ’

] VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ \ $

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

6. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato hasta de 2020, plazo
contado a partir de la suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para

la ejecucién del contrato y acepto que el contrato tendrd vigencia durante el plazo de
ejecucion del mismo.

7. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacion, me obligo a no
ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa 'y escrita del HUDN. La cesion tendrd
efectos siempre y cuando sea autorizado ‘por el HUDN y notificado en este aspecto; ast

mismo, se requiere la aprobacion de la cesién de la garantia o la aprobacion de la
modificacién correspondiente o e otorgue una nueva. ‘

8. Me acojo y acepto 1a totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud
simple de oferta del proceso N° .

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
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C. C. No.
No. del NIT I OreTo 0
Direccion de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad

e
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El ;P_robdhe'
se presente

certifico €

Nacional de A
s seis (6) meses contados @ partir de la fech

Lo anterior, €n cumplimiento de 10 dispuesto

e

—e—
de (Razdn sO
Camara de
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de [fecha de constitucién}. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articuio 50 de
la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de Pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y ei plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del

acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacién]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON

DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los apodes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades Y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta ¥y complementarios, correspondientes a los e

trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez {10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE

INCLUIRA LA !EXPRESIC)N “BAJO JURAMI@NTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , alos ( XX) del mes de de ___ |
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de ~

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

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

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

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON

DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sefalado en el articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por

~ !

' ‘ X

- CALLE 22 No. 7 - 33 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘ .
‘Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
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los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicard para persorias naturales gque empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

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

Dada en alos() del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por
o separado la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el

: Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a los
(_) dias del mes de del afio dos mil veinte (2020).

Atentamente,

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ,
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3.- CARTA DE COMI-;’ROMISO ANTICORRUJPCION
L\-l i .
N

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN '

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-$.5.0.2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como

aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre o0 en mi calidad de représentante legal de
] [nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y d2l HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de Ia administracién plblica. :

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

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

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, 6 realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacion Gue sobre el Proceso de Contratacion para el
» Nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

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

La presente se expide a los () dfas del mes de del aho dos mil veinte (2020).

i
Cordialmente, ™~ '

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania;
Direccion: '
Ciudad:

Celular:

Email:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pastc / Narifio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘
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\ -
4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL | ' ™

FORMATO A —DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN )

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. __-5.5.0.2022

———
: Respetado:
Los suscritos ] el
Reprasentante Lega nombre y
representacién de [nomt razon. socialdel intégr : on Social idel
integfarite 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién Y, port lo
tanto, expresamos lo siguiente: .
1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO' NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.
2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

- ‘ ;

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

EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO .

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA.

En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [Noibre
del ifiteégrainte o nomik t0d6s los! iritegrantes). \

ahw

ombr

6. E! representante del Consorcio es |
fAormbre], identificado con C. C. No. de \
quien estd expresamente facultado pzra firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacidn del Contrato, firmarlo y tomar todas las

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es [indicar

el:nombrel, identificado con C. C. No. de ,
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta Y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacidn del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinacionés que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 :
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co |
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ampllas y suficientes facultades.
8. EL SENOR[A]
E 14

LEGAL DEL C SORCIO [NOMBRE )

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20XX.

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-§.5.0.2022

Respetado: : | : '

por medlo de este documento que hemos
convemd asociarnos en Unidn Temporal para participar en el Proceso de Contratacién Y, por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

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

2. LA UNIGN TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

(1)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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\
La extension de la participacién se and:cara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de comprom:so de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

]

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UN!ON TEMPORAL
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES

SOLIDARIA. - _
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAREL
NOMBRE]] IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. "DE

, QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR
LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN
NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES.
6. EL  REPRESENTANTE SUPLENTE DE A UNION TEMPORAL ES
— [INDICAR/ELNOMBRE]: IDENTIFICADO CON C. C.
- NO. DE , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y

LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIE_NTES FACULTADES.
7. EL SENOR [A] ND

REPRES NTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBR
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUD!CATARIO EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE DEL INTEGRA NOMBRE; DEITODOS LOS! INTEGRANTES}.1

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL =S:
Direccion de correo
Direccién electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20XX.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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5. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Doctor: .

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA ’ '
Gerente HUDN ‘ '

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA:  MANIFESTACION  DEL OFERENTE SOBRE  INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Yo , actuando en calidad de (Oferente Persona Natural o
representante Legal del oferente persona juridica, o Apoderado), de » manifiesto
bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni (El Proponente, ni su
Representante Legal, ni su apoderado, ni ,SUs  socios), me (nos) encuentro(tramos)
incurso(s) en las cauBales de inhabilidad'e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en
La Ley, en especial las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancidn.de actos de corrupcién y
la efectividad del control de la Gestién Piblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcion. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campafias Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

Que conozco el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones,
debidamente publicadas en la pagina web de ia institucién — www.hosdenar.gov.co.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidés
(2022).

Atentamente,

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad;
Cedula de ciudadanfa:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Ndriﬁo :
Conmutador 7333400 * Fa}&_ 7333408 y 7333409 :
www.hosdenar.gov.co *mail: Rudn@hosdenar.gov.co ‘
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6.- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
" Ciudad y Fecha
Doctor:
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA .
Gerente HUDN , ~N

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. __ -§.5.0.2022

EXPERIENCIA ESPECIFICA

N ° delContratista [Fecha ' deFecha de inicioFecha deSMLMV
contrato suscripcidn deldel contrato terminacion del
- en el RUP contrato contrato

informacion verificada en RUP Yy soportes anexcs al formato 6 de la presente propuesta.

La presente se expide a los (L) dias cel mes de del afio dos mil veintidds
(2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

./‘_.'- - - - - ‘o - - apw -
[Si la propuesta se presenta en asociacion, union temporal o consorcio, se debera diligenciar

un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra
asociacion, Unidn Temporal o Consorcio]

Nota: Toda la informacién suministrada por El Proponente deberd ser veraz y estara sujeta a
verificacion de acuerdo con lo estipulado en el presente solicitud simple de oferta, El Articulo

83 de la Constitucién Politica y en los Articulos 286 a 296 del Codigo Penal Colombiano
relacionados con la falsedad en documentos.

7.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE” '

EN PDF ADJUNTO.

9- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO F N

10.- MINUTA DE CONTRATO.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7332400 * Fax 7333408 y 7333409 i
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